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Resumo

Objetivos: Descrever e comparar as caracteristicas bucais de criangcas/adolescentes com e
sem mucopolissacaridose (MPS).

Métodos: Foi realizado um estudo transversal pareado com uma amostra de 29 criancas/
adolescentes com MPS e 29 sem MPS. Os individuos tinham entre 3 e 21 anos e
frequentavam dois hospitais em Belo Horizonte, sudeste do Brasil. As caracteristicas
dentarias foram avaliadas pelo exame clinico da experiéncia de carie, gengivite, ma oclusao,
anomalias dentarias e defeitos de desenvolvimento do esmalte. Os dados foram analisados
por meio de analise univariada e bivariada (teste X2 e teste de Wilcoxon), com nivel de
confianca de 95,0%. O estudo foi aprovado pelo estudo Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

Resultados: A idade média dos pacientes foi de 13,9 anos (£ 7,2). A maioria era do sexo
masculino (58,6%), tinha pele morena/negra (70,7%) e pertencia as classes
socioecondmicas mais favorecidas (89,7%). Como esperado, carie dentaria, gengivite, ma

ocluséo e anomalias dentarias foram mais prevalentes entre o grupo com MPS (p <0,05).
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Conclusdes: Criancas / adolescentes com MPS apresentaram maior prevaléncia de

doencas bucais e anomalias dentéarias do que criancas / adolescentes sem MPS.

Palavras-chave: mucopolissacaridoses, saude bucal, odontologia para deficientes

INTRODUCAO

Mucopolissacaridoses (MPS) é um grupo de doencas raras causadas por
deficiéncias enzimaticas lisossomais que levam ao acumulo de glicosaminoglicanos (GAG).
Eles séo caracterizados como graves, crénicos e multissistémicos e estdo associados a um
alto nivel de mortalidade e morbidade. As doencas sao classificadas em sete tipos, com
classificacdo baseada na deficiéncia de 11 enzimas (Tipo I, II, 1ll, IV, VI, VII, IX). Todos
estes, exceto o tipo Il, possuem um padrdo de heranca genética autossGmica recessiva.
(Neulfeld & Muenzer, 2001, pp. 3421-3451; Martins, Dualibi & Norato, 2009, pp. 32-46;
Muenzer, 2011, pp. 4-12; Lin, Chuang & Chen, 2014, pp. 9-10). Estima-se que a incidéncia
global de MPS seja entre 1: 25.000 a 1: 52.000 nascidos vivos (Martins et al., 2009, pp 32-
46; Turra & Schwartz, 2009, pp. 254-250, Khan et al., 2017, 227-240). No Brasil, entre 2004
e 2013, foram identificados 1069 pacientes com MPS (Federhen et al., 2015, p. 43).

Cada tipo de MPS possui heterogeneidade clinica significativa, mas algumas
caracteristicas sdo comuns a todos os tipos: problemas cardiacos, insuficiéncia respiratéria,
hepatoesplenomegalia, baixa estatura, atraso no desenvolvimento motor, perda auditiva,
mobilidade articular limitada, macrocefalia, displasia esquelética, anormalidades faciais e
dentarias, macroglossia e hérnias umbilicais e inguinais (Neulfeld & Muenzer, 2001, pp.
3421-3451; Turra & Schwartz, 2009, pp. 254-250; Lin et al., 2014, pp 9-10). De acordo com
estudos anteriores, a opacificacdo da cérnea ndo é frequente com MPS II, lll e IV, e 0
retardo mental ndo € comum com MPS IV e VI (On¢ag, Ertan & Cal, 2006, pp. 335-340).

As principais alterac@es bucais descritas em individuos com MPS séo: alteracdes do
nimero e anatomia dos dentes deciduos e permanentes, defeitos do esmalte (dentes
primarios e permanentes), retardo de erupcao dos dentes permanentes, dentes retidos,
diastema, maloclusdo (principalmente mordida aberta anterior e mordida cruzada). ) lingua
protuberante, auséncia de selamento labial, respiracdo bucal, abertura oral limitada,
bruxismo e carie dentaria (Lin et al., 2014, pp. 9-10; Ribeiro et al., 2014, pp. 57-69;
Sarmento et al., 2017, pp. 785-792). A saude bucal desempenha papel fundamental na vida
dos individuos com MPS. As doencas orais podem resultar em infeccdes e problemas

nutricionais, respiratérios, de mastigacdo e de fala, aumentando o estado de saulde geral ja
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debilitado (Fonseca, Santana, Vasconcelos, Diniz & Santos, 2014, pp. 2539-2546; Savitha,

Saurabh, Krishnamoorthy, Nandan & Ambili, 2015, pp. 66-68).

