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Resumo

As evidéncias cientificas relativas a prevaléncia de carie dentaria em individuos com
Sindrome de Sjogren primaria (SSp) sdo limitadas, pois muitas delas englobam a SSp nao
fazendo distin¢do entre a primdria e secunddria, tornando dificil a obten¢ao de conclusdes

definitivas.

Objetivo: Avaliar, através de uma revisao sistematica com meta-analise, a prevaléncia
de cérie dentaria em individuos adultos com SSp relativamente a populagdes controlo, a

partir da evidéncia disponivel na literatura cientifica.

Metodos: A pesquisa foi efetuada a partir de trés bases de dados universais: PubMed, B-
on e Scopus utilizando um algoritmo de pesquisa resultante da combinacdo das seguintes
palavras chave: “Sjogren’s Syndrome”, “Adults”, “Caries” e “Prevalence”. Os graficos
meta-analiticos e estatisticas associadas foram realizados pelo software Open Meta
Analyst. Em cada meta-analise foram avaliados os efeitos da idade, racio
masculino/feminino, DMFT e geografia no risco e prevaléncia de cérie dentaria em
individuos adultos com SSp. Os resultados estatisticos foram considerados significativos

sempre que p< 0.05.

Resultados: No geral, a incidéncia média de carie em individuos com SSp foi de 63.3%.
Os individuos com SSp tiveram ainda em média mais 5.7 unidades de DMFT que o grupo
controlo. Foi possivel avaliar a incidéncia de caries nos continentes Asiatico € Americano.
Verificou-se nos individuos com SSp um risco acrescido de ter carie dentaria na ordem

das trés vezes em relacdo a um individuo sem SSp.

Conclusao: Com o presente estudo, foi possivel concluir que existe uma maior
prevaléncia de carie dentaria em individuos com SSp que em individuos sem esta
sindrome. Contudo, devido as limitagdes desta revisdo, sdo necessarios mais estudos que

confirmem estes resultados.

Palavras-chave: Sindrome de Sjogren, Adultos, Caries e Prevaléncia






Abstract

Scientific evidence on the prevalence of dental caries in individuals with primary
Sjogren's Syndrome (pSS) is quite scarce, as many of it encompass pSS without
distinguishing between primary and secondary, thus making it difficult to obtain

definitive conclusions.

Objective: To assess, through a meta-analysis review, the prevalence of dental caries in

adults with pSS compared to control samples, based on the available scientific evidence.

Methods: The research was performed using three universal databases: PubMed, B-on
and Scopus using a search algorithm resulting from the combination of the following
keywords: “Sjogren's Syndrome”, “Adults”, “Caries” and “Prevalence”. The meta-
analytic graphics and associated statistics were performed by the Open Meta Analyst
software. In each meta-analysis, the effects of age, male/female ratio, DMFT and
geography on the risk and prevalence of dental caries in adult individuals with pSS were

evaluated. Statistical results were considered significant whenever p< 0.05.

Results: In general, through the differences in DMFT means, it was possible to conclude
that individuals with pSS have an average increase of 5.7 DMFT units compared to the
control group. Regarding the incidence of caries in the Asian and American continents,
there was a threefold increased risk of an individual with pSS having dental caries in

relation to a healthy individual.

Conclusion: With the present study it was possible to conclude that there is a higher
incidence of dental caries in individuals with pSS compared to healthy individuals.

However, further studies are needed to confirm these results.

Keywords: “Sjogren’s Syndrome” AND “Adults” AND “Caries” AND “Prevalence”
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Introducgdo

Introducao

A sindrome de Sjogren primaria (SSp) ¢ uma doenga autoimune crénica, complexa e
sistémica que atinge maioritariamente as glandulas exocrinas, sobretudo as glandulas
salivares e lacrimais, sendo os sintomas mais comuns a secura oral e ocular que podem
levar posteriormente a mais problemas de saude, como danos na cornea, carie dentaria e

problemas digestivos (Ahmadi et al.,2013; Chuang et al., 2020; Utomo & Putri, 2020).

Foi Henrik Sjogren, um oftalmologista sueco, que se formou em 1927 na faculdade de
medicina no Instituito Karolinska em Estocolmo, que descobriu a sindrome de Sjogren.
Em 1933, Henrik Sjogren, defendeu a sua tese de doutoramento, que se baseava num
estudo feito em 19 mulheres, todas elas com sintomas semelhantes como por exemplo,
olhos e boca seca. Através desta tese de doutoramento, Sjogren descreveu o termo

ceratoconjuntivite seca, que se tornou base para o quadro da SSp (Rehman, 2003).

Para além da sindrome de Sjogren primaria (SSp), que ocorre na doenca isolada sem outra
doenga reumatologica ou outros distiirbios autoimunes, existe ainda a secundaria (SSs),
que estd associada a outras doengas autoimunes, como artrite e lipus eritematoso

sistémico (Gonzélez et al., 2014; Letawsky et al., 2020; Zero et al., 2016).

A sua incidéncia ¢ de cerca de 0,1-0,5% na populagado geral, e de 0,5%-3% na populacao
adulta. Na populacao adulta ¢ mais diagnosticada em mulheres do que em homens, sendo
a sua relagdo 9:1, e tem maior incidéncia entre a quarta e a sexta década de vida, embora
possa surgir em qualquer idade (Fisselier & Comut, 2018; Maria Lopez-Pintor et al.,

2015; Utomo & Putri, 2020).

Esta sindrome (SSp) ¢ considerada umas das doengas autoimunes e sistémicas mais
comuns. Tem origem multifatorial, afetando a qualidade de vida, contudo ocorre
isoladamente sem outra doenca reumatoldgica (Chen et al., 2021; Fisselier & Comut,

2018).

Em individuos com SSp podemos encontrar sintomas como hiposalivagdo ou xerostomia,
sintomas estes que o paciente percebe devido a escassez ou falta absoluta de saliva na

cavidade oral, sendo este um sintoma desagradavel e que contribui para a dificuldade de
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falar, mastigar e engolir, que evolui a medida que a doenca progride (Pierce et al., 2016;

Vivino et al., 2019; Zhou et al., 2018).

Para além dos sintomas que existem relacionados com as glandulas salivares, existem
outros sem envolvimento glandular, podendo eles envolver o sistema nervoso periférico,

gastrointestinal, mialgias e artralgias (Bolstad & Skarstein, 2016).

Contudo, muitas vezes estes sintomas nao estdo presentes a0 mesmo tempo € a
heterogeneidade destas manifestacdes levam a que nao seja facil chegar a um diagnostico

final (Jonsson et al., 2011; Kassan & Moutsopoulos, 2004).

