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RESUMO

A fibrose cistica ¢ uma doenga genética autossomica recessiva causada por mutagdes no gene
CFTR, que afeta predominantemente os sistemas respiratorio e digestivo. Nas ultimas décadas,
os avangos no diagndstico precoce e nas abordagens terapéuticas permitiram um aumento
significativo da esperanca média de vida destes doentes, tornando a fibrose cistica uma doenga
cronica que exige acompanhamento multidisciplinar continuo. Neste contexto, a saude oral
assume crescente relevancia, uma vez que as manifestacdes sistémicas da doenca e as
terapéuticas prolongadas podem influenciar a cavidade oral e condicionar os tratamentos

médico-dentarios.

Desta forma, o objetivo da presente revisdo de escopo foi analisar a evidéncia cientifica
disponivel relativamente ao impacto da fibrose cistica na cavidade oral e nos tratamentos
médico-dentarios. Para tal, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
PubMed, ScienceDirect e Medline, com identificacdo adicional de estudos através de pesquisa
por citagdo, utilizando palavras-chave relacionadas com fibrose cistica, satude oral e tratamento
dentario. A questdo de investigacdo que orientou esta revisdo foi: Qual € o impacto da fibrose
cistica na cavidade oral e nos tratamentos médico-dentarios?. Apds aplicagdo dos critérios de

inclusdo e exclusdo, foram selecionados 22 artigos para inclusdo nesta revisao.

Embora os resultados sejam heterogéneos, a analise dos estudos demonstra que a fibrose cistica
estd associada a alteragdes especificas da cavidade oral. Em populacdes pediatricas, varios
estudos reportaram menor prevaléncia de carie dentéria, frequentemente associada ao uso
prolongado de antibioterapia. Em contraste, estudos realizados em adultos sugerem maior
prevaléncia de carie ndo tratada e piores desfechos de satde oral. Foi também observada uma

maior prevaléncia de defeitos de desenvolvimento do esmalte e alteragdes salivares.

Conclui-se que a fibrose cistica pode ter um impacto relevante na satde oral, exigindo uma
abordagem médico-dentaria individualizada, centrada na prevencao, monitorizagdo regular e
adaptagdo dos cuidados as necessidades especificas de cada doente. Sdo necessarios estudos
futuros com metodologias mais robustas e avaliacdo padronizada, de forma a clarificar melhor

a relacdo entre fibrose cistica e saude oral.

Palavras-chave: fibrose cistica; satide oral; tratamento dentario; saliva; carie dentaria; defeitos

do esmalte
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ABSTRACT

Cystic fibrosis is an autosomal recessive genetic disease caused by mutations in the CFTR gene,
predominantly affecting the respiratory and digestive systems. Over recent decades, advances
in early diagnosis and therapeutic approaches have significantly increased life expectancy,
making cystic fibrosis a chronic condition requiring continuous multidisciplinary care. In this
context, oral health has become increasingly relevant, as the systemic manifestations of the

disease and prolonged therapies may influence the oral cavity and affect dental management.

Therefore, the aim of this scoping review was to analyse the available scientific evidence
regarding the impact of cystic fibrosis on the oral cavity and dental treatments. A bibliographic
search was conducted in the PubMed, ScienceDirect, and Medline databases, with additional
studies identified through citation searching, using keywords related to cystic fibrosis, oral
health, and dental treatment. The research question guiding this review was: What is the impact
of cystic fibrosis on the oral cavity and dental treatments?. After applying the inclusion and

exclusion criteria, 22 articles were included in this review.

Although findings remain heterogeneous, the analysis of the selected studies suggests that
cystic fibrosis is associated with specific oral changes. In paediatric populations, several studies
reported a lower prevalence of dental caries, frequently associated with prolonged antibiotic
therapy. In contrast, studies involving adults suggest a higher prevalence of untreated dental
caries and poorer oral health outcomes. A higher prevalence of developmental enamel defects

was also observed, as well as salivary alterations.

In conclusion, cystic fibrosis may have a relevant impact on oral health, requiring an
individualized dental approach focused on prevention, regular monitoring, and adaptation of
care to each patient’s specific needs. Further studies with more robust methodologies and
standardized assessment are needed to better clarify the relationship between cystic fibrosis and

oral health.

Keywords: cystic fibrosis; oral health; dental treatment; saliva; dental caries; enamel defects
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Fibrose cistica e o seu impacto na cavidade oral e nos tratamentos médico-dentarios - revisdo de escopo

I. INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) ¢ uma doenga genética com transmissdo autossdmica recessiva, que
resulta de mutagdes no gene CFTR. Este gene codifica uma proteina denominada regulador de
condutancia transmembranar da FC (CFTR), que funciona como um canal de ides cloreto
através da membrana das células que produzem muco, suor, saliva, lagrimas e enzimas
digestivas. O transporte destes i0es ajuda a controlar o movimento da dgua nos tecidos, o que ¢
necessario para a produgcdo de muco fluido e de consisténcia fina, ajudando a lubrificar e
proteger o revestimento das vias respiratdrias, do sistema digestivo, do sistema reprodutor e de
outros orgaos e tecidos (Gadsby et al. 2006). A proteina CFTR também regula a funcdo de
outros canais, como aqueles que transportam ides de sédio, através das membranas celulares.
Estes canais sdo necessarios para o funcionamento normal de 6rgdos como os pulmdes e o

pancreas (Vankeerberghen et al. 2002).

Face ao exposto, esta patologia afeta predominantemente os sistemas respiratério e digestivo,
caracterizando-se por uma disfun¢ao no transporte de ides cloreto e bicarbonato através das
membranas epiteliais, resultando na produgdo de secrecdes espessas € viscosas, com impacto
significativo em multiplos oOrgdos e sistemas. Para além dos sistemas respiratério e
gastrointestinal, a FC apresenta um caracter multissistémico, podendo afetar também o figado,
o pancreas, as glandulas sudoriparas e o sistema reprodutor (Caceres & Zamarron de Lucas,
2023). A cavidade oral também ¢ afetada, podendo refletir tanto as alteracdes sistémicas da
doenca como os efeitos das terapéuticas prolongadas (Pawlaczyk-Kamienska et al., 2019a;

Donos et al., 2022).

Nas ultimas décadas, os avangos no diagndstico precoce e nas abordagens terapéuticas
permitiram um aumento significativo da esperanca média de vida destes pacientes.
Consequentemente, a FC passou a ser considerada uma doenca cronica, exigindo

acompanhamento médico continuo e multidisciplinar ao longo da vida (Savant, 2025).

