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PAGANINI, M. Influéncia da asma, seu grau de severidade, tempo de manifestacéo e
farmacoterapia no fluxo, pH, capacidade tampé&o sali  var e experiéncia de carie. 2007.
54f. Dissertacao (Mestrado em Odontologia) Universidade Norte do Parana, Londrina.

RESUMO

A asma afeta milh6es de pessoas no mundo inteiro e traz consequéncias significativas para
a saude da populacdo. Sua relacdo com a saude bucal ainda ndo é bem esclarecida, visto
gque a literatura odontoldgica sobre essa relacdo é limitada e divergente. Diante disso, foi
investigada a influéncia da asma, seus diferentes graus de severidade, tempo de
manifestacdo e farmacoterapia em alguns parametros salivares — fluxo, pH e capacidade
tampédo salivar — e experiéncia de cérie, em criancas e adolescentes de 3 a 15 anos de
idade. Participaram do estudo 65 criangas asméticas (GA) atendidas na Policlinica Municipal
(projeto Respira Londrina) e 65 ndo-asméticas (GC) recrutadas nas escolas e Centros de
Educacdo Infantil da rede publica de ensino. Foi realizada coleta da saliva estimulada por 3
a 5 minutos e o fluxo calculado em ml/min. A determinacdo do pH e capacidade tampao foi
feita empregando-se um medidor de pH da marca Orion, modelo 710A. A capacidade
tampéo foi determinada através do método de Ericson (1959). O exame clinico foi realizado
por um examinador treinado e calibrado (kappa = 0,98) de acordo com critérios da OMS. A
idade média dos participantes do estudo foi semelhante (p = 0,3110) em GA (8,92 + 3,02
anos) e em GC (9,42 £ 2,47 anos). O fluxo salivar de GC (1,10 + 0,63 ml/min) foi
estatisticamente significante maior (p = 0,002) que do GA (0,80 = 0,50 ml/min). Foi verificada
uma relacdo inversa entre a severidade da asma e o fluxo salivar, sendo que esta
aumentava em cerca de 20 vezes a possibilidade de baixo fluxo salivar. O pH salivar dos
asmaéticos (7,33 £ 0,20) foi significativamente maior (p = 0,0129) que dos ndo asmaticos
(7,44 £ 0,26), porém a capacidade tampao foi semelhante. Nao foram constatadas
diferencas estatisticamente significantes na experiéncia de carie nas faixas etérias de 3 a 6
anos, 7 a 10 anos e 11 a 15 anos. Embora a asma provoque diminui¢cdo significativa no fluxo
salivar, um importante fator de risco da céarie dentaria, a doenca parece nao influenciar a
experiéncia de carie do individuo.

Palavras-chave: asma,; saliva; fluxo salivar; capacidade tampé&o. carie dentaria.



PAGANINI, M. Influence of asthma, its severity, onset time and pharmacotherapy in
salivary flow rate, pH and buffering capacity, and dental caries experience. 2007. 54f.
Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) Universidade Norte do Parana, Londrina.

ABSTRACT

Asthma affects millions of people all over the world and causes serious damages to the
community health. The relationship between asthma and oral health is not well settled, once
the scientific literature about this subject is limited and conflicting. The aim of this study was
to investigate the relationship of asthma, its severity, onset time and pharmacotherapy in
salivary flow rate, pH and buffering capacity, and dental caries experience, in 3 to 15 years
old children and adolescents. The sample was composed by 65 asthmatic
children/adolescents (GA) attended at the Municipal Policlinic (project Breath Londrina) and
65 non asthmatic children/adolescents (GC) recruited in public schools. Stimulated salivary
samples were collected during 3 or 5 minutes and flow rate was calculated in ml/min.
Buffering capacity and pH was measured by a pH meter Orion 710A. Buffering capacity was
ascertained by Ericson’s (1959) method. Oral examination was performed by a single trained
and calibrated examiner (kappa = 0.98), according to WHO criteria. Means age of
participants was similar (p = 0.3110): GA = 8.92 + 3.02 years old, and GC = 9.42 + 2.47
years old. Non asthmatic presented salivary flow rate (1.10 = 0.63 ml/min) significantly higher
(p = 0.002) than asthmatic (0.80 + 0.50 ml/min). An inverse relationship was observed
between asthma severity and flow rate; the first increased in about 20 times as much the risk
for a low salivary flow. The salivary pH in GC (7.44 + 0.26) was significantly higher (p =
0.0129) than in GA (7.33 +.0,20). Buffering capacity was similar in both groups. No
significant differences were encountered in dental caries experience between GA and GC, in
the distinct ages: 3 to 6, 7 to 10 or 11 to 15 years old. Although asthma causes significant
reduction in flow rate, a very important caries risk indicative, the illness does not influences
dental caries experience.

Keywords: asthma; saliva; salivary flow rate; buffering capacity; dental caries.
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1 INTRODUCAO

A asma €é uma doenca inflamatdria crbnica caracterizada pela hiper-
responsividade das vias aéreas inferiores e por limitacdo variavel no fluxo aéreo,
reversivel espontaneamente ou com tratamento. Manifesta-se clinicamente por
episodios recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse (COOKSON,
1999; BUSSE & LEMANSKE, 2001; KUMAR, 2001). Seus fatores causais sao
multiplos, como hereditariedade, infeccdo, alergias, fatores socio-econdmicos,
psicossociais e ambientais (MELDRUM et al., 2001; ERSIN et al., 2006).

Afeta milhdes de pessoas no mundo inteiro e sua epidemiologia evidencia
disparidades raciais e grandes diferencas na morbidade e mortalidade entre os
afetados. Estudos recentes indicam que a patologia afeta cerca de 3,8% da
populacao infantil e que sua prevaléncia vem aumentando (LUGOGO & KRAFT,
2006), sendo seu pico de ocorréncia entre as idades de 6 e 11 anos (TAYLOR &
NEWACHECK, 1992). No Brasil, gracas aos avancos na terapia da doenca, a
mortalidade ocasionada pela mesma tem diminuido de 2,2/100.000 habitantes em
1980 para 1,4/100.000 em 1996; atualmente tém-se cerca de 1,3/100.000 (JARDIM
& NASCIMENTO, 2007).

O tratamento padréo de primeira escolha inclui o uso de beta 2-agonistas de
curta duracdo e esterdides inalatérios dosados de acordo com a severidade da
doenca. Os medicamentos de manutencédo diaria mais comumente utilizados sédo os
beta 2-agonistas de longa duragéo, cromoglicato de sodio, inibidores de leucotrieno,
nedocromil e aminofilinas (NIH, 2007; WILLIAMS et al., 2003).

A cérie dentéaria é uma doenca multifatorial. E uma das doencas infecciosas
mais prevalentes, originada e desenvolvida a partir do patdégeno Streptococcus
mutans (JEEVARATHAN et al., 2007; GIORGHE et al., 2005). Asma e carie dentaria
sdo as duas maiores causas de faltas escolares (REES & PRICE, 1995). Estudos
sugerem que criancas asmaticas tém alto risco de céarie, uma vez que sua condicéo
sistémica, associada aos efeitos da farmacoterapia, podera afetar a saude bucal,
pois causam alteragbes na composicdo da saliva e do proprio fluxo salivar
(MELDRUM, 2001).

A funcéo protetora da saliva torna-se clinicamente evidente quando o fluxo

salivar estd muito baixo ou ausente. Caracteriza um quadro chamado xerostomia,
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que pode ser causada por doenca ou remocdo cirdrgica das glandulas salivares,
radioterapia, doencas psiquiatricas e agentes farmacolégicos. Pessoas que
apresentam alguma dessas condi¢des, freqientemente, exibem uma alta incidéncia
de carie (RYBERG et al.,, 1991; SUNDIM et al., 1992), em contraste com 0s que
apresentam um alto fluxo salivar, nos quais a correlagédo entre o fluxo e a doenca é
fraca (MANDEL, 1974). Além do fluxo salivar, o efeito protetor da saliva em relagéo a
carie dentaria tem sido demonstrado em relacdo a capacidade tampéao,
concentracdo de célcio, fésforo e fllor e sistemas antimicrobianos salivares
(BIRKHED & HEINTZE, 1989; LAGERLOF & OLIVEBY, 1994).