Ao longo dos anos ja existiram diversos critérios de diagnostico, o que torna dificil
chegar-se a uma conclusdo definitiva sobre os diversos estudos clinicos que existem
(Felberg & Dantas, 2006). Desde 1960 até ao ano de 2012, ano que surgiu a ultima
proposta, os critérios de classificacdio da SSp evoluiram (Shiboski et al., 2012 cit. in.

Maslinska et al., 2015).

Temos os critérios de San francisco para o diagnodstico de SSp de 1994 (Daniels e

Whitcher, 1994 cit. in. Felberg & Dantas, 2006):

L. Diagnéstico de sialodenite linfocitica focal na biopsia da glandula salivar minor

com infiltragdo linfocitaria >1 foco/4 mm2-
Ou lesdo linfoepitelial benigna na glandula salivar major.

3. Diagnostico de queratoconjuntivite seca (Qs) através:

a) Da coloragdo do epitélio cérneo e conjuntivo através do uso de rosa bengala.
b) Redug¢do do menisco lacrimal e do tempo de rutura.
c) Teste de Schimner (sem anestesia) tendo como resultado menor ou igual a Smm

em cinco minutos.

Critérios de San Diego para o diagnéstico de SS de 1986: SS diagnosticado quando
quatro dos itens em baixo sdo encontrados, possivel SS quando trés dos itens estdo
presentes. Contudo, sdo critérios de exclusdo individuos com linfoma pré-existente, HIV,
uso de medicacdes que possam causar olhos secos e sarcoidose (Fox et al., 1986 cit. in.

Felberg & Dantas, 2006).
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Introducdo

Evidéncia objetiva de QS, documentada com coloracao de rosa bengala ou
fluoresceina.

Evidéncia objetiva de diminuicao do fluxo das glandulas salivares.

Biopsia das glandulas salivares minor, contendo pelo menos 4 lobulos glandulares

avaliaveis e tendo uma media de um minimo de 2 focos/ 4 mm2 .

Evidéncia de uma resposta autoimune sistemica, comprovada com a presenca de

autoanticorpos séricos.

Criterios de Classificacao da AECG para o diagnostico do SSp de 2002 (Vitali et al.,
2002 cit. in. Lopez-Pintor et al., 2015):

1.

Sintomas oculares
Pelo menos uma resposta afirmativa as questdes seguintes:

Sente os olhos secos diariamente de forma persistente e incomoda desde ha tres
meses ou mais?
Tem a sensa¢do de queimadura ocular ou areia nos olhos?

Usa lagrimas artificiais mais de trés vezes por dia?
Sintomas orais
Pelo menos uma resposta afirmativa as questdes seguintes:

Tem a sensacao de boca seca diariamente desde ha trés meses ou mais?
Sofre inchaco das glandulas salivares de forma recorrente ou persistente?
Sente necessidade com frequéncia de ingerir liquidos para poder engolir alimentos

sOlidos?

Sinais orais
Comprometimento ocular quando pelo menos um dos testes € positivo:

Teste de Schimner I, sem anestesia, tendo como resultado menor ou igual a Smm
em cinco minutos.

Rosa de Bengala ou outro corante ocular (> 4 pontos na escala de Bijsterveld).

15
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4. Histopatologia das glandulas salivares minor (obtida atraves de mucosa de aspeto
saudavel).

e Sialodenite linfocitica focal, com um focus score > 1.

5. Comprometimento das glandulas salivares

Existe comprometimento das glandulas salivares, se houver pelo menos um

resultado positivo a um dos métodos de diagnostico:

« Fluxo salivar total nao estimulado (<1,5 ml em 15 min.).
« Sialografia parotidea

o Cintilografia salivar
6. Comprometimento das glandulas salivares

Presenca em soro dos seguintes autoanticorpos:

Anticorpos para os antigénios Ro/SSA ou La/SSB, ou ambos.

Classificam-se individuos com SSp, pacientes sem nenhuma doenga potencial associada,
quando estdo presentes de 4 dos 6 itens anteriores, e sempre que o item 4 (histopatologia)
e 0 6 (sorologia) sejam positivos. Ou quando estdo presentes de 3 dos 4 critérios objetivos

(por exemplo, itens 3, 4, 5 € 6).

Criterios de diagno'stico da American College of Rheumatology e a Sjogren’s
International Collaborative Clinical Alliance para a SSp de 2012 (Goules et al.,
2014):

Segundo este grupo os pacientes com SS devem cumprir 2 dos seguintes itens:

1. Ter presenca de anti-Ro/ SSA e/ou Anti-La/ SSB ou a presenca de fator
reumatoide (FR) e anticorpo antinuclear (ANN).
2. Presenca de Queratoconjuntivite seca.

3. Biopsia das glandulas salivares minor que mostre sialodenite linfocitaria focal

com um foco com calcificacao maior de 1 por 4 mm? de tecido glandular.

16



Introducgdo

O baixo fluxo salivar e as alteragdes qualitativas da saliva explicam muitas manifestacdes
orais desta sindrome. Esta diminui¢do do fluxo salivar faz com que estes individuos sejam
suscetiveis a sofrer alteragdes nos seus tecidos moles e duros, sendo isto um fator de risco
para o desenvolvimento de caries, perda dentaria, infe¢des orais e problemas com proteses

(Fernandez-Martinez et al., 2020; Gonzalez et al., 2014).

Assim sendo, o reduzido fluxo salivar e a alteragdo da sua composi¢do afetam a depuragao

bacteriana existente no meio oral e a acumulacao de placa (Boutsi et al., 1999).

O fluxo salivar de um individuo saudavel ¢ cerca de 1,51 de saliva por dia, este pode ser
medido em qualquer individuo através do teste do fluxo salivar ndo estimulado em que ¢é
pedido que se deite saliva para um pote durante 15 minutos, caso o volume salivar seja
inferior a 1,5ml ¢ sinal que existe algum compromisso a nivel do mesmo (Bowman,

2018).

Nestes individuos a placa estabelece-se em locais de grande retencdo bacteriana, tais
como margens gengivais das superficies radiculares e superficies adjacentes as
obturagoes ja existentes, podendo ainda levar a um rapido desenvolvimento cariogénico

nas superficies lingual, incisal e vestibular (Gonzalez et al., 2014).

Existem estudos que apontam que os microorganismos tem seletividade para a superficies
dentaria que atacam. Ou seja, por exemplo numa cérie radicular, os microorganismos que
estdo presentes € sao responsaveis por esta sao os Streptococcus mutans, Lactobacillus
acidophilus e Actynomyces israelli, sendo estes microrganismos diferentes daqueles que

atacam as superficies adjacentes as obturagdes que ja possam existir (Leites et al., 2006).

As mudangas existentes no ambiente oral, como o baixo fluxo salivar, levam a
acumulacdo de patdgenos orais, que posteriormente causam carie dentaria e candidiase
oral (Hsu et al., 2019). Estas mudangas e alteracdes nos microrganismos orais sao ainda
influenciadas pela idade, género, habitos alimentares, fatores genéticos, habitos

tabagicos, higiene e medicagao de cada individuo (Lazarevic et al., 2010).