Neste contexto, a cavidade oral assume uma relevancia crescente, ndo apenas como parte
integrante do estado geral de satide, mas também como um potencial reflexo das alteragdes
sistémicas associadas a doenga. De facto, diversos fatores inerentes a FC incluindo alteragdes
na composicdo e no fluxo salivar, défices nutricionais, infegdes recorrentes e terapéuticas
prolongadas, nomeadamente antibidticos, podem influenciar o equilibrio do meio oral e
predispor ao desenvolvimento de patologias especificas (Modesto et al., 2015; Kinirons, 1992;

Pawlaczyk-Kamienska et al., 2019b; Hildebrandt et al., 2020; Abreu de Moraes et al., 2024).
1
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Do ponto de vista da Medicina Dentaria, a gestdo destes pacientes apresenta desafios
particulares. Para além das alteragdes biologicas, devem ser considerados fatores
comportamentais e psicossociais, bem como potenciais limitagdes no acesso aos cuidados de
saude oral. A necessidade de adaptar estratégias preventivas e terapéuticas a condi¢ao sistémica
do paciente refor¢a a importancia de uma abordagem individualizada e integrada (Chi et al.,

2018; Coffey et al., 2023a; Coffey et al., 2023b).

Adicionalmente, o aumento da longevidade destes pacientes levanta novas questoes
relativamente ao impacto cumulativo da doenga e das terapéuticas na satude oral ao longo do
tempo, bem como as implicagdes para os tratamentos médico-dentarios. Torna-se, assim,
essencial compreender de forma integrada a relagdo entre a FC e a cavidade oral, de modo a

otimizar a prestacdo de cuidados e melhorar a qualidade de vida destes individuos.

Deste modo, o objetivo da presente revisdo de escopo ¢ analisar a evidéncia cientifica
disponivel relativamente ao impacto da FC na cavidade oral e nos tratamentos médico-
dentarios, integrando diferentes abordagens metodologicas, populagdes e desfechos clinicos,
com o intuito de identificar padrdes, lacunas no conhecimento e implicagdes para a pratica

clinica.
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II. DESENVOLVIMENTO

2. Metodologia

Foi estabelecido um protocolo de pesquisa de acordo com o modelo Joanna Briggs Institute
(JBI) (Pearson et al., 2005; Pearson et al., 2012; Jordan et al., 2019), que levou a formulagao
da seguinte pergunta: Qual ¢ o impacto da fibrose cistica na cavidade oral e nos tratamentos

médico-dentarios?. Assim, o acronimo PCC foi o descrito na Tabela 1.

Tabela 1.

Estratégia PCC (Population, Concept, Context).
Populacio Pacientes com FC
Conceito Impacto na cavidade oral e nos tratamentos médico-dentaria
Contexto Consulta de medicina dentaria

Para a elaboracdo da presente revisdo de escopo foi efetuada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados PubMed, ScienceDirect ¢ Medline com o objetivo de identificar estudos que
avaliassem a relagdo entre a FC, a saude oral e as implicagdes nos tratamentos médico-

dentarios.

Os artigos foram selecionados através do Rayyan® (Rayyan Systems Inc., Cambridge, MA,
EUA) (Ouzzani et al., 2016) ap6s serem recuperados das bases de dados mencionadas. Para a
revisdo final, foram utilizados os itens identificados nos relatorios elaborados para a orientagado
de revisdes sistematicas e extensdo de meta-andlises (PRISMA-ScR). Este protocolo foi

registado no OSF (https://osf.io/fye7r/overview).

2.1. Critérios de inclusio e exclusao

Critérios de inclusdo: todo o tipo de trabalhos cientificos que abordem FC e saude oral; artigos

em Inglés, Francés, Espanhol e Portugués.

Critérios de exclusdo: artigos de revisdo (revisdes narrativas, sistematicas, etc), estudos
exclusivamente sobre fisiopatologia da FC sem relagdo com a cavidade oral, artigos apenas em

animais, estudos in vitro e estudos com inquéritos.


https://osf.io/fye7r/overview
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2.2. Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi planeada por dois revisores e revista por um terceiro revisor
considerando a Peer Review of Electronic Search Strategies (PRESS) checklist (McGowan et
al., 2016).

Nesta revisao de escopo a pesquisa foi realizada nas bases de dados: PubMed, ScienceDirect e
Medline. Foi implementada a estratégia de pesquisa recomendada por JBI. Uma pesquisa
preliminar permitiu a identificagcdo das palavras-chave usadas nas publicag¢des sobre este tema.
Isto permitiu o desenvolvimento da estratégia de pesquisa para cada base de dados (Tabela 2).
Esta pesquisa foi realizada a 26 de abril de 2025. A lista de bibliografia de todos os artigos

incluidos foi revista para a possibilidade de inclusdo de artigos adicionais.

Apds a pesquisa, os artigos identificados foram depositados no programa ENDNOTE. Os
resultados da pesquisa eletronica foram exportados para o Rayyan® e os duplicados eliminados.
Nao foi utilizado software baseado em inteligéncia artificial (IA) para selecionar os artigos. O
software Rayyan foi utilizado como ferramenta de suporte, apenas para reunir todos os artigos

que se encontram nas diferentes bases de dados acima descritas e identificar duplicados.

Tabela 2.
Estratégia de pesquisa bibliogrdfica.
Base de dados Articulacio de palavras-chave Numero de artigos
Pubmed ("Cystic Fibrosis" OR "Mucoviscidosis") AND ("Oral health" OR 60
"Oral cavity" OR "Dental treatment") AND ("Dentistry")
Science Direct ("Cystic Fibrosis" OR "Mucoviscidosis") AND ("Oral health" OR 492
"Oral cavity" OR "Dental treatment") AND ("Dentistry")
Medline ("Cystic Fibrosis" OR "Mucoviscidosis") AND ("Oral health" OR 66
"Oral cavity" OR "Dental treatment") AND ("Dentistry")

2.3. Selecao, analise e apresentacio dos estudos

Dois revisores, independentemente, fizeram a recolha de dados dos artigos para decidir a sua
inclusao nesta revisao de escopo. Duvidas e conflitos foram discutidos com um terceiro revisor

de acordo com a PRESS checklist (McGowan et al., 2016).

A analise de cada artigo a incluir nesta revisdo foi efetuada inicialmente através da leitura do
titulo e resumo e, numa segunda fase, pela leitura integral de cada artigo. Esta metodologia ¢

representada no Fluxograma Prisma (Figura 1).
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Figura 1.
Representagdo grafica do diagrama PRISMA adaptado de PRISMA 2020 flow diagram (Page et al., 2021).

Identificaciio de estudos nas bases de dados ][ Identificagdo de estudos por outras vias ]
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—
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—
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—

Numa primeira fase foram aplicados os filtros na pesquisa efetuada, resultando num total de
618 artigos. Destes foram identificados e eliminados 146 duplicados. Nos 472 artigos obtidos
realizou-se uma triagem inicial somente pela leitura do titulo e resumo que levou a exclusao de
444 artigos por serem revisoes de literatura narrativas ou sistematicas, estudos em animais,

estudos in vitro, inquéritos, e ndo relacionados com satde oral nem com a medicina dentaria.

