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GUERGOLETTE, Rodrigho Pelisson. Influéncia da farmacoterapia da asma
bréonquica sobre a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento do esmalte
dentario em criangas residentes em Londrina-PR. 2007. Dissertacao (Mestrado em
Odontologia, area de concentragdo: Dentistica com énfase em Prevengdo) -
Universidade Norte do Parana.

RESUMO

Asma brénquica € uma doencga pulmonar crénica que se manifesta por meio de crises
recorrentes de falta de ar, tosse, sibilo e, as vezes, opressao no peito. Estudos relatam
que a asma brénquica m poderia estar relacionada a maior prevaléncia de defeitos de
desenvolvimento de esmalte e, consequentemente, aumentar o risco de carie dentaria
e fluorose na denticdo permanente. Este trabalho objetivou avaliar a relagao entre a
farmacoterapia (classe do medicamento, frequéncia, inicio e duragdo do tratamento)
com a prevaléncia de opacidades de esmalte e fluorose dentaria em criangas de 3-15
anos portadoras de asma brénquica da cidade de Londrina-PR. Participaram deste
estudo 174 criangas: 87 criangas asmaticas (participantes do programa Respira
Londrina) e 87 controles (criangas de escolas publicas de Londrina). Foram levantados
dados retrospectivos relacionados a asma brénquica assim como outros dados
referentes a condi¢gdo bucal da crianga, através de questionarios estruturados. Apos
treinamento e calibragdo dos examinadores, utilizou-se o indice DDE e o indice de
Dean para o diagnostico clinico de defeitos de desenvolvimento do esmalte e fluorose
dentaria, respectivamente. Em nosso estudo, foi observado que 89,70% das criangas
asmaticas apresentam defeitos de desenvolvimento do esmalte comparado a 38,20%
das criangas 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 denticdo permanente. Dados similares foram observados em relacdo a
prevaléncia de fluorose, com presenga em 57,5% das criangas do grupo asma e 39,7%
nas criangas do grupo controle. Estima-se que a asma aumente em duas vezes 0 risco
para o aparecimento de fluorose na denticdo permanente. Em relagao a farmacoterapia
da asma, observou-se que o inicio e duracdo do tratamento apresentam correlagao
com o desenvolvimento de defeitos de desenvolvimento do esmalte (opacidades) e
fluorose dentaria. Foi ainda observado relagdao entre a presenga de opacidades em
molares deciduos e fluorose na denticdo permanente. Em conclusao, considerando a
alta prevaléncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte em pacientes portadores
de asma brdnquica, apontamos para a importancia do estabelecimento de programas
prioritarios de assisténcia odontolégica a estes pacientes.

Palavras-chaves: asma brénquica, broncodilatadores, corticosterdides, fluorose
dentaria, 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. Dissertagdo (Mestrado em Odontologia, area de concentragao:
Dentistica com énfase em Prevencao) — Universidade Norte do Parana.

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. INTRODUCAO

A asma brdnquica é uma doenca crénica muito prevalente na infancia, tendo
como base de sua terapia a utilizacdo de broncodilatadores e/ou antiinflamatérios
hormonais geralmente administrados na forma de xaropes ou de aerosodis. Nestes
medicamentos administrados na forma de xarope, a presenca de sacarose como
veiculo se faz presente, além de um pH acido, podendo justificar um indice de carie
maior em criangas asmaticas quando comparadas as criangas que nao fazem uso de
tal medicacdo (KANKAALA et al., 1998; MCDERRA et al., 1998). Ainda, Ryberg et al.
(1991), relataram diminuigdo no fluxo e composicédo salivar de criangas asmaticas, o
que contribuiria para a pior condicao bucal encontrada nestes pacientes.

Embora alguns estudos tenham relatado o impacto da asma sobre a
prevaléncia de carie, pouca atencdo tem sido dada aos possiveis efeitos de
medicamentos inalatérios para asma em relagcdo a outros problemas de saude bucal.
Vale ressaltar que, da dose inalada, somente 10 a 15% atinge os pulmbes e
aproximadamente 80% se deposita na boca e orofaringe sendo, posteriormente,
deglutidos (LIPWORTH , 1995).

Alguns relatos apontam para a associagdo entre problemas respiratorios e
prevaléncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte (FROSSARD, 2003; PINKHAM
et al., 1996; WAES; STOCKLI, 2002). Entretanto, ndo existem estudos epidemioldgicos
avaliando sua prevaléncia em criangas asmaticas comparativamente em relagdo a
controles.

A coloragao esbranquicada dos dentes deciduos confunde e mascara a visao
das opacidades, tanto as demarcadas quanto as difusas (WARREN et al., 1999). Em
um estudo realizado em Santa Catarina, com criangas 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 presenca de opacidades de esmalte na denticéo
decidua é um fator preditor de fluorose na denticdo permanente. Desta forma, a
identificagao precoce da presenca de opacidades de esmalte torna-se importante para

recomendar a reducao na exposicao ao fluor objetivando prevenir a fluorose nos dentes
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permanentes, mesmo que seja em dentes que ndo comprometem a estética, como os
pré-molares e molares (MILSSON et al., 1996; FROSSARD, 2003).

Em nosso pais, a prevaléncia de fluorose dentaria tem sido avaliada mais
regularmente nos ultimos anos, periodo no qual a exposigdo da populagao infantil a
diferentes métodos de uso ao fluor tem aumentado. Levantamentos epidemioldgicos
tém evidenciado uma relagdo entre o declinio na carie dentaria e o aumento da
prevaléncia de fluorose na populagdo (CANGUSSU et al., 2002).

A prevaléncia da fluorose dentaria nos dentes deciduos varia tanto em areas
com teores baixos ou 6timos niveis de fluor (BOOTH et al., 1992; WEEKS, et al., 1993;
Ll et al.,1995; MILSOM et al.,1996).

Segundo Casamassino (2005), a presenca de fluorose dentaria na denticdo
permanente pode ser influenciada pelo uso de antibidticos, mais especificamente
amoxicilina, no primeiro ano de vida. Dados similares foram observados em estudo
retrospectivo realizado por Hong et al. (2005). Considerando que as infec¢des de vias
aéreas inferiores sdo comuns em pacientes asmaticos, levanta-se a hipotese de que
pacientes com asma poderiam também apresentar maior prevaléncia de fluorose
dentaria em relagao aos seus respectivos controles.

Desta forma, este trabalho objetiva avaliar a relacdo entre a e farmacoterapia
da asma (classe do medicamento, frequéncia, via de administragéo, inicio e duragao do
tratamento) e a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento do esmalte e fluorose
dentaria em criancas portadoras de asma brénquica da cidade de Londrina-PR.

Considerando a importancia da prevencao e do diagnostico precoce de
populacdes de alto risco as alteragdes bucais, este estudo espera avaliar se a
populagdo acometida necessita de maior atengdo odontologica (preventiva e/ou

curativa).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Asma Bronquica

Asma é uma doenca inflamatdéria cronica caracterizada por hiper-reatividade
das vias aéreas inferiores e por limitagao variavel do fluxo aéreo (SHEFER; TAGGART,
1993), reversivel espontaneamente ou com tratamento, manifestando-se clinicamente
por episédios recorrentes de sibilancia, dispinéia, aperto no peito e tosse,
particularmente a noite e pela manha, ao despertar. Resulta de uma interacdo entre
genética, exposicdo ambiental e outros fatores especificos que levam ao
desenvolvimento e a manutengdo dos sintomas (BUSSE; LEMANSKE, 2001;
COOKSON, 1999; KUMAR, 2001).

A asma constitui um grande problema no ambito da saude publica, acometendo
mais de 100 milhdes de pessoas ao redor do mundo (STEINBACHER; GLICK, 2001),
tendo apresentado um aumento crescente na prevaléncia em muitos paises
recentemente (LUGOGO; KRAFT, 2006). Estimativas da Iniciativa Global para Asma
(Global Initiative for Asthma, GINA), apontam que no ano de 2025, serdo adicionados
mais 100 milhdes de asmaticos na populacdo mundial (CERCI-NETO, 2007).

No ano de 1998, um estudo multicéntrico (International Study for Asthma and
Allergies in Childhood - ISAAC) realizado em 56 paises mostrou uma prevaléncia de
asma entre 1,6% e 36,8%, estando o Brasil em oitavo lugar, com uma prevaléncia
média de 20%. A doenga é a terceira causa de hospitalizagéo pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) entre criangas e adultos jovens. Em 1996, os custos do SUS com
internagbes por asma foram de 76 milhdes de reais, o terceiro maior valor gasto com
uma doenga (Il CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 2002).

Carter et al. (2005) estudaram a prevaléncia de asma em dois periodos (1995 e
2003), entre escolares com idade média de 13 anos em Seatle, onde constataram que
o numero de asmaticos diagnosticados por médicos aumentou de 3% para 6,2% e que
0 numero de asmaticos ndo diagnosticados diminuiu de 12% para 6,2%, mostrando

que a prevaléncia da doenga ndo aumentou, mas sim, o seu correto diagnostico.
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Embora a asma acometa populacdes de todas as faixas etarias, a maioria dos
casos de asma inicia-se na infancia, com pico de prevaléncia na faixa etaria de 6 a 11
anos (CERCI-NETO, 2007). Varios fatores estdo envolvidos em sua etiologia, entre
eles: hereditariedade, infecgdes prévias, alergias, além de fatores sécio-econdmicos,
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
interferéncia na qualidade de vida do doente, como internagdes hospitalares, consultas
ambulatdrias, falta a escola, entre outros (CERCI-NETO, 2007).

2.2. Defeitos de desenvolvimento de esmalte

Os disturbios de desenvolvimento no esmalte apresentam-se como anomalias
de estrutura, podendo afetar ambas as denticbes, tendo carater sistémico, local ou
hereditario.

Sabe-se que a formagao do esmalte dentario pode ser dividida em trés
estagios: o estagio da formagdo da matriz, no qual as proteinas envolvidas na
amelogénese sao produzidas; o estagio de calcificacdo, no qual é depositado mineral,
€ a maior parte das proteinas originais € removida; e o estagio da maturagao, no qual o
esmalte recém mineralizado sofre processo final de calcificagdo, e as proteinas ainda
remanescentes sao removidas. Estes processos acontecem sob influéncia genética e
mudangas ambientais, desta forma, o desenvolvimento de defeitos de esmalte pode
resultar de qualquer dano ocorrido nestes estagios (HOFFMANN et al., 2007).

Geralmente é aceito que disturbios que ocorram durante os primeiros
estagios de desenvolvimento do esmalte resultardo na reducdo da quantidade ou
espessura do esmalte, ou seja, a hipoplasia do esmalte. Desta forma, a hipoplasia de
esmalte pode ser definida como deficiéncia na quantidade do esmalte, resultante de
alteragdes do desenvolvimento, e pode ocorrer na forma de féssulas, fissuras ou
perdas de areas grandes de esmalte (FRAZAO et al., 2004).

Disturbios ocorridos durante o estagio da calcificagdo e maturagdo do

desenvolvimento do esmalte podem levar as deficiéncias na mineralizagao
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(hipocalcificacdo) e geralmente se manifestam como mudangas na translucéncia ou
opacidades do esmalte que podem apresentar-se de forma demarcada ou difusa.

Nas opacidades demarcadas, o esmalte apresenta uma superficie de
espessura normal e superficie intacta, porém existe uma alteracdo na translucidez do
esmalte, de grau variavel. Essa translucidez € demarcada a partir do esmalte adjacente
normal com limites nitidos e claros, podendo apresentar uma coloragdo branca, bege,
amarela marrom (HOFFMANN et al., 2007).