Outro aspecto importante nestes individuos com SS, ¢ que ao apresentarem um baixo

fluxo salivar, existe também uma dimuicao da IgA, que ¢ responsavel pela imunidade da
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cavidade oral, prevenindo a carie dentaria. Assim, havendo uma diminui¢ao dos fatores
que compdem a saliva, havera mais suscetibilidade a infe¢des orais (Bolstad & Skarstein,

2016; Both et al., 2017; Vivino et al., 2019).

As infe¢des por candidiase nos individuos com SS devem-se ainda ao facto de estes se
encontrarem imunodeprimidos, manifestando-se posteriormente em lesdes eritematosas
da mucosa, estomatites associadas a proteses dentarias e fissuras na lingua, sendo o uso
de proteses um dos principais fatores da candidiase, devido a acumulagdo de patdgenos

orais (Li et al., 2016; Serrano et al., 2018).

Os individuos portadores de SSp, segundo varios estudos, apresentam um maior numero

de estreptococos orais e lactobacilos, entre 0s quais streptococus mutans, patogeno da

carie dentaria (Bolstad & Skarstein, 2016; Nomura et al., 2007; Xin et al., 2016).

Os lactobacilos sao microrganismos responsaveis pela progressao da carie e tem como
caracteristica a capacidade de produzir acido e sobreviver em meios acidos. Ja os
streptococus mutans sao responsaveis pela placa bacteriana presente na superficie

dentaria que causa posteriormente a carie dentaria (Leites et al., 2006).

Estes microrganismos pertencem ao grupo EGM e sdo responsaveis pela carie dentaria

por apresentarem caracteristicas como (Leites et al., 2006):

1. Possuem a capacidade de colonizar as superficies dentarias como os dentes,
restauragdes e até mesmo proteses dentérias (Leites et al., 20006).

2. Produzem polissacarideos a partir da sacarose que formam a placa bacteriana
(Leites et al., 2006).

3. Tém uma capacidade de produzir &4cido latico, que ¢ responsavel pela
desmineralizacdo do esmalte (Leites et al., 2006).

4. A partir dos carbohidratos da dieta acumulam polissacarideos intracelulares de
glicose do tipo amilopectina (Leites et al., 2006).

5. Sobrevivem em meios acidos e mantém as suas atividades metabolicas

6. Fermentam os hidratos de carbono (Leites et al., 2006).
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Introducdo

A carie dentaria ¢ a doenca oral mais prevalente na populacao em geral, afetando 35% da
populagdo global, sendo a carie considerada uma doenga complexa e multifatorial. A sua
incidéncia, tal como a doencga periodontal e a xerostomia, tem uma grande prevaléncia
nos idosos, sendo considerados os fatores mais comuns com impacto negativo na saude

oral desta faixa etaria (Flink et al., 2020; Young & Featherstone, 2013).

Contudo, a xerostomia e a carie abrangem diversas idades e podem afetar a qualidade de
vida de pessoas de todas as idades incluindo adultos, individuos com Sindrome de
Sjogren, individuos com HIV, com diabetes e muitos outros com diversas patologias

(Flink et al., 2020).

A carie é iniciada pela degradagdo dos tecidos duros do dente e pelos 4cidos produzidos
pela placa dentaria, podendo-se desenvolver em qualquer superficie do dente. As lesdes
cariosas podem ser visualizadas radiograficamente, podendo ser ainda observadas através
de cavitacdes ou manchas brancas existentes. Muitos sao os fatores associados a uma
maior incidéncia de carie, sendo fatores de risco: fatores bioldgicos, habitos alimentares,

hiposalivacdo, sindromes, etc. (Lopez-Pintor et al., 2015; Young & Featherstone, 2013).

O esmalte ¢ composto maioritariamente por matéria inorganica, apresentando grande
resisténcia aos acidos relativamente a outros tecidos, sendo que ainda tem a saliva a
conferir-lhe protecdo. Havendo uma diminui¢do do fluxo salivar, individuos com SSp

tem esta protecao do esmalte comprometida (Bayetto & Logan, 2010).

Para além da prote¢@o que o esmalte confere aos dentes, existem outros fatores que podem
proteger o mesmo da carie dentdria, podendo estes ser fatores biologicos ou fatores
terapéuticos. Sendo a saliva, como ja foi dito, um dos fatores protetores juntam-se a ela
fatores como por exemplo, os selantes dentarios, o flior que deve ser usado incorporado
na pasta de dentes diariamente, apesar de existirem outras formas de o termos presente,
habitos e estilo de vida saudavel e também antibacterianos. Estes fatores de proteg¢ao
devem ser tantos ou mais, quanto mais graves forem os fatores que propenciam o risco

de carie (Young & Featherstone, 2013).

O fluido salivar é bastante complexo, contém mais de duas mil proteinas, varias
glicoproteinas, lipidios, entre outros que sdo essenciais para manter um bom equilibrio na

saude oral, pois preservam a denticdo e evitam o crescimento de microrganismos.
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Existindo esta desregulagdo de saliva por parte de individuos com SSp a regulagdo do seu
pH salivar vai estar também alterada comprometendo muito a saude oral destes (Chuang

et al., 2020; Vivino et al., 2019).

A alteracdo do pH da saliva leva a que portadores da SSp tenham a capacidade buffer ¢ a
capacidade de remineralizacdo do dente reduzidas, deixando-os mais suscetiveis a carie

dentaria pois a saliva ndo atua como um tampao eficaz (Lopez-Pintor et al., 2015).

A producio de saliva ¢ estimulada através de processos quimicos € mecanicos, como
por exemplo, a mastigacdo e a alimentag@o. Sendo que, entre as refei¢des a producdo de
saliva ocorre lentamente e durante o sono esta diminui quase a zero (Tschoppe et al.,

2010).

Os individuos com SSp tém de ter cuidados redobrados com a dieta e higiene oral, pois a
composicdo dos alimentos e a frequéncia com que os ingerem trazem coldnias de
bactérias que fazem com que exista variagdes também no pH, ndo conseguindo a saliva

repor os valores normais (Gonzélez et al., 2014).

Sendo assim, o tratamento para estes individuos pode passar por uma cuidadosa atencao
a hidratacdo, andando sempre bem hidratados e com agua, estimular a saliva através do
uso de pastilhas sem agucar e nunca descartando a sua higiene oral, através da escovagem
regular, do uso de fio dentario e eventuais bochechos aconselhados pelo seu Médico

dentista (Bowman, 2018).

