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GUERGOLETTE, Rodrigho Pelisson. Influência da farmacoterapia da asma 
brônquica sobre a prevalência de defeitos de desenvolvimento do esmalte 
dentário em crianças residentes em Londrina-PR. 2007. Dissertação (Mestrado em 
Odontologia, área de concentração: Dentística com ênfase em Prevenção) – 
Universidade Norte do Paraná. 
 

 
RESUMO 

 
 

Asma brônquica é uma doença pulmonar crônica que se manifesta por meio de crises 
recorrentes de falta de ar, tosse, sibilo e, às vezes, opressão no peito. Estudos relatam 
que a asma brônquica m poderia estar relacionada a maior prevalência de defeitos de 
desenvolvimento de esmalte e, consequentemente, aumentar o risco de cárie dentária 
e fluorose na dentição permanente. Este trabalho objetivou avaliar a relação entre a 
farmacoterapia (classe do medicamento, freqüência, início e duração do tratamento) 
com a prevalência de opacidades de esmalte e fluorose dentária em crianças de 3-15 
anos portadoras de asma brônquica da cidade de Londrina-PR. Participaram deste 
estudo 174 crianças: 87 crianças asmáticas (participantes do programa Respira 
Londrina) e 87 controles (crianças de escolas públicas de Londrina). Foram levantados 
dados retrospectivos relacionados à asma brônquica assim como outros dados 
referentes a condição bucal da criança, através de questionários estruturados. Após 
treinamento e calibração dos examinadores, utilizou-se o índice DDE e o índice de 
Dean para o diagnóstico clínico de defeitos de desenvolvimento do esmalte e fluorose 
dentária, respectivamente.  Em nosso estudo, foi observado que 89,70% das crianças 
asmáticas apresentam defeitos de desenvolvimento do esmalte comparado a 38,20% 
das crianças do grupo controle. A partir destes dados, podemos estimar que a asma 
aumente em 14 vezes o risco para o aparecimento de defeitos de desnvolvimento do 
esmalte na dentição permanente.  Dados similares foram observados em relação à 
prevalência de fluorose, com presença em 57,5% das crianças do grupo asma e 39,7% 
nas crianças do grupo controle. Estima-se que a asma aumente em duas vezes o risco 
para o aparecimento de fluorose na dentição permanente. Em relação à farmacoterapia 
da asma, observou-se que o ínicio e duração do tratamento apresentam correlação 
com o desenvolvimento de defeitos de desenvolvimento do esmalte (opacidades) e 
fluorose dentária. Foi ainda observado relação entre a presença de opacidades em 
molares decíduos e fluorose na dentição permanente. Em conclusão, considerando a 
alta prevalência de defeitos de desenvolvimento de esmalte em pacientes portadores 
de asma brônquica, apontamos para a importância do estabelecimento de programas 
prioritários de assistência odontológica a estes pacientes. 
 
Palavras-chaves: asma brônquica, broncodilatadores, corticosteróides, fluorose 
dentária, defeitos de desenvolvimento do esmalte, opacidade de esmalte
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GUERGOLETTE, Rodrigho Pelisson Influence of pharmacotherapy of asthma on 
the prevalence of enamel development dental defects in children living in 
Londrina-PR 2007. Dissertação (Mestrado em Odontologia, área de concentração: 
Dentística com ênfase em Prevenção) – Universidade Norte do Paraná. 
 
 

ABSTRACT 
 

The bronchial asthma is a chronic pulmonary disease that is characterized by persistent 
crisis of de breathless, cough, wheezing and, sometimes, chest oppression. Some 
studies show that the bronchial asthma may be related to an increase in enamel defects 
prevalence and, consequently, increase the dental caries and fluorosis risk in 
permanent dentition. This work aimed to evaluate the relation among the asthma 
pharmacotherapy (drug type, frequency and treatment onset and duration) and enamel 
defects and dental fluorosis in 3 to 15 years old asthmatic children of Londrina-PR.  174 
children were enrolled in this study: 87 asthmatic children (who attend the ‘Breath 
Londrina’ Program) and 87 control (children from Londrina Public Schools). 
Retrospective data from medical history as well as data related to oral health status 
were obtained by a structure questionnaire.  The examiners were trained and after 
calibration procedure, the DDE Index and Dean Index were used for clinical diagnosis of 
enamel development defects and dental fluorosis, respectively.  At this work, it was 
observed that 89.70% of asthmatic children had enamel opacities when compared to 
38.2% of children from the control group. From these results, we can estimate that 
bronchial asthma increases in 14 times the risk for enamel defects in permanent 
dentition.  Similar results were observed concerning dental fluorosis prevalence in 
permanent dentition, being present in 57.5% of asthmatic children and 39.7% from the 
control group, also increasing in 2 times the risk for dental fluorosis. In relation to 
asthma pharmacotherapy, it was observed that the treatment onset and duration are 
correlated to enamel development defects and dental fluorosis. It was also observed, at 
this study, a positive correlation between enamel development defects in primary 
molars and dental fluorosis in permanent dentition. In conclusion, considering the high 
prevalence of enamel development defects in children with bronchial asthma, we point 
out the importance of establishment of priority dental assistance programs for this 
population. 
 
 
Key-words: bronchial asthma, broncodilators, corticosteroids, enamel development 
defects, dental fluorosis, children  
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1. INTRODUÇÃO 
 
 
A asma brônquica é uma doença crônica muito prevalente na infância, tendo 

como base de sua terapia a utilização de broncodilatadores e/ou antiinflamatórios 

hormonais geralmente administrados na forma de xaropes ou de aerosóis. Nestes 

medicamentos administrados na forma de xarope, a presença de sacarose como 

veículo se faz presente, além de um pH ácido, podendo justificar um índice de cárie 

maior em crianças asmáticas quando comparadas às crianças que não fazem uso de 

tal medicação (KANKAALA et al., 1998; MCDERRA et al., 1998). Ainda, Ryberg et al. 

(1991), relataram diminuição no fluxo e composição salivar de crianças asmáticas, o 

que contribuiria para a pior condição bucal encontrada nestes pacientes. 

Embora alguns estudos tenham relatado o impacto da asma sobre a 

prevalência de cárie, pouca atenção tem sido dada aos possíveis efeitos de 

medicamentos inalatórios para asma em relação a outros problemas de saúde bucal.  

Vale ressaltar que, da dose inalada, somente 10 a 15% atinge os pulmões e 

aproximadamente 80% se deposita na boca e orofaringe sendo, posteriormente, 

deglutidos (LIPWORTH , 1995).  

Alguns relatos apontam para a associação entre problemas respiratórios e 

prevalência de defeitos de desenvolvimento de esmalte (FROSSARD, 2003; PINKHAM 

et al., 1996; WAES; STÖCKLI, 2002). Entretanto, não existem estudos epidemiológicos 

avaliando sua prevalência em crianças asmáticas comparativamente em relação a 

controles. 

A coloração esbranquiçada dos dentes decíduos confunde e mascara a visão 

das opacidades, tanto as demarcadas quanto as difusas (WARREN et al., 1999).  Em 

um estudo realizado em Santa Catarina, com crianças de 3 a 5 anos foram observados 

defeitos de desenvolvimento de esmalte, sendo as opacidades difusas o mais 

prevalente, seguido de hipoplasias e opacidades demarcadas. Os dentes mais 

acometidos foram os segundos molares, seguidos pelos primeiros molares 

(LUNARDELLI ; PERES, 2005).  

 Segundo Frossard (2003), a presença de opacidades de esmalte na dentição 

decídua é um fator preditor de fluorose na dentição permanente.  Desta forma, a 

identificação precoce da presença de opacidades de esmalte torna-se importante para 

recomendar a redução na exposição ao flúor objetivando prevenir a fluorose nos dentes 
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permanentes, mesmo que seja em dentes que não comprometem a estética, como os 

pré-molares e molares (MILSSON et al., 1996; FROSSARD, 2003). 

Em nosso país, a prevalência de fluorose dentária tem sido avaliada mais 

regularmente nos últimos anos, período no qual a exposição da população infantil a 

diferentes métodos de uso ao flúor tem aumentado. Levantamentos epidemiológicos 

têm evidenciado uma relação entre o declínio na cárie dentária e o aumento da 

prevalência de fluorose na população (CANGUSSU et al., 2002). 

A prevalência da fluorose dentária nos dentes decíduos varia tanto em áreas 

com teores baixos ou ótimos níveis de flúor (BOOTH et al., 1992; WEEKS, et al., 1993; 

LI et al.,1995; MILSOM et al.,1996). 

Segundo Casamassino (2005), a presença de fluorose dentária na dentição 

permanente pode ser influenciada pelo uso de antibióticos, mais especificamente 

amoxicilina, no primeiro ano de vida. Dados similares foram observados em estudo 

retrospectivo realizado por Hong et al. (2005). Considerando que as infecções de vias 

aéreas inferiores são comuns em pacientes asmáticos, levanta-se a hipótese de que 

pacientes com asma poderiam também apresentar maior prevalência de fluorose 

dentária em relação aos seus respectivos controles. 

Desta forma, este trabalho objetiva avaliar a relação entre a e farmacoterapia 

da asma (classe do medicamento, freqüência, via de administração, início e duração do 

tratamento) e a prevalência de defeitos de desenvolvimento do esmalte e fluorose 

dentária em crianças portadoras de asma brônquica da cidade de Londrina-PR.   

Considerando a importância da prevenção e do diagnóstico precoce de 

populações de alto risco às alterações bucais, este estudo espera avaliar se a 

população acometida necessita de maior atenção odontológica (preventiva e/ou 

curativa). 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

2.1. Asma Brônquica 
 

 

Asma é uma doença inflamatória crônica caracterizada por hiper-reatividade 

das vias aéreas inferiores e por limitação variável do fluxo aéreo (SHEFER; TAGGART, 

1993), reversível espontaneamente ou com tratamento, manifestando-se clinicamente 

por episódios recorrentes de sibilância, dispinéia, aperto no peito e tosse, 

particularmente à noite e pela manhã, ao despertar. Resulta de uma interação entre 

genética, exposição ambiental e outros fatores específicos que levam ao 

desenvolvimento e a manutenção dos sintomas (BUSSE; LEMANSKE, 2001; 

COOKSON, 1999; KUMAR, 2001).  

A asma constitui um grande problema no âmbito da saúde pública, acometendo 

mais de 100 milhões de pessoas ao redor do mundo (STEINBACHER; GLICK, 2001), 

tendo apresentado um aumento crescente na prevalência em muitos países 

recentemente (LUGOGO; KRAFT, 2006). Estimativas da Iniciativa Global para Asma 

(Global Initiative for Asthma, GINA), apontam que no ano de 2025, serão adicionados 

mais 100 milhões de asmáticos na população mundial (CERCI-NETO, 2007). 