A opacidade difusa também é uma anormalidade envolvendo uma alteragao na
translucidez do esmalte, de grau e de coloragdo variavel como a opacidade
demarcada. Entretanto, ndo 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 distribuicdo confluente (HOFFMANN et al., 2007).

Como o esmalte dentario pode ser afetado por muitos fatores, as mudancas
provocadas nele podem fornecer indicios como, por exemplo, sobre o tempo e a
natureza desses eventos. Desse modo, defeitos de esmalte podem, entdo, ser
estudados como um marcador de muitos eventos bioldgicos adversos ocorridos
durante sua fase de desenvolvimento, e isso pode ter aplicagdes em investigagdes
clinicas, epidemioldgicas e antropolégicas (FRAZAO et al., 2004).

Na formacdo das estruturas dentarias, muitos agentes etioldégicos podem
causar disturbios na formacao da matriz e mineralizacdo dos tecidos duros dos dentes.
Esses agentes podem ter acédo local e afetar um unico dente, ou podem ser de
natureza sistémica, afetando grupos de dentes ou mesmo toda denti¢ao.

Segundo Seow (1997), o esmalte dentario é o unico tecido duro do organismo
que nao se remodela, assim sendo, todas as mudancgas na sua estrutura, resultantes
de insultos durante o seu desenvolvimento serdao permanentes. Toledo (2005) relatou
que a hipoplasia de esmalte sistémica atinge grupos dentarios quando uma doenca
infecciosa da infancia provoca alteracdo na atividade ameloblastica. Sendo assim,
somente as areas que estdo se desenvolvendo no momento da infecgdo vao
manifestar as alteragées estruturais. Corréa (1998) relata que os defeitos de
desenvolvimento de esmalte raramente sdo menos prevalentes na denticdo decidua.
Estas alteracbes geralmente afetam grupo de dentes que tém a mesma época de
formagdo e estdo vinculados a doencgas sistémicas crbnicas prolongadas ou a

medicamentos ingeridos durante o periodo de formagao dos dentes afetados.



23

Criancas prematuras séo predispostas a muitos problemas sistémicos durante
o periodo neonatal, podendo afetar o desenvolvimento das estruturas dentais,
geralmente apresentando maior prevaléncia de hipoplasia e hipocalcificagdo do
esmalte quando comparadas as de peso normal e a termo. (PEGORARO; DEZAN,
1999).

Varios autores relatam que fatores sistémicos como: deficiéncias nutricionais
(vitaminas A, C e D, assim como calcio e fésforo), infeccbes severas, defeitos
neuroldgicos, problemas respiratorios, radiagao, prematuridade, radiagcado e excesso de
ingestao de fluor estdo associados ao aparecimento de disturbios de desenvolvimento
do esmalte (SEOW, 1991; NEEDLEMAN et al, 1992; PINKHAM et al., 1996;
GERLACH et al., 2000; WAES, STOCKLI, 2002).

2.3. Fluorose dentaria

A fluorose dentaria € um disturbio de desenvolvimento de esmalte que afeta o
esmalte durante sua formacdo, sendo provocada pela ingestdo excessiva de fluor.
Ocorre por depésitos de fluor na estrutura dentaria, levando a alteragdes nos
ameloblastos, modificagdes na homeostase do calcio e na formacdo dos cristais de
apatita. Evidéncias indicam que os ameloblastos sdo mais afetados durante a
maturagao pré-eruptiva. As manifestacdes vao depender da quantidade de fluor
ingerido, do tempo de exposigao, da idade, do peso e estado nutricional do individuo
(FERJESKOV et al., 1994).

O uso do fluor como estratégia de promog¢ao de saude bucal tem contribuido de
forma expressiva para a reducao de desigualdades em saude e do impacto de doengas
bucais sobre a qualidade de vida das pessoas. Durante anos, a aplicagao pratica do
flior baseou-se na suposicdo de que a incorporagao do fluor no entrelagado de apatita
do esmalte confere ao esmalte uma resisténcia a dissolugdo do acido (FERJESKOV et
al., 1994). Assim, a alta ingestao de fluor durante a formagao e mineralizagao do dente
resulta em dentigdo rica em fluor, o que propicia resisténcia duradoura frente a leséo
cariosa.

Estudos realizados por Kargul et al. (2003) reforgavam a idéia de que a maxima

protecdo contra carie seria obtida quando a erup¢do do dente ocorresse em um
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ambiente com baixa e continua concentracado de fluoretos. Frossard (2003) relata que
das 130 criangas que apresentaram doengas no primeiro ano de vida, 73,1% (95)
apresentaram fluorose dentaria, sendo que 40% (38) destas criangas tiveram doengas
das vias respiratérias inferiores (asma / bronquite / pneumonia).

Conforme Ferjeskov et al. (1994), o papel do fluor na prevengao da carie veio
para ser lembrado como o principal efeito da sua ingestdo, ao passo que sua
capacidade de provocar disturbios na mineralizacdo dos tecidos duros do corpo, foi
considerada meramente como efeito indesejavel.

Os aspectos clinicos da fluorose dentaria sdo caracterizados por um espectro
de mudancas que vao desde linhas opacas brancas finas cruzando transversalmente o
longo eixo da coroa do dente até quadros onde areas do esmalte gravemente
hipomineralizados se rompem e, geralmente, o esmalte restante fica pigmentado
(FERJESKOV et al. 1994). A fluorose dentaria leve limita-se apenas a alteracdes
estéticas, caracterizadas por pigmentacdo branca no esmalte dentario. A fluorose
moderada e severa, caracterizada por manchas amarelas ou marrons, além de defeitos
estruturais no esmalte, apresenta repercussdes estéticas, morfoldégicas e funcionais
(MOYSES et al.,2002).

Os dentes mais gravemente afetados pela fluorose na denticdo permanente
sdo os pré-molares e molares, excluindo os terceiros molares (THYLSTRUP;
FERJESKOV, 1978). Ja nos dentes deciduos, os segundos molares sdo os mais
afetados, sendo observado principalmente no tergco gengival (OPINYA et al., 1991
WARREN; LEVY, 1999).

A fluorose ocorre de maneira mais amena na denticdo decidua que na
permanente, pois a mineralizacdo dos dentes deciduos ocorre antes do nascimento, e
a placenta funciona como uma barreira passiva contra a passagem de altas
concentragbes de fluor materno para o feto. Outra razdo deve-se ao tempo de
mineralizagao dos dentes deciduos ser menor, além da menor espessura de esmalte e
da cor esbranquicada caracteristicas destes dentes dificultarem a deteccao da fluorose
(HOROWITZ, 1986; FERJESKOV et al., 1994; WARREN; LEVY, 1999; LEVY et al.,,
2002).
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2.4. Impacto da Asma brénquica sobre saude bucal

Em um estudo realizado por Muller (1996), tentou se estabelecer o perfil de
criancas com carie de mamadeira. Neste trabalho, foi demonstrada que significativa
parcela destas criangas apresentava doencas crénicas, na maioria das vezes, doenca
respiratoria. Além disso, Holst et al. (1997) apontam dentro dos critérios de risco a carie
de estabelecimento precoce as criangas que fazem uso crénico de medicagdo. Ainda,
Volschan e Soares (2004) observaram uma correlagao positiva entre a frequéncia de
episédios de doencgas sistémicas e internagdes hospitalares com o aparecimento de
carie de estabelecimento precoce em criangcas de 0-5 anos de idade residentes em
Niter6i-RJ.

Criangas portadoras de problemas respiratorios, transitérios ou crénicos,
realizam a respiragao bucal, principalmente a noite. Esse problema acarreta a
auséncia de umedecimento da saliva de regides dentarias superiores anteriores,
tornando a crianga mais suscetivel as desmineralizagcdes provenientes da retencao de
liquidos agucarados e da auséncia de protecdo salivar. Além disso, criancas
comprometidas sistemicamente consomem medicamentos contendo elevado teor de
sacarose, favorecendo o processo carioso (MULLER, 1996).

Duward e Thou (1997) sugeriram que havia associagao inquestionavel entre o
aumento da prevaléncia de carie e a ingestao prolongada de medicamentos contendo
agucares fermentaveis. Por essa razao, salientaram que as criangas, especialmente
aquelas com doengas crdnicas representam um grupo de alto risco a carie.

Os medicamentos pediatricos apresentam uma grande quantidade de
sacarose, que pode variar de 12% a 80% do seu conteudo, percentagem justificada
pelas vantagens que este produto tem de conferir sabor agradavel, dar maior
viscosidade, apresentar acdo antioxidante, dificultar a contaminagdo e ser de baixo
custo, se comparado aos substitutos da sacarose. Entretanto, a frequéncia de ingestao
(geralmente duas ou mais doses diarias); momento de administracdo (diurno ou
noturno); baixo pH (que favorece a erosao dentaria); alta viscosidade, que dificulta a
autolimpeza da cavidade bucal e, em alguns casos, a diminuicdo do fluxo salivar (efeito
colateral de alguns medicamentos) s&o caracteristicas que podem torna-los
cariogénicos (FEIGAL, 1981).
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Roberts e Roberts (1979) observaram que a administracdo de medicamentos
por periodos prolongados esteve relacionada a um aumento na prevaléncia de carie
dentaria em criancas portadoras de doencas crénicas. 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 medicagao, obteve um indice
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 criangas e observaram que os mesmos tinham de 30% a 80% do seu conteudo
representado por agucar. Observaram ainda que estes medicamentos provocavam
uma queda no pH da placa suficiente para causar desmineralizagao dentro no periodo
de 2 a 10 minutos seguintes a exposigao dentaria justificando, portanto, os altos indices
de ceo-d encontrados.

Ao comparar a acidogenicidade de medicamentos pediatricos a base de
sacarose com suas versoes livres de agucar, 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 estavel e constante acima de 5.5.

Em outro estudo, McDerra et al. (1998) avaliaram a prevaléncia da carie
dental em escolares da Gra-Bretanha portadores de asma bronquica. Uma amostra de
100 criangas asmaticas, divididas quanto a faixa etaria (de 4 a 10 anos e de 11 a 16
anos), foi examinada quanto a prevaléncia de carie e condi¢cao periodontal. Nesse
estudo, as criancas da faixa etaria de 4 a 10 anos apresentavam maior indice CPO-D
(0.96) quando comparadas com o controle (0.31). Ainda, foi observada uma diferenga
no indice CPO-D para criangas da faixa etaria de 11 a 16 anos asmaticos (2.48)
quando comparadas com o controle (1.11). Desta forma, os examinadores observaram
uma maior prevaléncia de carie na denticido permanente de pacientes asmaticos
quando comparados ao controle.

Reddy et al. (2003) determinaram a experiéncia de carie de criancas
portadoras de asma brdénquica e examinaram sua correlacdo com a forma de
medicamento usado. As criangas foram agrupadas de acordo com a denti¢ao (decidua,
mista ou permanente) e tipo de medicacdo em uso (inalatorio, xarope, tablete e
combinagao). Na denticdo decidua, o ceo-d médio foi 3,45 + 2,89 e a prevaléncia de
75,75%; na denticdo mista, o ceo-d foi 3,45 £ 2,89 e o CPOD 4,83 + 3,66 e a

prevaléncia de 78,31%; na denticdo permanente o CPOD médio foi 5,17 + 4,54 e a
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prevaléncia de 83,15%. Neste estudo, foi observado que a prevaléncia de carie foi
maior nas criangas que tomavam medicag¢ao na forma de xarope.

Eloot et al. (2004) realizaram um estudo com o objetivo de examinar a condigéo
de saude bucal e comparar as essas condi¢des e habitos de diferentes grupos de
criangcas asmaticas. A média encontrada do ceo-d foi 1,99 (+ 2,74) e CPO-D 1,10 (x
1,98). Testes de correlagdo ndo paramétrica e regressao logistica multipla n&o
mostraram diferengas significantes entre indice de carie, sangramento gengival e indice
de placa em relagao ao tempo de duracédo dos sintomas da asma, tempo de exposigao
a medicacao e severidade da doenca. O impacto de possiveis fatores compensatorios
como higiene oral e habitos dietéticos ndo apresentaram importancia significativa.