Embora individuos com MPS sofram de vérios disturbios orofaciais, faltam estudos
sobre as caracteristicas desses disturbios (Turra & schwartz, 2009, pp. 254-250; James,
Hendriksz & Addison, 2014, pp. 51-58; Kantaputra, kayserili & Glven, 2014, pp. 263-268;
Fonseca et al., 2014, pp. 2539-2546). A maioria dos estudos existentes sao relatos de casos
clinicos (Oncgag et al., 2006, pp. 335-340; Antunes, Nogueira, Castro, Ribeiro & Souza, 2013,
157-167; Savitha et al., 2015, pp. 66-68, Torres et al., 2018, pp. 51-54).

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi descrever e comparar as caracteristicas orais de
criangas / adolescentes com e sem MPS. A hipétese foi de que criangas / adolescentes com
SDM apresentam maior prevaléncia de céarie dentéria, gengivite, ma oclusdo, anomalias
dentarias e defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE) do que criangas / adolescentes
sem MPS.

METODOLOGIA
Desenho do estudo e caracteristicas da amostra

Foi realizado um estudo transversal com criancas / adolescentes com e sem MPS e
seus respectivos pais / responsaveis. O universo do estudo incluiu 40 individuos com MPS
tratados em dois centros de referéncia para MPS em Belo Horizonte, estado de Minas

Gerais, sudeste do Brasil. A escolha da localizagdo resultou em uma amostra de
conveniéncia (amostra nao aleatdria), onde os individuos foram selecionados com base em

um julgamento de valor, em vez de aleatoriedade estatistica. Tais amostras geralmente
compreendem mais individuos que sao mais acessiveis aqueles que realizam o estudo.
O grupo sem MPS foi atendido no ambulatério de pediatria de um hospital universitario
de Belo Horizonte. Um grupo de comparacdao foi elaborado a partir deste conjunto de
dados, individualmente pareados por idade e sexo (uma crianga / adolescente

sem MPS para cada crianca / adolescente com MPS).

O software estatistico OpenEpi® foi utilizado para calcular a poder do teste para a
amostra de 40 criancas / adolescentes com MPS. Foi utilizado um nivel de significancia de
0,05 e uma prevaléncia de 68,0% de problema oclusal em criancas / adolescentes com MPS
e 32,0% para criancas / adolescentes sem MPS. O poder do teste foi de 0,911. Os valores

de prevaléncia do problema oclusal foram obtidos no estudo piloto.
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Os pais / responsaveis dos individuos selecionados foram contatados pessoalmente

ou por telefone e, antes de serem convidados a participar do presente estudo, receberam
uma explicacdo sobre o objetivo e a natureza da pesquisa. A coleta de dados foi realizada
em uma clinica odontolégica da Faculdade de Odontologia da UFMG em Belo Horizonte. A

aquisicdo de dados envolveu um exame clinico oral e entrevistas com pais / responséveis.
Exame nao clinico

Os pais/responsaveis responderam a um questionario sobre os aspectos
sociodemograficos e comportamentais de seus filhos. A categorizacdo étnica foi
determinada por meio de critérios estabelecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica para cor da pele: branca, preta, parda ou amarela (IBGE, 2011). A posicdo
econdmica de cada familia e escolaridade dos pais/responsaveis foi avaliada utilizando os
Critérios de Classificacdo Econ6émica Brasileira (ABEP, 2012), agrupados em mais
favorecidos economicamente (compreendendo classes sociais A e B), favorecidos (C) e
menos favorecidos economicamente (classes D e E). A escolaridade da mé&e (anos de
estudo) foi definida com base em um ponto de corte de oito anos, que corresponde ao

ensino primario no Brasil.
Exame oral clinico

As caracteristicas orais das criancas/adolescentes foram avaliadas pelo exame
clinico da experiéncia de céarie dentaria, gengivite, ma oclusdo, anomalias dentarias e DDE.
O tipo de MPS foi identificado a partir dos registros médicos do paciente.