No ano de 1998, um estudo multicêntrico (International Study for Asthma and 

Allergies in Childhood - ISAAC) realizado em 56 países mostrou uma prevalência de 

asma entre 1,6% e 36,8%, estando o Brasil em oitavo lugar, com uma prevalência 

média de 20%. A doença é a terceira causa de hospitalização pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS) entre crianças e adultos jovens. Em 1996, os custos do SUS com 

internações por asma foram de 76 milhões de reais, o terceiro maior valor gasto com 

uma doença (III CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 2002). 

Carter et al. (2005) estudaram a prevalência de asma em dois períodos (1995 e 

2003), entre escolares com idade média de 13 anos em Seatle, onde constataram que 

o número de asmáticos diagnosticados por médicos aumentou de 3% para 6,2% e que 

o número de asmáticos não diagnosticados diminuiu de 12% para 6,2%, mostrando 

que a prevalência da doença não aumentou, mas sim, o seu correto diagnóstico. 
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Embora a asma acometa populações de todas as faixas etárias, a maioria dos 

casos de asma inicia-se na infância, com pico de prevalência na faixa etária de 6 a 11 

anos (CERCI-NETO, 2007). Vários fatores estão envolvidos em sua etiologia, entre 

eles: hereditariedade, infecções prévias, alergias, além de fatores sócio-econômicos, 

psicossociais e ambientais (WEISS et al., 1992).   

Sendo uma importante causa de morbidade em pacientes de todas as idades, 

a asma, em uma comunidade pode ser medida por indicadores que refletem a 

interferência na qualidade de vida do doente, como internações hospitalares, consultas 

ambulatórias, falta à escola, entre outros (CERCI-NETO, 2007). 

 

 
2.2. Defeitos de desenvolvimento de esmalte  

   

 

Os distúrbios de desenvolvimento no esmalte apresentam-se como anomalias 

de estrutura, podendo afetar ambas as dentições, tendo caráter sistêmico, local ou 

hereditário. 

 Sabe-se que a formação do esmalte dentário pode ser dividida em três 

estágios: o estágio da formação da matriz, no qual as proteínas envolvidas na 

amelogênese são produzidas; o estágio de calcificação, no qual é depositado mineral, 

e a maior parte das proteínas originais é removida; e o estágio da maturação, no qual o 

esmalte recém mineralizado sofre processo final de calcificação, e as proteínas ainda 

remanescentes são removidas. Estes processos acontecem sob influência genética e 

mudanças ambientais, desta forma, o desenvolvimento de defeitos de esmalte pode 

resultar de qualquer dano ocorrido nestes estágios (HOFFMANN et al., 2007). 
 Geralmente é aceito que distúrbios que ocorram durante os primeiros 

estágios de desenvolvimento do esmalte resultarão na redução da quantidade ou 

espessura do esmalte, ou seja, a hipoplasia do esmalte. Desta forma, a hipoplasia de 

esmalte pode ser definida como deficiência na quantidade do esmalte, resultante de 

alterações do desenvolvimento, e pode ocorrer na forma de fóssulas, fissuras ou 

perdas de áreas grandes de esmalte (FRAZÃO et al., 2004). 

 Distúrbios ocorridos durante o estágio da calcificação e maturação do 

desenvolvimento do esmalte podem levar às deficiências na mineralização 
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(hipocalcificação) e geralmente se manifestam como mudanças na translucência ou 

opacidades do esmalte que podem apresentar-se de forma demarcada ou difusa.  

Nas opacidades demarcadas, o esmalte apresenta uma superfície de 

espessura normal e superfície intacta, porém existe uma alteração na translucidez do 

esmalte, de grau variável. Essa translucidez é demarcada a partir do esmalte adjacente 

normal com limites nítidos e claros, podendo apresentar uma coloração branca, bege, 

amarela marrom (HOFFMANN et al., 2007). 

A opacidade difusa também é uma anormalidade envolvendo uma alteração na 

translucidez do esmalte, de grau  e de coloração variável como a opacidade 

demarcada. Entretanto, não existe um limite claro entre o esmalte normal adjacente e a 

opacidade difusa, podendo apresentar-se clinicamente de forma linear ou em placas, 

podendo ainda ter uma distribuição confluente (HOFFMANN et al., 2007). 
Como o esmalte dentário pode ser afetado por muitos fatores, as mudanças 

provocadas nele podem fornecer indícios como, por exemplo, sobre o tempo e a 

natureza desses eventos. Desse modo, defeitos de esmalte podem, então, ser 

estudados como um marcador de muitos eventos biológicos adversos ocorridos 

durante sua fase de desenvolvimento, e isso pode ter aplicações em investigações 

clínicas, epidemiológicas e antropológicas (FRAZÃO et al., 2004). 

Na formação das estruturas dentárias, muitos agentes etiológicos podem 

causar distúrbios na formação da matriz e mineralização dos tecidos duros dos dentes. 

Esses agentes podem ter ação local e afetar um único dente, ou podem ser de 

natureza sistêmica, afetando grupos de dentes ou mesmo toda dentição.  

Segundo Seow (1997), o esmalte dentário é o único tecido duro do organismo 

que não se remodela, assim sendo, todas as mudanças na sua estrutura, resultantes 

de insultos durante o seu desenvolvimento serão permanentes. Toledo (2005) relatou 

que a hipoplasia de esmalte sistêmica atinge grupos dentários quando uma doença 

infecciosa da infância provoca alteração na atividade ameloblástica. Sendo assim, 

somente as áreas que estão se desenvolvendo no momento da infecção vão 

manifestar as alterações estruturais. Corrêa (1998) relata que os defeitos de 

desenvolvimento de esmalte raramente são menos prevalentes na dentição decídua.  

Estas alterações geralmente afetam grupo de dentes que têm a mesma época de 

formação e estão vinculados a doenças sistêmicas crônicas prolongadas ou a 

medicamentos ingeridos durante o período de formação dos dentes afetados.  
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Crianças prematuras são predispostas a muitos problemas sistêmicos durante 

o período neonatal, podendo afetar o desenvolvimento das estruturas dentais, 

geralmente apresentando maior prevalência de hipoplasia e hipocalcificação do 

esmalte quando comparadas às de peso normal e a termo. (PEGORARO; DEZAN, 

1999).  

Vários autores relatam que fatores sistêmicos como: deficiências nutricionais 

(vitaminas A, C e D, assim como cálcio e fósforo), infecções severas, defeitos 

neurológicos, problemas respiratórios, radiação, prematuridade, radiação e excesso de 

ingestão de flúor estão associados ao aparecimento de distúrbios de desenvolvimento 

do esmalte (SEOW, 1991; NEEDLEMAN et al., 1992; PINKHAM et al., 1996; 

GERLACH et al., 2000; WAES, STÖCKLI, 2002).  

 

 
2.3. Fluorose dentária  

 

 

A fluorose dentária é um distúrbio de desenvolvimento de esmalte que afeta o 

esmalte durante sua formação, sendo provocada pela ingestão excessiva de flúor. 

Ocorre por depósitos de flúor na estrutura dentária, levando a alterações nos 

ameloblastos, modificações na homeostase do cálcio e na formação dos cristais de 

apatita. Evidências indicam que os ameloblastos são mais afetados durante a 

maturação pré-eruptiva. As manifestações vão depender da quantidade de flúor 

ingerido, do tempo de exposição, da idade, do peso e estado nutricional do indivíduo 

(FERJESKOV et al., 1994).  

O uso do flúor como estratégia de promoção de saúde bucal tem contribuído de 

forma expressiva para a redução de desigualdades em saúde e do impacto de doenças 

bucais sobre a qualidade de vida das pessoas. Durante anos, a aplicação prática do 

flúor baseou-se na suposição de que a incorporação do flúor no entrelaçado de apatita 

do esmalte confere ao esmalte uma resistência à dissolução do ácido (FERJESKOV et 

al., 1994). Assim, a alta ingestão de flúor durante a formação e mineralização do dente 

resulta em dentição rica em flúor, o que propicia resistência duradoura frente a lesão 

cariosa.  

Estudos realizados por Kargul et al. (2003) reforçavam a idéia de que a máxima 

proteção contra cárie seria obtida quando a erupção do dente ocorresse em um 
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ambiente com baixa e contínua concentração de fluoretos. Frossard (2003) relata que 

das 130 crianças que apresentaram doenças no primeiro ano de vida, 73,1% (95) 

apresentaram fluorose dentária, sendo que 40% (38) destas crianças tiveram doenças 

das vias respiratórias inferiores (asma / bronquite / pneumonia). 

Conforme Ferjeskov et al. (1994), o papel do flúor na prevenção da cárie veio 

para ser lembrado como o principal efeito da sua ingestão, ao passo que sua 

capacidade de provocar distúrbios na mineralização dos tecidos duros do corpo, foi 

considerada meramente como efeito indesejável.  

Os aspectos clínicos da fluorose dentária são caracterizados por um espectro 

de mudanças que vão desde linhas opacas brancas finas cruzando transversalmente o 

longo eixo da coroa do dente até quadros onde áreas do esmalte gravemente 

hipomineralizados se rompem e, geralmente, o esmalte restante fica pigmentado 

(FERJESKOV et al. 1994). A fluorose dentária leve limita-se apenas a alterações 

estéticas, caracterizadas por pigmentação branca no esmalte dentário. A fluorose 

moderada e severa, caracterizada por manchas amarelas ou marrons, além de defeitos 

estruturais no esmalte, apresenta repercussões estéticas, morfológicas e funcionais 

(MOYSÉS et al.,2002).   

Os dentes mais gravemente afetados pela fluorose na dentição permanente 

são os pré-molares e molares, excluindo os terceiros molares (THYLSTRUP; 

FERJESKOV, 1978). Já nos dentes decíduos, os segundos molares são os mais 

afetados, sendo observado principalmente no terço gengival (OPINYA et al., 1991 

WARREN; LEVY, 1999).  

A fluorose ocorre de maneira mais amena na dentição decídua que na 

permanente, pois a mineralização dos dentes decíduos ocorre antes do nascimento, e 

a placenta funciona como uma barreira passiva contra a passagem de altas 

concentrações de flúor materno para o feto. Outra razão deve-se ao tempo de 

mineralização dos dentes decíduos ser menor, além da menor espessura de esmalte e 

da cor esbranquiçada características destes dentes dificultarem a detecção da fluorose 

(HOROWITZ, 1986; FERJESKOV et al., 1994; WARREN; LEVY, 1999; LEVY et al., 

2002). 
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2.4. Impacto da Asma brônquica sobre saúde bucal  
 

 

Em um estudo realizado por Muller (1996), tentou se estabelecer o perfil de 

crianças com cárie de mamadeira.  Neste trabalho, foi demonstrada que significativa 

parcela destas crianças apresentava doenças crônicas, na maioria das vezes, doença 

respiratória. Além disso, Holst et al. (1997) apontam dentro dos critérios de risco à cárie 

de estabelecimento precoce as crianças que fazem uso crônico de medicação.  Ainda, 

Volschan e Soares (2004) observaram uma correlação positiva entre a freqüência de 

episódios de doenças sistêmicas e internações hospitalares com o aparecimento de 

cárie de estabelecimento precoce em crianças de 0-5 anos de idade residentes em 

Niterói-RJ.   