Wogelius et al. (2004) estimaram o risco de carie dentaria em criangas
dinamarquesas de 5 a 7 anos de idade que receberam prescricdo para drogas para
tratamento de asma. Participaram do estudo 4920 criangas nascidas em 1993 e
acompanhadas até o ano de 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 criangcas que receberam prescricdo de uso de ambos
agonistas beta2-adrenergicos inalatorios e corticosteréides, respectivamente entre 5 - 7
anos e 3 — 7 anos. Ainda neste estudo, os autores concluiram que as drogas
antiasmaticas podem aumentar o risco de carie em molares permanentes recem
erupcionados.

Ryberg et al. (1991) relataram uma diminuigdo no fluxo e composic¢ao salivar
em pacientes asmaticos, em tratamento do agonistas B..inalatérios. O efeito dos
medicamentos antiasmaticos, administrados por via inalatéria, 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 B~ inalatério (Salbutamol) e
corticosteréide inalatério (Fluticasona) em 30 criangcas asmaticas. Ambos os
medicamentos foram administrados utilizando um espagador. O pH interdental foi
avaliado na situagao controle e 1, 5, 10, 20 e 30 minutos apds a inalacdo do
medicamento. Os autores observaram uma diminuicao tanto no fluxo quanto no pH da
placa 30 minutos apos a administragcao dos dois medicamentos.

N&o ha concordancia de idéias na literatura cientifica a respeito das condicdes
bucais de pacientes asmaticos, uma vez que a maioria dos trabalhos existentes avaliou
condigdes orais de asmaticos adultos, geralmente enfatizando a relagdo da severidade

da asma e seu tratamento com prevaléncia de carie. Por outro lado, ndo existem
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estudos sistematicos avaliando o impacto da asma e seu tratamento sobre alteracbes
de desenvolvimento de esmalte dentario.

Vale ressaltar que problemas sistémicos podem influenciar o aparecimento de
defeitos de desenvolvimento de esmalte (GERLACH et al., 2000). Entretanto, muitas
vezes as doencas sistémicas ndo sao determinadas como fatores etioldgicos dos
defeitos de desenvolvimento de esmalte pela frequente falta de informacgdes precisas
sobre a histéria médica e odontolégica da criangca nos primeiros anos de vida
(SUCKLING et al., 1987).

Van Amerongen; Krenlen (1995) afirmam que a asma esta relacionada a um
aumento na presenca de defeitos de desenvolvimento de esmalte do primeiro molar
permanente. Nesse contexto, estudos avaliando a prevaléncia de defeitos de
desenvolvimento de esmalte em pacientes portadores de asma brénquica poderiam

contribuir para a compreensao do impacto da asma sobre a saude bucal.
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3. PROPOSICAO

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a existéncia de possiveis associagdes entre farmacoterapia da asma
brénquica (classe do medicamento, frequéncia, inicio e duragdo do tratamento) com a
prevaléncia de defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario observados na

populagao do estudo.

3.2. Objetivos Especificos

- Analisar a farmacoterapia da asma brénquica (classe do medicamento,
freqUéncia, inicio e duracao do tratamento);

- Determinar a prevaléncia de opacidades de esmalte em dentes deciduos e
permanentes;

- Identificar a intensidade de fluorose dentaria na denticdo permanente;

- Comparar as condi¢des bucais das criangas asmaticas com seus respectivos

controles (criangas sem asma).
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4. MATERIAL E METODO

4.1. Procedimentos Eticos

Antes da realizagdo de qualquer procedimento metodoldgico, este projeto foi
submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Norte do
Parana (ANEXO 1) e a apreciagao da Direcdo da Policlinica Municipal de Londrina -
PR.

Os responsaveis legais foram esclarecidos sobre a natureza do trabalho e
também sobre a necessidade da obtencdo de uma autorizagcdo, de acordo com o
Cédigo de Etica Profissional e orientacdes contidas na Resolucéo 196 de 10 de outubro
de 1996, do Conselho Nacional de Saude, para pesquisas envolvendo seres humanos.
Apos a explicacdo a respeito dos riscos e beneficios dos procedimentos, os
responsaveis envolvidos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

(APENDICE 1) autorizando, portanto, a realizacdo do exame bucal em seus filhos.

4.2. Delineamento experimental e populagao do estudo

O estudo se caracteriza por uma investigagéo do tipo transversal, retrospectivo
quanto aos dados da histéria médica da crianca, além de quantitativo e observacional,
sobre a prevaléncia de opacidades de esmalte e fluorose dentaria em criancas
portadoras de asma bronquica da cidade de Londrina-PR. Para a presente

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

4.2.1. Grupo Asma

Foram selecionadas aleatoriamente criangas na faixa etaria de 3-15 anos, de

ambos o0s sexos, pacientes do Programa Respira Londrina, vinculado a Policlinica
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Municipal de Londrina. Este programa preocupa-se em melhorar a qualidade no
cuidado das pessoas portadoras de asma bronquica, objetivando integrar as atividades
da atencdo basica, especializada e hospitalar, qualificar as ag¢des de controle
domiciliar-ambiental e utilizar a terapéutica mais indicada para cada situagao clinica
(CERCI-NETO et al., 2005).

4.2.2. Grupo Controle

Os participantes desse grupo foram selecionados entre pré-escolares e
escolares da rede publica de ensino e pareados para sexo e idade em relagdo as
criangas do grupo caso.

Os dentes permanentes devem apresentar um terco ou mais de coroa
irrompida e todos, deciduos e permanentes, foram excluidos se apresentassem
restauragdes, fraturas e/ou caries extensas que inviabilizem o diagnéstico das
opacidades ou da fluorose dentaria (OMS, 1999). As criangas que usassem aparelho

ortodébntico ndo eram incluidas no estudo.

4.2.3. Critérios de Inclusao no estudo

Participaram do estudo criangas que atendam com os seguintes critérios de
inclusao:

* Apresentar, no minimo, um par homologo de primeiro e segundo molar
deciduo, superiores e/ou inferiores;

» Apresentar todos os incisivos inferiores;

* Apresentar todos os primeiros molares permanentes;

» Apresentar, no minimo, dois incisivos permanentes superiores;

* Os dentes permanentes devem apresentar um terco ou mais de coroa
irrompida e todos, deciduos e permanentes, foram excluidos se apresentassem

restauragdes, fraturas e/ou caries extensas que inviabilizem o diagnéstico das
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opacidades ou da fluorose dentaria (OMS, 1999). As criangcas que usassem aparelho

ortoddntico ndo eram incluidas no estudo.

4.3. Coleta de dados

As criangas foram agendadas e examinadas na Clinica Odontolégica da
Universidade Norte do Parana (UNOPAR).

Para a coleta dos dados clinicos, participaram dois examinadores (cirurgides-
dentistas): um para o diagnostico de defeitos de desenvolvimento de esmalte e outro

para diagnostico de fluorose dentaria nos dentes permanentes.

4.3.1. Treinamento e calibragcdo dos examinadores

O treinamento dos examinadores envolveu o nivelamento tedrico e pratico. O
nivelamento teorico foi realizado através do estudo da literatura cientifica pertinente e o
pratico consistiu de oficinas de calibracdo. As oficinas de calibragao foram realizadas
examinando-se criangas, na faixa etaria do estudo, pacientes da Clinica de
Odontopediatria da Universidade Norte do Parana (UNOPAR).

A concordancia intra-examinador foi verificada apds as oficinas de calibragao
dos examinadores, realizadas com um grupo de dez criangas, escolhidas
aleatoriamente entre os alunos, através da realizagao de exames em duplicata. O teste
estatistico Kappa (KRAMER; FEINSTEIN, 1981) foi utilizado para afericdo de
concordancia. Os indices obtidos para o diagndstico de opacidades de esmalte e

fluorose dentaria foram 0,74 e 0,90, respectivamente.
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4.3.2. Entrevista com pais/responsaveis

A entrevista objetivou levantar dados retrospectivos relacionados a histéria
clinica e tratamento da asma, como: classe do medicamento utilizado, via de
administragdo, frequéncia de utilizagdo, inicio e duragdo do tratamento. Ainda, a
entrevista foi conduzida por um unico entrevistador e dirigida aos pais ou responsaveis
pela crianca (APENDICE 2).

4.3.3. Variaveis presentes no formulario

Constaram do formulario perguntas objetivas e subjetivas sobre a crianga no
que diz respeito aos seguintes aspectos: dados de identificag&o, historia gestacional e
meédica no primeiro ano, dieta no primeiro ano de vida, fontes de exposicdo ao fluor,
dados referentes a asma bronquica e seu tratamento.

a) Dados de identificagao

Os dados de identificagao incluidos no formulario foram: nome da crianga,
idade, data de nascimento, género, nome dos pais ou responsaveis, endereco e
telefone.
b) Historia gestacional e médica
b.1) Problemas de saude da mae na gestacéo

Foram considerados todos os problemas de saude relatados pelas maes.

b.2) Idade gestacional

Considerou-se como idade gestacional o tempo transcorrido desde a

concepgao até o momento do nascimento. A idade gestacional utilizada foi baseada na
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definicdo do Ministério da Saude que classifica as criangas em prematuras, a termo e
poés-termo (MINISTERIO DA SAUDE, 1994). Nesse estudo, a idade gestacional foi
considerada em duas categorias, assim definida:
o Crianca a termo - Aquela nascida com 37 semanas ou mais de gestagéao.
° Crianca prematura - Aquela que apresentava periodo de gestagao abaixo

de 37 semanas.

b.3) Peso ao nascer

Foi considerado peso ao nascer, a informacdo que a mae repassar sobre o
primeiro peso da crianga apds o nascimento. A classificagcdo empregada foi baseada
nos critérios do Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 1994) e assim definida:

o Baixo peso - Todas as criangas que apresentassem peso inferior a 2500g.
Neste critério estdo incluidos tanto os prematuros quanto os recém-nascidos de termo
com retardo do crescimento intra-uterino.

° Peso normal - Todas as criangas que nasceram com peso igual ou acima
de 2500g.

b.4) Doencas na infancia

As doencas consideradas foram: doencas das vias respiratorias superiores
(infecgdo de ouvido) e inferiores (asma / bronquite, pneumonia), renais (infecgao de
urina), gastrointestinais (diarréia, desidratagao), viréticas (sarampo, catapora, rubéola),
hematoldgicas (anemia) e convulsivantes. Enfase especial foi dado para investigacdo

da asma brénquica.

b.5) Asma Brbénquica

Foi considerada a gravidade da tabela 1 (conforme descrito no quadro abaixo),
idade na qual a doenga se manifestou e medicamentos utilizados e/ou em uso no

tratamento da doencga, apds checagem dos prontuarios dos pacientes.
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Tabela 1 — Classificagcao da severidade da asma.