Um total de 28 artigos foram selecionados para leitura integral, tendo sido rejeitados 8 por nao
estar disponivel online o artigo completo. Foi, ainda, realizada pesquisa por citagdo, tendo sido
identificados mais 6 artigos dos quais 2 foram incluidos neste trabalho. No final deste processo

de selegdo, foram selecionados 22 artigos a incluir nesta revisao (Figura 1).
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3. Resultados

Apos a selecao descrita na Figura 1, foram incluidos 22 artigos nesta revisdo, sendo

maioritariamente estudos observacionais. Mais especificamente, foram identificados estudos

observacionais transversais, estudos observacionais com grupo de controlo, assim como

estudos observacionais com componente in vitro. Adicionalmente, alguns estudos apresentaram

uma abordagem analitica, enquanto outros se basearam em analises descritivas de populagdes

com FC (Tabela 3).
Tabela 3.
Informacgdes gerais dos estudos incluidos.
Autor (ano) Titulo Tipo de Estudo Revista
Primosch Tetracycline discoloration, enamel defects, Estudo Oral Surgery, Oral
(1980) and dental caries in patients with cystic Observacional Medicine, Oral Pathology
fibrosis
Oglesbee et | Plasma and submandibular saliva lysosomal In vitro Clinica Chimica Acta
al. (1984) enzymes in cystic fibrosis
Kinirons The effect of antibiotic therapy on the oral Estudo International Journal of
(1992) health of cystic fibrosis children Observacional Paediatric Dentistry
Aps et al Caries experience and oral cleanliness in Estudo Oral Surgery, Oral
(2002) cystic fibrosis homozygotes and Observacional Medicine, Oral Pathology,
heterozygotes Oral Radiology and
Endodontology
Ferrazzano Dental and periodontal health status in Estudo European Journal of
et al. (2009) children affected by cystic fibrosis in a Observacional Paediatric Dentistry
southern Italian region
Peker et al. Related factors of dental caries and molar Estudo European Archives of
(2014) incisor hypomineralisation in a group of observacional e Paediatric Dentistry
children with cystic fibrosis in vitro
Modesto et Salivary flow rate and biochemical Archives of Oral Biology
al. (2015) composition analysis in stimulated whole In vitro
saliva of children with cystic fibrosis
Peker et al. Oral health and related factors in a group of Estudo Nigerian Journal of Clinical
(2015) children with cystic fibrosis in Istanbul, observacional e Practice
Turkey in vitro
Alkhateeb et Unstimulated saliva-related caries risk Estudo Caries Research
al. (2016) factors in individuals with Cystic Fibrosis: observacional e
A cross-sectional analysis of unstimulated in vitro
salivary flow, pH, and buffering capacity
Chi et al. Age-related heterogeneity in dental caries In vitro Journal of Cystic Fibrosis
(2018) and associated risk factors in individuals
with cystic fibrosis ages 620 years: A pilot
study
Pawlaczyk- Salivary biomarkers and oral microbial load Estudo Microorganisms (MDPI)
Kamienska in relation to the dental status of adults with observacional e
et al. Cystic Fibrosis in vitro
(2019b)
Hildebrandt | Estimation of proinflammatory factors in the Estudo Medicina (MDPI)
et al. (2020) saliva of adult patients with Cystic Fibrosis observacional e
and dental caries in vitro
Hildebrandt Oral hygiene and periodontal treatment Estudo Healthcare (MDPI)
et al. (2022) needs in adult patients with Cystic Fibrosis Observacional

(CF)
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Autor (ano) Titulo Tipo de Estudo Revista
Alkhateeb et Periodontitis risk factors in adults with Estudo Journal of Dental Hygiene
al. (2023) Cystic Fibrosis: A pilot study Observacional
Coffey et al. | Self-reported dental attendance, oral hygiene Estudo Special Care in Dentistry
(2023a) habits, and dietary habits of adults with observacional
cystic fibrosis
Coffey et al. Oral care considerations for people with Estudo BDJ Open
(2023b) cystic fibrosis: a cross-sectional qualitative observacional
study
Sisman et al. | Parent’s report on oral health-related quality Estudo Pediatric Pulmonology
(2023) of life of children with cystic fibrosis observacional
Abreu de Oral health in individuals with cystic Estudo Heliyon
Moraes et al. fibrosis: A cross-sectional study observacional
(2024)
Alkhateeb et The association between cystic fibrosis- Estudo PLOS ONE
al. (2024) related diabetes and periodontitis in adults: observacional
A pilot cross-sectional study
O’Leary et The prevalence of developmental defects of Estudo Journal of Dentistry
al. (2024) enamel in a cohort of adults with cystic observacional
fibrosis — A cross sectional study
Cofta et al. Cystic Fibrosis (CF) and Modulators Based Estudo Respiratory Medicine
(2025) Therapy (CFTR) in oral and salivary observacional e
perspectives: A single center cross-sectional in vitro
study
O’Leary et Caries in a cohort of adults with cystic Estudo British Dental Journal
al. (2025) fibrosis: a cross-sectional study observacional

Embora os resultados relativos a satide oral em individuos com FC sejam heterogéneos, a
maioria dos estudos demonstra que esta condi¢do estd associada a alteracdes especificas na
cavidade oral, nomeadamente ao nivel da carie dentaria, dos defeitos de esmalte e dos
parametros salivares. De forma geral, varios estudos evidenciam uma menor prevaléncia de
carie dentaria em criangas com FC, frequentemente associada ao uso prolongado de antibidticos
(Kinirons, 1992; Aps et al., 2002; Ferrazzano et al., 2009; Peker et al., 2014). No entanto,
estudos mais recentes, particularmente em adultos, sugerem uma maior prevaléncia de cérie
dentéria e de lesdes ndo tratadas, indicando uma possivel variagdo do risco ao longo da vida
(Pawlaczyk-Kamienska et al., 2019b; Hildebrandt et al., 2020; Cofta et al., 2025; O’Leary et
al., 2025).

Adicionalmente, foi consistentemente reportada uma maior prevaléncia de defeitos de
desenvolvimento do esmalte, bem como alteragdes nas propriedades salivares, incluindo
reducdo do fluxo salivar, alteragdes do pH e da capacidade tampao, e modificacdes na
composi¢do bioquimica da saliva (Primosch, 1980; Ferrazzano et al., 2009; Modesto et al.,

2015; Alkhateeb et al., 2016; Pawlaczyk-Kamienska et al., 2019b; Hildebrandt et al., 2020).