A experiéncia de cérie dentaria em denticbes permanentes e deciduas foi avaliada
usando os critérios diagnosticos da Organizacdo Mundial de Saude e medida usando o
indice de dentes cariados, peridos e obturados (ceod/CPOD) (OMS, 2013). A gengivite foi
registrada como presente ou ausente com base no contorno e cor gingival (Lobene,
Weatherford, Ross, Lamm & Menaker, 1986, pp 3-6).

A presenca de anomalias dentarias e maloclusbes foi baseada em estudos da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2013) e Oliveira, Paiva, Campos e Czeresnia
(2008, pp. 262-268): alteracdes do overjet (protrusdo, mordida cruzada anterior, ausente),
overbite (overbite profundo, mordida aberta anterior, ausente, topo a topo) e mordida
cruzada posterior. Quando pelo menos uma condicdo foi diagnosticada, o sujeito foi
classificado como apresentando a anomalida de ma oclusao decorrente de uma variagcdo na
oclusdo vertical ou transversal. Overbite, overjet e mordida cruzada posterior foram

identificados através de exame clinico. O DDE foi avaliado de acordo com a opacidade
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difusa do indice DDE modificado, a opacidade demarcada e a hipoplasia do esmalte (indice

DDE, 1992).

O exame clinico foi realizado pelo pesquisador TDD. Foi realizado com o paciente
sentado em uma cadeira odontolégica convencional sob iluminagdo padréo. O examinador
utilizou equipamento de protecdo pessoal adequado para evitar infec¢do cruzada. Espelhos
bucais (PRISMA®, S&o Paulo, Brasil) e uma sonda do indice Comunitario Periodontal
(WHO-621; Trinity, Campo Mourdo, PA, Brasil) foram utilizados para o exame odontoldgico.

Radiografia néo foi utilizada.
Exercicio de calibracdo

Um exercicio de calibracdo e treinamento foi realizado em duas etapas antes do estudo. A
primeira etapa incluiu uma discuss@o tedrica sobre o diagndstico de carie dentéria,
gengivite, m& ocluséo, anomalias dentérias e DDE. Cada critério de diagndstico foi definido
e discutido usando slides (Rigby, 2000, pp. 339-344; Kirkwood & Stern, 2016). Especialistas
em odontopediatria e ortodontia foram tomados como padrao ouro para o referencial teérico
e exame clinico oral. O treinamento com slides foi realizado em duas ocasifes diferentes,
com intervalo de uma semana entre as sessfes. A andlise dos dados envolveu o célculo dos
coeficientes Kappa (0,76-0,98).

A segunda etapa foi o exame clinico. Cinco criancas/adolescentes com MPS e cinco
sem MPS de um dos centros de referéncia para pacientes com MPS e do Ambulatério de
Pediatria participaram deste exercicio. Eles foram examinados e apés um intervalo de duas
semanas foram reexaminados para calcular a concordancia intraexaminador (Rigby, 2000,
pp. 339-344). Os resultados do teste Kappa foram muito bons, com pontuagdo de 0,91 para
indice CPOD, 0,93 para ma oclusao, 0,92 para gengivite, 0,95 para anomalias dentarias e
0,89 para DDE. O examinador foi, portanto, considerado capaz de realizar o estudo

principal.
Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado durante a segunda etapa de calibracdo para analisar a
metodologia e a logistica da pesquisa. Os resultados do estudo piloto indicaram que
nenhuma mudanc¢a na metodologia foi necessaria. A amostra deste estudo piloto foi incluida

no estudo principal.
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Analise estatistica

Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS for Windows, versao 20.0, SPSS Inc, Chicago, IL, EUA). Apds analise descritiva, a
analise bivariada foi utilizada para avaliar as associa¢gdes entre 0s grupos e as variaveis

independentes. Isso foi realizado pelos testes do qui-quadrado e Wilcoxon (p <0,05).
RESULTADOS

O presente estudo avaliou 29 pares de criangcas/adolescentes com MPS e seus pais/
responsaveis, o que representou 72,5% do universo de estudo previamente definido. Houve
11 perdas por causa de recusa, morte ou outras razdes. Um total de 29 criancas/
adolescentes sem SDM e seus respectivos pais / responsaveis também participaram do
estudo.