N&o existe consenso na literatura sobre a relacéo entre a condi¢do de saude
bucal e a asma na populacéo infantil. Apesar da divergéncia de opinides, a maioria
absoluta dos estudos indica que a crianca asmatica esta em risco e, portanto, é
necessaria uma atencdo odontolégica especial a este grupo. O asmatico, tanto pela
doenca ou pela terapia farmacolégica a que é submetido, apresenta varios fatores

gue aumentam o risco para as doencas bucais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A fim de facilitar a leitura e a compreenséo, este capitulo sera dividido em

tépicos.

2.1 SALIVA E CARIE DENTARIA

Todas as estruturas presentes na cavidade bucal sdo banhadas pela saliva,
que € o produto de secrecdo das glandulas salivares maiores — parotidas,
submandibulares e sublinguais -, menores e do fluido crevicular. Sua composicéo é
feita, basicamente de agua (99%), matéria organica e inorganica. Contém, ainda,
bactérias, ceélulas epiteliais descamadas e residuos alimentares presentes na
cavidade bucal. A saliva desempenha importantes fun¢cées na manutencdo da saude
bucal, destacando-se a digestéo, lubrificacdo dos tecidos duros e moles da cavidade
bucal, diluicdo das substancias introduzidas na boca e subseqiente remocao,
neutralizacdo e tamponamento dos acidos dos alimentos ou produzidos pela placa
bacteriana, saturacdo em relacdo aos constituintes dos dentes, o que possibilita
interferir no processo de des e remineralizacéo; e efeito antimicrobiano (EDGAR,
1992).

O fluxo e composicao salivar variam influenciados por um grande niamero de
fatores, como o sexo, idade, ritmo circadiano e circanual, estado emocional, doencas
agudas, disfuncdo mastigatéria, grau de hidratacdo, posicdo do corpo, dieta, ma
nutricdo, acdo de drogas, radioterapia, estimulo mecanico, gustatorio e psicologico
(DAWES, 1987; BIRKHED & HEINTZE, 1989; EDGAR, 1992; JOHANSSON et al.,
1992; LAGERLOF & OLEVEBY, 1994; JOHNSON, 1995).

O fluxo e capacidade tampéao variam, num mesmo individuo, durante o dia
independentemente do padrao alimentar e de sono (EDGAR, 1992). Kavanagh et al.,
(1998) investigando a variacao do fluxo salivar durante 10 meses em 43 criancas de
12 a 13 anos residentes em clima temperado, em amostras salivares néao
estimuladas colhidas mensalmente, encontraram uma variacdo intraindividual
significativa durante o tempo de acompanhamento, a qual estava inversamente

associada a temperatura ambiente.
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A capacidade tampao da saliva, ou seja, a sua capacidade de resistir a
mudancas do pH, € conferida pelos sistemas carbonato-bicarbonato, fosfato e
proteinas. O pH salivar também € regulado pelo sistema &cido carbénico-
bicarbonato, que varia de acordo com o fluxo salivar. Portanto, existe uma inter-
relacdo entre pH, capacidade tampdo e fluxo salivar. Consequentemente, as
variaveis que podem influenciar negativamente o fluxo salivar, também influenciardo
0s outros dois parametros (ANDERSON, 1972; ANDERSON et al., 1974; BIRKHED
& HEINTZE, 1989).

A diminuicdo no fluxo salivar produz alteracbes na microbiota bucal
associada a cérie dentaria. Almsthal & Wikstrom (1999) concluiram que pacientes
com resultados indicativos de baixa secrecao salivar, essencialmente, promovem a
flora associada ao desenvolvimento de carie.

Perez et al. (1996) definem carie dentaria como uma doenca infecto-
contagiosa, transmissivel e multifatorial resultante da interagédo de trés fatores
equipotentes: dieta, hospedeiro e microrganismos.

Dentro dos critérios de risco a céarie de estabelecimento precoce, as criancas
convalescentes por mais de uma semana, mais de quatro vezes ao ano e as que
fazem uso de medicacéo induz a reducéo do fluxo salivar (HOLST et al., 1997).

Duward & Thou (1997) sugeriram que havia associagdo inquestionavel entre
0 aumento da prevaléncia de carie e a ingestdo prolongada de medicamentos
contendo acUcares fermentaveis. Por essa razdo, salientaram que as criancgas,
especialmente aquelas com doencgas cronicas, representam um grupo de alto risco a
carie.

A instalacdo e progressdo da carie dentaria sao influenciadas por diversos
fatores de risco como as bactérias, dieta, fatores ambientais, socio-econdmicos e
fisiologicos. A maioria mais significante inclui experiéncia de céarie, concentracdo de
Streptococcus mutans e lactobacilos assim como os fatores de protecdo, a
capacidade tampao e fluxo salivar (VITORINO et al., 2006).

A céarie dentaria atinge ainda, grande parte da populacdo brasileira.
Tratamentos longos e onerosos poderiam ser evitados se métodos preventivos
eficazes fossem utilizados em larga escala, langando mé&o de meios e
procedimentos acessiveis, aliados a uma nova consciéncia do individuo sobre sua

saude bucal. Quanto maior o comprometimento do nucleo familiar e conscientizacéo
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do individuo com a promocdo de saude bucal, melhores serdo os resultados
alcancados (SA et al., 2002).

2.2 ASMA E SAUDE BUCAL

O numero de estudos disponiveis na literatura sobre condicdo de saude
bucal de individuos asmaticos € limitado e conflitante no que diz respeito a relacao
entre essas duas doencas cronicas prevalentes na infancia. Neste sentido, Hyyppa
& Paunio (1979) avaliaram as condi¢cdes bucais e alguns fatores salivares de
criancas asmaticas com idade de 10 a 12 anos, comparadas com um grupo de
criancas saudaveis na mesma faixa etaria. Trinta criancas asmaticas com seus
respectivos controles foram incluidas neste estudo. Os grupos foram posteriormente
divididos de acordo com a idade: individuos mais jovens (10-11 anos, n = 15) e mais
velhos (11-12 anos, n = 15). N&o foram observadas diferencas na composicéo ou
fluxo salivar das criancas asmaticas comparadas com os controles.

Hyyppa et al. (1979) avaliaram a condicdo periodontal de criancas
asmaticas, tendo sido observado que estas apresentavam mais gengivite do que
criancas ndo asmaticas. As criangas asmaticas que receberam corticoides
inalatorios, como parte do tratamento, apresentavam um quadro de gengivite mais
severa comparado as criangcas em tratamento com cromoglicato de sodio.

Roberts & Roberts (1979) observaram que a administracdo de
medicamentos por periodos prolongados esteve relacionada a um aumento na
prevaléncia de céarie dentaria em criancas portadoras de doencas cronicas. Ao
comparar os indices ceo-s de um grupo que tomava medicamentos na forma liquida
e um grupo controle que tomava medicamentos na forma de comprimidos ou
nenhuma medicacgdo, obtiveram um indice igual a 5,6 nas do primeiro grupo e de 1,3
naquelas do grupo controle.

Bjerkeborn et al., (1987) investigaram a condicdo de saude bucal em um
grupo de criangas com diferentes graus de severidade de asma bronquica através
de exames clinico e radiogréafico. Ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significantes na prevaléncia de céarie e condi¢cdo periodontal em relacdo a um grupo

controle pareado em relacdo ao sexo e idade. Concluiram que os resultados do
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estudo indicavam que nem a asma ou O seu grau de severidade afetava a
prevaléncia de céarie e a condi¢do gengival.

Ryberg et al. (1987) estudaram o efeito da terapia com beta-2-agonista em
vinte e quatro individuos de 10 a 20 anos, com asma brdénquica e 0 comparou com
controles saudaveis, do mesmo sexo, idade e condi¢cdo sécio-econdmica. Foram
coletadas amostras de saliva estimulada, assim como foram avaliados habitos de
higiene, consumo de sacarose e indice CPO-D. Neste estudo, foi observado que as
criangcas asmaticas apresentavam valores significativamente menores de secrecéo
salivar. Além disso, as concentracdes de proteinas totais e amilase foram também
menores no grupo das criangas asmaticas. Foi também observado que a maioria
das criancas (70%) com altas contagens de Streptococcus mutans pertenciam ao
grupo das criancas asmaticas.