No que diz respeito a satde periodontal, os resultados sugerem uma higiene oral globalmente

satisfatoria, embora com presenga de maiores niveis de placa bacteriana e necessidades de
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tratamento periodontal preventivo em alguns casos (Hildebrandt et al., 2022; Alkhateeb et al.,

2023). Os resultados dos artigos selecionados encontram-se descritos na Tabela 4.

Tabela 4.
Caracteristicas gerais dos estudos incluidos.
Autor (ano) Objetivo do estudo Metodologia Resultados
Primosch (1980) Investigar a prevaléncia, | - Amostra: Np = 86 | - Elevada prevaléncia de
distribuicdo e relacao pacientes com FC (39 | descoloragdo dentaria

entre descoloracao
dentaria induzida por
tetraciclinas, defeitos de
esmalte e carie dentaria
em pacientes com FC.

mulheres, 47 homens);
Nc = 86 controlos;
idades: 3,3 a 24,2 anos.

- Métodos: avaliagdo do
estado de satide usando
um sistema de pontuagio
baseado na avaliagdo da
atividade  geral do
paciente, exame fisico,
nutricdo e resultados de
raios-X.

associada a tetraciclina
(24,4%) e defeitos de
esmalte (24,4%) nos
pacientes com FC.

- Menor prevaléncia
significativa de carie
dentaria nos pacientes
com FC
comparativamente ao
grupo controlo, sem
relagdo  clara  entre
descoloragdo, defeitos de
esmalte e cérie.

Oglesbee et al. (1984)

Avaliar a atividade ¢ a

estabilidade térmica de

enzimas lisossomais de
pacientes com FC.

- Amostra: Np = 25
pacientes com FC; Nc =
25 controlos; idades: 5 a
31 anos.

- Métodos: determinagdo
da atividade e
termoestabilidade  das
enzimas no plasma e na
saliva  submandibular;
analise estatistica pelo
teste t student.

- Sem diferencas
significativas na
atividade ou

termoestabilidade das
enzimas fosfatase acida,

o-manosidase, o-L-
fucosidase, o-
galactosidase, a-
glicosidase e B-

galactosidase no plasma e
na saliva submandibular
de pacientes com FC e
nos controlos.

uso de antibioticos e a
satde oral (placa,
gengivite e carie

dentaria) em criangas

com FC.

criangas com FC; Nc¢ =
164 controlos; idades: 4 a
18 anos.

- Métodos: exame de
higiene oral e gengivite
pelos indices de Loe;
determinacdo de
experiéncia de carie
dentdria  por  indice
DMFT; registo de
antibidticos e periodos de
terapia; analise estatistica
por analise de variancia.

- Este estudo ndo
corrobora o uso de
propriedades  alteradas
destas enzimas como
marcadores  para a
detecdo de
homozigoticos e
heterozigdticos com FC.
Kinirons (1992) Avaliar arelagdo entre o | - Amostra: Np = 164 | - Menores niveis de

placa, gengivite e carie
nas criangas com FC
quando comparadas com
o grupo controlo.

- Uso prolongado de
antibidticos associado a
menor experiéncia de
carie (DMFT).

Aps et al. (2002)

Avaliar a experiéncia de
carie e a limpeza oral em

- Amostra: Np = 42
pacientes homozigoticos

- Menor incidéncia de
carie e menor
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Autor (ano) Objetivo do estudo Metodologia Resultados
individuos com FC com FC e 48 | sangramento  gengival
(homozigéticos e heterozigoticos; Nc = 62 | nos pacientes
heterozigoéticos). controlos; idade média: | homozigéticos com FC
16 anos. do que nos
- Métodos: determinacdo | heterozigdticos ou no

da experiéncia de caries
por indice = DMFT;
determinacdo de higiene
oral por medicao da placa
¢ sangramento genvival.

grupo controlo.
- Maior perda dentaria e

restauracdes mais
extensas nos pacientes
heterozigéticos.

Ferrazzano et al. (2009)

Avaliar o estado de
saude oral (carie
dentaria, defeitos de
esmalte ¢ estado
periodontal) em criangas
com FC.

- Amostra: Np = 54
criangas com FC; Nc =
101 controlos; idades: 7 a
12 anos.

- Métodos: determinagdo
da satde oral por indice
DMFT; analise  de
defeitos no esmalte.

- Menor experiéncia de
carie nas criancas com
FC quando comparadas
com o grupo controlo.

- Maior prevaléncia de
defeitos de  esmalte
(55,6%) e melhor satde
periodontal nos pacientes
com FC.

Peker et al. (2014)

Investigar fatores
relacionados com carie
dentaria e MIH em
criangas com FC
comparativamente com
grupo controlo.

- Amostra: Np = 30
criangas com FC; Nc =30
controlos; idade média:
10,2 anos.

- Métodos: determinacao
de fatores salivares,
caries dentarias, MIH,
dieta diaria e habitos de
escovagem,; analise
estatistica por SPSS.

- Menor experiéncia de
carie (DMFT
significativamente mais
baixo) e prevaléncia de
MIH de 20% nas criangas
com FC.

- Sem diferencas
significativas nos
parametros salivares

entre 0s grupos.

Modesto et al. (2015)

Avaliar parametros na
saliva total estimulada de
criangas com FC.

— Amostra: Np = 21
criangas com FC; Nc =28
controlos; idade média =
9 anos.

- Métodos: avaliagdo da
taxa de fluxo salivar, pH
inicial, capacidade
tampdo (total e em cada
intervalo de pH),
concentragdo total de
proteinas e acido sialico
(total, livre e conjugado),
atividades da a-amilase e

- Redugdo significativa
no fluxo salivar (-36%),
menor capacidade
tampao em certos
intervalos de pH, reducao
da atividade da a-amilase
e da peroxidase salivar e
diminuicao da
concentragdo de acido
sialico nas criangas com
FC.

- Aumento significativo
da concentragdo total de

da peroxidase salivar. proteinas salivares nas
criangas com FC.
Peker et al. (2015) Comparar o estado de - Amostra: Np = 35| - Sem diferencas

saude oral, fluxo salivar,
pH salivar e atividade
tromboplastica salivar
em criangas com FC e
criangas saudaveis.

criangas com FC; Nc =12
controlos; idades: 3 a 12
anos.

- Métodos: avaliacdo da
experiéncia de caries,
higiene oral e erosdo
dentaria; determinagado
do fluxo salivar, pH,
atividade trombopléstica
e conteudo total de
proteinas; analise
estatistica pelo teste do
qui-quadrado.

significativas de carie,
higiene oral, fluxo salivar
ou proteina total.