Crianças portadoras de problemas respiratórios, transitórios ou crônicos, 

realizam a respiração bucal, principalmente à noite.  Esse problema acarreta a 

ausência de umedecimento da saliva de regiões dentárias superiores anteriores, 

tornando a criança mais suscetível às desmineralizações provenientes da retenção de 

líquidos açucarados e da ausência de proteção salivar.  Além disso, crianças 

comprometidas sistemicamente consomem medicamentos contendo elevado teor de 

sacarose, favorecendo o processo carioso (MULLER, 1996).     

Duward e Thou (1997) sugeriram que havia associação inquestionável entre o 

aumento da prevalência de cárie e a ingestão prolongada de medicamentos contendo 

açúcares fermentáveis.  Por essa razão, salientaram que as crianças, especialmente 

aquelas com doenças crônicas representam um grupo de alto risco à cárie.  

 Os medicamentos pediátricos apresentam uma grande quantidade de 

sacarose, que pode variar de 12% a 80% do seu conteúdo, percentagem justificada 

pelas vantagens que este produto tem de conferir sabor agradável, dar maior 

viscosidade, apresentar ação antioxidante, dificultar a contaminação e ser de baixo 

custo, se comparado aos substitutos da sacarose. Entretanto, a freqüência de ingestão 

(geralmente duas ou mais doses diárias); momento de administração (diurno ou 

noturno); baixo pH (que favorece a erosão dentária); alta viscosidade, que dificulta a 

autolimpeza da cavidade bucal e, em alguns casos, a diminuição do fluxo salivar (efeito 

colateral de alguns medicamentos) são características que podem torná-los 

cariogênicos (FEIGAL, 1981).  
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Roberts e Roberts (1979) observaram que a administração de medicamentos 

por períodos prolongados esteve relacionada a um aumento na prevalência de cárie 

dentária em crianças portadoras de doenças crônicas. Ao comparar os índices ceo-s de 

um grupo que tomava medicamentos na forma líquida e um grupo controle que tomava 

medicamentos na forma de comprimidos ou nenhuma medicação, obteve um índice 

igual a 5.6 nas do primeiro grupo e de 1.3 naquelas do grupo controle. 

Kenny e Somaya (1989) analisaram 10 medicamentos comumente prescritos 

para crianças e observaram que os mesmos tinham de 30% a 80% do seu conteúdo 

representado por açúcar. Observaram ainda que estes medicamentos provocavam 

uma queda no pH da placa suficiente para causar desmineralização dentro no período 

de 2 a 10 minutos seguintes à exposição dentária justificando, portanto, os altos índices 

de ceo-d encontrados.  

  Ao comparar a acidogenicidade de medicamentos pediátricos à base de 

sacarose com suas versões livres de açúcar, Marathaki et al. (1995) confirmam que os 

medicamentos do primeiro grupo produzem uma queda imediata no pH da placa por 

um intervalo de tempo signficativamente longo, enquanto os do segundo grupo 

mantiveram o pH da placa estável e constante acima de 5.5. 

 Em outro estudo, McDerra et al. (1998) avaliaram a prevalência da cárie 

dental em escolares da Grã-Bretanha portadores de asma brônquica.  Uma amostra de 

100 crianças asmáticas, divididas quanto à faixa etária (de 4 a 10 anos e de 11 a 16 

anos), foi examinada quanto à prevalência de cárie e condição periodontal. Nesse 

estudo, as crianças da faixa etária de 4 a 10 anos apresentavam maior índice CPO-D 

(0.96) quando comparadas com o controle (0.31). Ainda, foi observada uma diferença 

no índice CPO-D para crianças da faixa etária de 11 a 16 anos asmáticos (2.48) 

quando comparadas com o controle (1.11).  Desta forma, os examinadores observaram 

uma maior prevalência de cárie na dentição permanente de pacientes asmáticos 

quando comparados ao controle. 

Reddy et al. (2003) determinaram a experiência de cárie de crianças 

portadoras de asma brônquica e examinaram sua correlação com a forma de 

medicamento usado. As crianças foram agrupadas de acordo com a dentição (decídua, 

mista ou permanente) e tipo de medicação em uso (inalatório, xarope, tablete e 

combinação). Na dentição decídua, o ceo-d médio foi 3,45 ± 2,89 e a prevalência de 

75,75%; na dentição mista, o ceo-d foi 3,45 ± 2,89 e o CPOD 4,83 ± 3,66 e a 

prevalência de 78,31%; na dentição permanente o CPOD médio foi 5,17 ± 4,54 e a 
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prevalência de 83,15%. Neste estudo, foi observado que a prevalência de cárie foi 

maior nas crianças que tomavam medicação na forma de xarope. 

Eloot et al. (2004) realizaram um estudo com o objetivo de examinar a condição 

de saúde bucal e comparar as essas condições e hábitos de diferentes grupos de 

crianças asmáticas. A média encontrada do ceo-d foi 1,99 (± 2,74) e CPO-D 1,10 (± 

1,98). Testes de correlação não paramétrica e regressão logística múltipla não 

mostraram diferenças significantes entre índice de cárie, sangramento gengival e índice 

de placa em relação ao tempo de duração dos sintomas da asma, tempo de exposição 

à medicação e severidade da doença. O impacto de possíveis fatores compensatórios 

como higiene oral e hábitos dietéticos não apresentaram importância significativa.  

Wogelius et al. (2004) estimaram o risco de cárie dentária em crianças 

dinamarquesas de 5 a 7 anos de idade que receberam prescrição para drogas para 

tratamento de asma. Participaram do estudo 4920 crianças nascidas em 1993 e 

acompanhadas até o ano de 2000. Não foi encontrado um risco aumentado de cárie 

dentária para os dentes decíduos, porém o risco relativo para dentes permanentes foi 

estimado em 1,45 e 1,62 em crianças que receberam prescrição de uso de ambos 

agonistas beta2-adrenergicos inalatórios e corticosteróides, respectivamente entre 5 - 7 

anos e 3 – 7 anos. Ainda neste estudo, os autores concluíram que as drogas 

antiasmáticas podem aumentar o risco de cárie em molares permanentes recém 

erupcionados. 

Ryberg et al. (1991) relataram uma diminuição no fluxo e composição salivar 

em pacientes asmáticos, em tratamento do agonistas β2-inalatórios.  O efeito dos 

medicamentos antiasmáticos, administrados por via inalatória, no pH da placa 

bacteriana foi avaliado no trabalho de Kargul et al (1998).  Estes autores avaliaram os 

efeitos na saliva e pH da placa de agonistas β2- inalatório (Salbutamol) e 

corticosteróide inalatório (Fluticasona) em 30 crianças asmáticas. Ambos os 

medicamentos foram administrados utilizando um espaçador. O pH interdental foi 

avaliado na situação controle e 1, 5, 10, 20 e 30 minutos após a inalação do 

medicamento. Os autores observaram uma diminuição tanto no fluxo quanto no pH da 

placa 30 minutos após a administração dos dois medicamentos. 

Não há concordância de idéias na literatura científica a respeito das condições 

bucais de pacientes asmáticos, uma vez que a maioria dos trabalhos existentes avaliou 

condições orais de asmáticos adultos, geralmente enfatizando a relação da severidade 

da asma e seu tratamento com prevalência de cárie. Por outro lado, não existem 
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estudos sistemáticos avaliando o impacto da asma e seu tratamento sobre alterações 

de desenvolvimento de esmalte dentário. 

Vale ressaltar que problemas sistêmicos podem influenciar o aparecimento de 

defeitos de desenvolvimento de esmalte (GERLACH et al., 2000). Entretanto, muitas 

vezes as doenças sistêmicas não são determinadas como fatores etiológicos dos 

defeitos de desenvolvimento de esmalte pela freqüente falta de informações precisas 

sobre a história médica e odontológica da criança nos primeiros anos de vida 

(SUCKLING et al., 1987). 

Van Amerongen; Krenlen (1995) afirmam que a asma está relacionada a um 

aumento na presença de defeitos de desenvolvimento de esmalte do primeiro molar 

permanente. Nesse contexto, estudos avaliando a prevalência de defeitos de 

desenvolvimento de esmalte em pacientes portadores de asma brônquica poderiam 

contribuir para a compreensão do impacto da asma sobre a saúde bucal. 
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3. PROPOSIÇÃO 
 
 

3.1 Objetivo Geral 
 

 

Avaliar a existência de possíveis associações entre farmacoterapia da asma 

brônquica (classe do medicamento, freqüência, início e duração do tratamento) com a 

prevalência de defeitos de desenvolvimento do esmalte dentário observados na 

população do estudo. 

 
 

3.2. Objetivos Específicos 

 

 

- Analisar a farmacoterapia da asma brônquica (classe do medicamento, 

freqüência, início e duração do tratamento); 

- Determinar a prevalência de opacidades de esmalte em dentes decíduos e 

permanentes;  

- Identificar a intensidade de fluorose dentária na dentição permanente; 

- Comparar as condições bucais das crianças asmáticas com seus respectivos 

controles (crianças sem asma). 



 

 

  30

 

4. MATERIAL E MÉTODO 
 
 

4.1. Procedimentos Éticos  

 

 

Antes da realização de qualquer procedimento metodológico, este projeto foi 

submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Norte do 

Paraná (ANEXO 1) e à apreciação da Direção da Policlínica Municipal de Londrina - 

PR. 

Os responsáveis legais foram esclarecidos sobre a natureza do trabalho e 

também sobre a necessidade da obtenção de uma autorização, de acordo com o 

Código de Ética Profissional e orientações contidas na Resolução 196 de 10 de outubro 

de 1996, do Conselho Nacional de Saúde, para pesquisas envolvendo seres humanos. 

Após a explicação a respeito dos riscos e benefícios dos procedimentos, os 

responsáveis envolvidos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 

(APÊNDICE 1) autorizando, portanto, a realização do exame bucal em seus filhos. 
 

 
4.2. Delineamento experimental e população do estudo 

 

 

O estudo se caracteriza por uma investigação do tipo transversal, retrospectivo 

quanto aos dados da história médica da criança, além de quantitativo e observacional, 

sobre a prevalência de opacidades de esmalte e fluorose dentária em crianças 

portadoras de asma brônquica da cidade de Londrina-PR. Para a presente 

investigação, foram utilizados dois grupos experimentais: grupo asma e grupo controle. 

                       

 

4.2.1. Grupo Asma 

 

 

Foram selecionadas aleatoriamente crianças na faixa etária de 3-15 anos, de 

ambos os sexos, pacientes do Programa Respira Londrina, vinculado à Policlínica 
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Municipal de Londrina. Este programa preocupa-se em melhorar a qualidade no 

cuidado das pessoas portadoras de asma brônquica, objetivando integrar as atividades 

da atenção básica, especializada e hospitalar, qualificar as ações de controle 

domiciliar-ambiental e utilizar a terapêutica mais indicada para cada situação clínica 

(CERCI-NETO et al., 2005).  

