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ESTUDO DA SAUDE BUCAL DE PACIENTES COM SIDROME DE PRADER-
WILLI

Resumo

A sindrome de Prader Willi é uma sindrome de origem genética com uma prevaléncia
de 1/10.000 e 1/25.000 nascidos vivos. Existem trés subtipos genéticos de mutagdo conhecido
para determinar esta sindrome. A dele¢do derivada do cromossomo paterno 15gq11-q13 em 70-
75% dos casos, a dissomia uniparental materna em 20-25% dos casos e a metilagcdo anormal do
centro do imprinting no cromossomo 15 em 1-2% dos casos.

As principais manifestac@es clinicas sdo alteracdes sdo hipotonia muscular, obesidade,
disfuncdo hipotalamica, hipogonadismo, desordens do comportamento, problemas de
comportamento (hiperfagia), retardo mental, baixa estatura e alteracbes esqueléticas
craniofaciais. Sdo observadas também alteracfes dentarias como aumento da erosdo dental,
distdrbios de desenvolvimento dentario, dentes supranumerarios, apinhamento dental e
anomalias de esmalte. Entretanto, existem poucos relatos na literatura médica sobre a
quantificagdo destas alteracfes dentérias nos pacientes com sindrome de Prader- Willi.

O presente estudo visa avaliar o estado de salde bucal de um grupo de pacientes

pediatricos de idade com diagnéstico de sindrome de Prader-Willi.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Prader Willi (SPW) é uma desordem congénita complexa que ocorre em
1/10.000 a 1/25.000 nascidos vivos. Essa é caracterizada por hipotonia muscular, obesidade,
disfuncdo hipotalamica, hipogonadismo, desordens do comportamento, problemas de

comportamento (hiperfagia), retardo mental e baixa estatura. (1)

A desordem genética é caracterizada trés tipos de mutac@es: a delecdo do segmento do
cromossomo 15g11-g13 de origem paterna, que ocorre em 70-75% dos casos, dissomia
uniparental materna (dois cromossomos da méae e nenhum do pai) em 20-25% dos casos e
defeitos no centro de imprinting (auséncia de uma regido critica do cromossomo 15 paterno)
que ocorre de 1-2%. (2)

A apresentacdo clinica muda com a evolugdo da faixa etaria: hipotonia e dificuldade
para se alimentar sdo as principais dificuldade no periodo neonatal, atraso do desenvolvimento,
hipogonadismo, hiperfagia e consequentemente obesidade e alteragbes de comportamento
tornam-se mais predominantes durante a infancia. Na adolescéncia os problemas de

comportamento pioram e ocorre a dificuldade de aprendizado e problemas psicoldgicos. (3)

Entre as alteracGes dentarias, sdo descritos na literatura aumento da erosdo dentaria,
anomalias de desenvolvimento dentario, dentes supranumerarios, hiperplasia de esmalte
dentario e apinhamento dentario. S&o descritos também aumento da prevaléncia de céries,

erosao dentaria e doencas periodontais. (4)

Atualmente, existem poucos estudos que investigaram de forma quantitativa estas
alteracOes dentarias. O presente estudo visa avaliar o estado de satde bucal de um grupo de

pacientes pediatricos de idade com diagnoéstico de sindrome de Prader-Willi.
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OBJETIVO GERAL

Avaliar o estado de saude bucal de pacientes pediatricos com diagnostico de Sindrome
de Prader-Willi e quantificar as alteraces dentarias observadas.

LINHAS DE PESQUISA

e Medicina
o Pediatria
o Endocrinologia
o Endocrinopediatria

¢ Odontologia
o Odontopediatria
o Diagnéstico bucal

o Saude Publica
METODO

Casuistica

Serdo incluidos 50 pacientes pediatricos com idades entre 0 e 17 anos, com diagnostico
genético de SPW, que ndo apresentem histdrias de trauma dento-facial e ndo estejam sob
acompanhamento odontoldgico ou tratamento ortodontico.

Né&o serdo incluidos pacientes com suspeita de diagnostico da sindrome, apresentem
comorbidades ou cujos responsaveis ndo assinem o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE, anexo 1).

Coleta de dados
Os pacientes selecionados serdo avaliados por dois pesquisadores que observardo as

seguintes informacgdes:
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e Anomalias dentarias (fusdo dentaria, taurodontia, microdontia, anodontia,
hipodontia, dentes supranumerarios, dentes deciduos retidos no arco, hipoplasia
de esmalte dentéario)

e Presenca de lesfes de cérie

o Doenca periodontal, gengivite e sangramento gengival

e Apinhamento dentério e classificacdo de Angle

Andlise estatistica

Os dados obtidos serdo tabulados em Excel (Office 365 para Windows 10), e os dados
serdo analisados empregando o software SPSS Statistics (22.0). Sera realizada a anélise
descritiva dos aspectos demograficos através da mediana, média e desvio padrdo para variaveis

continuas.

CONTRIBUICOES PARA A AREA
Os pacientes pediatricos com SPW apresentam-se como um grupo de individuos com
altas necessidade terapéutica, sendo necessarios mais estudos que proporcionem otimizar a

atencdo a satde multidisciplinar.

Palavras-chave: Endocrinopediatria. Sindrome de Prader-Willi. Odontopediatria. Anomalias de

desenvolvimento dentario.
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