Os pacientes com e sem MPS tinham entre trés e 21 anos. A média de idade foi de
13,9 anos (+7,2) e a mediana de 14,0 anos. A maioria das criancas / adolescentes era do
sexo masculino (58,6%), tinha pele preta/parda (70,7%) e era de posi¢do socioecondmica
mais favorecida ou mais favorecida (89,7%). Nenhum dos pacientes examinados tinha
histérico de tratamento ortoddntico. A idade dos pais/responsaveis variou de 23 a 59 anos,
com média de 40,9 anos (+9,0) e mediana de 40,0 anos. A maioria tinha oito anos ou mais
de escolaridade (67,2%) e se declarou mae da crianga / adolescente (93,1%).

A Tabela 1 mostra a homogeneidade entre os grupos pareados por sexo e idade (p>
0,05). Os grupos também foram semelhantes quanto as variaveis de cor da pele e posicéo

econdmica (p> 0,05).

Tabela 1. Distribuicdo das criancas / adolescentes de acordo com a presenca de
MPS (N = 58).

Grupo
Variavel individual Com MPS Sem MPS
Valor de P*
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 17 (50,0) 17 (50,0)
o 1,000
Feminino 12 (50,0) 12 (50,0)
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Idade (anos)
3-12 13 (50,0) 13 (50,0)
1,000
13-21 16 (50,0) 16 (50,0)
Cor da pele
Branco 9 (52,9) 8 (47,1)
0,772
Negra/ Parda 20 (48,8) 21 (51,2)
Condicéo

Socioeconomica

Mais favorecida 13 (56,5) 10 (43,5)
Favorecida 14 (48,3) 15 (51,7) 0,311
Menos Favorecida 2 (33,3) 4 (66,7)

" X2 Test (5% nivel de significancia)

A Tabela 2 mostra a comparacdo da experiéncia de cérie dentaria entre criangas/
adolescentes com MPS e sem MPS. Houve diferencas significativas na experiéncia de carie
dentaria entre os grupos (p <0,001). O grupo MPS experimentou mais experiéncia de cérie
(média = 3,24 DP = + 0,80) em comparagdo com o grupo sem MPS (média = 2,48 DP = =+
0,80). A diferenca estatisticamente significativa (p = 0,002) foi observada entre o nimero

médio de dentes cheios nos dois grupos (grupo MPS: 1,55 DP = 0,63 vs No grupo MPS:
1,86 DP = = 0,56).

Tabela 2. Distribuicdo da média de experiéncia de carie e componentes cariados, perdidos e

obturados de criangas / adolescentes de acordo com a presenca de MPS (N = 58)

Variavel GRUPO P value’
Independente
Com MPS Sem MPS
Experiéncia de Carie 3,24 (+0,80) 2,48 (+0,80) < 0,001
Cariado 1,07 (+0,32) 0,76 (+0,26) 0,163
Perdido 0,31 (+0,16) 0,17 (+0,17) 0,171
Obturado 1,55 (+0,63) 1,86 (+0,56) 0,002

Wilcoxon Test (5% nivel de significancia)
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Os resultados da analise bivariada comparando outras condi¢des clinicas orais de
pacientes com e sem MPS sdo mostrados na tabela 3. A maioria das condi¢c6es bucais
demonstrou fortes associa¢des brutas com a condicdo genética (p <0,05). A chance de ser
diagnosticado com ma oclusdo, anomalia dentaria e / ou gengivite foi maior no grupo de

criancas e adolescentes com MPS.