 

 

4.2.2. Grupo Controle 

 

 

Os participantes desse grupo foram selecionados entre pré-escolares e 

escolares da rede pública de ensino e pareados para sexo e idade em relação às 

crianças do grupo caso. 

Os dentes permanentes devem apresentar um terço ou mais de coroa 

irrompida e todos, decíduos e permanentes, foram excluídos se apresentassem 

restaurações, fraturas e/ou cáries extensas que inviabilizem o diagnóstico das 

opacidades ou da fluorose dentária (OMS, 1999). As crianças que usassem aparelho 

ortodôntico não eram incluídas no estudo. 
 
 

4.2.3. Critérios de Inclusão no estudo 

 

 

Participaram do estudo crianças que atendam com os seguintes critérios de 

inclusão:  

• Apresentar, no mínimo, um par homólogo de primeiro e segundo molar 

decíduo, superiores e/ou inferiores;  

• Apresentar todos os incisivos inferiores; 

• Apresentar todos os primeiros molares permanentes; 

• Apresentar, no mínimo, dois incisivos permanentes superiores; 

• Os dentes permanentes devem apresentar um terço ou mais de coroa 

irrompida e todos, decíduos e permanentes, foram excluídos se apresentassem 

restaurações, fraturas e/ou cáries extensas que inviabilizem o diagnóstico das 



 

 

  32

 

opacidades ou da fluorose dentária (OMS, 1999). As crianças que usassem aparelho 

ortodôntico não eram incluídas no estudo.  
 
 
 

4.3. Coleta de dados 
 

 

As crianças foram agendadas e examinadas na Clínica Odontológica da 

Universidade Norte do Paraná (UNOPAR).  

Para a coleta dos dados clínicos, participaram dois examinadores (cirurgiões-

dentistas): um para o diagnóstico de defeitos de desenvolvimento de esmalte e outro 

para diagnóstico de fluorose dentária nos dentes permanentes.  

 

 

4.3.1. Treinamento e calibração dos examinadores 

 

 

O treinamento dos examinadores envolveu o nivelamento teórico e prático. O 

nivelamento teórico foi realizado através do estudo da literatura científica pertinente e o 

prático consistiu de oficinas de calibração. As oficinas de calibração foram realizadas 

examinando-se crianças, na faixa etária do estudo, pacientes da Clínica de 

Odontopediatria da Universidade Norte do Paraná (UNOPAR).  

A concordância intra-examinador foi verificada após as oficinas de calibração 

dos examinadores, realizadas com um grupo de dez crianças, escolhidas 

aleatoriamente entre os alunos, através da realização de exames em duplicata. O teste 

estatístico Kappa (KRAMER; FEINSTEIN, 1981) foi utilizado para aferição de 

concordância. Os índices obtidos para o diagnóstico de opacidades de esmalte e 

fluorose dentária foram 0,74 e 0,90, respectivamente.  
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4.3.2. Entrevista com pais/responsáveis 

 

 

A entrevista objetivou levantar dados retrospectivos relacionados à história 

clínica e tratamento da asma, como: classe do medicamento utilizado, via de 

administração, freqüência de utilização, início e duração do tratamento. Ainda, a 

entrevista foi conduzida por um único entrevistador e dirigida aos pais ou responsáveis 

pela criança (APÊNDICE 2). 

 

 

4.3.3. Variáveis presentes no formulário 

 

 

Constaram do formulário perguntas objetivas e subjetivas sobre a criança no 

que diz respeito aos seguintes aspectos: dados de identificação, história gestacional e 

médica no primeiro ano, dieta no primeiro ano de vida, fontes de exposição ao flúor, 

dados referentes à asma brônquica e seu tratamento. 

 
a) Dados de identificação 

 

Os dados de identificação incluídos no formulário foram: nome da criança, 

idade, data de nascimento, gênero, nome dos pais ou responsáveis, endereço e 

telefone. 

 

b) História gestacional e médica  

 
b.1) Problemas de saúde da mãe na gestação 

 

Foram considerados todos os problemas de saúde relatados pelas mães. 
 

b.2) Idade gestacional 

 

Considerou-se como idade gestacional o tempo transcorrido desde a 

concepção até o momento do nascimento. A idade gestacional utilizada foi baseada na 
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definição do Ministério da Saúde que classifica as crianças em prematuras, a termo e 

pós-termo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1994). Nesse estudo, a idade gestacional foi 

considerada em duas categorias, assim definida: 

• Criança a termo - Aquela nascida com 37 semanas ou mais de gestação.  

• Criança prematura - Aquela que apresentava período de gestação abaixo 

de 37 semanas. 

 

 

 

 b.3) Peso ao nascer 

 

Foi considerado peso ao nascer, a informação que a mãe repassar sobre o 

primeiro peso da criança após o nascimento. A classificação empregada foi baseada 

nos critérios do Ministério da Saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1994) e assim definida: 

• Baixo peso - Todas as crianças que apresentassem peso inferior a 2500g. 

Neste critério estão incluídos tanto os prematuros quanto os recém-nascidos de termo 

com retardo do crescimento intra-uterino. 

• Peso normal - Todas as crianças que nasceram com peso igual ou acima 

de 2500g. 

 
 b.4) Doenças na infância 

 

As doenças consideradas foram: doenças das vias respiratórias superiores 

(infecção de ouvido) e inferiores (asma / bronquite, pneumonia), renais (infecção de 

urina), gastrointestinais (diarréia, desidratação), viróticas (sarampo, catapora, rubéola), 

hematológicas (anemia) e convulsivantes. Ênfase especial foi dado para investigação 

da asma brônquica. 

 

b.5) Asma Brônquica 

 

Foi considerada a gravidade da tabela 1 (conforme descrito no quadro abaixo), 

idade na qual a doença se manifestou e medicamentos utilizados e/ou em uso no 

tratamento da doença, após checagem dos prontuários dos pacientes. 
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Tabela 1 – Classificação da severidade da asma. 

CATEGORIA OCORRÊNCIA NOS ÚLTIMOS 12 MESES 

Severa 2 hospitalizações ou 4 episódios agudos  

Moderada 
1 hospitalização ou 2 episódios agudos ou 3 episódios de dificuldade 

respiratória 

Leve 
Nenhuma hospitalização ou 1 episódio agudo ou 2 episódios de 

dificuldade respiratória 

Controle Não tem diagnóstico de asma 

Extraído de SHULMAN et al., 2001 

 

c) Dieta láctea no primeiro ano de vida 

 

Foi considerada somente a alimentação láctea utilizada no primeiro ano de 

vida. 

 

c.1) Tipo de leite 

 

Os tipos de leite considerados foram: humano, bovino, de soja e em pó. O leite 

humano foi considerado com ou sem complementação com água ou chá, ou seja, 

independente de ser ou não exclusivo. 

 
c.2) Tempo de alimentação Láctea 

 

Foi considerado o tempo de alimentação láctea no primeiro ano de vida, 

dividido em períodos de 3 meses: até 3 meses, até 6 meses, até 9 meses e até 12 

meses de idade. 
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d) Fontes de exposição ao flúor 

 

d.1) Exposição à água  
 

As diversas fontes de água foram consideradas pelas possíveis diferenças nos 

teores de flúor, pois os envolvidos no estudo podem consumir água: de abastecimento 

público; de mina; de poço doméstico ou artesiano; mineral. 

 

d. 2) Uso de dentifrício 

 

Os dados relacionados ao uso de dentifrício foram coletados considerando-se a 

idade de início de sua utilização: antes de 2 anos e após 2 anos. 

 

4.3.4 Exame bucal 

 

Os exames foram realizados com o auxílio de espelhos bucais e, quando 

necessário, foram utilizadas sondas exploradoras. 

A seqüência da avaliação clínica, tanto para o diagnóstico de defeitos de 

desenvolvimento de esmalte quanto para o de fluorose dentária, seguiu o sentido 

horário começando pelo quadrante superior direito. A avaliação dos defeitos de 

desenvolvimento de esmalte foi iniciada pelo segundo molar decíduo e, na avaliação da 

fluorose dentária, pelo último dente permanente do respectivo quadrante.  

Os resultados dos exames foram anotados em fichas individuais, elaboradas 

pelo autor, para ambos os índices (APÊNDICE 3). 

O diagnóstico dos defeitos de desenvolvimento de esmalte nos dentes 

decíduos e permanentes foi realizado através da inspeção visual com espelho bucal. 

Previamente ao exame clínico os dentes a serem examinados foram secos com ar 

comprimido, por 20 a 30 segundos. Os exames foram realizados em cadeira 

odontológica sob luz artificial. A avaliação dos defeitos de desenvolvimento do esmalte 

foi realizada baseando-se no Índice de Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte – 

DDE, versão modificada (FDI,1992), sendo todas as alterações registradas, 

independentemente da localização, tamanho e extensão dos defeitos. 

As definições dos códigos e critérios utilizados no Índice DDE são 

apresentados na tabela 2. 
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Tabela 2 – Códigos e critérios do Índice para Defeitos de Desenvolvimento de Esmalte (Índice 

DDE), versão modificada. 

 

CÓDIGO CRITÉRIOS 

0 Normal 

1 

Opacidade demarcada:  

Esmalte de espessura normal e com superfície intacta; existe uma 

alteração na translucidez do esmalte, de grau variável; ela é demarcada a 

partir do esmalte adjacente normal com limites nítidos e claros e pode ter 

uma coloração branca, bege, amarela ou marrom. 

2 

Opacidade difusa: 

Existe uma alteração na translucidez do esmalte, de grau variável 

e de coloração branca; não existe um limite claro entre o esmalte normal 

adjacente e a opacidade; pode ser linear ou em placas, ou ter uma 

distribuição confluente. 

 

3 

Hipoplasia: 

Defeito envolvendo a superfície do esmalte e associado com a 

redução localizada na espessura do esmalte. Pode ocorrer na forma de: 

(a) fóssulas - únicas ou múltiplas, rasas ou profundas, difusas ou 

alinhadas, dispostas horizontalmente na superfície do dente; (b) sulcos –

únicos ou múltiplos, estreitos ou amplos (máximo de 2mm); ou (c) 

ausência parcial ou total de esmalte sobre uma área considerável de 

dentina. O esmalte afetado pode ser translúcido ou opaco. 

4 Outros defeitos 

5 Opacidades demarcada e difusa 

6 Opacidade demarcada e hipoplasia 

7 Opacidade difusa e hipoplasia 

8 Todas as três condições associadas 
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Figura 1 – Fotografia representativa da realização do exame clínico na população de estudo  

 

A avaliação e a graduação da fluorose dentária nos dentes permanentes foi 

realizada utilizando-se o Índice de Dean modificado (DEAN, 1942), recomendado pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS, 1999). As crianças foram avaliadas quando pelo 

menos dois dentes permanentes encontravam-se presentes e com pelos menos 2/3 

erupcionados.  

 Os códigos e critérios do Índice de Dean modificado são apresentados na 

tabela 3.  
 

Tabela 3 – Códigos e critérios do Índice de Dean. 