CATEGORIA OCORRENCIA NOS ULTIMOS 12 MESES

Severa 2 hospitalizagdes ou 4 episodios agudos

1 hospitalizagao ou 2 episddios agudos ou 3 episddios de dificuldade

Moderada

respiratoria

Nenhuma hospitalizagdo ou 1 episédio agudo ou 2 episodios de
Leve

dificuldade respiratéria
Controle Nao tem diagnéstico de asma

Extraido de SHULMAN et al., 2001

c) Dieta lactea no primeiro ano de vida

Foi considerada somente a alimentagao lactea utilizada no primeiro ano de

vida.
c.1) Tipo de leite

Os tipos de leite considerados foram: humano, bovino, de soja e em po. O leite
humano foi considerado com ou sem complementacdo com agua ou cha, ou seja,
independente de ser ou n&o exclusivo.
c.2) Tempo de alimentagao Lactea

Foi considerado o tempo de alimentacdo lactea no primeiro ano de vida,

dividido em periodos 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 exposicao ao fluor

d.1) Exposicéo a agua

As diversas fontes de agua foram consideradas pelas possiveis diferengas nos
teores de fluor, pois os envolvidos no estudo podem consumir agua: de abastecimento

publico; de mina; de pogco domeéstico ou artesiano; mineral.

d. 2) Uso de dentifricio

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

idade de inicio de sua utilizagdo: antes de 2 anos e apés 2 anos.

4.3.4 Exame bucal

Os exames foram realizados com o auxilio de espelhos bucais e, quando
necessario, foram utilizadas sondas exploradoras.

A sequéncia da avaliagao clinica, tanto para o diagnéstico de defeitos de
desenvolvimento de esmalte quanto para o de fluorose dentaria, seguiu o sentido
horario comecando pelo quadrante superior direito. A avaliacdo dos defeitos de
desenvolvimento de esmalte foi iniciada pelo segundo molar deciduo e, na avaliagao da
fluorose dentaria, pelo ultimo dente permanente do respectivo quadrante.

Os resultados dos exames foram anotados em fichas individuais, elaboradas
pelo autor, para ambos os indices (APENDICE 3).

O diagnostico dos defeitos de desenvolvimento de esmalte nos dentes
deciduos e permanentes foi realizado através da inspegao visual com espelho bucal.
Previamente ao exame clinico os dentes a serem examinados foram secos com ar
comprimido, por 20 a 30 segundos. Os exames foram realizados em cadeira
odontoldgica sob luz artificial. A avaliagao dos defeitos de desenvolvimento do esmalte
foi realizada baseando-se no indice de Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte —
DDE, versao modificada (FDI,1992), sendo todas as alteragdes registradas,
independentemente da localizagdo, tamanho e extensao dos defeitos.

As definicdes dos codigos e critérios utilizados no indice DDE s&o

apresentados na tabela 2.
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Tabela 2 — Cédigos e critérios do indice para Defeitos de Desenvolvimento de Esmalte (indice

DDE), versdo modificada.

CODIGO CRITERIOS
0 Normal
Opacidade demarcada:
Esmalte de espessura normal e com superficie intacta; existe uma
1 alteragao na translucidez do esmalte, de grau variavel; ela é demarcada a
partir do esmalte adjacente normal com limites nitidos e claros e pode ter
uma coloragao branca, bege, amarela ou marrom.
Opacidade difusa:
Existe uma alteracédo na translucidez do esmalte, de grau variavel
e de coloracido branca; ndo existe um limite claro entre o esmalte normal
2 adjacente e a opacidade; pode ser linear ou em placas, ou ter uma
distribuicao confluente.
Hipoplasia:
Defeito envolvendo a superficie do esmalte e associado com a
reducdo localizada na espessura do esmalte. Pode ocorrer na forma de:
3 (a) foéssulas - unicas ou multiplas, rasas ou profundas, difusas ou
alinhadas, dispostas horizontalmente na superficie do dente; (b) sulcos —
unicos ou multiplos, estreitos ou amplos (maximo de 2mm); ou (c)
auséncia parcial ou total de esmalte sobre uma area consideravel de
dentina. O esmalte afetado pode ser translucido ou opaco.
4 Outros defeitos
5 Opacidades demarcada e difusa
6 Opacidade demarcada e hipoplasia
7 Opacidade difusa e hipoplasia
8 Todas as trés condi¢des associadas
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Figura 1 — Fotografia representativa da realizagdo do exame clinico na populagao de estudo

A avaliagdo e a graduacgdo da fluorose dentaria nos dentes permanentes foi
realizada utilizando-se o indice de Dean modificado (DEAN, 1942), recomendado pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS, 1999). As criangas foram avaliadas quando pelo
menos dois dentes permanentes encontravam-se presentes e com pelos menos 2/3
erupcionados.

Os codigos e critérios do indice de Dean modificado sdo apresentados na
tabela 3.

Tabela 3 — Cadigos e critérios do indice de Dean.

CODIGO CRITERIOS

0 - Normal O esmalte superficial € liso, brilhante e geralmente de

cor branco-bege palido.

L O esmalte apresenta leves aberragdes na translucidez
0,5 - Questionavel _
de esmalte normal, que podem variar desde pequenos tragos

esbranquicados até manchas ocasionais.

] Areas pequenas e opacas branco-porosas dispersas
1 - Muito leve .
irregularmente sobre o dente, mas envolvendo menos de

25%da superficie dentaria vestibular.

9L A opacidade branca do esmalte dos dentes € mais
— Leve
extensa do que para o anterior, mas recobre menos de 50%

da superficie dentaria.
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3- Moderada desgaste acentuado e manchas marrons frequentemente

A superficie de esmalte dos dentes apresenta um

alterando a anatomia do dente.

4- Severa estar comprometida. Existem areas com fdossulas ou

A superficie do esmalte esta bastante afetada e a

hipoplasia é tdo marcante que a forma geral do dente pode

desgastes e as manchas marrons estdo espalhadas por toda a
parte; os dentes freqientemente apresentam uma aparéncia

de corrosao.

4.4. Analise estatistica dos resultados

Uma vez realizada a coleta dos dados, os mesmos foram codificados para
todas as variaveis e categorias estudadas, possibilitando a elaboragdo de um banco de
dados, utilizando o programa Statistical Package for Social Sciences 15.0 (SPSS).

Os dados de opacidades de esmalte e fluorose dentaria foram apresentados
como tabelas de freqiiéncia (absoluta e relativa). Além disso, foram feitas comparagdes
entre 0s grupos asma e grupo controle (criangas livres de asma) das variaveis do
referente estudo, utilizando teste do Qui Quadrado (x?). Ainda, foi avaliado se a asma
brébnquica aumenta o risco de desenvolvimento de opacidades e fluorose dentaria,
através do Teste de Odds Ratio.

Para avaliar a possivel associacao entre a farmacoterapia da asma (classe do
medicamento, via de administragdo, frequéncia de utilizacdo, inicio e duracdo do
tratamento) com os dados de prevaléncia de opacidades de esmalte e fluorose
dentaria, foi realizada Correlacéo bivariada, através da Correlacdo de Spearman.

Foi adotado um intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia de 5%

(p<0,05) para todos os testes estatisticos utilizados.
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5. RESULTADOS

5.1. Analise descritiva da populacao de estudo

Participaram do estudo 176 criangas, sendo 88 do grupo asma e 88 do grupo
controle. Entretanto, foi excluida 1 crianga do grupo asma por apresentar dados
incompletos do questionario, e como consequéncia 1 crianga do grupo controle foi
retirada segundo o pareamento de sexo e idade.

A populacéo final do referente estudo foi de 174 criangas e adolescentes de 3-
15 anos, sendo 87 pacientes do Programa Respira Londrina ou Hospital das Clinicas
da Universidade Estadual de Londrina (HC-UEL), denominado como grupo asma e 80
escolares da rede publica de ensino do municipio de Londrina, denominado como
grupo controle. Em relagao a distribuicdo por género no grupo asma, participaram do
estudo 44 pacientes (50,6%) do género masculino e 43 pacientes (49,4%) do género
feminino. Por outro lado, para o grupo controle, participaram 51 pacientes (58,6%) do
género feminino e 36 do género masculino (41,4%). Os dados referentes a distribuicdo
da populagéo do estudo por género estao apresentados na figura 2.

Em relacao a distribuicdo das criangas quanto a idade, nao foi observada
diferenca estatistica entre a idade média do grupo controle (Média: 9,08 + 0,28) em
relacdo ao grupo asma (Média: 8,54 + 0,36). Além disso, foi também observada
equivaléncia nas variancias da idade dos dois grupos (teste t, p= 0,24), o que nos
permite assumir que os dois grupos sao similares em relagcédo a idade das criangas. Os
dados referentes a distribuicdo das criangcas em diferentes faixas etarias estdo

representados na figura 3.
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5.2. Defeitos de Desenvolvimento de Esmalte em pacientes portadores de asma

brénquica

5.2.1 — Prevaléncia de Opacidades de Esmalte

Nas criangas do grupo asma, foi observada uma maior prevaléncia de
opacidades de esmalte em dentes permanentes (89,7%) em comparagao aos dentes
deciduos (81%), sem diferenga estatistica (teste do Qui Quadrado, p> 0,05). Dados
similares foram também observados nas criangas do grupo controle, com 38,2% dos
dentes permanentes apresentando opacidades de esmalte em comparacédo a 23,4%

dos dentes deciduos, estando estes dados apresentados na tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo de defeitos do desenvolvimento do esmalte (opacidades) em

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

Defeitos de desenvolvimento
do esmalte - Dentigao decidua

Ausente Presente Total
Grupo Asma 12 51 63
19.0% 81.0% 100.0%
Controle 59 18 77
76.6% 23.4% 100.0%
Total 71 69 140
50.7% 49.3% 100.0%

Defeitos do desenvolvimento do
esmalte - Dentes permanentes

Ausente Presente Total
Grupo Asma 7 61 68
10.3% 89.7% 100.0%
Controle 42 26 68
61.8% 38.2% 100.0%
Total 49 87 136

36.0% 64.0% 100.0%
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A partir destes dados, pode-se estimar que a asma aumente em
aproximadamente 14 vezes o0 risco para o desenvolvimento de defeitos de

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

Na denticdo decidua, foi observada uma maior prevaléncia de opacidades
difusas e demarcadas tanto nas criangas do grupo asma (54.0%) quanto nas criangas
do grupo controle (20,8%). Dados similares foram também observados para a denticdo
permanente com 80,9% das criangas com asma apresentando opacidades difusas e
delimitadas em comparacgéao a 30,9% (25) das criangas do grupo controle. Os dados
referentes ao tipo de opacidade de esmalte observada na denticdo decidua e
permanente, segundo o indice DDE para os grupos asma e controle estdo
apresentados nas tabelas 5 e 6, respectivamente. Na figura 4 sdo apresentadas fotos

representativas do padrao de opacidades de esmalte nas criangas asmaticas.

