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Objetivos

Este estudo piloto objetivou analisar o fluxo, consisténcia, pH e capacidade tampao da saliva de criancas com paralisia cerebral e comparar com criancas saudaveis. De modo complementar,
efetuar uma revisao bibliografica narrativa acerca das patologias orais mais prevalentes em criancas com paralisia cerebral.
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Fig. 1 — Saliva-Check Buffer da CG — kit utilizado para realizar os testes salivares
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Fig. 2 — Amostra de saliva recolhida Fig. 3 — Avaliacao do fluxo salivar por inspecao visual Fig.4 — Componentes para avaliacao do pH Fig. 5 — Procedimento para avaliacao da capacidade tampao

Os resultados obtidos foram sujeitos a analise estatistica descritiva e analitica com recurso ao teste exato de Fisher, efetuada na plataforma estatistica IBM® SPSS® v22 usando um nivel de
significancia de 5% (?=0.05).
A pesquisa bibliografica foi realizada através do motor de busca PubMed/MEDLINE respeitando os critérios de inclusdao: publicacdes entre 2005 e 2015, em lingua inglesa e em espécie humana,

utilizando as palavras-chave ‘cerebral palsy’, "pediatric dentistry"”, "oral health", "Special Health Care Needs" e "drooling", em combinacdes com recurso ao conector booleano AND,
complementada com consulta manual.
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Conclusoes

Tendo em consideracao as limitacoes do presente estudo piloto, os resultados obtidos permitiram concluir que a capacidade tampao salivar foi significativamente menor para o grupo com paralisia cerebral.
Podemos, deste modo, afirmar que, as criancas com paralisia cerebral da nossa amostra poderao apresentar um fator de risco adicional para o desenvolvimento de patologias orais, que acresce aos inerentes a

sua patologia. Uma abordagem multidisciplinar dos pacientes com paralisia cerebral, incluindo o acompanhamento precoce por parte de um médico dentista, € fundamental no cuidado e no tratamento dos
disturbios associados.
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