CÓDIGO CRITÉRIOS 

0 - Normal 

 

O esmalte superficial é liso, brilhante e geralmente de 

cor branco-bege pálido. 

0,5  - Questionável 
 

O esmalte apresenta leves aberrações na translucidez 

de esmalte normal, que podem variar desde pequenos traços 

esbranquiçados até manchas ocasionais. 

1 - Muito leve 
 

Áreas pequenas e opacas branco-porosas dispersas 

irregularmente sobre o dente, mas envolvendo menos de 

25%da superfície dentária vestibular. 

2 – Leve 
 

A opacidade branca do esmalte dos dentes é mais 

extensa do que para o anterior, mas recobre menos de 50% 

da superfície dentária. 
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3- Moderada 
A superfície de esmalte dos dentes apresenta um 

desgaste acentuado e manchas marrons freqüentemente 

alterando a anatomia do dente. 

4- Severa 
 

A superfície do esmalte está bastante afetada e a 

hipoplasia é tão marcante que a forma geral do dente pode 

estar comprometida. Existem áreas com fóssulas ou 

desgastes e as manchas marrons estão espalhadas por toda a 

parte; os dentes freqüentemente apresentam uma aparência 

de corrosão.  

    

 
4.4. Análise estatística dos resultados 

 
Uma vez realizada a coleta dos dados, os mesmos foram codificados para 

todas as variáveis e categorias estudadas, possibilitando a elaboração de um banco de 

dados, utilizando o programa Statistical Package for Social Sciences 15.0 (SPSS). 
Os dados de opacidades de esmalte e fluorose dentária foram apresentados 

como tabelas de freqüência (absoluta e relativa). Além disso, foram feitas comparações 

entre os grupos asma e grupo controle (crianças livres de asma) das variáveis do 

referente estudo, utilizando teste do Qui Quadrado (χ2). Ainda, foi avaliado se a asma 

brônquica aumenta o risco de desenvolvimento de opacidades e fluorose dentária, 

através do Teste de Odds Ratio. 

Para avaliar a possível associação entre a farmacoterapia da asma (classe do 

medicamento, via de administração, freqüência de utilização, início e duração do 

tratamento) com os dados de prevalência de opacidades de esmalte e fluorose 

dentária, foi realizada Correlação bivariada, através da Correlação de Spearman.  

Foi adotado um intervalo de confiança de 95% e nível de significância de 5% 

(p<0,05) para todos os testes estatísticos utilizados.  
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5. RESULTADOS 
 
5.1. Análise descritiva da população de estudo 
 

Participaram do estudo 176 crianças, sendo 88 do grupo asma e 88 do grupo 

controle. Entretanto, foi excluída 1 criança do grupo asma por apresentar dados 

incompletos do questionário, e como conseqüência 1 criança do grupo controle foi 

retirada segundo o pareamento  de sexo e idade. 

A população final do referente estudo foi de 174 crianças e adolescentes de 3-

15 anos, sendo  87 pacientes do Programa Respira Londrina ou Hospital das Clínicas 

da Universidade Estadual de Londrina (HC-UEL), denominado como grupo asma e 80 

escolares da rede pública de ensino do município de Londrina, denominado como 

grupo controle.   Em relação à distribuição por gênero no grupo asma, participaram do 

estudo 44 pacientes (50,6%) do gênero masculino e 43 pacientes (49,4%) do gênero 

feminino.  Por outro lado, para o grupo controle, participaram 51 pacientes (58,6%) do 

gênero feminino e 36 do gênero masculino (41,4%). Os dados referentes à distribuição 

da população do estudo por gênero estão apresentados na figura 2.  

 Em relação à distribuição das crianças quanto à idade, não foi observada 

diferença estatística entre a idade média do grupo controle (Média: 9,08 ± 0,28) em 

relação ao grupo asma (Média: 8,54 ± 0,36). Além disso, foi também observada 

equivalência nas variâncias da idade dos dois grupos (teste t, p= 0,24), o que nos 

permite assumir que os dois grupos são similares em relação à idade das crianças.  Os 

dados referentes à distribuição das crianças em diferentes faixas etárias estão 

representados na figura 3. 
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Figura 2 - Distribuição das crianças do grupo asma (A) e controle (B) quanto ao gênero. 
 

Figura 3 - Idade das crianças do  estudo. 



 

 

  42

 

7 61 68
10.3% 89.7% 100.0%

42 26 68
61.8% 38.2% 100.0%

49 87 136
36.0% 64.0% 100.0%

Asma

Controle

Grupo

Total

Ausente Presente

Defeitos do desenvolvimento do
esmalte - Dentes permanentes

Total

12 51 63
19.0% 81.0% 100.0%

59 18 77

76.6% 23.4% 100.0%

71 69 140
50.7% 49.3% 100.0%

Asma

Controle

Grupo

Total

Ausente Presente

Defeitos de desenvolvimento
do esmalte - Dentição decídua

Total

5.2. Defeitos de Desenvolvimento de Esmalte em pacientes portadores de asma 
brônquica  

 
 

5.2.1 – Prevalência de Opacidades de Esmalte 
 
 
Nas crianças do grupo asma, foi observada uma maior prevalência de 

opacidades de esmalte em dentes permanentes (89,7%) em comparação aos dentes 

decíduos (81%), sem diferença estatística (teste do Qui Quadrado, p> 0,05). Dados 

similares foram também observados nas crianças do grupo controle, com 38,2% dos 

dentes permanentes apresentando opacidades de esmalte em comparação a 23,4% 

dos dentes decíduos, estando estes dados apresentados na tabela 4. 
 
Tabela 4 – Distribuição de defeitos do desenvolvimento do esmalte (opacidades) em 

dentes decíduos (A) e permanentes (B) nos grupos de estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

B 



 

 

  43

 

A partir destes dados, pode-se estimar que a asma aumente em 

aproximadamente 14 vezes o risco para o desenvolvimento de defeitos de 

desenvolvimento do esmalte dentário (Odds ratio= 14.07, p=0,0001). 

 
Na dentição decídua, foi observada uma maior prevalência de opacidades 

difusas e demarcadas tanto nas crianças do grupo asma (54.0%) quanto nas crianças 

do grupo controle (20,8%).  Dados similares foram também observados para a dentição 

permanente com 80,9% das crianças com asma apresentando opacidades difusas e 

delimitadas em comparação a 30,9% (25) das crianças do grupo controle.  Os dados 

referentes ao tipo de opacidade de esmalte observada na dentição decídua e 

permanente, segundo o índice DDE para os grupos asma e controle estão 

apresentados nas tabelas 5 e 6, respectivamente.  Na figura 4 são apresentadas fotos 

representativas do padrão de opacidades de esmalte nas crianças asmáticas. 

 

Figura 4 - Padrão de defeitos de desenvolvimento de esmalte 
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10 6 11 2 34 63
15.9% 9.5% 17.5% 3.2% 54.0% 100.0%

53 6 1 1 16 77

68.8% 7.8% 1.3% 1.3% 20.8% 100.0%

63 12 12 3 50 140
45.0% 8.6% 8.6% 2.1% 35.7% 100.0%

Asma

Controle

Grupo

Total

Normal
Opacidades
demarcadas

Opacidades
difusas Hipoplasia

Opacidades
difusas e

demarcadas

Índice DDE - Dentição Decídua

Total

7 2 4 55 68

10.3% 2.9% 5.9% 80.9% 100.0%

39 2 4 23 68

57.4% 2.9% 5.9% 33.8% 100.0%

46 4 8 78 136

33.8% 2.9% 5.9% 57.4% 100.0%

Asma

Controle

Grupo

Total

Normal
Opacidades
demarcadas

Opacidades
difusas

Opacidades
difusas e

demarcadas

Índice DDE - Dentição Permanente

Total

Tabela 5 – Distribuição de opacidades de esmalte na dentição decídua, segundo o índice DDE 
para o grupo asma e controle 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 6 – Distribuição de opacidades de esmalte na dentição permanente, segundo o índice 
DDE para o grupo asma e controle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2.2. Influência da farmacoterapia da asma na prevalência de opacidades de 
esmalte em crianças asmáticas 

 
No grupo das crianças asmáticas, não foi observada correlação entre a classe 

do medicamento (p=0,094) e a freqüência de utilização (p= 0,18) com a presença de 

opacidades do esmalte, estando estes dados apresentados nas tabelas 7 e 8. 
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0 13 13
.0% 100.0% 100.0%

7 48 55
12.7% 87.3% 100.0%

7 61 68
10.3% 89.7% 100.0%

Contínua

Crises agudas

Freqüência

Total

Ausente Presente

Defeitos de desenvolvimento do
esmalte - Dentição Permanente

Total

7 41 48
14.6% 85.4% 100.0%
0 9 9
.0% 100.0% 100.0%
0 11 11
.0% 100.0% 100.0%
7 61 68
10.3% 89.7% 100.0%

Broncodilatador

Corticosteróide

Broncodilatador +
Corticosteróide

Classe do
medicamento

Total

Ausente Presente

Defeitos de desenvolvimento do
esmalte - Dentição Permanente

Total

Tabela 7 – Distribuição da presença de opacidades de esmalte em relação à classe do 
medicamento utilizado no tratamento da asma 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

n.s. (p=0,094) 
 
 
 
 
Tabela 8 – Distribuição da presença de opacidades de esmalte em relação à freqüência de 
utilização da medicação utilizada no tratamento da asma 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

n.s. (p=0,18) 

Além disso, foi também observada correlação negativa entre o início do 

tratamento e a ocorrência de opacidades de esmalte (Correlação de Spearman, rs= - 

0,352, p= 0,03), com um aumento do risco para opacidades quando o tratamento é 

iniciado precocemente. Por outro lado, foi observada uma correlação positiva entre a 

duração do tratamento e a prevalência de opacidades de esmalte (Correlação de 

Spearman, rs=0,31, p=0,03), ou seja, quanto maior a duração do tratamento para 

asma, maior é o risco.  Estes dados estão apresentados nas tabelas 9 e 10. 
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0 16 16
.0% 100.0% 100.0%

4 33 37

10.8% 89.2% 100.0%

3 12 15
20.0% 80.0% 100.0%

7 61 68
10.3% 89.7% 100.0%

< 1o. ano

1o. ao 3o. ano

Após 3o. ano

Início do
tratamento

Total

Ausente Presente

Defeitos de desenvolvimento do
esmalte - Dentição Permanente

Total

3 6 9
33.3% 66.7% 100.0%

3 24 27
11.1% 88.9% 100.0%

1 31 32
3.1% 96.9% 100.0%

7 61 68
10.3% 89.7% 100.0%

< 2 anos

2 a 4 anos

> 4 anos

Duração do
tratamento

Total

Ausente Presente

Defeitos de desenvolvimento do
esmalte - Dentição Permanente

Total

 
Tabela 9 – Distribuição da presença de opacidades de esmalte em relação ao início do 
tratamento nas crianças do grupo asma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 10 – Distribuição da presença de opacidades de esmalte em relação à duração do 
tratamento nas crianças do grupo asma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
5.2.3. Prevalência de Fluorose Dentária  na população de estudo  

 

Para avaliação da prevalência de fluorose dentária, das 160 crianças 

examinadas no estudo, 8,75% (14) foram excluídas por não apresentarem os molares e 

ou incisivos permanentes. De um total de 146 crianças, 47,3% (69) apresentou fluorose 

dentária, sendo 54,8% (40) do grupo asma, e 39,7% (29) do grupo controle (crianças 

* 

* estatisticamente significante, Correlação de Spearman (p = 0,001) 

* 

* estatisticamente significante, Correlação de Spearman (p = 0,001) 
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33 40 73

45.2% 54.8% 100.0%

44 29 73

60.3% 39.7% 100.0%

77 69 146

52.7% 47.3% 100.0%

Asma

Controle

Grupo

Total

Não Sim

Fluorose Dentária
Total

saudáveis). Assim pode-se estimar que a criança asmática tenha 2 vezes mais chance 

de apresentar fluorose do que uma criança saudável (Odds ratio= 2,056, p= 0,04). 