Ryberg et al. (1991) avaliaram o mesmo grupo de individuos asmaticos, com
seus respectivos controles, quatro anos depois. Amostras de saliva total estimulada
pela mastigacéo e saliva parotideana estimulada por acido citrico foram coletadas e
o indice de carie dentéria foi avaliado. No grupo de individuos asmaticos, as taxas
da saliva total estimulada e parotideana foram 20% e 35% menores,
respectivamente, quando comparado ao grupo controle. O niamero de lactobacilos
foi maior. Os individuos asméticos apresentavam menor concentracdo de proteinas,
amilase, peroxidase salivar, lisozimas, IgA secretora, potassio e calcio quando
comparados ao controle. O numero de lesdes de céarie e o CPO-S foram
significativamente maiores no grupo de asmaticos (17,6 e 11,9 nos asméticos e
controles, respectivamente). Os autores concluiram que o0s pacientes asmaticos
tratados com agonistas-f3; apresentam maior susceptibilidade a carie dentaria em
decorréncia de uma deficiéncia de secrecdo salivar causada pelo uso do
medicamento devendo, portanto, receber atencao profilatica.

Muller (1996) relata que criangas comprometidas sistemicamente consomem
medicamentos contendo elevado teor de sacarose, favorecendo o processo carioso
e que muitas criangcas com carie de estabelecimento precoce apresentam doencas
cronicas, na maioria das vezes, doencas respiratorias.

De acordo com Bowen (1998), criancas portadoras de problemas
respiratérios, mais especificamente asma broénquica, realizam a respiracado bucal,
principalmente a noite. Esse problema acarreta a auséncia de umedecimento pela

saliva em regides dentarias superiores anteriores, tornando a crianca mais
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susceptivel as desmineralizagBes provenientes da retencdo de liquidos agucarados
e da auséncia de protecéo salivar.

Kargul et al. (1998) verificaram o efeito dos medicamentos antiasméaticos -
agonistas .- inalatério (Salbutamol) e corticosterdide inalatorio (Fluticasone),
administrados por via inalatéria, no pH da placa bacteriana, em 30 criancas
asmaticas. Ambos os medicamentos foram administrados utilizando um espacador.
O pH interdentério foi avaliado na situacdo controle e 1, 5, 10, 20 e 30 minutos apos
a inalacdo do medicamento. Os autores observaram uma diminui¢éo tanto no fluxo
quanto no pH da placa 30 minutos apos a administracao dos dois medicamentos.

Mc Derra et al. (1998) determinaram a prevaléncia de doencas dentais em
criancas asmaticas de uma escola inglesa. Foi verificada uma amostra de 100
criancas asmaticas, de 4 a 16 anos de idade, que foram examinadas para carie
dentéria, condicdo periodontal e das superficies lisas. As criancas foram separadas
por idade, sexo, raca e condigdo socio-econdémica. Dividiram em 2 grupos: 4 a 10
anos e 11 a 16 anos. Houve diferenca significante no CPO-D, que foi de 0,96 + 1,46
nos asmaticos e 0,31 £ 0,86 no grupo controle (de 4 a 10 anos) e CPO-D de 2,48 +
3,05 nos asmaticos e 1,11+ 1,70 no grupo controle (11 a 16 anos). Criancas
asmaticas tiveram significativamente maior quantidade de placa bacteriana,
gengivite e célculo quando comparadas com grupo controle. Houve diferenca
significativa na severidade e nimero de dentes afetados, na perda de superficies
vestibulares de dentes anteriores e oclusais de posteriores. Concluiram que criancas
asmaticas sdo mais afetadas por carie nos dentes permanentes, apresentam
condicdo periodontal insatisfatoria e mais superficies perdidas que no grupo
controle.

Kankaala et al. (1998) realizaram um estudo longitudinal sobre a época de
restauragbes, em criangas asmaticas nascidas em 1980 e que haviam sido
atendidas na Policlinica Pediatrica do Hospital de Oulaskangas (Finlandia). Todas as
criancas eram tratadas diariamente com corticosterdide inalatorio: budesonida ou
dipropionato de beclometasone, com dose variada de 100 a 500 pg/dia. Foram
avaliadas 51 criangas asmaticas, sendo 35 meninos e 16 meninas, correspondendo
com total de 102 criangas do grupo controle. Foi avaliado o indice de carie dentaria.
N&o houve diferenca estatisticamente significante entre asmaticos e saudaveis, mas
0s incrementos das restauracfes nos primeiros molares sdo mais profundos em

relacdo ao grupo asmatico. Este estudo suporta a hipétese de que fatores
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relacionados a asmaticos cronicos e/ou uso de medicacdo podem aumentar o risco
de carie dentaria. Ressaltaram a necessidade de um maior tempo de pesquisa para
avaliar os efeitos da asma na denticdo permanente.

Milano (1999) realizou um estudo retrospectivo para determinar se existe
associacdo entre prevaléncia de cérie dentaria e criancas asmaticas. Relatou que
nos Estados Unidos h&d 10 milhdes de asmaticos e que 5 a 10% das criancas sao
afetadas. Analisou 1500 pacientes, que eram atendidos na Universidade do Centro
de Ciéncias da Saude do Texas, do Programa de Po4s-Graduacdo de
Odontopediatria. Destes 1500, 266 eram crian¢cas asmaticas, de 2 a 13 anos,
avaliados por 4 meses. Na primeira denticdo, o ceo-d no grupo controle foi de 2,04 e
nos asmaticos ceo-d de 4,49, sendo esta diferenca estatisticamente significante. Ja
na denticdo mista, o CPO-D foi de 0,91 nos asmaticos e 0,56 no grupo controle.
Concluiram que um programa preventivo para criangas asmaticas deve ser instituido
para diminuir o indice de cérie dentaria.

Shulman et al. (2000) avaliaram a associagao entre a asma em criangas e
adolescentes e a carie dentaria. Foi usado um modelo de regressao linear ajustado
para rendimento de seus pais, género, raga, exposicdo a medicamentos
potencialmente xerostdmicos, a presenca de selantes de féssulas e fissuras. As
criangas asmaticas tinham de 4 a 10 anos de idade e CPO-D significativamente
menor que o grupo controle, mesmo as portadoras de asma severa. E adolescentes
de 11 a 16 anos também tiveram CPO-D significativamente menor que o grupo
controle, mesmo as portadoras de asma severa. Foram analisados as co-variaveis
(raca, género, renda, selantes e visitas ao dentista uma ou mais vezes no ano),
adicao de fluor na agua e a dose da medicacdo. Segundo os autores, este estudo
indica que ndo ha associacdo entre asma e carie dentaria na infancia e
adolescéncia.

Meldrum et al. (2001) sugeriram que criangcas asmaticas podem ter um maior
risco de cérie, devido a sua condicdo médica, efeitos fisicos e psicolégicos de sua
farmacoterapia. Para confirmar sua hipotese realizaram um estudo longitudinal, de 2
anos, em criangas nascidas entre 1° de abril de 1972 a 31 de margo de 1973, na
Nova Zelandia. Foram examinadas 781 criancas de 15 a 18 anos, 39 criancas
estavam consistentemente usando medicacdo antiasma nas idades de 9, 11, 13 e
15 anos; 56 ja tiveram sintomas de peito chiando nas idades de 9, 11, 13 e 15 anos

e 36 eram membros do mesmo grupo. 206 criancas sem histérico de asma, sua
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medicacdo e nenhum sintoma de peito chiando até 18 anos. O resultado total de
incremento de carie entre 15 a 18 anos foi CPO-S de 2,06. Ndo houve diferenca
significativa entre asmaticos e grupo controle. Baseado nestes resultados
encontrados, os autores sugerem que ha uma pequena evidéncia que a asma nao e
um fator de risco a carie dentaria.

Reddy et al. (2003) determinaram a experiéncia de carie de criancas
portadoras de asma brénquica e examinaram sua correlacdo com o grau de
severidade da asma e a forma de medicamento usado. As criancas foram agrupadas
de acordo com a denticdo (decidua, mista ou permanente) grau de severidade a
asma (leve, moderada e severa) e tipo de medicacdo em uso (inalatério, xarope,
tablete e combinacdo). Na denticdo decidua o ceo-d médio foi 3,45 + 2,89 e a
prevaléncia de carie 75,75%; na denticdo mista o ceo-d foi 3,45 = 2,89 e o CPOD
4,83 * 3,66 e a prevaléncia de carie 78,31% na denticdo permanente o CPOD médio
foi 5,17 + 4,54 e a prevaléncia 83,15%. Segundo os autores, as criangas estudadas
tinham alta prevaléncia de céarie, a qual aumentava com a severidade da asma
brénquica. A prevaléncia de carie foi maior naqueles que tomavam medicacdo na
forma de xarope.