Figura 4 - Padrdo de defeitos de desenvolvimento de esmalte
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Tabela 5 — Distribuicdo de opacidades de esmalte na dentigdo decidua, segundo o indice DDE
para o grupo asma e controle

indice DDE - Dentigdo Decidua

Opacidades
Opacidades Opacidades difusas e
Normal demarcadas difusas Hipoplasia demarcadas  Total
Grupo Asma 10 6 11 2 34 63
15.9% 9.5% 17.5% 3.2% 54.0% 100.0%
Controle 53 6 1 1 16 77
68.8% 7.8% 1.3% 1.3% 20.8% 100.0%
Total 63 12 12 3 50 140
45.0% 8.6% 8.6% 21% 35.7% 100.0%

Tabela 6 — Distribuicdo de opacidades de esmalte na denticdo permanente, segundo o indice
DDE para o grupo asma e controle

indice DDE - Denticdo Permanente

Opacidades
Opacidades  Opacidades difusas e
Normal demarcadas difusas demarcadas Total
Grupo Asma 7 2 4 55 68
10.3% 2.9% 5.9% 80.9% 100.0%
Controle 39 2 4 23 68
57.4% 2.9% 5.9% 33.8% 100.0%
Total 46 4 8 78 136
33.8% 2.9% 5.9% 57.4% 100.0%

5.2.2. Influéncia da farmacoterapia da asma na prevaléncia de opacidades de

esmalte em criangas asmaticas

No grupo das criangas asmaticas, ndo foi observada correlagdo entre a classe
do medicamento (p=0,094) e a frequéncia de utilizagdo (p= 0,18) com a presenga de

opacidades do esmalte, estando estes dados apresentados nas tabelas 7 e 8.
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Tabela 7 — Distribuicdo da presenca de opacidades de esmalte em relacdo a classe do
medicamento utilizado no tratamento da asma

Defeitos de desenvolvimento do
esmalte - Denticdo Permanente

Ausente Presente Total
Classe do Broncodilatador 7 41 48
medicamento 14.6% 85.4% 100.0%
Corticosteroide 0 9 9
.0% 100.0% 100.0%
Broncodilatador + 0 11 11
Corticosteroide 0% 100.0% 100.0%
Total 7 61 68
10.3% 89.7% 100.0%

n.s. (p=0,094)

Tabela 8 — Distribuicdo da presenga de opacidades de esmalte em relacdo a freqiéncia de
utilizacdo da medicagao utilizada no tratamento da asma

Defeitos de desenvolvimento do
esmalte - Denticdo Permanente

Ausente Presente Total
Freqiiéncia Continua 0 13 13
.0% 100.0% 100.0%
Crises agudas 7 48 55
12.7% 87.3% 100.0%
Total 7 61 68
10.3% 89.7% 100.0%

n.s. (p=0,18)

Além disso, foi também observada correlagdo negativa entre o inicio do
tratamento e a ocorréncia de opacidades de esmalte (Correlagdo 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 correlagao positiva entre a
duragdo do tratamento e a prevaléncia de opacidades de esmalte (Correlagdo de
Spearman, rs=0,31, p=0,03), ou seja, quanto maior a duracdo do tratamento para

asma, maior € o risco. Estes dados estdo apresentados nas tabelas 9 e 10.
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Tabela 9 — Distribuicao da presenca de opacidades de esmalte em relacéo ao inicio do
tratamento nas criangas do grupo asma

Defeitos de desenvolvimento do
esmalte - Denticdo Permanente

Ausente Presente Total

Inicio do <10. ano 0 16 16
tratamento 0% 100.0% 100.0%

* 10. a0 30. ano 4 33 37
10.8% 89.2% 100.0%

Apos 30. ano 3 12 15
20.0% 80.0% 100.0%

Total 7 61 68
10.3% 89.7% 100.0%

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

Tabela 10 — Distribuicao da presencga de opacidades de esmalte em relagdo a duracédo do
tratamento nas criangas do grupo asma

Defeitos de desenvolvimento do
esmalte - Denticido Permanente

Ausente Presente Total
Duragéao do <2 anos 3 6 9
tratamento 33.3% 66.7% 100.0%
* 2 a4 anos 3 24 27
11.1% 88.9% 100.0%
> 4 anos 1 31 32
3.1% 96.9% 100.0%
Total 7 61 68
10.3% 89.7% 100.0%

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

5.2.3. Prevaléncia de Fluorose Dentaria na populagao de estudo

Para avaliacdo da prevaléncia de fluorose dentaria, das 160 criancas
examinadas no estudo, 8,75% (14) foram excluidas por n&o apresentarem os molares e
ou incisivos permanentes. De um total de 146 criangas, 47,3% (69) apresentou fluorose

dentaria, sendo 54,8% (40) do grupo asma, e 39,7% (29) do grupo controle (criangas
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saudaveis). Assim pode-se estimar que a crianga asmatica tenha 2 vezes mais chance
de apresentar fluorose do que uma crianga saudavel (Odds ratio= 2,056, p= 0,04).

Observou-se 45,2% (33) das criangas do grupo asma e 60,3% (44) das
criangas do grupo controle com auséncia de fluorose, conforme o indice de Dean
modificado. Contudo, o grupo asma apresentou 50,7% (37) de criangas com fluorose
muito leve a leve, em comparagao aos 37,0% (27) do grupo controle. Ainda, 4,1% (3)
das criangas do grupo asma e 2,7% (2) das criangas do grupo controle apresentaram
fluorose moderada a severa.

Os dados referentes a comparagdo da prevaléncia e severidade da fluorose
dentaria entre o grupo asma e controle estdo apresentados nas tabelas 12 e 13,
respectivamente. O padrao representativo da fluorose dentaria na populacao de estudo

é apresentado na figura 5.

Tabela 11 — Distribuicao da prevaléncia da fluorose dentaria na populagao de estudo

Fluorose Dentaria

Nao Sim Total
Grupo Asma 33 40 73
* 45.2% 54.8% 100.0%
Controle 44 29 73
60.3% 39.7% 100.0%
Total 77 69 146
52.7% 47.3% 100.0%

* estatisticamente significante, Odds ratio= 2,13 e p= 0,04

Figura 5 - Padrao representativo de fluorose dentéaria nas criangas asmaticas
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Tabela 12 — Distribuicao da severidade da fluorose dentaria na populagao de estudo

Fluorose dentaria

Muito
Leve - Moderada
Normal Leve - Severa Total
Grupo Asma 33 37 3 73
45.2% 50.7% 4.1% 100.0%
Controle 44 27 2 73
60.3% 37.0% 2.7% 100.0%
Total 77 64 5 146
52.7% 43.8% 3.4% 100.0%

Foi observada correlagdo significativa entre presenca de opacidades em

molares deciduos e fluorose dentaria na denticdo permanente (rs=0,22; p=0,01),

estando estes dados apresentados na tabela 13.

Tabela 13 - Distribuicdo da prevaléncia de fluorose dentaria na denticdo permanente em
relagdo a presenca de opacidades em molares deciduos

Fluorose Dentaria

Nao Sim Total
Opacidades na  Ausente 39 18 57
denticdo decidua 68.4%  31.6%  100.0%
Presente 26 30 56
* 46.4%  53.6%  100.0%
Total 65 48 113
57.5% 425%  100.0%

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

5.2.4. Influéncia da farmacoterapia da asma na prevaléncia de fluorose dentaria

em criangas asmaticas

No grupo de criangas asmaticas, nao foi observada correlagao entre a

classe do medicamento (p=0,32), frequéncia de utilizagdo (p= 0,21) e a prevaléncia de
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fluorose dentaria(Correlagdo de Spearman), estando estes dados apresentados nas

tabelas 14 e 15.

Tabela 14 - Distribuicdo da prevaléncia de fluorose dentaria na dentigdo permanente em
relacdo a classe do medicamento utilizado no grupo asma

Fluorose Dentaria

Néo Sim Total
Classe do Broncodilatador 18 31 49
medicamento 36.7%  63.3%  100.0%
Corticosteroide 6 3 9
66.7% 33.3% 100.0%
Broncodilatador + 6 8 14
Corticosteroide 429%  571%  100.0%
Total 30 42 72

41.7% 58.3% 100.0%

n.s. (p=0,32)

Tabela 15 - Distribuicdo da prevaléncia de fluorose dentaria na dentigdo permanente em
relagao a frequéncia de utilizagdo do medicamento no grupo asma

Fluorose Dentaria

Néo Sim Total
Freqiiéncia Continua 9 7 16
56.3% 43.8% 100.0%
Crises agudas 22 35 57
38.6% 61.4% 100.0%
Total 31 42 73

42.5% 57.5% 100.0%

n.s. (p=0,21)

Através da Correlacdo de Spearman, foi observada correlagdo negativa entre o
inicio do tratamento e a presencga 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 correlacdo positiva entre a duracdo do tratamento e

presenca de fluorose dentaria (rs=0,33, p=0,004), ocorrendo maior prevaléncia de
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fluorose em criangas que utilizam a medicacdo ha mais tempo. Estes dados séao

apresentados nas tabelas 16 e 17.

Tabela 16 - Distribuicdo da prevaléncia de fluorose dentaria na dentigdo permanente em
ralac&o ao inicio do tratamento

Fluorose Dentaria

Nao Sim Total
Inicio do <1o0. ano 5 12 17
tratamento 294%  70.6%  100.0%
" 10. ao 30. ano 16 25 41

39.0% 61.0% 100.0%

Apés 30. ano 10 5 15
66.7% 33.3% 100.0%
Total 31 42 73

42.5% 57.5% 100.0%

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

Tabela 17 - Distribuicdo da prevaléncia de fluorose dentaria na dentigdo permanente em
relagcdo a duragao do tratamento

Fluorose Dentaria

Nao Sim Total

Duragéao do Até 2 anos 9 3 12
tratamento 75.0%  250%  100.0%

2 a4 anos 13 15 28
* 46.4% 53.6% 100.0%

> 4 anos 9 24 33
27.3% 72.7% 100.0%

Total 31 42 73

42.5% 57.5% 100.0%

* estatisticamente significante, Correlagao de Spearman (p = 0,004)
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6. DISCUSSAO

A presengca de defeitos de desenvolvimento do esmalte apresenta varias
implicagdes clinicas, tais como problemas estéticos, sensibilidade dentaria,
anormalidades dento-faciais, assim como predisposicdo para carie dentaria (SEOW,
1991; LUNARDELLI, PERES, 2005). Nesse contexto, a avaliagdo da prevaléncia
destas alteragdes é extremamente relevante, no ambito da saude publica, por contribuir
para a identificacdo de populacbes afetadas que necessitariam de intervencao
preventiva prioritaria e tratamento precoce (LUNARDELLI, PERES, 2005).

Estudos epidemiolégicos sobre a presenca de defeitos de desenvolvimento de
esmalte sdo escassos, apresentando ampla variedade nas taxas de prevaléncia,
possivelmente explicada pela diversidade das populagdes estudadas e por aspectos
metodoldgicos, tais como os critérios e indices utilizados nos estudos (LUNARDELLI,
PERES, 2005).

Como o objetivo deste estudo era analisar a prevaléncia de defeitos de
desenvolvimento de esmalte na denticdo decidua e permanente e sua relagcédo com a
farmacoterapia da asma, optou-se por indices diferentes para a avaliacdo clinica de
opacidades e fluorose dentaria. Considerando a dificuldade de diagnéstico (WARREN
et al., 1999; WARREN et al., 2001) e baixa prevaléncia da fluorose na denticdo decidua
(OPINYA et al.,, 1991), optou-se pela avaliagdo da fluorose somente na dentigdo
permanente. Por outro lado, em relacdo as opacidades de esmalte, vale ressaltar que
existem poucos estudos sobre a prevaléncia de opacidades de esmalte na dentigao
decidua (LI et al.,, 1995) e, desta forma, optou-se por sua avaliagcdo na denticdo
decidua e permanente.

Para avaliacdo da fluorose dentaria, optou-se pelo indice de Dean (1942), pela
simplicidade e por continuar sendo o indice mais utilizado no ambito da saude publica,
além da sua recomendacdo pela OMS (OMS, 1999). Por outro lado, o indice de
Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte - DDE (FDI, 1992), também amplamente
utilizado no contexto da saude publica foi utilizado para o diagndstico de opacidades de
esmalte.

A formagdo do esmalte dentario compreende trés estagios: o estagio da
formagao da matriz, no qual as proteinas envolvidas na amelogénese sao produzidas;
o estagio da calcificacdo, no qual é depositado mineral, e a maior parte das proteinas

originais sao removidas; e o estagio da maturacdo onde o esmalte recém mineralizado
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sofre processo final de calcificagao, e as proteinas ainda remanescente sdo removidas
(HOFFMANN et al., 2007). Os processos de formagéo ocorrem sob influéncia genética
e mudangas ambientais, assim o desenvolvimento de defeitos de esmalte pode resultar
de qualquer dano ocorrido nesses estagios (LUNARDELLI, PERES, 2005).