Portanto, o nimero de caries nestes individuos tem tendéncia a aumentar devido a todos
os fatores ja mencionados, tal como existe também uma maior probabilidade de terem

mais dentes restaurados em relagado a individuos saudaveis.

Os Medicos Dentistas desempenham um papel muito importante no diagndstico da SSp,
uma vez que sdo frequentemente os primeiros profissionais a detetar os sintomas desta
sindrome. Além disso, individuos com SSp tem tendéncia a ir mais vezes ao dentista
que individuos saudaveis, por isso na maior parte dos casos sao os Médicos Dentistas
quem deteta os primeiros sintomas e inicia o processo de diagndstico da SS, mais
propriamente a boca seca (Fox et al., 2008; Lopez-Pintor et al., 2015; Mathews et al.,

2008).
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Introducdo

O objetivo desta revisao sistematica foi recolher e sintetizar a informagao cientifica
disponivel relativa a prevaléncia de carie e também do indice DMFT, Decayed, missing,
filled em dentes definitivos, em individuos adultos com SSp, e comparando-os com os de

populagdes sem esta Sindrome.
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Materiais e Metodos

1. Pesquisa Sistematica

A concretizagdo desta revisdo sistematica foi estruturada na forma PECO, que representa
o acronimo para Paciente, Exposi¢ao, Comparagao e Qutcome (Resultado). Sendo o “P”
Individuos adultos (com idade superior a 18 anos), o “E” a exposi¢ao ao fator Sindrome
de Sjogren Primaria, o “C” ndo aplicavel e o “O” a prevaléncia de carie dentaria, risco de
desenvolvimento de carie (Odds Ratio) e DMFT. Foi formulada a seguinte questdo a
partir da estratégia PICO: Qual a prevaléncia de carie dentaria em individuos adultos com

sindrome de Sjogren primaria (SSp) e em comparagdo com controlos.

Com vista a concretizagdo deste trabalho, a pesquisa sistematica foi feita a partir de trés
bases de dados online universais: PubMed, B-on e Scopus usando as palavras chave
“Sjogren’s Syndrome”, “Adults”, “Caries” e “Prevalence”. Através de cada palavra-
chave individualizada, ¢ depois com as combina¢des das mesmas, conseguiu-se
desenvolver o algoritmo utilizado para identificar todos os estudos possivelmente
revelantes para a investigagdo. O algoritmo utilizado foi: (Adults) AND (Sjogren’s

Syndrome) AND (Caries) AND (Prevalence).

\

ApoOs esta pesquisa sistematica foi possivel chegar-se a conclusdo que para além da
revisao sistematica, teria dados suficientes para a realizagao de uma meta-analise. Tendo
entdo este estudo evoluido para meta-analise, sendo os seus resultados apresentados mais

a frente.
2. Criterios de inclusao e excluséio

Para a realizagdo da revisdo sistematica e correta selecdo dos artigos, foram aplicados

critérios de inclusao e exclusdo.
Todos os estudos incluiram:

1. Adultos (idade superior a 18 anos) com Sindrome de Sjogren primaria
2. Dados de prevaléncia de carie dentaria, DMFT ou ambos

3. Investigagdo primaria
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Artigos em que os individuos estivessem sobre terapéutica oral, individuos com patologia
benigna ou maligna da cabeca e pescoco, individuos que tivessem efetuado quimioterapia

e radioterapia, estudos de caso, séries de caso e revisdes narrativas foram excluidos.

Posteriormente a ter sido feita a pesquisa nas bases de dados, foi feita uma selecao dos
artigos selecionados de forma criteriosa. Foram apenas incluidos os artigos que
respeitavam os critérios de inclusdo e exclusdo. Através da leitura do titulo, abstract e
posteriormente leitura integral dos artigos, estes foram selecionados, sendo que os que
ndo cumpriam rigorosamente os critérios impostos foram excluidos. Os artigos
selecionados foram todos exportados para a plataforma Rayyan- Intelligent Systematic

review, onde foram eliminados todos os artigos duplicados.
3. Extracao de dados

Dos artigos selecionados foram extraidos dados de forma a construir-se uma tabela de
sintese dos artigos usados na revisao. Os dados extraidos foram: autor do artigo e o ano
de publicacdo do mesmo, dimensao da amostra no grupo com SSp e no grupo controlo, €
o seu racio m/f, incidéncia de carie, os indices decayed, missing and filled em dentes
definitivos (DMFT) e decayed, missing and filled surfaces (DMFS), idade, tipo de estudo,

regido onde decorreu o estudo e conclusdes.
4. Avaliacao do risco de enviesamento da MA (Quality Assessment)

Os artigos foram ainda avaliados, posteriormente, por uma adaptagdo do The Newcastle-
Ottawa Scale (NOS) for cohort study, de forma a determinar o risco de enviesamento para
cada um deles. Desde modo, foram avaliadas questdes direcionadas ao nosso estudo para
uma melhor adaptacdo do pretendido, sendo que os dominios avaliados foram: a
representatividade da coorte exposta, a selecdo da coorte ndo exposta, a apuragdo da
exposicao, demonstracao de que o resultado de interesse ndo estava presente no inicio do
estudo, comparabilidade de coortes com base no desenho ou andlise, avaliagdo do
resultado, se o acompanhamento foi longo o suficiente para que os resultados ocorressem,
adequacdo do acompanhamento das coortes (se contabilizaram os individuos que nao

participaram até ao fim do estudo).

Para a meta-analise apenas foram aceites artigos de baixo e moderado risco de viés.
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5. Analise estatistica

A meta—analise, meta-regressoes ¢ graficos associados foram produzidos no software
OpenMeta Analyst. A meta-analise das incidéncias de carie foi feita através de modelos
randomizados binomiais aplicados a propor¢des, enquanto a meta-analise do risco de
carie foi realizada utilizando como magnitude de efeito randomizada o Odds Ratio. Por
fim, na meta-analise dos valores de DMFT, utilizou-se a diferenca de médias como
magnitude de efeito. A heterogeneidade foi avaliada pelo indicador 12, sendo considerada
alta sempre que I for superior a 50%. Sempre que possivel, as eventuais causas da
heterogeneidade foram avaliadas via meta-analise de sub-grupos ou meta-regressao das
covariaveis extraidas dos artigos. Considerou-se o resultado de um teste significativo

sempre que a probabilidade associada fosse <0.05.
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Resultados

1. Pesquisa sistematica

A pesquisa sistematica foi feita de modo a abranger o maior numero de estudos possiveis,
onde cada palavra-chave foi utilizada de forma individualizada primeiramente, e de

seguida com diferentes unides das mesmas de modo a alargar a pesquisa.

Foi entdo a partir das diferentes combinagdes de Mesh word indicadas nas Tabelas 1,2 e
3 feita a pesquisa sistematica, onde os termos Mesh “Adults” e “Sjogren’s Syndrome”

estao presentes em todas as unides de modo a tornar a pesquisa mais precisa.