Observou-se 45,2% (33) das crianças do grupo asma e 60,3% (44) das 

crianças do grupo controle com ausência de fluorose, conforme o índice de Dean 

modificado. Contudo, o grupo asma apresentou 50,7% (37) de crianças com fluorose 

muito leve a leve, em comparação aos 37,0% (27) do grupo controle.  Ainda, 4,1% (3) 

das crianças do grupo asma e 2,7% (2) das crianças do grupo controle apresentaram 

fluorose moderada a severa. 

Os dados referentes à comparação da prevalência e severidade da fluorose 

dentária entre o grupo asma e controle estão apresentados nas tabelas 12 e 13, 

respectivamente. O padrão representativo da fluorose dentária na população de estudo 

é apresentado na figura 5. 
 
 
 
Tabela 11 – Distribuição da prevalência da fluorose dentária na população de estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 - Padrão representativo de fluorose dentária nas crianças asmáticas 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

* 

* estatisticamente significante, Odds ratio= 2,13 e p= 0,04 
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33 37 3 73
45.2% 50.7% 4.1% 100.0%

44 27 2 73

60.3% 37.0% 2.7% 100.0%

77 64 5 146
52.7% 43.8% 3.4% 100.0%

Asma

Controle

Grupo

Total

Normal

Muito
Leve -
Leve

Moderada
- Severa

Fluorose dentária

Total

39 18 57
68.4% 31.6% 100.0%

26 30 56
46.4% 53.6% 100.0%

65 48 113
57.5% 42.5% 100.0%

Ausente

Presente

Opacidades na
dentição decídua

Total

Não Sim

Fluorose Dentária
Total

Tabela 12 – Distribuição da severidade da fluorose dentária na população de estudo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foi observada correlação significativa entre presença de opacidades em 

molares decíduos e fluorose dentária na dentição permanente (rs=0,22; p=0,01), 

estando estes dados apresentados na tabela 13. 
 
Tabela 13 – Distribuição da prevalência de fluorose dentária na dentição permanente em 
relação à presença de opacidades em molares decíduos 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2.4. Influência da farmacoterapia da asma na prevalência de fluorose dentária 
em crianças asmáticas 

 
 No grupo de crianças asmáticas, não foi observada correlação entre a 

classe do medicamento (p=0,32), freqüência de utilização (p= 0,21) e a prevalência de 

* estatisticamente significante, Correlação de Spearman (p = 0,01) 

 * 
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18 31 49
36.7% 63.3% 100.0%

6 3 9
66.7% 33.3% 100.0%

6 8 14
42.9% 57.1% 100.0%

30 42 72
41.7% 58.3% 100.0%

Broncodilatador

Corticosteróide

Broncodilatador +
Corticosteróide

Classe do
medicamento

Total

Não Sim

 Fluorose Dentária
Total

9 7 16
56.3% 43.8% 100.0%

22 35 57
38.6% 61.4% 100.0%

31 42 73
42.5% 57.5% 100.0%

Contínua

Crises agudas

Freqüência

Total

Não Sim

Fluorose Dentária
Total

fluorose dentária(Correlação de Spearman), estando estes dados apresentados nas 

tabelas 14 e 15. 

 
Tabela 14 - Distribuição da prevalência de fluorose dentária na dentição permanente em 
relação à classe do medicamento utilizado no grupo asma 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

n.s.  (p=0,32) 

 

 
Tabela 15 - Distribuição da prevalência de fluorose dentária na dentição permanente em 
relação à freqüência de utilização do medicamento no grupo asma 

 

 

 

 

 

 

 

 

n.s. (p=0,21) 

 

 

Através da Correlação de Spearman, foi observada correlação negativa entre o 

início do tratamento e a presença de fluorose (rs= - 0,266, p=0,023), sendo a fluorose 

mais presente quando o tratamento foi instalado até os 3 anos de idade.  

Foi também observada correlação positiva entre a duração do tratamento e 

presença de fluorose dentária (rs=0,33, p=0,004), ocorrendo maior prevalência de 
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5 12 17
29.4% 70.6% 100.0%

16 25 41

39.0% 61.0% 100.0%

10 5 15
66.7% 33.3% 100.0%

31 42 73
42.5% 57.5% 100.0%

< 1o. ano

1o. ao 3o. ano

Após 3o. ano

Início do
tratamento

Total

Não Sim

Fluorose Dentária
Total

9 3 12
75.0% 25.0% 100.0%

13 15 28
46.4% 53.6% 100.0%

9 24 33
27.3% 72.7% 100.0%

31 42 73
42.5% 57.5% 100.0%

Até  2 anos

2 a 4 anos

> 4 anos

Duração do
tratamento

Total

Não Sim

Fluorose Dentária
Total

fluorose em crianças que utilizam a medicação há mais tempo. Estes dados são 

apresentados nas tabelas 16 e 17. 
 
 
Tabela 16 - Distribuição da prevalência de fluorose dentária na dentição permanente em 
ralação ao início do tratamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
Tabela 17 - Distribuição da prevalência de fluorose dentária na dentição permanente em 
relação à duração do tratamento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 * 

 * 

* estatisticamente significante, Correlação de Spearman (p = 0,02) 

* estatisticamente significante, Correlação de Spearman (p = 0,004) 
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6. DISCUSSÃO 
 

A presença de defeitos de desenvolvimento do esmalte apresenta várias 

implicações clínicas, tais como problemas estéticos, sensibilidade dentária, 

anormalidades dento-faciais, assim como predisposição para cárie dentária (SEOW, 

1991; LUNARDELLI, PERES, 2005). Nesse contexto, a avaliação da prevalência 

destas alterações é extremamente relevante, no âmbito da saúde pública, por contribuir 

para a identificação de populações afetadas que necessitariam de intervenção 

preventiva prioritária e tratamento precoce (LUNARDELLI, PERES, 2005). 

Estudos epidemiológicos sobre a presença de defeitos de desenvolvimento de 

esmalte são escassos, apresentando ampla variedade nas taxas de prevalência, 

possivelmente explicada pela diversidade das populações estudadas e por aspectos 

metodológicos, tais como os critérios e índices utilizados nos estudos (LUNARDELLI, 

PERES, 2005).  
Como o objetivo deste estudo era analisar a prevalência de defeitos de 

desenvolvimento de esmalte na dentição decídua e permanente e sua relação com a 

farmacoterapia da asma, optou-se por índices diferentes para a avaliação clínica de 

opacidades e fluorose dentária. Considerando a dificuldade de diagnóstico (WARREN 

et al., 1999; WARREN et al., 2001) e baixa prevalência da fluorose na dentição decídua 

(OPINYA et al., 1991), optou-se pela avaliação da fluorose somente na dentição 

permanente.  Por outro lado, em relação às opacidades de esmalte, vale ressaltar que 

existem poucos estudos sobre a prevalência de opacidades de esmalte na dentição 

decídua (LI et al., 1995) e, desta forma, optou-se por sua avaliação na dentição 

decídua e permanente.  

Para avaliação da fluorose dentária, optou-se pelo Índice de Dean (1942), pela 

simplicidade e por continuar sendo o índice mais utilizado no âmbito da saúde pública, 

além da sua recomendação pela OMS (OMS, 1999).  Por outro lado, o Índice de 

Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte - DDE (FDI, 1992), também amplamente 

utilizado no contexto da saúde pública foi utilizado para o diagnóstico de opacidades de 

esmalte. 

A formação do esmalte dentário compreende três estágios: o estágio da 

formação da matriz, no qual as proteínas envolvidas na amelogênese são produzidas; 

o estágio da calcificação, no qual é depositado mineral, e a maior parte das proteínas 

originais são removidas; e o estágio da maturação onde o esmalte recém mineralizado 



 

 

  52

 

sofre processo final de calcificação, e as proteínas ainda remanescente são removidas 

(HOFFMANN et al., 2007). Os processos de formação ocorrem sob influência genética 

e mudanças ambientais, assim o desenvolvimento de defeitos de esmalte pode resultar 

de qualquer dano ocorrido nesses estágios (LUNARDELLI, PERES, 2005).  
Os defeitos de desenvolvimento do esmalte são classificados, basicamente, em 

duas categorias: hipoplasia e hipomineralização do esmalte. Enquanto a hipoplasia se 

caracteriza por uma alteração quantitativa na estrutura do esmalte, a hipomineralização 

é um defeito qualitativo que pode ser identificado visualmente como uma alteração na 

translucidez do esmalte, sendo denominado de opacidade de esmalte (JÄLEVIK; 

NORÉN, 2000). Enquanto as opacidade difusas são brancas durante a erupção e se 

espalham pela superfície do esmalte sem uma margem definida com o esmalte 

adjacente, as opacidades demarcadas apresentam margens claramente definidas 

separando o esmalte anormal do normal. Variações podem ocorrer tanto na coloração 

quanto no grau de translucidez apresentado (JÄLEVIK; NORÉN, 2000).  

Embora existam apenas poucos tipos de defeitos de desenvolvimento de 

esmalte, Jälevik; Norén, (2000) afirmam que há descrições de até 90 tipos de 

diferentes fatores etiológicos que podem ser responsáveis pelo aparecimento de 

defeitos de esmalte. Nesse contexto, pode-se citar não só fatores etiológicos locais, 

mas também sistêmicos (GERLACH et al., 2000). Entretanto, Suckling et al. (1987) 

apontam a dificuldade para o estabelecimento da relação entre os fatores sistêmicos e 

os defeitos de desenvolvimento de esmalte, pela freqüente falta de informações 

precisas sobre a história médica e odontológica da criança nos primeiros anos de vida. 

Pindborg (1982) relata que as doenças infecciosas, distúrbios neurológicos, as 

nefropatias, as enteropatias, as hepatopatias podem estar envolvidas na etiologia dos 

defeitos de desenvolvimento de esmalte.  Ainda, Suckling et al. (1987), ao relacionarem 

as informações médicas e odontológicas de 1000 crianças da Nova Zelândia, sugere 

que a asma parece estar associada a maior prevalência de opacidades difusas na 

população do estudo.  Existem poucos relatos apontando a asma como fator de risco 

ao desenvolvimento de defeitos do esmalte dentário (NARANG et al., 2003), embora 

vários trabalhos tenham descrito outras alterações bucais em pacientes asmáticos, tais 

como redução no fluxo salivar e aumento na prevalência de cárie (KANKAALA et al., 

1998; MCDERRA et al., 1998; WOGELIUS et al., 2004). 