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas dentarias de criangas/

adolescentes (n=58)

X2 Test (5% nivel de significancia) / “95% IC: Intervalo de Confianca

. GRUPO
Variavel
) Com MPS Sem MPS . Odds Rattio
independente P value N
n (%) n (%) (95% IC)
Gengivite
Presente 28 (56.0) 22 (44.0) 3.42 (0.08-13.43)
0.040 1
Ausente 1(12.5) 7 (87.5)
Mé ocluséo
Presente 24 (61.5) 15 (38.5) 4.48 (1.33-14.99)
0.011 1
Ausente 5(26.3) 14 (73.7)
Anomalia Dentaria
Presente 17 (73.9) 6 (26.1) 5.43 (1.69-17.38)
0.003 1
Ausente 12 (34.3) 23 (65.7)
DDE
Presente 16 (55.2) 13 (44.8) 1.51 (0.53-4.26)
0.430 1
Ausente 13 (44.8) 18 (55.2)

"X2 Test (5% nivel de significancia) / “95% IC: Intervalo de Confianca
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Os tipos de mé& oclusédo identificados em 39 pacientes foram alteracdes de overjet
(53,4%), overbite (55,2%) e mordida cruzada posterior (12,1%). Um total de 23 pacientes
sofreu de alguma forma de anomalia dentéria. As anomalias dentarias diagnosticadas foram
giroversao (69,5% / n = 16), agenesia (17,4% / n = 4) e outras (dentes condides e
microdontia) (13,1% / n = 3).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo suportam a hip6tese de que criangas/
adolescentes com MPS tém maior chance de sofrer de experiéncia de carie dentaria,
gengivite, m& oclusdo e anomalias dentarias do que individuos sem MPS. Essa diferenca
estd provavelmente relacionada as caracteristicas oclusais e faciais e as anormalidades de
desenvolvimento presentes na populagdo com MPS. Alteragdes articulares e dentérias, bem
como deformidades esqueléticas sdo encontradas na maioria dos pacientes com MPS
(Oncag et al., 2006, pp. 335-340; Ribeiro et al., 2014, pp. 57-69).

Por essa razdo, o comprometimento estético e funcional da regido orofacial é
comum em individuos com MPS (Ongag et al., 2006, pp. 335-340; Turra & Schwart, 2009,
p.254-260; Oussoren, Marcas, Ruijet, Der Ploeg & Reuser, 2011, pp. 1542-1556; Fonseca et
al., 2014, pp. 2539-2546). Além disso, a semelhanca de outros individuos com necessidades
especiais, os individuos com MPS podem enfrentar dificuldades e se deparar com barreiras
ao acessar 0 atendimento odontolégico e utilizar os servicos odontolégicos publicos e
privados (Allison & Lawrence, 2004, pp. 99-106; Oliveira et al. al., 2008, pp. 1-8; Ribeiro et
al., 2014, pp. 57-69; Brauna, Abreu, Resende & Castilho, 2016, p.79).

De fato, os resultados do presente estudo apoiam essa hipoétese. Enquanto foi
observado que pacientes sem MPS tinham mais restauracdes do que individuos com MPS,
essa diferenca néo foi observada para caries nao tratadas. Isso pode ser um reflexo da falta
de acesso a servicos odontoldgicos de individuos com MPS. Da mesma forma, observou-se
gue o grupo com MPS apresentou um indice maior de DMFT / CPOD do que criancas /
adolescentes brasileiros na mesma faixa etaria. Dados da Ultima pesquisa nacional de
saude bucal brasileira mostram que criancas / adolescentes de cinco a 19 anos de idade
residentes em Belo Horizonte apresentam indice médio de cpu / CPOD de 1,10 (IC: 0,84-
1,36) e 2,40 (1,80-3,00), respectivamente (SB2010, 2011).

Estudos realizados em diferentes partes do mundo mostraram que os individuos

com deficiéncia tém maiores taxas de experiéncia de carie do que seus irmaos (Allison &
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Lawrence, 2004, pp. 99-106; Fung, Lawrence & Allison, 2008, pp. 85-91). McGovern et al.,
2010, pp. 322-329; Oliveira et al.,, 2013, pp. 262-268). A ineficiéncia na assisténcia
odontoldgica oferecida as pessoas com necessidades especiais pode ser atribuida a varios
fatores, como: falta de conhecimento e preparo dos profissionais para o cuidado desses
pacientes, informacfes inadequadas sobre o estado de saude bucal e necessidades
dentarias, dificuldades financeiras, negligéncia tratamento odontolégico pelos servigos de
salide e o descrédito da importancia da saude bucal e dos cuidadores ou responsaveis, e
proximidade com as clinicas odontologicas (Allison e Lawrence, 2004, pp. 99-106; Academia
Canadense de Ciéncias da Saude, 2014, p. 77) .