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte sdo classificados, basicamente, em
duas categorias: hipoplasia e hipomineralizagdo do esmalte. Enquanto a hipoplasia se
caracteriza por uma alteragcao quantitativa na estrutura do esmalte, a hipomineralizagao
€ um defeito qualitativo que pode ser identificado visualmente como uma alteracdo na
translucidez do esmalte, sendo denominado de opacidade de esmalte (JALEVIK;
NOREN, 2000). Enquanto as opacidade difusas sdo brancas durante a erupcdo e se
espalham pela superficie do esmalte sem uma margem definida com o esmalte
adjacente, as opacidades demarcadas apresentam margens claramente definidas
separando o esmalte anormal do normal. Variagdes podem ocorrer tanto na coloragcao
quanto no grau de translucidez apresentado (JALEVIK; NOREN, 2000).

Embora existam apenas poucos tipos de defeitos de desenvolvimento de
esmalte, Jalevik; Norén, (2000) afirmam que ha descrigbes de até 90 tipos de
diferentes fatores etioldégicos que podem ser responsaveis pelo aparecimento de
defeitos de esmalte. Nesse contexto, pode-se citar ndo so6 fatores etioldgicos locais,
mas também sistémicos (GERLACH et al., 2000). Entretanto, Suckling et al. (1987)
apontam a dificuldade para o estabelecimento da relagdo entre os fatores sistémicos e
os defeitos de desenvolvimento de esmalte, pela freqlente falta de informacdes
precisas sobre a histéria médica e odontoldgica da crianga nos primeiros anos de vida.

Pindborg (1982) relata que as doengas infecciosas, disturbios neuroldgicos, 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 informagdes médicas e odontoldgicas de 1000 criangas da Nova Zelandia, sugere
que a asma parece estar associada a maior prevaléncia de opacidades difusas na
populacdo do estudo. Existem poucos relatos apontando a asma como fator de risco
ao desenvolvimento de defeitos do esmalte dentario (NARANG et al., 2003), embora
varios trabalhos tenham descrito outras alteragdées bucais em pacientes asmaticos, tais
como reducdo no fluxo salivar e aumento na prevaléncia de carie (KANKAALA et al.,
1998; MCDERRA et al., 1998; WOGELIUS et al., 2004).

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

em criangas portadoras de asma brénquica quando comparadas a criangas 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
estdo em concordancia com o trabalho de Frossard (2003) que aponta alta prevaléncia
de opacidades difusas em pacientes com problemas respiratorios e com os dados de
Jalevik et al. (2001) que observou correlacao entre a presenca de doengas
respiratérias, tais como a asma, e a ocorréncia de opacidades demarcadas em
primeiros molares permanentes. Ainda, Van Amerongen; Krenlen (1995) também
afirmam que a asma poderia estar relacionada a prevaléncia de defeitos de
desenvolvimento de esmalte do primeiro molar permanente.

Em relacdo ao tipo de opacidade encontrada na populagdo de estudo, as
opacidades difusas e demarcadas foram predominantes tanto para a denticdo decidua
quanto permanente. Estes dados estdo em concordéancia o trabalho de Giarola (2006)
que, avaliando a prevaléncia de opacidades de esmalte na denticdo decidua em
Londrina-PR, relatou a ocorréncia de opacidades difusas e demarcadas em
aproximadamente 47% das criangas examinadas. Por outro lado, Weeks et al. (1993)
assim como Lunardelli e Peres (2005) encontraram a presenga principalmente de
opacidades difusas em criancas em fase pré-escolar. A diferenca nestes resultados
pode ser explicada, em parte por diferencas na metodologia por nds utilizada, em
comparagado com o estudo de Weeks et al. (1993) e Lunardelli e Peres (2005), nos
quais os autores utilizaram luz natural e os dentes ndo foram secados previamente a
realizagao do exame clinico.

Embora alguns estudos tenham apontado para a relagao entre asma e defeitos
de desenvolvimento de esmalte, nenhum destes estudos realizou um detalhamento em
quanto a medicacgao utilizada por estes pacientes.

Neste trabalho, nos propusemos a avaliar ndo so a prevaléncia de opacidades
de esmalte em pacientes portadores de asma brdénquica, mas também a relacionar
estas alteragdes com parametros do tratamento farmacologico desta patologia. Nesse
contexto, observamos uma correlagao inversa entre o inicio do tratamento da asma e a
ocorréncia de opacidades de esmalte, sendo o risco para opacidades aumentado
quando o tratamento se instala antes do 3% ano de vida. Optamos por esta idade de
corte considerando que o diagnéstico da asma geralmente é estabelecido entre 0 2% e
3% ano de vida e, salvo em casos de asma grave, o tratamento geralmente é iniciado a

partir do estabelecimento do diagndstico.
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Foi também observado que a duragcdo do tratamento € critica para o
estabelecimento das opacidades de esmalte, apresentando maior risco criangas com
maior duragao de tratamento. Ersin et al. (2006), ao estudar a influéncia do tratamento
da asma sobre a saude bucal, também encontrou uma correlacdo positiva entre a
duracéao do tratamento e o aumento nas contagens de Streptococcos mutans e redugao
de fluxo salivar.

Por outro lado, em nossa populacado de estudo, fatores como a frequéncia de
utilizacdo da medicacéo e classe do medicamento utilizado no tratamento da asma néo
estavam relacionados a ocorréncia de opacidades de esmalte.

A fluorose dentaria é também um dos mais comuns defeitos de
desenvolvimento de esmalte (PAINE et al., 2000; HONG et al., 2005), resultante de
uma exposi¢cao excessiva ao fluor durante a formacéo do esmalte.

Neste estudo, a prevaléncia e severidade da fluorose dentaria foram
observadas em dentes permanentes, pois as caracteristicas dos dentes deciduos
dificultam o diagnostico da fluorose (WARREN et al., 1999, WARREN 2001, LEVY et al.,,
2002). Vale ressaltar também que a prevaléncia da fluorose na denticdo decidua é
baixa em comparacgao a denticdo permanente (OPINYA et al., 1991).

A prevaléncia de fluorose encontrada em dentes permanentes foi de
46,42%, segundo o indice de Dean (OMS, 1999), e esta préximo ao valor encontrado
por Morita et al. (2002), de 47,6%, em Londrina/PR. Esta proximidade da-se pelo fato
de em ambos os trabalhos a metodologia empregada ser a mesma, para fluorose
dentaria.  Entretanto, observou-se maior prevaléncia de fluorose nas criancas
portadoras de asma brdénquica, em comparagao as criangas do grupo controle, tendo
sido observado que pacientes asmaticos apresentam duas vezes maior risco para o
desenvolvimento de fluorose na denticao permanente do que pacientes ndo asmaticos.
Este fato pode estar relacionado ao uso frequente de antibidticos por pacientes
asmaticos, uma vez que varios autores tém relacionado o uso da amoxicilina (principal
antibidtico utilizado na primeira infancia) em criangas com a ocorréncia de fluorose na
denticdo permanente (HONG et al., 2005; CERCI-NETO, 2007).

A avaliacao dos dados referentes a asma (classe do medicamento, frequéncia,
via de utilizagao, inicio e duragao do tratamento), com dados de prevaléncia de fluorose
dentaria, apontam para a existéncia de uma relagdo negativa entre o inicio do
tratamento para asma e a presenca de fluorose, apresentando maior risco as criangas

que iniciaram o tratamento precocemente. Estes dados estdo de acordo com os dados
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da literatura que apontam que o periodo critico no qual o excesso de fluor poderia
ocasionar a fluorose na denticdo permanente seria do nascimento até os 3 anos de
idade (BARDSEN, BJORVATN, 1998; BURT et al, 2000).

Além disso, foi também observada correlacdo entre a duragcdo do tratamento e
a presenca de fluorose, apresentando maior risco criangas que fazem tratamento
crébnico com a medicagao. Por outro lado, parametros como classe do medicamento,
frequéncia de utilizagdo e via de administragdo n&o aumentam o risco para o
desenvolvimento de fluorose dentaria em pacientes portadores de asma brénquica.

Ainda, foi observada correlagéo significativa entre presenga de opacidades em
molares deciduos e fluorose na denticao permanente (rs= 0,28, p= 0,004), Estes dados
estdo em concordancia com os achados de Frossard (2003) e Giarola (2006) que
apontam a presenca de opacidades em molares deciduos como um fator preditor de
fluorose na denticdo permanente. Nesse contexto, uma hipdtese a ser considerada,
quando se discute o acompanhamento odontolégico do paciente asmatico, seria
considerar a reducado de fontes de exposi¢cdo ao fluor, uma vez que estes pacientes
seriam mais suscetiveis a fluorose na denticdo permanente.

A organizagdo Mundial da Saude (1997) sugere que para o planejamento de
programas de saude bucal leve-se em conta a identificagao de fatores de risco comum
para o desenvolvimento de doengas.

A asma é uma doencga crénica que requer tratamento medicamentoso continuo
e, desta forma, as criangas com asma podem ser consideradas como um grupo em que
€ necessaria maior atencdo em relagdo a prevencao das doengas bucais. Nesse
contexto, consideramos que este estudo apresenta grande relevancia ao identificar os
pacientes com asma brénquica como fortes candidatos a desenvolverem alteragdes do
esmalte dentario. Vale ressaltar também a importincia de se considerar o
detalhamento das informacdes sobre a saude sistémica do paciente, para que o
diagndstico dos defeitos de formagdo de esmalte e da fluorose possam ser feitos

precocemente.
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7. CONCLUSOES

Através da analise dos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que:

- A prevaléncia de opacidades de esmalte € maior em pacientes portadores de
asma brénquica quando comparados aos pacientes controles, nos permitindo estimar
que a asma bronquica aumente em 14 vezes o risco para o desenvolvimento de
opacidades de esmalte;

- A fluorose dentaria € também mais prevalente em pacientes asmaticos e a
asma aumenta em duas vezes o risco para fluorose na denticado permanente;

- A prevaléncia de fluorose dentaria € maior em pacientes portadores de asma
brénquica quando comparados aos pacientes controles, nos permitindo estimar que a
asma brénquica aumente em 2 vezes o risco para o desenvolvimento de fluorose na
denticdo permanente;

- Existe correlacdo entre a via de administracao, inicio e duragédo do tratamento
da asma e a ocorréncia de opacidades de esmalte em pacientes asmaticos;

- Existe correlagdo entre o inicio e duragdo do tratamento da asma e a

presenca de fluorose dentaria.



57

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BARDSEN, A.; BJORVATN, K. Risk oj dental fluorosis when exposed to high-fluoride

water at different age. Jounal Dental Reserch, V. 77, sp issue B, n.548, p.700, 1998.

BARENES, P. J.; PEDERSEN, J. Efficacy and safety of inhaled steroids in asthma.

The American Review of Respiratory Disease, v. 148, p. 1-26, 1993.

BOOTH, I. M.; MITROPOULOQOS, C. M.; WORTHINGTON, H. V. A comparison between
the dental health of 3-year-old children living in fluoridated Huddersfied and non-

fluoridated Dewsbury in 1989. Community Dental Health, v. 9, n. 2, p.151-157, 1992.

BURT, B. A.; KEELS, M. A.; HELLER, K. E. The effects of a brake in water fluoridation
on the development of dental caries and fluorosis. Jounal Dental Reserch, v. 79, n. 2,

p. 761-769, 2000.

BUSSE, W. W.; LEMANSKE, R. F. Asthma. The New England Jounal of Medicine, v.

344, p. 350-62, 2001.

CANGUSSU, M. C. T.; NARVAI, P. C.; FERNANDEZ, R. C.; JEHIZIAN, V. A fluorose

dentaria no Brasil: uma revisao critica. Caderno de Saude Publica, 2002.

CARTER, E. R.; DEBLEY, J. S.; REDDING, G. J. Changes in asthma prevalence and
impacton health and function in Seatle middle-school children:1995 vs 2005. Annals of

allergy asthma & immunology, v. 94, p. 634-9, 2005.