Tabela 1 - Pesquisa estrategica atraves da base de dados universal PubMed. Resultado Total: trabalhos
publicados ate Janeiro de 2022. Resultado Parcial: trabalhos publicados desde Janeiro 2012 ate Janeiro de
2022 (ultimos 10 anos)

TERMOS MESH RESULTADQ RESULTADO
PARCIAL (ULTIMOS TOTAL
10 ANOS)
L. | Adults 2.770.432 6.785.761
2. | Sjogren’s Syndrome 5.821 14.024
3. | Caries 19.801 43.576
4. | Dental cavities 20.481 46.037
5. | Prevalence 1.530.007 2.822.922
1 AND 2 2.701 7.804
1 AND 2 AND 3 21 76
1 AND 2 AND 4 19 65
1 AND2 AND3 ANDS5S 7 18
1 AND2AND4ANDS5 6 15
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Tabela 2 - Pesquisa estrategica atraves da base de dados universal B-on. Resultado Total: trabalhos
publicados ate Janeiro de 2022. Resultado Parcial: trabalhos publicados desde Janeiro 2012 ate Janeiro de

2022 (ultimos 10 anos)

TERMOS MESH RESULTADO PARCIAL RESULTADO
(ULTIMOS 10 ANOS) TOTAL
L. | Adults 10.105.477 20.406.314
2. | Sjogren’s Syndrome 31.499 46.190
3. | Caries 813.117 1.423.040
4. | Dental cavities 123.867 245.712
5. | Prevalence 4.357.212 6.755.255
1 AND 2 19.514 14.434
1 AND 2 AND 3 3.630 5.166
1 AND 2 AND 4 2.490 1.826
1 AND 2 AND 3 AND 5 3.106 4.460
1 AND 2 AND 4 AND 5 1.622 2.232
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Tabela 3- Pesquisa estrategica atraves da base de dados universal Scopus. Resultado Total: trabalhos
publicados ate Janeiro de 2022. Resultado Parcial: trabalhos publicados desde Janeiro 2012 ate Janeiro de
2022 (ultimos 10 anos)

TERMOS MESH RESULTAD,O RESULTADO
PARCIAL (ULTIMOS TOTAL
10 ANOS)
L. | Adults 1.966.229 9.077.187
2. | Sjogren’s Syndrome 8.521 22.414
3. | Caries 29.328 79.198
4. | Dental cavities 14.405 32.297
5. | Prevalence 665.637 1.615.193
1 AND 2 4.024 10.516
1 AND 2 AND 3 3.630 56.121
1 AND 2 AND 4 2.490 1.826
1 AND 2 AND 3 AND 5 3.106 4.460
1 AND2 AND 4 AND 5 1.622 2.232

Foram identificadas 154 referéncias potencialmente relevantes, através da pesquisa
eletronica. Em seguida exportaram-se todos os artigos para a plataforma Rayyan-
Intelligent Systematic review, onde foram eliminados todos os artigos duplicados (59),
restando 95 artigos. Posteriormente, pela leitura do titulo e abstract, foram excluidos 79,
restando apenas 15 artigos para leitura integral. Destes 15 artigos para leitura integral, 3
ndo tiveram acesso completo, acabando estes por ser também excluidos restando 12. Apos
a leitura integral e atenta dos artigos, aplicando os critérios de inclusao e exclusao, foram

excluidos 7 artigos, restando 5 artigos na revisao.

Contudo, foram ainda identificadas 3 referéncias relevantes através da pesquisa manual,
por pesquisa de citagdes, tendo sido estes 3 artigos incluidos também na revisio,
perfazendo assim 8 artigos no total da revisdo, que foram avaliados para serem utilizados

na meta-analise, como se pode ver na figura 1.
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2. Prisma flow-chart

Estudos identificados por pesquisa Estudos identificados por
eletrénica outros métodos
Estudos identificados (154):
= S oS 1cen _10a os (154) Estudos identificados:
s Pubmed (n=84) Pesquisa de citacd _
g Scopus (n=21) 3esqulsa e citagdes (n =
= B-on (n=49) )
5 -
- p| Artigos replicados
removidos (n =59)
Artigos selecionados pelo
titulo/ abstract (n=95)
Artigos excluidos
(n=79)
c - .
i Artigos selecionados para
3 leitura integral (n = 15)
Artigos sem
»| acesso completo
hJ (n=3)
Artigos com leitura
Etiglr;)l Artigos excluidos (n=7)
e Nio tem incidéncia de carie (n =2)
> e Nio separam Sindrome de Sjogren
- v primério e secundario (n= 1)
=) r TN
E Artigos incluidos na . Ir'lcllulalm mdntgduos ((:lom i doeriQZs
E revisio sistematica sistémicas ou a tomar medicagdo (n = 4)
= (n=8)

Figura 1- Fluxograma da pesquisa de acordo com o PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que
incluam pesquisas em bases de dados e outras fontes (Page et al., 2021).

3. Risco de enviesamento (Quality Assessment)

Através de uma adaptacao do The Newcastle-Ottawa Scale (NOS) for cohort study,
foram aplicadas questdes ao estudo para uma avaliagdo do risco de viés de cada um
dos artigos estudados incluidos na revisdo sistemdtica. Foram avaliados 8 artigos
utilizados na revisdo sistematica e todos eles apresentaram as caracteristicas
necessarias para serem incluidos na meta-analise, sendo que cinco artigos

apresentaram baixo risco e os restantes trés risco moderado.
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Nas figuras 2 e 3 encontram-se as questdes adaptadas e aplicadas a cada um dos

estudos.

1,Representatividade da coorte exposta

2 Sele¢do da coorte ndo exposta

3 Apuragéo da exposi¢ao

4 Resultado de interesse nao estava presente no inicio do estudo

5 Comparabilidade de coortes com base no desenho ou andlise

6 Avaliacdo do resultado

7 O acompanhamento foi longo o suficiente para que os resultados ocorressem
8 Adequagdo do acompanhamento das coortes

Overall

|

0% 25% 50% 75% 100%

. No information . Critical . High D Unclear . Low

Figura 1- Resultados obtidos apds a aplica¢do das questdes adapatadas do The Newcastle-Ottawa Scale
(NOS) quality assessment tool for cohort study (2000).

Risk of bias
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D1: 1,Representatividade da coorte exposta Judgement
D2: 2 Selegéo da coorte nao exposta .