Eloot et al. (2004) realizaram um estudo com o objetivo de examinar a
condicdo de saude bucal e comparar essas condigcbes e habitos de diferentes
grupos de criancas asmaticas. A média encontrada do ceo foi 1,99 + 2,74 e CPOD
1,10 £ 1,98. Testes de correlacdo ndo parameétrica e regressao logistica multipla ndo
mostraram diferencas significantes entre indice de carie, sangramento gengival e
indice de placa em relacdo ao tempo de duracdo dos sintomas da asma, tempo de
exposicdo a medicacdo e severidade da doenca. O impacto de possiveis fatores
compensatorios como higiene oral e habitos dietéticos ndo apresentaram
importancia significativa.

Em 2004, Wogelius et al., estimaram o risco de carie dentaria em criancas
dinamarquesas de 5 a 7 anos de idade que receberam prescricdo de drogas para
tratamento de asma. Participaram do estudo 4920 criancas nascidas em 1993 e
acompanhadas até 2000. Nao foi encontrado um risco aumentado de carie dentaria
para os dentes deciduos, porém, o risco relativo para dentes permanentes foi
estimado em 1,45 e 1,62 em criancas que receberam prescricdo de uso de ambos

agonistas beta2-adrenérgicos inalatorios e corticosteroéides, respectivamente entre 5
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- 7 anos e 3 — 7 anos. Concluiram que as drogas antiasmaticas podem aumentar o
risco de carie em molares permanentes recém-erupcionados.

Volschan & Soares (2004) avaliaram 56 criancas de 0-5 anos de idade
residentes em Niterdi. Foi observada uma correlacédo positiva entre a frequéncia de
episédios de doencas sistémicas e internagbes hospitalares com o aparecimento de
carie de estabelecimento precoce. Ainda foram relatados por estes autores, fatores
comportamentais favoraveis a carie nestas maes como uma forma de compensacéo
da crianca medicamente comprometida.

Ersin et al. (2006) estudaram 106 asmaticos, de 6 a 19 anos, atendidas no
Departamento Médico-Pediatrico da Turquia, com controles regulares e que usava
medicamentos para asma por, no minimo, um ano e um grupo controle de 100
individuos saudaveis de varias idades e grupos sociais. A coleta salivar foi entre
9:00hs as 11:00hs devido ao efeito do ritmo circadiano. Encontrou que criangas
asmaticas entre 6 a 10 anos tinham significativamente maior prevaléncia de carie
que do grupo controle com a mesma idade; ndo houve diferenca estatistica no indice
de placa dentaria em ambos os grupos com 11 a 19 anos. A correlacdo entre
severidade da asma, o tipo, a duracdo do medicamento e prevaléncia de cérie ndo
foi estatisticamente significante. Na saliva houve correlacdo negativa entre a
duragao de medicacgéo e pH; correlacdo inversa de fluxo salivar com prevaléncia de
carie. Verificaram diminuicao estatisticamente significante do fluxo salivar e pH nos
asmaticos em comparacdo com grupo controle, porém, a capacidade tampéao foi
similar em ambos os grupos. Também n&o houve diferenca significante no hébito de
higiene nos 2 grupos. Finalizaram o estudo afirmando que pacientes asmaticos,
especialmente os de menor idade, necessitam receber cuidados preventivos
intensos, incluindo instrucdo de higiene oral, acompanhamento dietético e
aplicacdes regulares de fluor.

Shashkiran et al.,, (2007) tiveram como objetivo do estudo conhecer a
severidade das doencas carie dentaria e periodontal em criancas antes e depois de
tomar medicacdo antiasma. Participaram deste estudo, 105 criangcas asmaticas, de 6
a 14 anos e 106 criancas do grupo controle de diferentes escolas. Ambos 0s grupos
foram acompanhados por um ano. Os indices ceo, CPOD e periodontal (CPITN)
foram anotados antes de iniciar a medicacdo e apos um ano tomando a medicacgao.
O grupo dos asmaticos foi dividido em trés grupos: 35 pacientes usaram

beclometasona inalatério, 35 usaram salbutamol inalatério e 35 usaram salbutamol
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em tabletes. O grupo de salbutamol inalatorio teve aumento significante no indice de
carie dentaria em relacdo aos outros grupos (CPOD 1,4+1,19; ceo 1,31+2,25).
Porém, o grupo de salbutamol tabletes (CPOD 0,8+1,16; ceo 0,46+0,56) teve
também um significante aumento em relacdo ao grupo controle (CPOD 0,40+0,66;
ceo 0,14+0,38), mas nao significante ao grupo beclometasona inalatério (CPOD
0,22+1,35; ceo 0,43+0,74). Criancas tomando medicacdo antiasmética (n=13)
tiveram pior indice periodontal quando comparados ao controle (n= 1). Este estudo
revela um aumento significante de carie em criancas asmaticas quando comparadas
ao grupo controle. Criancas tomando estas medicagcoes podem ter efeito local na
saliva, com diminuicdo do pH e alteracdo na secre¢do e composi¢ido salivar. E
recomendada aos pacientes asmaticos uma maior atencdo na pratica de higiene
oral, com avaliacdes periddicas profissionais.

Tendo em vista o namero limitado de trabalhos destinados a avaliar a
relagdo entre a asma e as condi¢fes de saude bucal, bem como as divergéncias de
informacbes contidas nos mesmos, este trabalho possibilita uma visdo do
acometimento de doencas bucais em criancas asmaticas, visto que estdo mais

susceptiveis ao risco de céarie dentéria, seja pela medicacdo ou pela propria doenca.
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3 PROPOSICAO

O presente trabalho propde-se a verificar se existe relacdo entre a asma,
seu grau de severidade, tempo de manifestagcéo e farmacoterapia com o fluxo, pH e
capacidade tampéao salivar e experiéncia de céarie, em criancas e adolescentes de 3
a 15 anos de idade.

Serao verificadas as seguintes inter - relacdes:

= N&o existe associacdo entre a asma, seu grau de severidade, tempo de
manifestacéo ou farmacoterapia com o fluxo salivar;

= N80 existe associacao entre a asma, seu grau de severidade, tempo de
manifestacdo ou farmacoterapia com o pH salivar;

= N80 existe associacao entre a asma, seu grau de severidade, tempo de
manifestacéo ou farmacoterapia com a capacidade tampéo salivar;

= N0 existe associacao entre a asma, seu grau de severidade, tempo de

manifestacdo ou farmacoterapia com a experiéncia de carie dentaria.
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4 MATERIAL E METODO

O presente trabalho é parte de um projeto destinado a conhecer a influéncia
da asma nas condi¢des de saude bucal de criancas e adolescentes. Além de dados
relativos a histéria médica, especialmente aquela relacionada a asma, também
foram estudados: a experiéncia de carie; o indice de higiene oral simplificado
(IHOS); as opacidades do esmalte e fluorose dentaria; as contagens de S. mutans,
Lactobacillus ssp e Candida ssp; o fluxo, pH e capacidade tampéo salivar e as
condi¢bes ortodonticas.

O referido projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Norte do Parana — UNOPAR (ANEXO 1), bem como a
apreciacdo da coordenacédo do programa Respira Londrina. Ainda como parte de
Seus pressupostos éticos, o paciente somente foi incluido no estudo apds a
obtencdo do consentimento livre e esclarecido dos seus pais/responsaveis legais.
Foi oferecida instrucdo de higiene oral e uma escova de dente a todos o0s
participantes. Aqueles que apresentaram necessidades curativas, que nao estavam
sob tratamento odontoldgico, foram encaminhados para tratamento na clinica de
Odontopediatria do curso de Odontologia da UNOPAR.

Para realizacdo desta dissertacdo, selecionaram-se 0s aspectos
relacionados a historia médica da asma, a experiéncia de carie, o fluxo, pH e

capacidade tampao salivar.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal comparativo, que investigou se existe
relacdo entre os graus de severidade, tempo de manifestacdo e farmacoterapia da
asma com a experiéncia de carie, pH, fluxo e capacidade tampé&o salivar em

criangas de 3 a 15 anos de idade.
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4.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi dividida em 2 grupos: grupo asma (GA) e grupo
controle (GC). GA envolveu criancas de 3 a 15 anos de idade, atendidas na
Policlinica Municipal (Projeto Respira Londrina). Os participantes de GC foram
selecionados entre pré-escolares e escolares da rede publica de ensino. Os
pacientes foram agrupados de acordo com sua faixa etaria: de 3 a 6, de 7 a 10 e de
11 a 15 anos.