58

CERCI-NETO, A.; KOHATSU, M.; MOREIRA, A. C.; FARIA, M. F.; SILVA, S. F.
Programa ‘Respira Londrina’ — ampliando a integralidade na atengao ao paciente

asmatico no PSF de Londrina. Saude para Debate, v. 32, p. 53-60, 2005.

CERCI-NETO, A. Asma em saude publica. Sdo Paulo — SP. Editora Manoele Ltda,

2007.

COOKSON, W. The alliance of genes and environment in asthma and allergy. Nature,

v. 402 (suppl), p. B5-B11, 1999.

CORREA, M. S. N. P. Odontopediatria na primeira infancia. Sdo Paulo: Editora

Santos, p. 279-289,1998.

CURY, J. A.; TABCHOURY, C. M. P. Determination of appropriate exposure to fluoride

in non-EME countries in the future. Journal of Applied Oral Science, 2003, 11:83-95.

DEAN, H. T. The investigation of physiological effects by the epidemiological method.
In: MOULTAN, R.F. Fluoride and dental health, Washington: American Association for

Advancement of science, 1942, p.23-71.

DURWARD, C.; THOU, T. Dental caries and sugar-containing liquid medicines for

children in New Zealand. New Zealand Dental Journal, v. 93, p. 124-129, 1997.



59

ELOOQOT, A. K.; VANOBBERGEN, J. N.; DE BAETS, F.; MARTENS, L. C. Oral health
and habits in children with asthma related to severity and duration of condition.

European Journal of Paediatric Dentistry, v. 5, n. 4, p. 210-5, 2004.

ERSIN, N. K.; GULEN, F.; ERONAT, N.; COGULU, D.; DEMIR, E.; TANAC, R;
AYDEMIR, S. Oral and dental manifestations of young asthmatics related to medication,
severity and duration of condition. Pediatrics International, v. 46, n. 6, p. 549-554,

2006.

FDI COMMISSION ON ORAL HEALTH, RESEARCH & EPIDEMIOLOGY. A review of
the developmental defects of enamel index (DDE Index): report of an FDI Working

Group. International Dentistry Journal, v. 42, n. 6, p. 411-426, 1992.

FEIGAL, R.J. Dental caries related to liquid medication intake in young cardiac patients.

Journal of Dentistry for Children, v. 51, p.360-362, sep./oct. 1981.

FERJESKOV, O.; MANJI, F.; BAELUM, V.; MOLLER, I|.J. Fluorose dentaria: um manual

para profissionais da saude. Sao Paulo: Editora Santos, 1994. 122p

FORSMAN, B. Dental fluorosis and caries in high-fluoride districts in Sweden.

Community Dentistry and Oral Epidemiology, v.2, n.3, p.132-48, 1974.

FRAZAO, P. et al. Fluorose Dentaria: Comparacdo de dois estudos de prevaléncia.

Caderno de Saude Publica, V. 20, n. 4, p. 1050-1058, Jul- Ago. 2004.



60

FROSSARD, W. T. G. Ocorréncia de opacidade difusa em molares deciduos como
fator preditivo no diagnéstico de fluorose dentaria em dentes permanentes. Tese de

Doutorado, Aracgatuba: [s.n], 2003.

GERLACH, R. F.; SOUSA, M. da L. R. de; CURY, J. A. Esmalte Dental com Defeitos:
de marcador biolégico a implicagdes clinicas. Revista Odonto Ciéncia, v.15, n.31,

p.87-102, 2000.

GIAROLA, R. C. Avaliagao da frequéncia de opacidade de esmalte em dentes deciduos
e fluorose dentaria em dentes permanentes em criangas atendidas em um programa

educativo preventivo. Monografia de Especializagao, Londrina, 2006, 60 p.

HOFFMANN, R. H. S.; SOUZA, M. L. R.; CYPRIANO, S. Prevaléncia de defeitos de
esmalte e sua relacdo com carie dentaria nas denticdes deciduas e permanentes,
Indaiatuba, Sdo Paulo, Brasil. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(2):435-

444, 2007.

HOLST, A.; MARTENSSON, I.; LAURIN, M. Identification of caries risk children and
prevention of caries in pre-school children. Swedish Dental Journal, v. 21, n. 5, p. 185-

191, 1997.

HONG, L.; LEVY, S. M.; WARREN, J. J.; DAWSON, D. V.; BERGUS, G. R.; WEFEL, J.
S. Associantion of amoxicilina use during early childhood with developmental tooth
enamel defects. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine, v. 159, p. 943-948,

2005.



61

HOROWITZ, H. S. Index of measuring dental fluorosis. Journal of Public Health

Dentistry. v. 46, n. 4, p. 148-55, 1986.

JALEVIK, B; NOREN, J. G.; KLINGBERG, G.; BARREGARD, L. Etiologic factors
influencing the prevalence of demarcarted opacities in permanent first molars in a group

of Swedish children. European Journal of Oral Science, v. 109, p. 230-234, 2001.

JALEVIK, B; NOREN, J. G. Enamel hypomineralization of permanent first molars: a
morphological study and survey of possible aetiological factors. International Journal

of Pardiatric Dentistry, v. 10, p. 278-289, 2000.

JORNAL DE PNEUMOLOGIA. lll Consenso Brasileiro no Manejo da Asma- 2002.

Sao Paulo: Redprint, v. 28, jun. 2002. 28 p. Suplemento.

KANKAALA, T. M.; VIRTANEN, J. L.; LARMAS, M. A. Time of first fillings in the primary
and permanent first molars of asthmatic children. Acta Odontologica Scandinavica, v.

56, p. 20-24, 1998.

KARGUL, B.; TANBOGA, |.; ERGENELI, S.; KARAKOC, F.; DAGLI, E. Inhaler
medicament effects on saliva and plaque pH in asthmatic children. The Journal of

Clinical Pediatric Dentistry, v.22, n.2, p.137-40, 1998.

KARGUL, B.; CAGLAR, E.; TANBOGA, I. History of water fluoridation. . The Journal of

Clinical Pediatric Dentistry, v. 27, n. 3, p. 213-217, 2003.



62

KENNY, D. J.; SOMAYA, P. Sugar load of oral liquid medications on chronically ill

children. Journal of the Canadian Dental Association, v. 55, n.1, p. 43-46, 1989.

KRAMER, M.; FEINSTEIN, A. Clinical biostatics LIV: the biostatics of concordance.

Clinical Pharmacology and Therapeutics, v,29, n.1, p.111-23, 1981.

KUMAR, R. K. Understanding airway wall remodelation in asthma: a basis for
improvement in therapy. Clinical Pharmacology and Therapeutics, v. 91;93-104,

2001.

LEVY, S. M.; HILLIS, S. L.; WARREN, J. J.; BROFFITT, B. A.; MAHBUBUL ISLAM, A.
K. M.; WEFEL, J. S.; KANELLIS, M. J.; Primary tooth fluorosis and fluoride intake during
the first year of life. Community Dental Oral Epidemiological, v.30, n.4, p.286-95,

2002.

LI, Y.; NAVIA, J. M.; BIAN, J. Y.; Prevalence and distribution of developmental enamel
defects in primary dentition of Chineses children 3-5 years old. Community Dental

Oral Epidemiological, v. 23, n. 2, p. 72-79, 1995.

LIPWORTH, B. J. New perspectives on inhaled drug delivery and systemic bioactivity.

Thorax, v. 50, p. 105-110, 1995.

LUGOGO, N. L.; KRAFT, M. Epidemiology of asthma. Clinical Chemistry, v. 27, n. 1,

p. 1-15, 20086.



63

LUNARDELLI, S. E.; PERES, M. A.; Prevalence and distribution of developmental
enamel defecs in the primary dentition of pre-school children. Brazilian Oral Research,

v.19, n.2, p. 144-149, 2005.

MARATHAKI, E.; POLLARD, M. A.; CURZON, M. E. J. The effect of sucrose in
medicines on plaque pH. International Journal of Pediatric Dentistry, v. 5, p. 231-

235, 1995.

MCDERRA, E. J.; POLLARD, M. A.; CURZON, M. E. The dental status of asthmatic

British school children. Pediatric Dentistry, v. 20, n. 4, p. 281-7, 1998.

MILSOM, K. M.; WOODWARD, M.; HARAN, D.; LENNON, M. A. Enamel defects in the
deciduos dentition as a potential predictor of defects in the permanent dentition of 8 and
9 year old children in fluoridated Cheshire, England. Journal Dental Reseach, v. 75, n.

4, p. 1015-1018, 1996.

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de assisténcia ao recém-nascido. Brasilia, 1994.

174p

MOYSES, S. J.; MOYSES, S. T.; ALLEGRETTI, A. C. V.; ARGENTA, M.; WERNECK,
R. Fluorose dental: ficgdo epidemioldgica. Revista Panamericana de Salud Publica,

v. 12, n. 5, p. 339-346, 2002.



64

MORITA, M. C. Relatério do levantamento epidemiolégico de carie dentaria e fluorose —

1996. Londrina: Autarquia Municipal de Saude, 1996.

MULLER, M. Nursing-bottle syndrome: risk factors. Journal of Dentistry for Children,

v. 63, p. 42-50, 1996.

NARANG, A.; MAGUIRE, A.; NUNN, J. H.; BUSH, A. Oral health and related factors in
cystic fibrosis and other chronic respiratory disorders. Archives of Disease in

Childhood, v. 88, p. 702-702, 2003.

NEEDLEMAN, H. L.; ALLRED, E.; BELLINGER, D.; LEVITON, A.; RABINOWITZ, M;
IVERSON, K. Antecedents and correlates of hypoplastic enamel defects of primary

incisors. Pediatric Dentistry, v.14, n.3, p.158-166, 1992.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Levantamentos basicos em saude bucal.

Manual de Instrugdes. 4 Edigdo, Genebra, p. 35-42, 1997.

OPINYA, G. N.; VALDERHAUG, J.; BIRKELAND, J. M.; LOKKEN, P. Fluorosis of
deciduos teeth and first permanents molars in rural Kenyan community. Acta

Odontologica Scandinavica, v.49, n.4, p.197-202, 1991.

PAINE, M. L.; ZHU, D. H.; LUO, W. et al. Enamel biomineralization defects result from
alterations to amelogenin self-assembly. Journal of Structural Biology, p. 132-191,

2000.



65

PEGORARO, A. R. S.; DEZAN, C.C. Estudo da prevaléncia de alteragdes do esmalte

dentario em criangas prematuras. Semina. V. 20, ed. Especial, p. 55-62, fev. 1999.

PINDBORG, J. J. Aetiology of developmental enamel defects not related to fluorosis.

International Dentistry Journal. v. 32, n. 2, p. 123-134, 1982.

PINKHAM, J. R.; CASAMASSIMO, P. S.; FIELDS, M. N., Anomalias de
Desenvolvimento da Denticdo. In: Odontopediatria da Infancia a Adolescéncia, 2.

ed. Sao Paulo: Artes Médicas, 1996. cap.4, p.63-76.

REDDY, D. K.; HEDGE, A. M.; MUNSHI, A. K. Dental caries status of children with

bronchial asthma. The Journal Of clinical pediatric dentistry, v. 27, p. 293-5, 2003.

ROBERTS, I. F.; ROBERTS, G. J. Relation between medicines sweetened with sucrose

and dental disease. British Medical Journal, v. 2, p. 14-16, July 1979.

RYBERG, M.; MOLLER, C.; ERICSON, T. Saliva composition and caries development
in asthmatic patients treated with beta 2-adrenoceptor agonists: a 4-year follow-up

study. Scandinavian Journal Dental Research, v. 99, n. 3, p. 212-8, 1991.