- Menor pH salivar e
redugdo significativa da
atividade trombopléstica
salivar no grupo com FC,
0 que pode indicar um
atraso no processo de
cicatrizacdo da ferida
oral.
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Autor (ano)

Objetivo do estudo

Metodologia

Resultados

Alkhateeb et al. (2016)

Avaliar a relacdo entre
fatores salivares nao
estimulados (fluxo
salivar, pH e capacidade
tampdo) ¢ a prevaléncia
de carie em individuos

- Amostra: Np = 83
individuos com FC; N¢ =
ausente; idades: 6 a 20
anos.

- Métodos: medi¢do do
pH e da taxa de fluxo

- Sem associagdo
significativa entre fluxo
salivar, pH ou capacidade
tampdo e a prevaléncia de
carie apoOs ajuste para
idade.

com FC. salivar (indice DMFT);
analise estatistica por
correlagdo de Spearman e
por teste t student.
Chi et al. (2018) Avaliar a - Amostra: Np = 85 | - Menor risco de carie nas
heterogeneidade pacientes com FC; Nc =2 | criangas com FC de 6-9

relacionada com a idade
na experiéncia de carie
dentaria e identificar
fatores de risco
associados em
individuos com FC.

510 controlos; idades: 6 a

20 anos.

- Meétodos: recolha de
dados médicos e
sociodemograficos;
medigdo do pH,
capacidade tampao, fluxo
salivar,  defeitos do
esmalte, péptidos
antimicrobianos e

Streptococcus mutans.

anos comparadas com
controlos e sem diferenca
significativa nas criangas
com FC entre 10-20 anos.
- Oito fatores bioldgicos,
médicos e
comportamentais foram
associados ao risco de
carie e idade com FC: pH
salivar, asma, refluxo,
estado geral de saude,
numero de consultas de
medicina dentaria por
ano, aplicagdo topica de
flior nas  consultas,
consumo de refrigerantes
e consumo de frutas.

Pawlaczyk-Kamienska et
al. (2019b)

Auvaliar o estado de
saude oral, as
propriedades fisico-
quimicas da saliva e a
carga bacteriana oral em
adultos com FC.

- Amostra: Np = 22
adultos com FC; N¢c =22
controlos; idades: 20 a 43
anos.

- Métodos: avaliagdo de
presenca  de  caries
dentarias (indice DMF-
S); teste de saliva com o

- Maior prevaléncia de
carie, maior acumulacio
de placa, menor fluxo
salivar, maior
viscosidade salivar e pH
salivar mais baixo nos
pacientes com FC.

- Maior contagem total de

kit Saliva Check | bactérias  orais  nos
BUFFER; contagem de | pacientes com FC.
bactérias orais totais por
PCR em tempo real;
aplicagdo de questionario
sobre higiene oral dos
pacientes e cuidados
dentarios; analise
estatistica com 0
programa Statistica
versao 12.
Hildebrandt et al. (2020) Avaliar pardmetros - Amostra: Np = 40 | - Valores

salivares (bioquimicos e
fisico-quimicos) e o
estado de saude oral em
pacientes adultos com
FC.

pacientes com FC; Nc¢ =
40 controlos; idades: 18 a
39 anos.

- Métodos: determinagao
de indice DMFT, pH
salivar e capacidade
tampdo; analise do acido
sialico total; medi¢do de
proteinas totais, de niveis
de lisozima, de

significativamente mais
elevados de  dentes
cariados e de varios
marcadores salivares
inflamatorios (acido
sidlico total, proteina
total, lactoferrina, o-
amilase e TNF-0) nos
pacientes com FC.
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Autor (ano)

Objetivo do estudo

Metodologia

Resultados

lactoferrina, de resistina e
TNF-a ¢ da atividade da
o-amilase.

- pH salivar e capacidade
tampdo mais baixos nos
pacientes com FC.

Hildebrandt et al. (2022)

Avaliar o estado de
higiene oral e as
necessidades de

tratamento periodontal
em pacientes adultos
com FC.

- Amostra: Np = 40
pacientes com FC; Nc =
40 controlos; idade: > 18
anos.

- Métodos: determinacao
do OHI-S, API, CPITN;
aplicacdo de questionario
sobre habitos de higiene
oral.

- APL:  44,63%
pacientes com  FC,
indicando higiene
suficiente. e de 37% no
grupo de  controlo,
indicando higiene
bastante boa.

- OHI-S:
significativamente mais
alto nos pacientes com
FC.

- Cuidados domiciliares e

nos

instrugdes profissionais
sobre  higiene  oral
adequada mais
frequentemente

necessarios no grupo de
controlo em comparacdo
com o0s pacientes com
FC.

- Higiene oral
satisfatéria, mas maior
indice de placa e maior
necessidade de
tratamento  periodontal
preventivo nos pacientes
com FC.

Alkhateeb et al. (2023)

Avaliar a associagao
entre fatores especificos
da FC e fatores gerais de
risco com a prevaléncia

de periodontite em
adultos com FC.

- Amostra: Np = 32
adultos com FC; Nc =
ausente; idades: 22 a 63
anos.

- Métodos: aplicacao de
inquérito sobre saude
oral, avaliagdo da dieta,
avaliagdo da higiene oral,
rastreio  periodontal e
analise de  registos
médicos; resultados
analisados por estatistica
descritiva.

- 28% dos participantes
com periodontite
moderada.

- 72% dos participantes
sem periodontite ou com
periodontite leve.

- Nenhum participante
com forma grave de
periodontite.

- Fatores especificos da
FC sem associagdo a

periodontite.
- idade mais avangada
como principal fator

associado a periodontite
moderada.

Coffey et al. (2023a)

Avaliar a frequéncia de
consultas dentarias,
habitos de higiene oral e
habitos alimentares em
adultos com FC na
Irlanda.

- Amostra: Np = 71
adultos com FC; Nc =

ausente; idades: > 18
anos.

- Métodos: aplicagdo de
questionario sobre
assisténcia dentaria,
habitos de higiene oral e
habitos alimentares;
analise estatistica

descritiva usando SPSS.

- 66,2% dos participantes
escova os dentes > 2
vezes/dia e com consulta
dentaria no ultimo ano.

- 15,5% dos participantes
nao ia ao dentista ha mais
de dois anos.

- Baixos niveis de
consumo de tabaco e
alcool.

- Muitos ndo utilizam
limpeza interdental e
consomem
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Autor (ano) Objetivo do estudo Metodologia Resultados
frequentemente
alimentos  ricos em
agiicar, o que pode
aumentar o risco de

doenga oral.