Todos os pacientes asmaticos envolvidos no presente estudo fazem parte do
programa Respira Londrina. De acordo com Cerci Neto et al. (2005), o programa foi
instituido em junho de 2003, visando melhorar a qualidade no cuidado das pessoas
portadoras de asma brénquica. Tem como objetivo integrar atividades da atencao
bésica, especializada e hospitalar, bem como qualificar as acdes de controle
domiciliar-ambiental e utilizar a terapéutica mais indicada para cada situacao clinica.
Foram inscritos, até final de 2004, 3243 pacientes, que utilizam o tratamento
medicamentoso com beclometasona em forma de p6, inalatéria ou spray e
salbutamol, na forma de spray inalatério. Os inscritos no programas tém palestras e
encontros mensais com profissionais de saude, onde recebem informagdes sobre a
doenca. A avaliacdo do impacto do Programa mostrou-se muito positiva, pois, houve
reducdo do numero de crises e de internacdes hospitalares, o que resultou em
menos sofrimento para 0s pacientes e economia para o sistema de saude. A
preocupacao com asma, em especial, justifica-se pelo fato de que a morbidade
hospitalar por doencas respiratorias € a mais prevalente no municipio (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002; Londrina - PR).

4.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.3.1 Equipe de Coleta dos Dados

Para a coleta dos dados clinicos participaram trés examinadores (cirurgides-

dentistas), sendo um responsavel pelo diagndstico de carie dentaria, outro pela
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determinacao do pH, fluxo e capacidade tampé&o salivar e o terceiro pela entrevista

com 0s pais/responsaveis.

4.3.2 Treinamento e Calibracdo dos Examinadores

O treinamento dos examinadores envolveu o0 nivelamento teorico e pratico.
O nivelamento tedrico foi realizado atravées do estudo da literatura cientifica
pertinente e o pratico constou de oficinas de calibracdo para o diagnostico de carie
dentaria, que foram realizadas examinando-se criancas na clinica de
Odontopediatria da UNOPAR. O teste estatistico Kappa (KRAMER & FEINSTEIN,
1981) foi utilizado para afericdo de concordancia, sendo obtida uma concordancia

guase perfeita (Kappa intra = 0,98).

4.3.3 Elaboracéo e Validacdo do Questionario

Tendo em vista que o presente estudo € parte de um projeto destinado a
avaliar varios aspectos da condicdo de saude bucal de criancas e adolescentes
asmaticos, a obtencédo de dados relativos a historia médica e odontoldgica foi feita
no questionario geral. A validacdo do questionario foi realizada através de um pré-
teste aplicado em um grupo de 20 mées de criancas que freqientavam a clinica de
Odontopediatria/UNOPAR. Optou-se por essas méaes pela facilidade de acesso e
pela variedade de condi¢cdes educacionais e sociais que apresentam. As questdes
que foram analisadas neste trabalho estdo destacadas com o simbolo de um
losangulo (¢ ) (ANEXO 3)

Constaram neste questionario perguntas objetivas e subjetivas sobre a

crianca no que diz respeito aos seguintes aspectos:
- Dados de Identificacéo
Os dados de identificacdo incluidos no formulario foram: nome da crianca,

idade, data de nascimento, sexo, nome dos pais ou responsaveis, endereco e

telefone.
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- Historia Médica

Doencas na infancia

As doencas consideradas foram aquelas das vias respiratérias superiores
(infeccao de ouvido) e inferiores (asma / bronquite, pneumonia), renais (infeccéo de
urina), gastrointestinais (diarréia, desidratagdo), viréticas (sarampo, catapora,
rubéola), hematoldgicas (anemia) e convulsionantes. Enfase especial foi dada para
investigacdo da asma.

Asma

Foi considerada a gravidade do quadro clinico (tabela 1), idade na qual a
doenca se manifestou e medicamentos utilizados e/ou em uso no tratamento da

doenca.

TABELA 1 — Critérios utilizados para classificagdo dos graus de severidade da asma

Categoria Ocorréncia nos ultimos 12 meses
Severa 2 hospitalizacdes ou 4 episddios agudos
1 hospitalizacdo ou 2 episddios agudos ou 3 episodios de
Moderada N .
dificuldade respiratéria
L Nenhuma hospitalizacdo ou 1 episédio agudo ou 2 episodios de
eve
dificuldade respiratéria
Controle N&o tem diagnéstico de asma

FONTE: SHULMAN et al. 2001.

Posteriormente, os dados obtidos para classificacdo da severidade da asma
foram comparados aqueles disponiveis no prontuario do paciente. Nos casos em
que a classificacdo da severidade realizada a partir da entrevista com
pais/responsaveis nao coincidia com a registrada no prontuario do paciente, adotou-

se a Ultima para lancamento no banco de dados e analise estatistica.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada nas dependéncias da Clinica Odontoldgica
da UNOPAR e envolveu: a) a aplicacdo de um formulario aos pais; b) exame clinico
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da cavidade bucal das criancas para diagndstico de cérie dentaria; c) leitura do fluxo,

pH e capacidade tampao salivar.

A) Entrevista

A entrevista teve por objetivo levantar dados retrospectivos relacionados a
asma. Foi conduzida por um unico entrevistador e dirigida aos pais ou responsaveis

pela crianca.

B) Exame Bucal

As criancas foram examinadas em cadeiras odontolégicas com auxilio de
refletor e seringa triplice. O exame visual foi conduzido com auxilio de um espelho
bucal plano e, em caso de duvida, a superficie foi investigada com sonda
exploradora romba (FIGURA 1). O diagnostico da carie dentaria e calculo dos
indices ceo-d e CPO-D foram baseados nos critérios recomendados pela
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 1999). Os pacientes foram também
agrupados de acordo com o numero de lesGes cariosas que apresentavam nas

dentaduras decidua e/ou permanente.

FIGURA 1 — Exame bucal para diagndstico de carie dentaria.

Os resultados individuais do exame clinico foram divulgados aos pais e 0s

esclarecimentos fornecidos.
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C) AvaliagOes Salivares

C.1 Determinacao do fluxo salivar estimulado

A fim de obter a melhor padronizacéo possivel das andlises salivares, todas
as coletas foram realizadas no periodo matutino entre as 9:00hs e 11:00hs. Para
determinacdo do fluxo salivar, inicialmente, foi solicitado que a crianga mastigasse
uma pelicula de Parafilm “M” (Laboratory Film; American National Can. Chicago, IL)
de aproximadamente 3 x 3cm, por 1 minuto. Durante a mastigacao, foi recomendado
as criancas que nao engolissem a saliva e nem o Parafilm. Essa primeira porcdo de
saliva foi descartada. A seguir, foi acionado o cronémetro e solicitado que
continuassem mastigando a pelicula de Parafilm durante 3 minutos. Os pacientes
foram instruidos a cuspir a saliva em intervalos regulares em uma proveta (FIGURA
2). Ao término do tempo estabelecido foi mensurado o volume de saliva coletado
(ndo incluindo a espuma formada durante a coleta) e calculado o fluxo salivar
estimulado em ml/min. O valor obtido foi categorizado em:

-Normal — fluxo salivar estimulado maior quel ml/min;

-Baixo — fluxo salivar estimulado variando de 0,7 a 1 ml/min;

-Muito baixo — fluxo salivar estimulado menor que 0,7 ml/min.

FIGURA 2 — Seqiiéncia metodoldgica da coleta de saliva estimulada
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C.2 Determinacéo do pH Inicial e capacidade tampao

A leitura do pH inicial e andlise da capacidade tampédo foram realizadas
através de um medidor de potencidmetro Orion Modelo 710A. A leitura do pH salivar

inicial aconteceu imediatamente apos a coleta (FIGURA 3).

1

FIGURA 3 — Leitura do pH salivar inicial

Para a realizacdo do teste de capacidade tampé&o (CT), empregou-se o0
método descrito Ericsson (1959), ou seja, retirou-se uma aliquota de 1 ml do volume
total de saliva obtida e acrescentou-se 3 ml de HCI 0,005 N. A leitura do pH final foi
realizada ap6s 20 minutos (FIGURA 4) e o valor obtido foi classificado em:

-Alta - pH maior que 6,50;

-Normal — pH variando de 5,75 a 6,50;

-Baixa — pH variando de 4,00 a 5,74;

-Muito baixa - pH menor que <4,00.

S
FIGURA 4 — A) titulacdo da amostra salivar com HCI 0,005N; B) leitura do pH final
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4.5 ANALISE ESTATISTICA

Uma vez realizada a coleta dos dados, os mesmos foram codificados para
todas as variaveis e categorias estudadas, possibilitando a elaboragcdo de um banco
de dados.