Em nosso estudo, foi observada maior prevalência de opacidades de esmalte 

em crianças portadoras de asma brônquica quando comparadas a crianças do grupo 
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controle. Ainda, pode-se estimar que a asma aumente em aproximadamente vinte e 

cinco vezes o risco para o desenvolvimento de opacidades de esmalte.  Estes dados 

estão em concordância com o trabalho de Frossard (2003) que aponta alta prevalência 

de opacidades difusas em pacientes com problemas respiratórios e com os dados de 

Jälevik et al. (2001) que observou correlação entre a presença de doenças 

respiratórias, tais como a asma, e a ocorrência de opacidades demarcadas em 

primeiros molares permanentes. Ainda, Van Amerongen; Krenlen (1995) também 

afirmam que a asma poderia estar relacionada a prevalência de defeitos de 

desenvolvimento de esmalte do primeiro molar permanente. 

Em relação ao tipo de opacidade encontrada na população de estudo, as 

opacidades difusas e demarcadas foram predominantes tanto para a dentição decídua 

quanto permanente.  Estes dados estão em concordância o trabalho de Giarola (2006) 

que, avaliando a prevalência de opacidades de esmalte na dentição decídua em 

Londrina-PR, relatou a ocorrência de opacidades difusas e demarcadas em 

aproximadamente  47% das crianças examinadas. Por outro lado, Weeks et al. (1993) 

assim como Lunardelli e Peres (2005) encontraram a presença principalmente de 

opacidades difusas em crianças em fase pré-escolar.  A diferença nestes resultados 

pode ser explicada, em parte por diferenças na metodologia por nós utilizada, em 

comparação com o estudo de Weeks et al. (1993) e Lunardelli e Peres (2005), nos 

quais os autores utilizaram luz natural e os dentes não foram secados previamente à 

realização do exame clínico.   

Embora alguns estudos tenham apontado para a relação entre asma e defeitos 

de desenvolvimento de esmalte, nenhum destes estudos realizou um detalhamento em 

quanto à medicação utilizada por estes pacientes. 

Neste trabalho, nos propusemos a avaliar não só a prevalência de opacidades 

de esmalte em pacientes portadores de asma brônquica, mas também a relacionar 

estas alterações com parâmetros do tratamento farmacológico desta patologia. Nesse 

contexto, observamos uma correlação inversa entre o início do tratamento da asma e a 

ocorrência de opacidades de esmalte, sendo o risco para opacidades aumentado 

quando o tratamento se instala antes do 30. ano de vida. Optamos por esta idade de 

corte considerando que o diagnóstico da asma geralmente é estabelecido entre o 20. e 

30. ano de vida e, salvo em casos de asma grave, o tratamento geralmente é iniciado a 

partir do estabelecimento do diagnóstico. 
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Foi também observado que a duração do tratamento é crítica para o 

estabelecimento das opacidades de esmalte, apresentando maior risco crianças com 

maior duração de tratamento. Ersin et al. (2006), ao estudar a influência do tratamento 

da asma sobre a saúde bucal, também encontrou uma correlação positiva entre a 

duração do tratamento e o aumento nas contagens de Streptococcos mutans e redução 

de fluxo salivar.  

Por outro lado, em nossa população de estudo, fatores como a freqüência de 

utilização da medicação e classe do medicamento utilizado no tratamento da asma não 

estavam relacionados à ocorrência de opacidades de esmalte. 

 A fluorose dentária é também um dos mais comuns defeitos de 

desenvolvimento de esmalte (PAINE et al., 2000; HONG et al., 2005), resultante de 

uma exposição excessiva ao flúor durante a formação do esmalte. 

Neste estudo, a prevalência e severidade da fluorose dentária foram 

observadas em dentes permanentes, pois as características dos dentes decíduos 

dificultam o diagnóstico da fluorose (WARREN et al.,1999, WARREN 2001, LEVY et al., 

2002). Vale ressaltar também que a prevalência da fluorose na dentição decídua é 

baixa em comparação a dentição permanente (OPINYA et al., 1991). 

 A prevalência de fluorose encontrada em dentes permanentes foi de 

46,42%, segundo o Índice de Dean (OMS, 1999), e esta próximo ao valor encontrado 

por Morita et al. (2002), de 47,6%, em Londrina/PR. Esta proximidade dá-se pelo fato 

de em ambos os trabalhos a metodologia empregada ser a mesma, para fluorose 

dentária.  Entretanto, observou-se maior prevalência de fluorose nas crianças 

portadoras de asma brônquica, em comparação às crianças do grupo controle, tendo 

sido observado que pacientes asmáticos apresentam duas vezes maior risco para o 

desenvolvimento de fluorose na dentição permanente do que pacientes não asmáticos. 

Este fato pode estar relacionado ao uso freqüente de antibióticos por pacientes 

asmáticos, uma vez que vários autores têm relacionado o uso da amoxicilina (principal 

antibiótico utilizado na primeira infância) em crianças com a ocorrência de fluorose na 

dentição permanente (HONG et al., 2005; CERCI-NETO, 2007). 
A avaliação dos dados referentes à asma (classe do medicamento, freqüência, 

via de utilização, início e duração do tratamento), com dados de prevalência de fluorose 

dentária, apontam para a existência de uma relação negativa entre o início do 

tratamento para asma e a presença de fluorose, apresentando maior risco as crianças 

que iniciaram o tratamento precocemente. Estes dados estão de acordo com os dados 
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da literatura que apontam que o período crítico no qual o excesso de flúor poderia 

ocasionar a fluorose na dentição permanente seria do nascimento até os 3 anos de 

idade (BARDSEN, BJORVATN, 1998; BURT et al, 2000). 

Além disso, foi também observada correlação entre a duração do tratamento e 

a presença de fluorose, apresentando maior risco crianças que fazem tratamento 

crônico com a medicação. Por outro lado, parâmetros como classe do medicamento, 

freqüência de utilização e via de administração não aumentam o risco para o 

desenvolvimento de fluorose dentária em pacientes portadores de asma brônquica. 

Ainda, foi observada correlação significativa entre presença de opacidades em 

molares decíduos e fluorose na dentição permanente (rs= 0,28, p= 0,004), Estes dados 

estão em concordância com os achados de Frossard (2003)  e Giarola (2006) que 

apontam a presença de opacidades em molares decíduos como um fator preditor de 

fluorose na dentição permanente. Nesse contexto, uma hipótese a ser considerada, 

quando se discute o acompanhamento odontológico do paciente asmático, seria 

considerar a redução de fontes de exposição ao flúor, uma vez que estes pacientes 

seriam mais suscetíveis à fluorose na dentição permanente.  

A organização Mundial da Saúde (1997) sugere que para o planejamento de 

programas de saúde bucal leve-se em conta a identificação de fatores de risco comum 

para o desenvolvimento de doenças.   

A asma é uma doença crônica que requer tratamento medicamentoso contínuo 

e, desta forma, as crianças com asma podem ser consideradas como um grupo em que 

é necessária maior atenção em relação à prevenção das doenças bucais.  Nesse 

contexto, consideramos que este estudo apresenta grande relevância ao identificar os 

pacientes com asma brônquica como fortes candidatos a desenvolverem alterações do 

esmalte dentário. Vale ressaltar também a importância de se considerar o 

detalhamento das informações sobre a saúde sistêmica do paciente, para que o 

diagnóstico dos defeitos de formação de esmalte e da fluorose possam ser feitos 

precocemente.  
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7. CONCLUSÕES 
 
 
Através da análise dos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que: 

- A prevalência de opacidades de esmalte é maior em pacientes portadores de 

asma brônquica quando comparados aos pacientes controles, nos permitindo estimar 

que a asma brônquica aumente em 14 vezes o risco para o desenvolvimento de 

opacidades de esmalte; 

- A fluorose dentária é também mais prevalente em pacientes asmáticos e a 

asma aumenta em duas vezes o risco para fluorose na dentição permanente; 

- A prevalência de fluorose dentária é maior em pacientes portadores de asma 

brônquica quando comparados aos pacientes controles, nos permitindo estimar que a 

asma brônquica aumente em 2 vezes o risco para o desenvolvimento de fluorose na 

dentição permanente; 

- Existe correlação entre a via de administração, início e duração do tratamento 

da asma e a ocorrência de opacidades de esmalte em pacientes asmáticos; 

- Existe correlação entre o início e duração do tratamento da asma e a 

presença de fluorose dentária. 
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APÊNDICE 1 

 
 
 
 

 
 

CARTA DE INFORMAÇÃO AO RESPONSÁVEL 
 
O uso crônico de muitos produtos infantis, inclusive alguns medicamentos, podem estar 

relacionados a uma maior prevalência da cárie dentária em decorrência do seu alto teor de 
açúcar (especialmente a sacarose). Desta forma, o objetivo principal desta pesquisa é analisar 
a possível relação entre o uso de medicamentos utilizados no tratamento da asma e a 
prevalência de cárie em crianças da cidade de Londrina-PR. Esta pesquisa, vinculada ao 
Mestrado em Odontologia da UNOPAR será útil para que, em etapa posterior, ações de 
controle da cárie dentária possam ser melhor planejadas.  

Paratanto, serão adotados procedimentos que já foram amplamente utilizados em 
estudos anteriores e que se mostraram totalmente seguros. Resumidamente, serão realizados: 

 O exame clínico da boca da criança para verificar as condições de seus dentes; 
 A  utilização de corantes nos dentes da criança para avaliação do grau de 

higiene bucal; 
 Será coletada uma porção da saliva da criança para avaliar se o medicamento 

que a criança está utilizando interfere com a composição da saliva da criança, assim como 
para detectar os níveis de bactérias relacionadas a cárie  presentes na saliva;  

 Será conduzida uma entrevista com o responsável pela criança e documentação 
fotográfica das condições bucais encontradas;  

 Será garantido ao responsável: receber respostas a qualquer pergunta ou 
esclarecimento referente a qualquer dúvida acerca dos procedimentos, riscos, benefícios e 
outros assuntos relacionados com a pesquisa; a liberdade de retirar seu consentimento a 
qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuízo; a segurança de que 
não será identificada e que se manterá o 

 caráter confidencial da 
informação relacionada com sua privacidade. 

...........................................................................

......................................................................... 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, a 
Sra.________________________ 
____________, portadora da cédula de identidade no. ____________, após leitura minuciosa 
da CARTA DE INFORMAÇÃO AO RESPONSÁVEL, devidamente explicada pelos profissionais 
em seus mínimos detalhes, ciente dos procedimentos aos quais será submetida, não restando 
quaisquer dúvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO, concordando em participar da pesquisa proposta. 