Coffey et al. (2023b)

Investigar as atitudes de
adultos com FC em

- Amostra: Np = 71
adultos com FC; Nc¢ =

- 54,9% dos participantes
insatisfeitos com os seus

relagdo as consultas ausente; idades: > 18 | dentes.
dentarias e identificar anos. - 63,4% considera que a
barreiras ao tratamento | - Métodos: aplicacdo de | FC tem impacto na saude
dentario. questionario online | oral.
estruturado e anoénimo | - 33,8% sente ansiedade
sobre os sentimentos | em ir ao dentista.
destes pacientes em | - Participantes acreditam
relagdo aos dentistas e as | que a FC tem impacto na
consultas dentarias. sua saude oral devido aos
medicamentos e
requisitos  alimentares
envolvidos, bem como ao
cansaco ¢ outros efeitos
secundarios da FC.
- Razdes para a ansiedade
em ir ao dentista:
preocupagdes com
infe¢des cruzadas,
problemas com 0
dentista, tolerancia ao
tratamento, desconforto
na posi¢do deitada.
Sisman et al. (2023) CompararaPOQLeo | - Amostraz Np = 55| - Sem diferenga
estado de saude oral criancas com FC; Nc =50 | significativa na
entre criangas com FC e | controlos; idades: 6 a 14 | experiéncia de carie entre
criangas saudaveis, e anos. grupos.

avaliar a associacdo com
colonizagao por
Pseudomonas
aeruginosa.

- Métodos: aplicacao de
questionario sobre dados
sociodemograficos;
aplicag@o do instrumento
POQL aos pais;
determinac¢do do indice
DMFT/dmft; analise dos
registos médicos; andlise
estatistica por teste do
qui-quadrado e teste U de
Mann-Whitney.

- Melhores pontuagdes de
POQL nas criangas com
FC.

- Maior prevaléncia de
caries em dentes de leite
colonizados por
Pseudomonas
aeruginosa do que em
dente ndo colonizados e
sem diferencas
significativas em relagéo
aos controlos saudaveis.

Abreu de Moraes et al.
(2024)

Avaliar as caracteristicas
de saude oral em
pacientes com FC.

- Amostra: Np = 57
pacientes com FC; Nc =
ausente; idades: 0 a 18
anos.

- Meétodos: recolha de
dados
sociodemograficos,

gerais e relativos a saude
oral a partir dos registos
médicos;  registo  do
numero de doentes com
caries dentarias, a
prevaléncia de DDE, a

- Insuficiéncia
pancredtica (84,2 %),
desnutrigio (60 %),
problemas respiratorios
(75,4 %) e gendtipo
F508del (66,7 %) na
maioria dos doentes.

- Uso de vitaminas e
reposi¢do de eletrolitos
por 96,5% dos pacientes.
- Uso de enzimas
pancreaticas por 84,02%
dos pacientes.
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Autor (ano)

Objetivo do estudo

Metodologia

Resultados

classificagdo da oclusdo
dentaria, a sialometria, o
pH salivar, o perfil
microbiano oral e as
avaliagdes das secregdes
respiratorias.

- Uso de dornase alfa por
64,9% dos pacientes.

- Uso de antibidticos por
47% dos pacientes.

- 19,3% dos doentes com
caries dentarias.

- 47% dos pacientes com
DDE, baixo fluxo salivar
e pH salivar basico.

- Microrganismos mais
prevalentes encontrados
no biofilme da lingua e

nas secrecoes
respiratorias: foram
Staphylococcus aureus e
Pseudomonas
aeruginosa.

- Associacdo positiva

entre a presenga de
bactérias e  fungos
encontrados tanto na
lingua como nas

secregdes respiratdrias.

- Presenga de fungos no
biofilme da  lingua
significativamente
associada ao wuso de
antibiodticos.

Alkhateeb et al. (2024)

Avaliar a associagdo
entre CFRD e
periodontite em adultos
com FC.

- Amostra: Np = 32
adultos com FC; N¢c = 57
controlos; idades: 22 a 63
anos (controlos > 30
anos).

- Métodos: aplicacao de
imquérito com dados
sociodemograficos e
cuidados de higiene oral;
rastreio de periodontite;

- Sem associagdo
significativa entre CFRD
e periodontite em adultos
com FC.

- Maior prevaléncia de
periodontite em
individuos com FC (com
ou sem diabetes) do que
no grupo controlo sem
FC e sem diabetes, e ndo

analise estatistica | significativamente
descritiva. diferente a observada em
individuos com diabetes
sem FC.
O’Leary et al. (2024) Avaliar a prevalénciade | - Amostra: Np = 92 | - Prevaléncia de defeitos

defeitos de
desenvolvimento do

esmalte em adultos com
FC.

adultos com FC; Nc =92
controlos; idade média:
31 anos (CF) e 27 anos
(controlos).

- Métodos: aplicacao de
questionario;
determinacdo do indice
de defeitos do
desenvolvimento do
esmalte; analise
estatistica por teste de
Wilcoxon, teste do qui-
quadrado ou teste de
Fisher.

de esmalte
significativamente maior
nos adultos com FC (64%
vs 30% nos controlos).

Cofta et al. (2025)

Avaliar o estado de
saude oral, pardmetros

- Amostra: Np = 52
adultos com FC; Nc = 52

- Maior prevaléncia de
carie ndo tratada, pior
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em adultos com FC,
comparando pacientes
tratados com
moduladores CFTR e
sem moduladores com
individuos saudaveis.

- Métodos: determinagdo
do indice DMFT, de
higiene  dentaria, de
sangramento a
sondagem; doseamento
das
5B/7, lisozima e a-
amilase por ELISA e
PCR; andlise estatistica
por Python 3.13.3.

mucinas salivares

Autor (ano) Objetivo do estudo Metodologia Resultados
periodontais e controlos; idades: 18 249 | higiene oral e maior
biomarcadores salivares | anos. sangramento  gengival

nos pacientes com FC
quando comparados com
0 grupo controlo.

- Niveis salivares
significativamente mais
altos de mucinas
(MUC5SB, MUC7) e
lisozima nos pacientes
com FC.

- Terapia com
moduladores CFTR
associada a redu¢do dos
biomarcadores salivares,
sugerindo possivel
melhoria na composi¢do
salivar.

O’Leary et al. (2025)

Avaliar a experiéncia de
carie dentaria em adultos
com FC.

- Amostra: Np = 92
adultos com FC; Nc =92
controlos; idade média:
31 anos (CF) e 27 anos
(controlos).

- Métodos: aplicacao de
questionario sobre
variaveis demograficas,
sociais e¢ de saude oral;
determinacdo do indice

DMEFT; analise estatistica

- Maior indice DMFT
médio nos pacientes com
FC quando comparados
com o grupo controlo.

- Apenas o parametro de
dentes  cariados ndo
tratados é
significativamente mais
elevado nos pacientes
com FC.

por teste de Wilcoxon, do
teste do qui-quadrado e
teste de Fisher.