Para a comparacao das meédias foram empregados o teste “t” de Student e
ANOVA. Na andlise bivariada foi utilizado o teste do Qui-quadrado (X?), trabalhando-
se com um intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 5% (p<0,05), o
qual ofereceu os resultados das associacbes entre as variaveis estudadas.
Consideraram-se como variaveis dependentes a carie dentaria, fluxo, pH, e
capacidade tamp&o salivares e, como variaveis independentes, o grau de
severidade da doencga, seu tempo de manifestacdo e farmacoterapia. A fim de
possibilitar a analise bivariada, as varidveis que apresentaram mais de uma
categoria foram agrupadas e transformadas em variaveis dicotbmicas.

Para a analise de correlacéo e do valor preditivo das variaveis carie dentaria,
fluxo, pH e capacidade tampao salivar em relagcdo ao grau de severidade da asma
brénquica, tempo de instalacdo e terapia farmacologica da doenca foi utilizado o
método de regressao logistica (modelo multivariado). Para a constru¢cdo do modelo
multivariado, empregou-se o0 modelo com variaveis selecionadas (método de

selecéo stepwise), atraves do programa SPSS 15.0 for Windows.
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5 RESULTADOS

5.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

De um universo de 176 participantes do estudo, foram excluidos 12, porque
nao tinham habilidade para realizar teste do fluxo salivar, 9 porque nao foi possivel
realizar o teste da capacidade tampdao (volume final de saliva apds 5 minutos inferior
a 1 ml), 15 devido a dados incompletos sobre a historia da asma e 10 a fim de obter
um melhor pareamento entre 0s grupos asmatico (GA) e controle (GC). Desta forma,
a amostra final do estudo foi composta por 130 criancas e adolescentes, sendo 65
pertencentes a GA e 65 a GC. Em relacdo ao género da populacdo estudada, a
maioria foi do sexo feminino, tanto no grupo asmaticos quanto no grupo controle,
respectivamente 52,31% e 66,15%. Quanto a faixa etaria, houve prevaléncia da
idade de 7 a 10 anos nos dois grupos, 43,08% asmaticos e 58,46% controles
(TABELA 2).

TABELA 2 - Distribuicdo da frequiéncia da populacdo em relacdo ao género e faixa etaria da
populacdo estudada.

GC GA
n % n %

Género

Feminino 34 52,31 43 66,15

Masculino 31 47,69 22 33,85
Faixa etaria

03-06 anos 15 23,08 9 13,85

07-10 anos 28 43,08 38 58,46

11 a 15 anos 22 33,85 18 27,69

O teste t indicou que nao existiu diferenca estatisticamente significante entre
a média da idade dos participantes do estudo no GA e GC que foram,
respectivamente, 8,92 £ 3,02 e 9,42 + 2,47 (TABELA 3).

TABELA 3 — Valor minimo, valor maximo, média, desvio padrao e variancia da idade

Grupo N \{a_lor \{al_or Média Desv~|o Variancia Valor P
minimo maximo Padrao det
GC 65 3 15 8,92 3,02 9,10

GA 65 3 15 042 047 512 L0172 03110
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A maioria das criancas avaliadas (30,77%) teve uma crise aguda no ultimo
ano. Quanto ao numero de hospitalizagdes no ultimo ano, 86,15% dos pacientes ndo
tiveram nenhuma internacdo. Em relacdo a severidade da asma, 40% apresentou
asma moderada. Os sintomas apareceram no primeiro ano de vida em 52,31% dos
pacientes. Apenas 33,85% iniciaram o tratamento no primeiro ano de vida, visto que
esta duracdo do tempo pode estar relacionada ao seu diagnéstico preciso. Quanto a
duracdo do tratamento, 41,54% dos pacientes foi tratado por periodo superior a 4
anos (TABELA 4).

TABELA 4 — Distribuicdo da freqiiéncia absoluta e relativa de episodios relacionados a asma

n %
Crises agudas no ultimo ano
Nenhuma 7 10,77
Uma 20 30,77
Duas 14 21,54
Trés 12 18,46
Quatro 4 6,15
Acima de quatro 4 6,15
Acompanhante néo recorda 4 6,15
Hospitalizagbes no ultimo ano
Nenhuma 56 86,15
Uma 3 4,62
Duas 1 1,54
Trés 1 1,54
Acompanhante ndo recorda 4 6,15
Severidade da asma
Intermitente 10 15,38
Leve 14 21,54
Moderada 26 40,00
Severa 15 23,08

Inicio dos sintomas
No primeiro ano de vida 34 52,31
Até 18 meses 5 7,69
No periodo de 18-24 meses 8 12,31
No periodo de 24-36 meses 12 18,46
Apébs os 36 meses 6 9,23

Inicio do tratamento

No primeiro ano de vida 22 33,85
Até 18 meses 3 4,62
No periodo de 18-24 meses 9 13,85
No periodo de 24-36 meses 11 16,92
Apbs 36 meses 20 30,77
Duracéao do tratamento
06 meses - 1 ano 5 7,69
1 a2 anos 9 13,85
2 a 3 anos 8 12,31
3 a4 anos 15 23,08
Periodo superior a 4 anos 27 41,54
Acompanhante néo recorda 1 1,54
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Quanto ao uso atual de medicamentos, 40% dos pacientes tratam-se com
beclometasona. Em relacdo a classe do medicamento, 49,23% dos pacientes usam
corticosterodide. A via de utilizacdo mais prevalente foi aerosol oral. A frequéncia de

utilizacao foi em épocas de crises agudas (TABELA 5).

TABELA 5 - Caracteristicas da farmacoterapia em uso para tratamento da asma

n %
Tratamento atual
Beclometasona 26 40,00
Beclometasona + Budesonida 2 3,08
Beclometasona + Salbutamol 1 1,54
Budesonida 1 1,54
Fenoterol 8 12,30
Fenoterol + Ipatrépio 8 12,30
Fenoterol + Prednisona 1 1,54
Predinisona 1 1,54
Salbutamol 5 7,69
Salbutamol + Predinisona 2 3,08
Salbutamol + Prednisona 1 1,54
Salbutamol + Terbutalina 3 4,62
Salbutamol+ Fenoterol+ Ipatrépio 1 1,54
Nenhum 5 7,69
Classe do medicamento
Nenhum 5 7,69
Broncodilatador 24 36,93
Corticosterodide 32 49,23
Broncodilatador + Corticosterdide 4 6,15
Via de Utilizacéo
N&o utiliza mais a medicacéo 5 7,69
Oral 9 13,85
Aerosol oral 36 55,38
Inalatéria 13 20,00
Oral + Inalatéria 2 3,08
Frequéncia de utilizacéao
Nao utiliza 5 7,69
Continua 25 38,46
Crises agudas 34 52,31

Irregular 1 1,54




34

Quanto aos medicamentos que ja foram utilizados na terapia da asma, o
salbutamol foi o medicamento mais utilizado pelos pacientes (23,85%). Quanto a
classe do medicamento, 67,69% fez uso de broncodilatadores. A freqiiéncia do uso
de medicamentos foi de 84,62% em crises agudas. A via de administracdo mais
utilizada foi a oral (TABELA 6).