D3: 3 Apuragao da exposigao . High
D4: 4 Demonstragéo de que o resultado de interesse né&o estava presente no inicio do estudo = ypelear
D5: 5 Comparabilidade de coortes com base no desenho ou andlise

D6: 6 Avaliagao do resultado ® o

D7: 7 O acompanhamento foi longo o suficiente para que os resultados ocorressem

D8: 8 Adequacéo do acompanhamento das coortes Not applicable

Figura 2- Resultados obtidos apds a aplicacdo das questdes adapatadas do The Newcastle-Ottawa Scale
(NOS) quality assessment tool for cohort study (2000).
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4. Analise Descritiva

Nesta revisao, foram tidos em conta dois grupos: grupo de estudo (individuos adultos com
SSp) e o grupo de controlo (individuos adultos saudaveis). Foram selecionados 8§ artigos

no total de onde foram retirados os dados relevantes para o estudo.

Relativamente a Tabela 4, esta encontra-se organizada por ordem cronoldgica, do mais
recente para o mais antigo. Os dados considerados relevantes e retirados para a tabela

foram considerados como covariaveis e fatores no estudo meta-analitico.
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Estudo

Hsu et
al. 2019

Singh et

al. 2019

Zhou et
al. 2018

Baron et
al. 2014

Tabela 4- Tabela de sintese dos artigos incorporados na revisdo sistematica

(Individuos com Sindrome de Sjogren primario)

N° de
pacientes

2.028

58

22

163

Grupo de Estudo

Indice

DMFT A DMFS

Indice

N/A N/A
13 +6.5 N/A
22.95 74.64
+6.69 +30.52

20 N/A
+17.34

Incidéncia
(%)
30.5

N/A

95.45

N/A

Idade

54.2

52.9

61.5

56.2

Racio

M/F
0.119

0.036

0.116

Grupo de Controlo (Individuos com Sindrome de Sjogren

N° de
pacientes

N/A

57

23

231

Indice
DMFT

N/A

16+£7

8.74 +
5.21

18.06 +
14.62

33

primario)
Indice Incidéncia
DMFS (%)
N/A N/A
N/A N/A
29.04 + 69.57
17.74
N/A N/A

Idade

N/A

49.7

58.0

58.0

Racio

M/F
N/A

0.357

0.105

Tipo de
estudo

Prospetivo

Prospetivo

Prospetivo

Prospetivo

Resultados

Geografia

Asia

Europa

Asia

América
do Sul

Conclusoes

A pilocarpina
apresenta um
efeito neutro
sobre a carie
dentaria
Pacientes sem
SS apresentam
saude oral
semelhante ou
ate pior do que
0s pacientes
com sindrome
de Sjogren
Nao foram
observadas
diferencas nos
microrganismos
cariogenicos
especificos entre
os dois grupos
Pacientes com
SS t€m uma
saude oral pior,
incluindo mais
dentes ausentes,
menor produgdo
de saliva e
maior

probabilidade de



Luet
al. 2014

Fox et
al. 2008

Leung et
al. 2007

Pedersen
et al.
1999

389 N/A
1502 N/A
26 16.1
+9.7
16 24
+7.92

N/A

N/A

N/A

78.5
+37.36

71.7

55.8

N/A

N/A

54.0

61.5

51.4

57.5

0.111

0.082

0.04

0.143
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1945

606

29

14

N/A

N/A

8.1+
32

16 +
3.77

34

N/A

N/A

N/A

485+
26.42

56.9

22

N/A

N/A

54.0

61

43.9

57.5

0.111 = Retrospeti
VO

0.086 = Prospetivo

0.070 = Prospetivo

0.080 = Prospetivo

Asia

América

Asia

Asia

doenga
periodontal

Pacientes com
SSp
apresentaram
aumento dos
problemas
dentarios 8 anos
antes do
diagnostico
definitivo da
sindrome
Pacientes com
SSp foram mais
vezes ao
dentista que
pacientes de
controlo
Pacientes com
SS apresentaram
o indice DMFT
maior
Nao foram
encontradas
diferencas na
composicao
salivar entre
individuos
saudaveis e com
SS



5. Meta-analise

Resultados

Studies Estimate (95% C.I.) Caries/Individuos |
I
I
Hsu etal. 0.310 (0.290, 0.330) 629/2028 E 3 ;
Zhou et al. 0.955 (0.868, 1.042) 21/22 ! —
|
Luetal 0.720 (0.675, 0.764) 280/389 . —
Subgroup Asia (1429953 % , P=0.000) 0.660 (0.290, 1.029) 930/2439 -
i
|
Fox et al. 0.560 (0.535, 0.585) 841/1502 = !
Subgroup America (1*2=NA , P=NA) 0.560 (0.535, 0.585) 841/1502 < |
I
|
Overall (12=9943 % , P=0.000) 0.633 (0.415, 0.851) 1771/3941 e
|
r T T L T T T 1
03 0.4 05 086 07 0.8 09 1
Incidencia

Figura 3- Meta-analise geografica (Asia e America) da incidéncia de carie em individuos com SSp

Atendendo as areas geograficas avaliadas, Asia e América, a taxa de incidéncia de carie

variou entre 0s 56% e os 66%, respetivamente, com um numero total de individuos com

SSp de 3941 avaliados e 1771 com presenga de carie (Fig. 4). Entre estes dois continentes,

no geral, a incidéncia média de carie foi de 63.3% com uma heterogeneidade alta

associada de 99.43%, por os estudos asidticos reportarem resultados discordantes.

Studies Estimate (95% C.I.) Caries/Individuos
Zhou et al. 9.188 (1.024, 82.414) 21/22

Luetal 1.102 (0.866, 1.403) 280/389
Subgroup Asia (142=7180 %, P=0.060) 2.377 (0.322, 17.522) 3017411

Fox et al. 4.525 (3.640, 5.625) 841/1502
Subgroup America (1*2=NA , P=NA)  4.525 (3.640, 5.625) 841/1502
Overall (12=9729 % , P=0.000) 2,889 (0.831, 10.041) 114271913

Caries/Individuos
16/23
1361/1945
1377/1968

133/606
133/606

1510/2574

T + - v T —
161 289 645 1812 3224 6448
Incidencia

Figura 4-Meta-analise geografica (Asia e América) do risco de carie em individuos com SSp

Relativamente a analise geografica do risco de carie (medido em Odds Ratio) entre

individuos com SSp e os respetivos controlos, pode-se constatar que existe um risco

acrescido de cerca de trés vezes de um individuo com SSp ter cérie dentaria que um

individuo do grupo de controlo.
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Studies Estimate (95% C.I.)
Singh et al._2019 -3.000 (-5.470, -0.530) —j——
Subgroup Europa (1*2=NA , P=NA) -3.000 (-5.470, -0.530) ———_ ——
Zhou et al._2018 14.210 (10.696, 17.724) ‘ —
Leung et al._2007 8.000 (4.094, 11.906) —
Pedersen et al. _1999 8.000 (3.646, 12.354) - B
Subgroup Asia (1*2=7191 % , P=0.028) 10.192 (5.929, 14.456) —
Baron et al._2014 1.940 (-1.322, 5.202) ———
Subgroup America (1*2=NA , P=NA) 1.940 (-1.322, 5.202) —————
Overall (142=9445 % , P=0.000) 5.749 (-0.693, 12.191) e ——
r T T 1