API: indice de placa proximal; CFRD: diabetes associada a fibrose cistica; CFTR: regulador da condutancia

transmembranar da fibrose cistica; CPITN: [ndice periodontal comunitario e necessidades de tratamento; dmft:
indice de dentes de leite com caries, em falta e obturados; DMF-S: indice de superficies com caries, auséncias ¢
obturagdes; DMFT: indice de dentes permanentes com caries, em falta e obturados; FC: Fibrose cistica; MIH:
hipomineraliza¢do dos molares e incisivos; Np: grupo em estudo; Nc: grupo controlo; OHI-S: indice de higiene
oral simplificado; POQL: qualidade de vida relacionada com a satide oral pediatrica.
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4. Discussao

A FC ¢ uma doenga sistémica complexa que pode influenciar a cavidade oral através de
multiplos mecanismos, quer relacionados com a propria fisiopatologia da doenga, quer
decorrentes das terapéuticas utilizadas e dos habitos comportamentais dos pacientes. Neste
contexto, a presente revisao de escopo teve como objetivo analisar a evidéncia cientifica
disponivel relativamente ao impacto da FC na saude oral e nos tratamentos médico-dentarios,
integrando estudos com diferentes abordagens metodologicas, populagdes e desfechos clinicos.
Os 22 estudos incluidos revelam uma literatura globalmente heterogénea, com resultados por
vezes divergentes, particularmente no que se refere a prevaléncia de cérie dentaria e as

alteragdes dos parametros salivares.

Relativamente a carie dentaria, varios estudos realizados em populacdes pediatricas evidenciam
uma menor prevaléncia em individuos com FC quando comparados com grupos controlo
(Kinirons, 1992; Aps et al., 2002; Ferrazzano et al., 2009; Peker et al., 2014). Este resultado
tem sido frequentemente associado ao uso prolongado de antibidticos e a dose cumulativa
administrada, que podera contribuir para a redu¢do da carga bacteriana cariogénica,
nomeadamente através da diminuicdo de microrganismos como Streptococcus mutans €
Lactobacillus (Kinirons, 1992). Para além disso, a exposi¢do repetida a antibioticos podera
induzir alteragdes na composi¢do do biofilme oral, reduzindo a sua viruléncia e capacidade
acidogénica, o que contribui para uma menor desmineralizagio do esmalte dentario.
Adicionalmente, Aps et al. (2002) sugerem que fatores salivares, como o aumento da
capacidade tampao e da concentracdo de calcio, poderdo desempenhar um papel protetor

adicional, favorecendo os processos de remineralizagao.

Contudo, estudos mais recentes, sobretudo em adultos, demonstram uma tendéncia inversa,
com maior prevaléncia de cérie dentaria e de lesdes ndo tratadas (Pawlaczyk-Kamienska et al.,
2019b; Hildebrandt et al., 2020; Cofta et al., 2025; O’Leary et al., 2025). Esta discrepancia
sugere uma possivel alteragdao do risco ao longo da vida, que podera estar relacionada com
fatores cumulativos, como alteracdes progressivas na quantidade e qualidade da saliva,
resultantes do envolvimento das glandulas salivares, bem como com a manutencao de hébitos
alimentares ricos em acgucares ao longo do tempo. Para além disso, a transicdo para a idade
adulta podera estar associada a uma menor adesao a consultas regulares de medicina dentaria e
a préaticas preventivas, o que favorece a progressao de lesdes ndo tratadas. Acresce ainda que a

evolucdo da doenca ao longo do tempo, associada a manutencdo de hdbitos alimentares
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cariogénicos, podera favorecer a acumulacao de patologia dentéria, sobretudo na idade adulta.
Do ponto de vista clinico, estes dados sugerem a necessidade de reforcar programas preventivos
individualizados, com monitorizagao regular do risco de carie, aplicacao tdpica de flior quando
indicado e educagdo para a saude oral adaptada as necessidades especificas destes pacientes,
particularmente durante a transi¢ao para a idade adulta, fase frequentemente associada a uma

diminuicdo da vigilancia em saude oral.

No que diz respeito aos defeitos de desenvolvimento do esmalte, a evidéncia é mais consistente,
sendo reportada uma maior prevaléncia em individuos com FC (Primosch, 1980; Ferrazzano et
al., 2009; O’Leary et al., 2024). Entre as alteracdes mais referidas incluem-se opacidades,
hipoplasia e outras irregularidades estruturais do esmalte, sugerindo que a formagao dentaria
pode ser afetada por condigdes sistémicas associadas a doenga, incluindo défices nutricionais,
infe¢des recorrentes € exposicdo a medicamentos durante periodos criticos da formacgao
dentaria. Estas alteragdes estruturais podem aumentar a suscetibilidade a retengao de biofilme
e dificultar a higienizago, constituindo um fator adicional de risco para o desenvolvimento de

carie dentaria.

Relativamente aos parametros salivares, varios estudos demonstram alteragdes relevantes,
nomeadamente reducdo do fluxo salivar, diminui¢do do pH e da capacidade tampao, assim
como altera¢des na composicao bioquimica da saliva (Modesto et al., 2015; Alkhateeb et al.,
2016; Pawlaczyk-Kamienska et al., 2019b; Hildebrandt et al., 2020). Estas alteracdes podem
comprometer os mecanismos de defesa da cavidade oral e favorecer o desenvolvimento de
patologia oral. Para além disso, foi também descrito um aumento de biomarcadores
inflamatorios salivares, sugerindo a presenga de um estado inflamatorio persistente a nivel oral
(Hildebrandt et al., 2020; Cofta et al., 2025). A diminui¢do do fluxo salivar e da capacidade
tampdo pode ainda comprometer os processos de remineralizagdo, aumentando a
vulnerabilidade dos tecidos dentarios a desafios acidos. Do ponto de vista clinico, estas
alteracdes reforcam a importancia de medidas dirigidas a preven¢ao da xerostomia e a protecao
dos tecidos dentarios, incluindo incentivo a hidratagdo, estimulagdo salivar quando apropriado,
utilizagdo de substitutos salivares ou agentes lubrificantes, utilizacdo de produtos

remineralizantes e acompanhamento preventivo mais frequente.

A saude periodontal em individuos com FC apresenta, de forma geral, resultados relativamente
favoraveis, com baixa prevaléncia de periodontite severa. No entanto, alguns estudos reportam

niveis mais elevados de placa bacteriana e maior necessidade de tratamento periodontal
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preventivo (Hildebrandt et al., 2022; Alkhateeb et al., 2023). A idade parece desempenhar um
papel importante, estando associada a um aumento do risco de doenga periodontal (Alkhateeb
et al., 2023). Assim, apesar de a doenga periodontal grave ndo parecer particularmente
prevalente nesta populagdo, a vigilancia periodontal regular continua a ser recomendada,
especialmente em adultos e em individuos com fatores de risco adicionais, como diabetes

relacionada com FC.