TABELA 6 — Caracteristicas da farmacoterapia utilizada no tratamento da asma

n %
Medicamento utilizado
Beclometasona 7 5,38
Beclometasona + Budesonida 1 0,77
Betametasona 1 0,77
Fenoterol 6 4,62
Fenoterol + Ipatropio 6 4,62
Fenoterol + Salbutamol 1 0,77
Predinisona 1 0,77
Salbutamol 31 23,85
Salbutamol + Beclometasona 3 2,31
Salbutamol + Budesonida 1 0,77
Salbutamol + Predinisona 2 1,54
Salbutamol + Prednisona 2 1,54
Salbutamol + Terbutalina 1 0,77
Teofilina 1 0,77
Terbutalina+ Predinisona 1 0,77
Classe do medicamento
Broncodilatador 44 67,69
Corticosteroide 11 16,92
Broncodilatador + Corticosterdide 10 15,38
Frequéncia
Continua 10 15,38
Crises agudas 55 84,62
Via de administracéo
Aerosol oral 2 1,54
Inalatéria 18 13,85
Inalatério 2 1,54
Oral 34 26,15
Oral + Inalatéria 9 6,92

5.2 ANALISES ESTATISTICAS COMPARATIVAS: GA X GC

Houve diferenca estatisticamente significante no fluxo salivar (ml/min) e no
valor do pH inicial entre GA e GC. Nao houve, porém, diferenca estatisticamente

significante no pH final, ou seja, capacidade tampé&o (TABELA 7).
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TABELA 7 - Comparacao entre as médias do fluxo, pH inicial e final do GA e GC

. Valor IC 95%
Variavel Grupo n Média DeS\QO Valor de p
padrao det :
(bicaudal)

Fluxo GA 65 080 0,50

(mimin)  GC 65 110 063 0444 00028 -05012" -0,1063

GA 65 7,44 0,26

GC 65 733 o020 29210 00129 00221 0,838

pH inicial

pH final GA 65 6,23 0,80

(capacidade -~ g5 508 (.79
tampéao)

1,1300 0,2606  -0,1179 0,4320

4,00—
3,50
3,00

2,50 S,
IS
2,00
a1
)
1,50

o
1,00
0,50—

0,00

Fluxo (mifmin)

T T
GA GC
Grupo

FIGURA 5 — Comparagédo do fluxo salivar em GA e GC

A classificagdo do fluxo salivar indicou que somente 23,08% dos asmaticos
apresentavam fluxo salivar normal e que 50,77% apresentavam valores muitos
baixos. Houve associacdo estatisticamente significante entre estas variaveis (p =
0,04) (TABELA 8).

TABELA 8 — Freqiiéncia absoluta e relativa dos niveis de fluxo salivar nos diferentes grupos

GA GC
Classificacdo do fluxo n % n %
Normal (>1 ml/min) 15 23,08 28 43,08
Baixo (0,7 a 1 ml/min) 17 26,15 16 24,61
Muito baixo (<0,7 ml/min) 33 50,77 21 32,31
Total 65 100,00 65 100,00

X*=6,627; p = 0,04
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A classificacdo da capacidade tampéo indicou que em GC 49,23% teve

capacidade tampéo alta, enquanto que em GA 60% foi normal. Nao houve

associacao estatisticamente significante entre estas variaveis (TABELA 9).

TABELA 9 — Freqiiéncia absoluta e relativa dos niveis de capacidade tampédo em diferentes grupos

. ~ GC GA
Capacidade Tampéao n % N %
alta (>6,50) 32 49,23 16 24,62
normal (5,75 -6,50) 22 33,85 39 60,00
baixa (4,0 a 5,74) 10 15,38 7 10,77
muito baixa (<4,00) 1 1,54 3 4,62
Total 65 100,00 65 100,00

X*=11,600; p = 0,09

Para comparacéo da experiéncia de carie, os participantes do estudo foram

subdivididos em 3 faixas etarias, ndo sendo detectadas diferencas nos indices ceo-d

e CPO-D em nenhuma delas (TABELA 10).

TABELA 10 - Comparagéo entre as médias dos indices ceo-d e CPO-D nas diferentes faixas etarias

e grupos
Variavel ngﬁ: Grupo N Média Eaejr‘;'lg D IC 95%
0306 GC 15 1,40 1,96
anos GA 3 1.75 276 -0,3181 10,7564 -2,7757 2,0757
ceo-d %:1350 ot Lz S 0,4962 0,6228 -1,1282 1,8585
GA 31 135 182 ’ ! ’
11-15 GC 5 0,80 0,84
anos  ca 15 075 g7 1072 09171 -10110 11110
0306 GC 7 000 0,00
anos GA 0.29 0.49 -1,5492 0,1723 -0,7370 0,1656
cpop 0710 GC 28 096 155
anos o g7 076 11 0:5856 05608 -0,5043 0,9194
11-15 GC 22 1,55 1,79
anos GA 18 0,83 1.38 1,4180 10,1644 -0,3046 1,7289
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Em relagdo ao ndmero de lesdes cariosas, incluindo-se dentes deciduos
e/ou permanentes, houve uma distribuicdo semelhante entre ambos os grupos
(FIGURA 6).

100 O > 4 lesbes
(%) 9,23 10,77 10,00 01 a4 lesBes

90
@ 0 leséo
80 -
70 -
49,23
60 56,92 53,08

50
40 ~
30 A

20 1 33,85 40,00 36,92
10

GA GC Total

FIGURA 6 — Freqiiéncia relativa do nimero de lesdes cariosas em GA e GC.

5.3 SEVERIDADE, TEMPO DE MANIFESTACAO E FARMACOTERAPIA DA ASMA

Regressdo linear logistica indicou que a severidade da asma é um
importante fator de risco para o fluxo salivar (OR = 19,7288; IC 95%: 3,8938 -

99.9597) (TABELA 11).

TABELA 11 - Valor de p, odds ratio (OR) e intervalos de confianca (IC 95%) de fluxo salivar segundo
a severidade da asma, inicio dos sintomas e do tratamento da doenca, duracédo do tratamento, uso e
freqiiéncia de uso de broncodilatadores

Variavel Valor de p OR IC 95%

Severidade da asma 0,0003 1,9728  3,8938 — 99,9597
Inicio dos sintomas 0,9805 1,0279 0,1125 - 9,3915
Inicio do tratamento 0,6860 0,7022 0,1265 — 3,8986
Duracéao do tratamento 0,4983 0,7934 0,4060 — 1,5505
Uso de broncodilatadores 0,6283 0,5989 0,0752 — 4,7717

Frequéncia de uso de broncodilatadores 0,5298 0,5894 0,1133 — 3,0664
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O teste ANOVA indicou diferengas estatisticamente significantes entre as

médias nos diferentes graus de severidade da doenca (TABELA 12).

TABELA 12 — Média e desvio padrdo do fluxo salivar em relagdo a severidade da asma

Fluxo salivar (ml/min)

Severidade da asma Media Desvio padréo
Intermitente 1,43 0,71
Leve 1,07 0,43
Moderada 0,58 0,19
Severa 0,49 0,21
Total 0,80 0,50

Anova: p < 0,0001

Ao contrario do descrito para o fluxo salivar, ndo foram encontrados fatores

de risco significativos para a capacidade tampéao e experiéncia de carie (TABELAS

13 e 14).

TABELA 13 — Valor de p, odds ratio (OR) e intervalos de confianca (IC 95%) da capacidade tampao
segundo a severidade da asma, inicio dos sintomas e do tratamento da doenca, duragdo do
tratamento, uso e frequéncia de uso de broncodilatadores

Variavel

Valor de p OR

IC 95%

Severidade da asma
Inicio dos sintomas

Inicio do tratamento
Duracéo do tratamento
Uso de broncodilatadores

Frequéncia de uso de broncodilatadores

0,6668
0,2727
0,3554
0,0226
0,5719
0,6114

0,8381
2,1560
0,6214
0,5410
0,5950
1,4664

0,3750-1,8732
0,5464 — 8,5080
0,2265 - 1,7044
0,3191-0,9173
0,0983 - 3,6003
0,3348 — 6,4221

TABELA 14 - Valor de p, odds ratio (OR) e intervalos de confianga (IC 95%) da experiéncia de carie
segundo a severidade da asma, inicio dos sintomas e do tratamento da doenca, duracdo do
tratamento, uso e freqiiéncia de uso de broncodilatadores

Variavel

Valor de p

OR

IC 95%

Severidade da asma
Inicio dos sintomas

Inicio do tratamento
Duracéo do tratamento
Uso de broncodilatadores

Frequéncia de uso de broncodilatadores

0,7247
0,9973
0,3651
0,4288
0,0953
0,4985

1,1043
1,0018
0,6822
1,1709
2,7602
1,4229

0,6358 - 1,9181
0,3609 — 2,7806
0,2982 - 1,5607
0,7921 - 1,7309
0,8373 - 9,0991
0,5124 — 3,9512
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6 DISCUSSAO

Asma é uma doenca crbnica, causada pela inflamacdo das vias aéreas
inferiores, que desencadeia dificuldade respiratéria. Indubitavelmente, é um
problema de saude publica (ERSIN et al.,2006; CERCI-NETO et al., 2005), cuja
prevaléncia vem aumentando nas ultimas décadas (DELGADO et al, 1998; ERSIN et
al., 2006) e que tem um custo de tratamento alto (CERCI-NETO et al., 2005).
Considerando que doencas sistémicas isoladas nem sempre determinam a
instalacdo de doencas bucais, existem controvérsias na literatura sobre a influéncia
que a patologia exerce sobre as condicdes de saude bucal, especialmente em
criancas e adolescentes (ERSIN et al., 2006; HOLST et al., 1997; DUWARD &
THOU, 1997; ROBERTS & ROBERTS, 1979; RYBERG et al., 1987; RYBERG et al.,
1991; HYYPPA & PAUNIO, 1979; BJERKEBORN et al., 1987; MULLER, 1996; Mc
DERRA et al., 1998; BOWEN, 1998; WOGELIUS et al., 2004; MILANO, 1999;
SHULMAN et al., 2000; MELDRUM et al., 2001). Neste estudo, embora a asma
possa diminuir o fluxo salivar, que é um importante fator de risco para a carie
dentaria, a mesma nao afetou o nimero de lesbes cariosas presentes na cavidade
bucal.