Por estarem de acordo, assinam o presente termo. 
___________________________                                    ____________________________ 
      Assinatura do responsável                                            Assinatura do(a) Pesquisador(a) 

 

 

Londrina, ____ de _________ de ______. 



 

 

  70

 

APÊNDICE 2 

 
 
 
 
 
Influência da farmacoterapia da asma sobre o padrão de saúde bucal de crianças 

de Londrina-PR.  
 

 
I  – DADOS PESSOAIS 
   
Nome  da criança:____________________________________  
Sexo - 1.(  ) M. 2.(  ) F.              Data de Nascimento 
_____________       Idade _________anos. 
Endereço: ________________________________________. 
 
Telefone p/ contato______________________. 
Telefone de um parente para contato: ____________________ 
Nome da mãe:______________________________________ 
Idade: ____anos.   
Escolaridade da mãe 
(  ) 1º. Grau incompleto   (   ) 1º. Grau Completo  (   ) 2º. Grau 
incompleto (   ) 2º. Grau completo  
(  ) 3º. Grau (cursando ou completo) 
Nome do pai: ______________________________________ 
Idade: ____anos.   
Escolaridade do pai 
(  ) 1º. Grau incompleto   (   ) 1º. Grau Completo  (   ) 2º. Grau 
incompleto (   ) 2º. Grau completo  
(  ) 3º. Grau (cursando ou completo) 
Profissão do pai: ________________________    
Profissão da mãe: ______________________ 
 

 
II –  HISTÓRIA MÉDICA 

 

Gestação 
 
1. Teve problemas durante a gravidez: (   ) 1. não (ir para a 
questão no. 3) (  ) 2. sim  
 
2. Qual o problema gestacional: 
(  ) 1. sangramento 
(  ) 2. contrações uterinas 
(  ) 3. infecção urinária 
(  ) 4. hipertensão 
(  ) 5. diabetes gestacional 
(  ) 6.  outros (especificar): ________________________ 
 
 
3. Tomou algum medicamento durante a gestação:  (  ) não (ir 
p/ questão no. 5) (   ) sim 
 
4. Qual  medicamento tomou: 
(  ) 1. analgésicos/ antiinflamatórios  
Qual? __________________    
2. antiespasmódicos                    
Qual?  __________________ 
(  ) 3. antimicrobianos                        
Qual?  __________________ 
(  ) 4. psicofármacos                          
Qual?  __________________ 
(  ) 5. outros                                       
Qual?  __________________ 
 
 

5.       5. Frequência de utilização deste medicamento 
(    (   ) 1.  Intermitente :          (  ) 1. Até duas vezes durante a gestação  

(  )  2.    Mais do que duas vezes durante a gestação 
              (  ) 2.  Contínuo:               Especificar a duração: ____________________ 

 
6.  6. Nascimento: 
(  ) 1.  a termo (a partir da 37ª. Semana )    
(  ) 2.  prematuro (período anterior a 37ª. Semana) Especificar: 
______________________ 
 
7.  7.  Peso ao nascer: 
(   (    )  1.  normal (peso igual ou superior a 2.500 g) 
    (    )  2.  baixo peso ( peso inferior a  2500 g)   
EsEspecificar: _________________________ 
 
8. 8. Teve problemas no período neonatal: (  ) 1.  não (pular p/ questão no. 11)   
(     (     )   2.  sim 
 
9. 9. Qual?  

(  ) 1. Ictericia 
(  ) 2. Problemas respiratórios 
(  ) 3. Anomalias congênitas  Especificar: ____________________ 
(  ) 4. Infecções 
(  )  5. Outros: ______________________ 
 
 
10.  Quanto tempo ficou hospitalizado? 
(  ) 1. até 1 semana 
(  ) 2. de 1 a 2 semanas 
(  ) 3. de 2 a 3 semanas 
(  ) 4. mais de 3 semanas 
 
 
1º Ano de Vida 

 
11. Como classifica a saúde de seu filho no primeiro ano de vida 
(  ) ótima 
(  ) boa 
(  ) regular 
(  ) ruim 
(  ) muito ruim 
 
12. Qual o problema de saúde que seu filho apresentou mais 
freqüentemente nesse período? 
(  ) 1. Infecção  viral (virose)  
(  ) 2. Otite 
(  ) 3. Infecção urinária 
(  ) 4. Alteração dermatológica 
(  ) 5. Problemas respiratórios  
(  ) 6. Anemias 
(  ) 7.  Convulsões 
(  ) 8. Outros: ____________________ 
 
 
13.  Com que freqüência tomou antibióticos (Amoxicilina) 
(  ) 1. nenhuma vez 
(  ) 2. 1 vez 
(  ) 3. 2 vezes 
(  ) 4. a cada 3 meses 
(  ) 5. a cada dois meses 
(  ) 6. todos os meses 
(  ) 7. mais de uma vez ao mês 
 



 

 

  71

 

14. Com que freqüência ficou hospitalizado 
(  ) 1. nenhuma vez 
(  ) 2. 1 vez 
(  ) 3. 2 vezes 
(  ) 4. 3 vezes 
(  ) 5. mais de 3 vezes 
 
 
Asma Brônquica 
 
15. Com que idade os sintomas começaram a aparecer? 
(  ) 1. no primeiro ano de vida 
(  ) 2. até 18 meses 
(  ) 3. no período de 18-24 meses 
(  ) 4. no período de 24 a 36 meses 
(  ) 5. após 36 meses 
 
 
16.  Quando foi iniciado o tratamento para a asma 
brônquica? 
(  ) 1. no primeiro ano de vida 
(  ) 2. até 18 meses 
(  ) 3. no período de 18-24 meses 
(  ) 4. no período de 24 a 36 meses 
(  ) 5. após 36 meses 
 
17.  Qual foi a freqüência das crises no último ano? 
(  ) 1. uma  
(  ) 2. duas 
(  ) 3.  três 
(  ) 4.  quatro 
(  ) 5.  acima de quatro 
 
18.  Qual foi o número de hospitalizações (por problemas 
respiratórios) no último ano? 
(  ) 1. nenhuma 
(  ) 2. uma 
(  ) 3.  duas 
(  ) 4.  três 
(  ) 5. acima de três 
 
19.  Qual(is) é(são) o(s) medicamento(s) utilizado(s) no 
tratamento da asma? 
 
 
 
 
 
 
20. Via de administração                                       
(  ) 1. Oral (xarope)                                          
(  ) 2.  Aerosol oral                                           
(  ) 3.  Inalatório                                                
(  ) 4.  Parenteral  
 
21.  Freqüência de utilização 
(  ) 1. Contínua 
(  ) 2. Crises agudas 
(  ) 3. Irregular 
 
22.  Há quanto tempo começou a utilizar a medicação 
para tratamento da asma? 
(  ) 1. Há menos de 6 meses 
(  ) 2.  No período de 6 meses a 1 ano 
(  ) 3.  No período de 1 a 2 anos 
(  ) 4.  No período de 2 a 3 anos 
(  ) 5.  Acima de 3 anos 
 
23.  Além da asma brônquica, apresenta algum outro 
problema de saúde?  
(  ) 1. Não  (  ) 2. Sim 
Especificar________________________ 

 
24.  Faz uso regular de algum outro medicamento?  
(  ) 1. Não  (  ) 2. Sim Especificar________________________ 
 

 
 

III –  SAÚDE BUCAL 
 

25 - Seu filho já foi ao dentista?   (   ) 1. Não.         (   ) 2. Sim.  
 
26 - Qual a idade da primeira consulta?  
(  ) 1.  No primeiro ano de vida 
(  ) 2.  No período de 12 a 24 meses 
(  ) 3.  No período de 24 a 36 meses 
(  ) 4.  No período superior a 36 meses 
 
27 -  Qual é a freqüência que vai ao dentista 
(  ) 1.  Regularmente a cada 6 meses 
(  ) 2.  Uma vez por ano 
(  ) 3. Somente quando apresenta algum problema odontológico 
 
 
28 - Durante quanto tempo, mais ou menos, você amamentou seu 
filho(a) no peito, exclusivamente ? 
(   ) 1.   Até 3 meses 
(   ) 2.  No período de 3 a 6 meses 
(  )  3. Não pode amamentar  
 
29 - Se não amamentou, ou depois que parou de dar o peito, seu filho 
costumava tomar 
       mamadeira ? (  ) 1. Não      (  ) 2. Sim      (  ) 3. Ainda toma. 
 
30  – No preparo da mamadeira o que você coloca(va)?                 
 (   ) 1. Somente leite 
 (   ) 2. Leite e açúcar 
 (   ) 3. Leite e achocolatados e/ou farináceos 
 (   ) 4. Leite e achocolatados e/ou farináceos e açúcar 
 (   ) 5. Outros. Especificar: 
______________________________________________. 
 
31  – Ele(a) mama(va) à noite para dormir?  (  )1. Não      (  )2. Sim. 
 
32 – E, durante o sono?  (  )1. Não   (  )2. Sim. Quantas mamadeiras? 
____________________. 

33 - Seu filho(a) tem o hábito de comer entre as principais refeições 
(habito de beliscar)? 
(   ) 1. Não sabe. 
(   ) 2. Não. 
(   ) 3. Sim. Que tipo de alimento? 
_________________________________________  
 
34 -  Atualmente, quantas vezes por dia seu filho(a) escova os dentes? 
(   ) 1. Não limpa. 
(   ) 2. Uma vez. 
(   ) 3. Duas vezes. 
(   ) 4. Três vezes.  
(   ) 5. Outros. Especificar: ____ 
 
35 - Quanto a escovação de seu filho(a), como você atua? 
(   ) 1. Deixa que escove sozinho(a). 
(   ) 2. Complementa algumas vezes a limpeza feita por ele(a). 
(   ) 3. Apenas supervisiona a limpeza efetuada por ele(a). 
 ( )4. Outro. Especificar: 
_______________________________________________ 
 
36 - Seu filho utilza o fio dental?  (  ) 1. Não  (  ) 2. Sim. 
 
37 - Qual é a água que seu filho ingere? 
(  ) 1. Abastecimento público 
(  ) 2.  Poço artesiano 
(  ) 3.  água mineral 
 
38  – Seu filho utiliza dentifrício nas escovações? ?  (  ) 1. Não  (  ) 2. 
Sim 
  
39- Quando ele começou a usar o dentifrício?  
(  ) 1.  Quando nasceram os primeiros dentes 
(  ) 2.  Quando nasceram os molares 
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(  ) 3.  Após os 3 anos de idade 
 
40 – Qual é o tipo de dentifrício utilizado? 
(  ) 1.  Sem flúor  
(  ) 2. Baixa concentração de flúor 
(  ) 3. Concentração de flúor superior a 1.000 ppm 
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Examinador:.............................................................................…………………………  
Data:........................ 
Paciente:..................................…………….................................................................. 
 
 
AVALIAÇÃO DE OPACIDADES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AVALIAÇÃO DE  FLUOROSE 
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ANEXO 1 



Livros Grátis
( http://www.livrosgratis.com.br )

 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas
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