Para além dos fatores bioldgicos, importa considerar os fatores comportamentais e
psicossociais. Embora muitos pacientes apresentem hébitos adequados de higiene oral e
recorram regularmente a consultas de medicina dentaria, foram identificadas limitagdes
importantes, como o consumo frequente de alimentos ricos em agucar ¢ a utilizagao insuficiente
de métodos de higiene interdental (Coffey et al., 2023a). Adicionalmente, fatores como
ansiedade associada as consultas dentarias e preocupagdes com infegdes cruzadas podem
constituir barreiras ao acesso aos cuidados de saude oral (Coffey et al., 2023b). Estas
observacdes sublinham a necessidade de uma abordagem centrada no paciente, com
comunicagdo clara, reforco da educagdo para a saude oral e adaptagdo do ambiente clinico
sempre que necessario, de forma a reduzir a ansiedade e promover maior adesdo ao

acompanhamento dentario.

Importa ainda considerar as implicagdes praticas da FC no planeamento do tratamento médico-
dentario. Dependendo da gravidade da doenga respiratoria e do estado geral do paciente,
poderdo ser necessarias adaptagdes na organizacao das consultas, incluindo sessdes mais curtas,
pausas durante o tratamento e ajustes na posi¢do da cadeira para melhorar o conforto
respiratorio. Em doentes com compromisso pulmonar significativo, a tolerancia a posicao
supina podera estar diminuida, exigindo abordagem individualizada. Para além disso, a
coordenacdo com a equipa médica multidisciplinar podera revelar-se importante em situagdes
clinicas mais complexas, particularmente em pacientes com doenca avancada ou com

comorbilidades associadas.

A interpretacao global destes resultados deve ser feita com cautela, tendo em conta as limitagdes
metodoldgicas dos estudos incluidos. Entre as principais limita¢des identificadas destacam-se
a heterogeneidade dos desenhos de estudo, a predomindncia de estudos observacionais, a
reduzida dimensao amostral em varios trabalhos e a variabilidade dos métodos de avaliacdo
utilizados para analisar carie dentaria, parametros salivares e saude periodontal. Acresce ainda

a heterogeneidade etaria das populacdes estudadas, dificultando comparacdes diretas entre
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estudos pediatricos e adultos. Estas limitacdes dificultam o estabelecimento de relagdes causais

e podem contribuir para a inconsisténcia dos resultados observados.

Do ponto de vista clinico, a evidéncia disponivel sugere que a FC esta associada a alteracdes
especificas na cavidade oral, embora sem um padrao uniforme. Esta variabilidade refor¢a a
importancia de uma abordagem individualizada, que tenha em consideracdo a idade do
paciente, o estado geral de satde e as terapéuticas em curso. Neste contexto, o médico dentista
assume um papel fundamental na identificacdo precoce de alteracdes orais e na adaptagao dos
planos de tratamento as necessidades especificas destes pacientes. Assim, torna-se fundamental
a integracao da medicina dentaria no acompanhamento multidisciplinar destes pacientes, com

especial enfoque na prevengdo, monitorizagao regular e educagdo para a satude oral.
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5. Conclusao

Do ponto de vista global, a FC apresenta um impacto relevante na cavidade oral, resultante da
interagdo complexa entre fatores sistémicos, alteracdes fisiopatologicas e efeitos das
terapéuticas prolongadas. As modificacdes observadas ao nivel da saliva, da estrutura dentaria
e dos héabitos comportamentais contribuem para um perfil de risco oral particular, que pode

variar ao longo da vida.

A evidéncia cientifica analisada nesta revisdo de escopo demonstra que, embora alguns estudos
reportem uma menor prevaléncia de carie dentaria em criangas com FC, associada sobretudo
ao uso prolongado de antibioticos, esta tendéncia parece inverter-se na idade adulta, com um
aumento da prevaléncia de lesdes ndo tratadas. Estes resultados sugerem uma evolucio
dindmica do risco de doenga oral, influenciada por fatores cumulativos como alteragdes

salivares, habitos alimentares e adesdo aos cuidados preventivos.

No que diz respeito aos defeitos de desenvolvimento do esmalte, a evidéncia ¢ mais consistente,
sendo frequentemente reportada uma maior prevaléncia em individuos com FC. Paralelamente,
as alteragdes nos parametros salivares, incluindo redug¢do do fluxo, alteragdes do pH e da
capacidade tampao, bem como modificagdes na composi¢ao bioquimica, poderdo comprometer

os mecanismos de defesa da cavidade oral e favorecer o desenvolvimento de patologia dentaria.

\

Relativamente a satde periodontal, os dados disponiveis sugerem, de forma geral, uma
condicdo relativamente favoravel, embora com presenca de niveis aumentados de placa
bacteriana e necessidades acrescidas de intervengdo preventiva em alguns casos. Estes achados
reforcam a importancia de uma vigilancia regular e de estratégias eficazes de controlo do

biofilme oral.

De forma global, a literatura analisada apresenta alguma heterogeneidade, com resultados por
vezes divergentes, o que pode ser explicado pelas diferengas metodoldgicas entre estudos, pela
variabilidade das populagdes analisadas e pela dificuldade em isolar o impacto especifico da
FC face a outros fatores. Assim, embora exista plausibilidade biologica para as alteragdes

observadas, nem sempre € possivel estabelecer relagdes causais diretas.

Do ponto de vista clinico, estes dados reforcam a necessidade de uma abordagem
individualizada em Medicina Dentéria, tendo em consideracdo a idade do paciente, o estado

geral de satde, as terap€uticas em curso e os fatores comportamentais. A integracao do médico
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dentista na equipa multidisciplinar assume um papel fundamental, permitindo uma intervengao

precoce, preventiva e adaptada as necessidades especificas destes pacientes.

A decisdo terapéutica deve basear-se numa avaliagdo cuidadosa do risco-beneficio,
privilegiando estratégias minimamente invasivas e orientadas para a preservagao da estrutura
dentaria e da satide oral a longo prazo. Paralelamente, a educacao para a satide oral e o reforgo

da adesdo a consultas regulares constituem elementos essenciais na gestdo destes individuos.

Por fim, a continuidade da investiga¢do nesta area revela-se fundamental, sendo necessarios
estudos futuros com desenhos metodologicos mais robustos, amostras representativas e
avaliacdo padronizada dos parametros clinicos e salivares. Tal permitira aprofundar o
conhecimento sobre a relacdo entre a FC e a saude oral, contribuindo para a otimiza¢do dos

cuidados médico-dentarios e para a melhoria da qualidade de vida destes pacientes.
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