A populacdo asmatica envolvida no estudo foi recrutada a partir de uma lista
de pacientes atendidos no Programa Respira Londrina, o qual € desenvolvido desde
junho de 2003, pelas 51 Unidades de Saude da Familia, onde atuam 101 equipes de
PSF (CERCI-NETO, 2007). Neste programa, o tratamento farmacol6gico indicado
aos pacientes é padronizado de acordo com a severidade da doenca, a qual é
classificada por um médico, baseado na sintomatologia do paciente (CERCI-NETO
et al., 2005). O acesso aos prontuarios permitiu uma maior qualidade da informacéo
relativa a histéria da asma, uma vez que os dados obtidos com os pais puderam ser
confirmados nos prontuarios meédicos. Aléem disso, a padronizacdo da medicacdo
usada pelos pacientes do Programa possibilitou uma melhor compreensdo da
influéncia dos medicamentos em pauta, principalmente nas propriedades salivares.

Todas as estruturas presentes na cavidade bucal sdo banhadas pela saliva,
que € o produto de secrecdo das glandulas salivares maiores — parotidas,
submandibulares e sublinguais -, menores e do fluido crevicular. Sua composicéo é

feita, basicamente de agua (99%), matéria organica e inorganica. Contém ainda,
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bactérias, células epiteliais descamadas e residuos alimentares presentes na
cavidade bucal. A saliva desempenha importantes fun¢gées na manutencédo da saude
bucal, destacando-se a digestéo, lubrificacdo dos tecidos duros e moles da cavidade
bucal, diluicdo das substancias introduzidas na boca e subseqiente remocao,
neutralizacdo e tamponamento dos acidos dos alimentos ou produzidos pela placa
bacteriana, saturacdo em relacdo aos constituintes dos dentes, o que possibilita
interferir no processo de des e remineralizacdo e efeito antimicrobiano (EDGAR,
1992).

Entre os fatores protetores da saliva, o efeito limpante (“clearance”) do fluxo
salivar € um dos mais importantes. Sua atuagdo remove microrganismos
endogenos, exogenos e seus produtos para o intestino. Além disso, uma quantidade
constante do fluido garante a presenca de fatores antimicrobianos imunoldgicos e
nao imunoldgicos na boca (TENOVUO, 1998).

Foi constatada uma diminuigéo do fluxo salivar de criancas e adolescentes
asmaticos em relacdo aos seus controles ndo portadores da doenca. Estudos
prévios disponiveis na literatura também apontam para essa reducdo (HYYPPA &
PAUNIO, 1979; RYBERG, 1991; LENANDER-LUMIKARI et al., 1998; ALMSTHAL &
WIKSTROM, 1999; HOLST et al., 1997; ERSIN et al., 2006). Os dados encontrados
corroboram os descritos por Rotteveel et al. (2004) e Torres et al. (2006), pois, ndo
foram constatadas diferencas significativas no fluxo salivar entre os sexos, em
ambos 0s grupos.

Regressao linear logistica indicou que a severidade da asma acarretava num
risco de cerca de 20 vezes maior de apresentar um fluxo salivar alterado. Ainda,
entre os asmaticos foi constatada uma associagao inversa entre a severidade da
doenca e o fluxo salivar. Aqueles que apresentavam asma leve tiveram um fluxo
salivar cerca de 2 vezes maior que os portadores de asma severa. Por outro lado,
assim como o descrito por Ersin et al. (2006), ndo foi constatada relacdo entre a
farmacoterapia e alteracdes no fluxo salivar.

Estudos tém demonstrado uma inter-relacéo entre pH, capacidade tampéao e
fluxo salivar. Consequientemente, as variaveis que podem influenciar o fluxo salivar
negativamente, também influenciardo os outros dois parametros (ANDERDON,
1972; ANDERSON et al., 1974; BIRKHED & HEINTZE, 1989; ROTTEVEEL et al.,

2004). O pH salivar encontrado foi maior entre os asmaticos, situacédo diversa do
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relatado por Ersin et al. (2006). Todavia, assim como o descrito por Larsen et al.
(1999), em ambos os grupos, foi constatada uma grande variacao interindividual.

Como ja descrito em trabalhos anteriores por Ersin et al. (2006), a
capacidade tampdo de ambos os grupos foi similar. No presente estudo, a
capacidade tampdao foi alta em 49,23% nas criancas do grupo asméticos e normal
em 60% das criancas do grupo controle. N&do houve diferenca estatisticamente
significante.

Embora a influéncia da asma na experiéncia de carie dentaria seja
reiteradamente estudada, os resultados dos estudos sdo contraditérios a esse
respeito. Alguns autores indicam uma associacdo entre ambas as doengas
(BJERKEBORN et al., 1987; MELDRUM et al., 2001; SHULMAN et al., 2001; ELOOT
et al., 2004), enquanto outros demonstram existir influéncia da asma propriamente
dita, de sua severidade ou da farmacoterapia empregada em seu tratamento na
experiéncia de carie (RYBERG et al., 1987; RYBERG et al., 1991; McDERRA et al.,
1998; KANKAALA et al., 1998; MILANO, 1999; REDDY et al., 2003; WOGELIUS,
2004; VOLSCHAN & SOARES, 2004; ERSIN et al., 2006; SHASHIKIRAN et al.,
2007).

N&o foram encontradas associacdes entre a asma, seu grau de severidade e
farmacoterapia com experiéncia de carie, corroborando, assim, o descrito por
Bjerkeborn et al. (1987); Meldrum et al. (2001); Shulman et al. (2001) e Eloot et al.
(2004). A condicéo de saude bucal da populacédo estudada, medida pela experiéncia
de cérie, foi satisfatéria, uma vez que 33,85% dos asmaticos e 40,00% dos nédo
asmaticos encontravam-se livres de céarie e somente 9,23% dos primeiros e 10,77%
dos segundos apresentavam mais de 4 lesdes presentes na cavidade bucal. O CPO-
D encontrado para a populacédo de 11 a 15 anos € compativel com o descrito para a
populacdo local aos 12 anos (SMS, 2001). A condi¢do de saude bucal encontrada
parece estar mais relacionada a politica publica de saude bucal do que a asma. O
Municipio de Londrina dispde de agua fluoretada desde 1972 e apresenta uma boa
estrutura de clinicas odontologicas do setor publico, que oferece atendimento
odontoldgico gratuito a populacdo de 0 a 14 anos (IWAKURA & MORITA, 2004).

O encontrado reafirma a natureza multifatorial da carie dentaria, pois, apesar
das criancas e adolescentes asmaticos terem menor fluxo salivar quando
comparadas ao grupo controle, os indices ceo-d CPO-D foram semelhantes entre

estes grupos e compativeis com a condigdo de saude bucal da populagéo local.
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Este estudo pode despertar estudos futuros longitudinais, com o objetivo de
evidenciar ainda mais os resultados de que pacientes asmaticos podem ou nao ser

um fator de risco as doencas bucais.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, pode-se concluir que na populacéo
estudada:
= A asma parece determinar reducao do fluxo salivar. Quanto maior seu grau
de severidade, maior a reducéo provocada.
= Parece néo existir interferéncia da asma, grau de severidade, tempo de
manifestacéo e/ou farmacoterapia no pH e capacidade tampéo salivar.
= A experiéncia de carie dentéria provavelmente ndo € influenciada pela
asma, seu grau de severidade, tempo de manifestacdo e/ou farmacoterapia.
= A diminuicdo do fluxo salivar € um dos fatores de risco a carie dentaria.
Neste estudo, ndo foi constatada esta relacdo, provavelmente, devido aos
responsaveis das criancas asmaticas serem mais atentos a alimentacdo e a

prevencao de doencas bucais.
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