5
Mean Difference

Figura 5-Meta-analise geografica (Asia, América ¢ Europa) da diferenca de médias de DMFT em

individuos com SSp e de controlo

Em relagao a meta-analise da diferenca de médias de DMFT podemos concluir que
individuos que tenham SSp em média tiveram um incremento acrescido de 5.7 unidades
de DMFT relativamente ao grupo de controlo, tal como observado na figura 6. Por
outro lado, a Europa apresentou a diferenca mais reduzida, a Asia apresentou a mais
elevada, e a América um valor intermédio. A discordancia verificada entre continentes

originou uma heterogeneidade elevada (1>=94.45) no resultado meta-analitico.
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Figura 6-Meta-regressao da covariavel idade (anos) versus incidéncia de carie para o grupo com SSp
(coef=0.032; p=0.250)
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Figura 7- Meta regressdo da covariavel idade (anos) versus incidéncia de carie para o grupo controlo

(coef=-0.047; p=0.037)

A meta-regressdo do efeito da variavel idade do grupo com SSp na incidéncia de carie
mostra uma tendéncia crescente, mas ndo significativa (coef= 0.032, p=0.250) da
incidéncia de caries com a idade (Figura 7). Contudo, no grupo controlo o efeito da idade
na incidéncia de caries ¢ significativo (coef=-0.047, p=0.037), e observa-se que um
aumento da idade esta aparentemente associado a uma diminui¢ao da incidéncia de carie.
Contudo, existe a limita¢do desta tendéncia decrescente com a idade se basear em apenas

trés estudos (Figura 8).
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Figura 8- Meta-regressao da covariavel racio M/F versus incidéncia de carie para o grupo com SSp (coef=
-4.044, p=0.008)
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Figura 9- Meta-regressao da covariavel racio M/F versus incidéncia de carie para o grupo de controlo

(coef=-2.120; p=0.360)

Nas Figuras 9 e 10, foi analisado o efeito do variavel racio M/F em ambos os grupos na
incidéncia de carie. No grupo com SSp, Figura 9, mostra uma tendéncia decrescente, mas
significativa (coef= -4.044, p=0.008), ou seja, com um aumento do racio M/F houve uma
diminuicdo da incidéncia de carie, no entanto existe a limitacdo desta tendéncia
decrescente se basear em apernas quatro estudos. Ja no grupo de controlo, na Figura 10,
a meta-regressdo do efeito do varidvel racio M/F ndo se demonstrou significativa

(p=0.360) a incidéncia de carie com o racio M/F.
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Figura 10- Meta-regressao da covariavel racio m/f versus DMFT para o grupo com SSp e controlo (coef=
-85.704; p=0.001).
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Resultados

Na meta-regressao da variavel racio M/F de ambos os grupos na DMFT, temos o p
<0.05 (p=0.001) mas com tendéncia decrescente (coef=-85.704). Observando-se entdo,
Figura 11, que um aumento do racio M/F est4 associado a uma diminui¢ao do indice
DMEFT, ou seja, com um aumento do nimero de individuos do sexo masculino ha uma

tendéncia na diminui¢ao do indice DMFT.
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Figura 11- Meta-regressao da covariavel idade versus DMFT para o grupo com SSp (coef=1.022, p=0.001),
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Figura 12- Meta-regressao da covariavel idade versus DMFT para o grupo de controlo (coef=0.323,
p=0.256)
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Através da Figura 12, ¢ possivel avaliar a meta-regressao do efeito da variavel idade do
grupo SSp no indice DMFT, esta que tem uma tendéncia crescente e significativa
(coef=1.022, p=0.001), o que significa que com o aumento da idade ha uma tendéncia
média para o aumento do indice DMFT. Por outro lado, no grupo de controlo, o feito da
idade no indice DMFT mostrou-se ndo significativo (coef=0.323, p=0.256), visivel na

Figura 13.
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Discussao

O presente estudo trata-se uma revisao sistematica e MA que pretende através de estudos
primarios feitos anteriormente concluir se individuos adultos com SSp tém maior ou
menor prevaléncia de carie dentaria em relagao a individuos saudaveis. Trata-se de um
estudo pertinente e importante, pois ainda nao esta claro se realmente esta populacao tem
uma taxa de prevaléncia da carie superior a dos individuos saudaveis. Para responder a
esta questdo, os resultados obtidos neste estudo avaliam a prevaléncia de carie em

individuos adultos com SSp e em individuos adultos saudaveis.

Através das diferentes combinagdes com os termos Mesh “Adults” e “Sjogren’s
Syndrome”, indicadas nas Tabelas 1, 2 e 3, foi feita uma pesquisa sistematica. De seguida,
foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo previamente estipulados que conduziram

ao conjunto de artigos selecionados para revisao.

Neste trabalho foi ainda realizada uma tabela de sintese dos artigos selecionados com os
seguintes dados: autor do artigo ¢ o ano de publicacdo do mesmo, dimensao da amostra
no grupo com SSp e no grupo controlo, e o seu racio m/f, incidéncia de cérie, os indices
decayed, missing and filled em dentes definitivos (DMFT) e decayed, missing and filled
surfaces (DMFS), idade, tipo de estudo, regido onde decorreu o estudo e conclusdes. Estes
dados que foram avaliados posteriormente nas meta-regressoes, mais especificamente

dados como: idade, racio M/F e DMFT.

O estudo com amostra menor foi de 16 para o grupo de estudo, grupo com SSp, e de 14
para o grupo saudavel e de amostra maior foi de 1502 para o grupo de estudo e de 606

para o grupo saudavel (Fox et al., 2008; Pedersen et al., 1999).

Foi realizada meta-analise aos diferentes continentes de modo a determinar se a
incidéncia de carie era idéntica nos continentes estudados. Através da meta-anélise
geografica do continente Asiatico e Americano para o grupo com SSp, foi obtida uma
significativa discordancia entre autores, com uma incidéncia média de cérie de 63.3% no
geral. Os estudos asiaticos reportaram valores discordantes, o estudo de Hsu et al. 2019
apresenta uma grande amostra, mas com uma incidéncia de cérie dentaria inferior a 50%,

ao contrario dos outros estudos, Zhou et al. 2018 e Lu et al. 2014, que apresentam uma
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amostra mais pequena, mas com uma incidéncia de carie dentaria superior aos 50%, ver

Figura 4.

De modo a avaliar o risco de cérie, foi ainda realizada meta-analise geografica aos
continentes Asidtico ¢ Americano, medido em razao de chances (Odds Ratio), onde se
pode constatar que existe um risco trés vezes superior de um individuo com SSp ter carie

dentaria em relacdo a um saudavel.