Uma alta prevaléncia de ma ocluséo entre os pacientes com MPS (61,5%) também
foi identificada em um estudo de Kantaputra et al., (2014, pp. 263-268). Utilizando exame
radiografico clinico e panordmico, os autores avaliaram 17 pacientes tailandeses, turcos e
indianos com MPS e encontraram que 87,0% sofriam de alguma forma de ma ocluséo.
Outros estudos também identificaram uma alta prevaléncia de ma oclusao em individuos
com MPS (Oncgag et al., 2006, pp. 335-340; Turra & Schwart, 2009, pp. 254-260; McGovern
et al., 2010, p. 322 -329; Fonseca et al., 2014, pp. 2539-2546; Ribeiro et al., 2014, pp. 57-
69). Ao comparar os dados obtidos neste estudo com os dados apresentados pela pesquisa
nacional de saude bucal brasileira, observou-se que a mé& oclusdo entre criangas /
adolescentes brasileiros foi semelhante ao percentual de mé oclusédo identificado no grupo
sem MPS (21,9% - 38,8%) ( SB2010, 2011).

Fatores ambientais e comportamentais tém grande influéncia no desenvolvimento
de deformidades nos labios, lingua, mandibula, palato duro e arcada dentaria de individuos
com MPS. E importante, portanto, que esse grupo populacional receba o mais rapidamente
possivel tratamento pediatrico, otorrinolaringolégico, fonoaudiolégico e odontoldgico (Turra &
Schwart, 2009, 254-260; Ribeiro et al., 2014, pp. 57-69). Um estudo brasileiro descobriu que
a ingestdo de apenas alimentos pastosos até os dois anos de idade era comum entre 78
pacientes com MPS. Este habito contribui para uma baixa qualidade da mastigacao (labios
afastados, velocidade extremamente lenta), alteracbes no desenvolvimento do sistema
estomatognatico e no aparecimento de mas oclusdes de mordida aberta e mordida cruzada
(Turra & Schwart, 2009, pp. 254-260).

O tratamento ortodéntico e protético pode melhorar esteticamente a vida do
individuo, estabelecendo uma oclusdo satisfatéria (Oncag et al., 2006, pp. 335-340). Um
estudo de caso descrito por Kuratani et al., (2005, pp. 881-887), mostrou como o tratamento
ortodéntico precoce poderia ser bem sucedido em melhorar a capacidade de mastigacao de

um paciente com MPS IV.
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A maioria da populacdo com MPS no presente estudo apresentou algum tipo de
anomalia dentaria (73,9%), sendo os giroversées e agenesia 0os mais comuns. McGovern et
al., (2010, pp. 322-329), avaliaram a cavidade bucal de 25 pacientes com MPS e também
encontraram alta prevaléncia de anomalias dentarias, sendo a maioria hipodontia e
microdontia. Outros autores descreveram como as anomalias dentarias, como agenesia,
microdontia e dentes condides, sdo muito comuns nesse grupo populacional (James et al.,
2012, pp. 51-58; Lin et al., 2014, pp. 1-10).

Os resultados do presente estudo mostraram que a prevaléncia de gengivite foi
maior entre os pacientes com MPS. Este resultado foi estatisticamente significativo e
semelhante a outros estudos (Rolling, Clausen, Nyvad e Sidet-Pedersen, 1999, pp. 219-224;
Hingston, Hunter & Drage, 2006, pp. 207-212; Mcgovern et al., 2010, 322-329). Uma das

by

possiveis explicagcdes para isso € que, devido a sua deficiéncia, a responsabilidade da
higiene bucal diaria de individuos com MPS recai sobre seus pais/responsaveis, que nem
sempre conseguem realizar essa tarefa, ou que podem ndao ter recebido informacfes sobre
0 assunto. a importancia de escovar os dentes de seus filhos ou a melhor maneira de
realizar essa tarefa. Varios autores enfatizaram a importancia de fornecer informacgdes aos
cuidadores, juntamente com treinamento sobre como remover a placa em uma pessoa com
deficiéncia (Turra & Schwart, 2009, pp. 254-260; OMS, 2011; Antunes et al., 2013, pp. 157-
167; Oliveira et al., 2013, pp. 262-268; Kantaputra et al., 2014, pp. 263--268; Savitha et al.,
2015, pp. 66-68; Brauna et al. , 2016, p.79).