No presente estudo foi ainda realizada uma meta-analise da diferenga de médias de DMFT
nos diferentes continentes de cada estudo, onde foi possivel concluir que individuos com
SSp tém em média um incremento acrescido de 5.7 unidades de DMFT relativamente ao
grupo de controlo, isto ¢, em média, um individuo com SSp apresentard mais 6 dentes
cariados, restaurados ou ausentes do que um individuo saudavel. A Europa foi o
continente que apresentou a diferenca mais reduzida e a Asia a mais elevada, havendo

uma discordancia entre os diferentes continentes, ver Figura 6.

O indice DMFT ¢ considerado um dos melhores indices na 4rea da medicina Dentaria
para refletir a saide oral de uma comunidade e para estimar a prevaléncia de carie, por
esse motivo tem uma extrema importancia para a realizagdo deste estudo (Elyassi Gorji

etal., 2021; Leung et al., 2004).

A localizagdo geografica de cada estudo demonstrou ser um parametro significativo tanto
a nivel da incidéncia da carie dentaria como para o indice DMFT, influenciando ambos.
Dos oito estudos selecionados, cinco foram realizados na Asia, dois na América e apenas
um na Europa, sendo de notar a baixa quantidade de estudos no continente Americano e
no continente Europeu, assim como a auséncia de estudos no continente Africano e

Oceania.

Através da Figura 6, podemos notar uma diferenga significativa no estudo feito na
Europa em relagao aos restantes. Singh et al., concluiu no seu estudo que individuos sem
SS apresentam uma saude oral semelhante ou pior que individuos com SSp, isto deve-se
ou a falta de diagndstico definitivo do SS, ou até mesmo a mudanca de habitos alimentares
aquando o aparecimento de sintomas como xerostomia ou hiposalivagdo (Singh et al.,

2019).
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Contudo, em relacao ao SSp, Singh et al., concluiram que individuos com SSp tiveram
um numero maior de dentes cariados, obturados e perdidos em relagdo ao grupo de
controlo, atribuindo a razdo deste maior nimero de dentes cariados, obturados e perdidos
as baixas taxas de secre¢do salivar relatadas e demonstradas em individuos com SSp

(Singh et al., 2019).

Hsu et al., através do seu estudo quiseram testar o efeito da pilocarpina em individuos
com SSp. A pilocarpina ¢ um estimulante salivar, e estes pretenderam demonstrar o efeito
desta na quantidade de fluxo de saliva nestes individuos. De acordo com o que se encontra
descrito no seu estudo s3o necessarios alguns fatores para a formacao da carie dentaria
entre eles: ter uma superficie dentaria suscetivel, exemplo disso sdo os sulcos presentes
nos dentes e a microflora oral. Sendo a saliva um importante fator para todo o
funcionamento do meio oral, havendo uma redu¢ao desta como ¢ o caso de individuos
com SSp, estd associado um aumento do risco de carie pois a saliva destes individuos tem
uma baixa capacidade de tamponamento ¢ pH. Concluiram com o estudo que a
pilocarpina apesar de ser um estimulante salivar tem um efeito neutro sobre a carie

dentaria em individuos com SSp (Hsu et al., 2019).

Sabemos entdo que a xerostomia ¢ um dos principais sintomas associados a SSp, este
sintoma que se trata de uma sensagdo subjetiva onde o individuo percebe pela falta
absoluta ou ndo de saliva (Fernandez-Martinez et al., 2020). A este esta associado uma
baixa taxa de fluxo salivar. Sendo a saliva um importante fator para o equilibrio do meio
oral, principalmente no que diz respeito ao processo de desmineralizagdo-remineralizagdo
do esmalte dentario, estando esta comprometida ira afetar todo este processo havendo

uma maior probabilidade de carie dentéria (Sena et al., 2006).

A covariavel idade média dos individuos estudados ndo se mostrou significativa em
relagdo a incidéncia de carie no grupo de estudo, tal facto pode-se justificar devido ao
numero reduzido de artigos selecionados para avaliar este pardmetro e também aos
critérios de inclusdo e exclusao aplicados. J& no grupo de controlo esta covariavel foi
significativa, havendo com um aumento da idade uma diminui¢do da incidéncia de carie,
contudo estes resultados t€ém que ser observados com alguma reserva devido a basearem-

se em resultados meta-analiticos que incluiram um nimero de estudos muito reduzido.
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Ainda na covariavel idade, mas em relacdo ao indice DMFT esta teve um efeito
significativo, o que quer dizer que com o aumento da idade hd um aumento do indice
DMFT. Segundo muitos autores a SSp pode aparecer em qualquer idade, mas com maior
predominancia a partir da quarta década de vida (Odani & Chiorini, 2019; Letawsky et
al., 2020).

Através das meta-regressoes da covariavel racio M/F foi possivel confirmar que as
mulheres com SSp sdo mais suscetiveis a incidéncia de carie dentaria do que os homens,
como relatam os estudos (Fox et al., 2008; Lu et al., 2014). Esta covariavel, racio M/F,

teve também efeito significativo no indice DMFT.

Por fim, para a realizagdo deste estudo foram encontradas poucas evidéncias cientificas
para fundamentar o estudo de maneira mais sélida e ¢, por isso, necessario que haja mais

pesquisa deste tema de forma a fundamentar os estudos realizados.
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Conclusao

O presente estudo abrangeu todos os estudos existentes até ao ano de 2021 que avaliavam
a prevaléncia de carie dentaria em individuos adultos com SSp, sem qualquer doenca

sistémica ou outra associada, em comparacao com individuos adultos saudaveis.

Os resultados presentes nesta revisao sistematica e meta-analise, mostram que individuos
com SSp tem uma probabilidade acrescida de ter carie dentaria em relagdo a individuos
saudaveis. Contudo, ¢ de salientar que existem artigos que entram em discordancia com
este resultado ou que ndo chegam a conclusdes definitivas devido a falta de dados

existentes sobre esta sindrome.

Neste estudo foi ainda possivel concluir que em média, um individuo com SSp
apresentara mais 6 dentes cariados, restaurados ou ausentes do que um saudavel, ou seja,

individuos com SSp apresentam um indice DMFT maior que individuos saudaveis.

A falta de estudos, e também devido ao longo tempo de diagnostico desta sindrome levam
a que exista muita discordia sobre este tema e limitam as conclusdes desta sintese. Por
isso € importante que existam mais estudos dentro deste tema, com menor
heterogeneidade, com resultados mais claros no que diz respeito a presenga de carie
dentaria, mais orientagdes clinicas de forma a chegar-se a conclusdes definitivas para que

haja uma diminuic¢ao da incidéncia da carie dentaria.
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