Os pacientes participantes deste estudo foram recrutados em dois centros de
referéncia em tratamento de MPS no estado de Minas Gerais. Portanto, a amostra, apesar
de pequena, é representativa de individuos com MPS residentes no estado de Minas Gerais,
Brasil. Outra forca do estudo foi a correspondéncia de individuos um para um, na qual as
caracteristicas orais de uma pessoa com MPS e sem MPS puderam ser comparadas,
permitindo a exclusdo de fatores normalmente associados a condicdo dentaria. Tais
comparacbes permitiram o controle da idade, sexo, etnia e situacdo econdmica da
populacdo estudada, todas relacionadas as caracteristicas orais estudadas.

O monitoramento regular de individuos com MPS por uma equipe de profissionais
é vital. Essa equipe deve incluir um pediatra, um clinico, um geneticista, um pneumologista,
um otorrinolaringologista, um oftalmologista, um ortopedista, um neurologista, um
fisioterapeuta, um dentista, um fonoaudiélogo e um psicélogo. Esse monitoramento pode
diminuir os sintomas da MPS, melhorando a qualidade de vida desse grupo populacional
(Oncag et al., 2006, pp. 335-340; Martins et al., 2009, pp. 32-46; Mcgovern et al., 2010, pp.

322-329; Lin et al., 2014, pp. 1-10). Segundo esses autores, possiveis complicacdes
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associadas a alteracdes orofaciais e doencas dentarias podem ser identificadas, prevenidas
e tratadas precocemente. Savitha et al. (2015, pp. 66-68) confirmaram a importancia da
assisténcia odontolégica no manejo da MPS, bem como o papel fundamental que os
dentistas, especialmente odontopediatras, tém no processo de diagndstico e tratamento das
criancas que sofrem de esta condicao.

Individuos com deficiéncia enfrentam disparidades nos servicos de saulde
disponiveis para eles e geralmente tém mais necessidades ndo atendidas do que a
populacdo em geral. E vital que os obstaculos que dificultam o acesso de tais individuos aos
cuidados de saude sejam removidos, proporcionando programas de salde mais inclusivos e
acessiveis (Allison & Lawrence, 2004, pp. 99-106; Fung et al., 2008, pp. 85-91). ; OMS,
2011; Academia Canadense de Ciéncias da Saude, 2014, p. 77; Brauna et al., 2016, p.79).

Apesar dos avancos na assisténcia médica oferecida a esse grupo populacional, a
assisténcia odontologica continua sendo uma necessidade ndo atendida, pouco pesquisada
e sub-documentada. A salde bucal das pessoas com deficiéncia ndo é apenas prejudicada
pela deficiéncia e suas consequéncias, mas também pelas limitacbes ao acesso aos
servicos odontoldgicos (Rolling et al., 1999, pp. 219-224; Hingston et al., 2006, p. 207). 212;
Oliveira et al., 2008, pp. 1-8; OMS, 2011; Oliveira et al., 2013, pp. 262-268; Brauna et al.,
2016, p.79).

Um dos principais desafios apresentados pela MPS atualmente é a raridade da
doenga, seus sinais e sintomas. Essa falta de conhecimento leva ao diagndstico tardio e
muitas vezes incorreto. A conscientizacdo e disseminacdo da doenca € extremamente
importante, pois quanto mais cedo o paciente for diagnosticado, mais cedo sua qualidade de
vida poderda ser melhorada. Mais pesquisas sao necessarias para explorar a dinamica
envolvida no atendimento odontolégico para pessoas com MPS. Uma compreensdo das
caracteristicas orais de criancas/adolescentes com MPS pode potencialmente facilitar uma
melhor assisténcia a esse grupo populacional, com o objetivo de melhorar a saude bucal de

pacientes com MPS.

CONCLUSAO
O presente estudo constatou que houve maior experiéncia de carie dentéaria e
prevaléncia de gengivite, ma oclusdo e anomalias dentarias entre individuos com MPS do

gue em individuos sem MPS.
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