SEOW, W. K. Enamel hypoplasia in the primary dentition: a review. ASDC Journal of

Dentistry for Children, v. 59, n. 6, p. 441-452, 1991.

SEOW, W. K. Effects of preterm birth on oral growth and development. Austalian

Dental Journal, v.42, n.2, p.85-91, 1997.



66

SHEFFER, A. L.; TAGGART, V. S. The National Asthma Education Program. Expert
panel report guidelines for the diagnosis and management of asthma. National Heart,

Lung, and Blood Institute. Medical Care, v. 31, suppl. 3, p. MS20-8, 1993.

SHULMAN, J. D.; TAYLOR, S. E.; NUNN, M. E. The association between asthma and
dental caries in children and adolescents: A population-based case-control study.

Caries Research. v. 35, n. 4, p. 240-6, 2001.

STEINBACHER, D. M. ; GLICK, M. The dental patient with asthma. An update and oral
health considerations. Journal of the American Dental Association, v. 132, n. 9, p.

1229-39, 2001.

SUCKLING, G. W.; HERBISON, G. P.; BROWN, R. H. Etiological factors influencing the
prevalence of developmental defects of dental enamel in nine-years-old New Zealand
children participation in a health and developmental study. Journal of Dental

Research. v. 66, p. 1466-1469, 1987.

THYLSTRUP, A.; FERJESKOV, O. Clinical appearance of dental fluorosis in permanent
teeth in relation to histologic changes. Community Dentistry and Oral Epidemiology,

v.6, n.6, p.315-28, 1978.

TOLEDO, O. A. Odontopediatria: fundamentos para a pratica clinica. Sao Paulo:

Editora Premier, 2005. 390p.



67

TOOGOOD, J.H. Complications of topical steroid therapy for asthma. The American

review of Respiratory Disease, v. 141, p. 89-96, 1990.

VAN AMERONGEN, W. E.; KREULEN, C. M. Cheese molars: a pilot study of etiology of
hypocalcifications in first permanent molars. Journal of Dentistry for Children. v. 4, p.

266-269, 1995.

VOLSCHAN, B. C. G,; SOARES, E. L. A relagao entre episédios de doencas
sistémicas e carie de estabelecimento precoce. Revista Brasileira Odontolégica, v.

61, n. 1, p. 40-42, 2004.

WAES, H. J. M.; STOCKLI, P. W. Odontopediatria, Porto Alegre: Artmed, 2002. 385p.

WARREN, J. J.; LEVY, S. M. A review of fluoride dentifrice related to dental fluorosis.

Pediatric Dentistry, V.21, n.4, p. 265-71, 1999.

WARREN, J. J.; KANELLIS, M. J.; LEVY, S. M. Prevalence of dental fluorosis in the

primary dentition. Journal of Public Health Dentistry, V. 61, n.2, p. 87-91, 2001.

WEEKS, K. J.; MILSOM, K. M.; LENNON, M. A. Enamel defects in 4-to 5-years-old
children in fluoridated and non-fluoridated parts of Cheshire, Caries Reseach, v. 27, n.

4, p. 317-320, 1993.

WEISS, K. B.; GERGEN, P. J.; HODGSON, T. A. An economic evaluation of asthma in

the United States. New England Medical v. 326, p. 862-866, 1992.



68

WOGELIUS, P.; POULSEN, S.; SORENSEN. H. T. Use of asthma-drugs and risk of
dental caries among 5 to 7 year old Danish hildren: a cohort study. Community Dental

Health, v. 21, n. 3, p. 207-11, 2004.



69

APENDICE 1

@ Universidade Norte do Parana

UNOPAR

CARTA DE INFORMACAO AO RESPONSAVEL

O uso crénico de muitos produtos infantis, inclusive alguns medicamentos, podem estar
relacionados a uma maior prevaléncia da carie dentaria em decorréncia do seu alto teor de
acucar (especialmente a sacarose). Desta forma, o objetivo principal desta pesquisa é analisar
a possivel relagdo entre 0 uso de medicamentos utilizados no tratamento da asma e a
prevaléncia de carie em criangas da cidade de Londrina-PR. Esta pesquisa, vinculada ao
Mestrado em Odontologia da UNOPAR sera util para que, em etapa posterior, agcdes de
controle da carie dentaria possam ser melhor planejadas.

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

" O exame clinico da boca da crianca para verificar as condicdes de seus dentes;

. A utilizacdo de corantes nos dentes da crianga para avaliagdo do grau de
higiene bucal;

" Sera coletada uma porg¢ao da saliva da crianga para avaliar se o medicamento

que a crianga esta utilizando interfere com a composi¢gao da saliva da crianga, assim como
para detectar os niveis de bactérias relacionadas a carie presentes na saliva;

. Sera conduzida uma entrevista com o responsavel pela crianga e documentacao
fotografica das condi¢cdes bucais encontradas;
. Sera garantido ao responsavel: receber respostas a qualquer pergunta ou

esclarecimento referente a qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e
outros assuntos relacionados com a pesquisa; a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo; a seguranga de que
nao sera identificada e que se mantera o]

" carater confidencial o = ORI
informacao relacionada com sua privacidade. e nnn———
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a
Sra.

, portadora da cédula de identidade no. , apos leitura minuciosa
da CARTA DE INFORMAGAO AO RESPONSAVEL, devidamente explicada pelos profissionais
em seus minimos detalhes, ciente dos procedimentos aos quais sera submetida, ndo restando
quaisquer duvidas 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 responsavel Assinatura do(a) Pesquisador(a)

Londrina, de de
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Influéncia da farmacoterapia da asma sobre o padrao de saude bucal de criangas
de Londrina-PR.

| — DADOS PESSOAIS

Nome da crianca:

Sexo-1.( )M.2.( )F.
Idade

Data de Nascimento
anos.
Endereco:

Telefone p/ contato

Telefone de um parente para contato:

Nome da mae:

Idade: ____ anos.

Escolaridade da mae

() 1°. Grau incompleto ( ) 1°. Grau Completo (
incompleto () 2°. Grau completo

() 3°. Grau (cursando ou completo)

Nome do pai:
Idade: ____ anos.

Escolaridade do pai

() 1°. Grau incompleto ( ) 1°. Grau Completo (
incompleto () 2°. Grau completo

() 3°. Grau (cursando ou completo)

Profisséo do pai:
Profissdo da mae:

) 2°. Grau

) 2°. Grau

Il - HISTORIA MEDICA

Gestacgao

1. Teve problemas durante a gravidez: (
questéo no. 3) ( ) 2. sim

) 1. ndo (ir para a

2. Qual o problema gestacional:
() 1. sangramento

() 2. contragdes uterinas
() 3. infecgao urinaria

() 4. hipertensao

() 5. diabetes gestacional
() 6. outros (especificar):

3. Tomou algum medicamento durante a gestagédo: ( ) nao (ir
p/ questédo no. 5) () sim

4. Qual medicamento tomou:
() 1. analgésicos/ antiinflamatdrios
Qual?

2. antiespasmodicos
Qual?

() 3. antimicrobianos

Qual?

() 4. psicofarmacos

Qual?

() 5. outros

Qual?

5.

()2

5. Frequéncia de utilizagdo deste medicamento
( ( )1. Intermitente :
Mais do que duas vezes durante a gestagéo
( ) 2. Continuo: Especificar a duracéo:

() 1. Até duas vezes durante a gestacédo

6. 6. Nascimento:
() 1. atermo (a partir da 372. Semana )
() 2. prematuro (periodo anterior a 372. 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 periodo neonatal: ( ) 1.
( () 2. sim

9. 9. Qual?
() 1. Ictericia
) 2. Problemas respiratérios
3. Anomalias congénitas Especificar:

nao (pular p/ questédo no. 11)

(

()

() 4. Infecgdes
() 5. Outros:

10. Quanto tempo ficou hospitalizado?
() 1.até 1 semana

()2.de 1a2semanas

( ) 3.de 2a 3 semanas

( ) 4. mais de 3 semanas

1° Ano de Vida

11. Como classifica a saude de seu filho no primeiro ano de vida

() étima

() boa

() regular

() ruim

() muito ruim

12. Qual o problema de saude que seu filho apresentou mais
frequentemente nesse periodo?

() 1. Infecgéo viral (virose)

() 2. Otite

. Infecgao urinaria

. Alteragéo dermatolégica

. Problemas respiratérios

. Anemias

. Convulsées

. Outros:

A~~~ e~~~
—_——— — — —
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13. Com que frequéncia tomou antibiéticos (Amoxicilina)
() 1. nenhuma vez

.1vez

. 2 vezes

. a cada 3 meses

. a cada dois meses

. todos os meses

. mais de uma vez ao més

A~~~ e~~~
——— — — —
NoOOar~rWN



4. Com que freqiiéncia ficou hospitalizado
1. nenhuma vez

4.3 vezes
5. mais de 3 vezes

1
()
()
()3.2vezes
()
()

Asma Brénquica

5. Com que idade os sintomas comegaram a aparecer?
. no primeiro ano de vida

. até 18 meses

. no periodo de 18-24 meses

. no periodo de 24 a 36 meses

. apo6s 36 meses

AR WON =

1
()
()
()
()
()

16. Quando foi iniciado o tratamento para a asma
brénquica?

() 1. no primeiro ano de vida

()2. até 18 meses

() 3. no periodo de 18-24 meses

() 4. no periodo de 24 a 36 meses

() 5. apés 36 meses

17. Qual foi a frequiéncia das crises no ultimo ano?
()1.uma

() 2.duas

()3. trés

() 4. quatro

( ) 5. acima de quatro

18. Qual foi o numero de hospitalizagdes (por problemas
respiratorios) no ultimo ano?

() 1. nenhuma

()2.uma

() 3. duas

()4. trés

() 5. acima de trés

19. Qual(is) é(sado) o(s) medicamento(s) utilizado(s) no
tratamento da asma?

20. Via de administragao
( ) 1. Oral (xarope)

() 2. Aerosol oral

() 3. Inalatério

( ) 4. Parenteral

21. Frequéncia de utilizagéo

() 1. Continua

() 2. Crises agudas

() 3. Irregular

22. Ha quanto tempo comegou a utilizar a medicagao
para tratamento da asma?

() 1. Ha menos de 6 meses

( ) 2. No periodo de 6 meses a 1 ano
( ) 3. No periodo de 1 a 2 anos

( ) 4. No periodo de 2 a 3 anos

( )5. Acima de 3 anos

23. Além da asma brénquica, apresenta algum outro
problema de saude?
()1.N&o ( )2.Sim
Especificar

71

24. Faz uso regular de algum outro medicamento?
() 1.Nao ( )2.Sim Especificar

Il - SAUDE BUCAL
25 - Seu filho ja foi ao dentista? ( ) 1. Nao. ( )2.Sim.

26 - Qual a idade da primeira consulta?

. No primeiro ano de vida

. No periodo de 12 a 24 meses

. No periodo de 24 a 36 meses

. No periodo superior a 36 meses

~~—~
~_————
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27 - Qual ¢ a freqliéncia que vai ao dentista

( ) 1. Regularmente a cada 6 meses

() 2. Uma vez por ano

() 3. Somente quando apresenta algum problema odontolégico

28 - Durante quanto tempo, mais ou menos, vocé amamentou seu
filho(a) no peito, exclusivamente ?

()1. Até 3 meses

() 2. No periodo de 3 a 6 meses

() 3. Nao pode amamentar

29 - Se nao amamentou, ou depois que parou de dar o peito, seu filho
costumava tomar
mamadeira? ( )1.Nao ( )2.Sim () 3. Ainda toma.

30 — No preparo da mamadeira o que vocé coloca(va)?
() 1. Somente leite

() 2. Leite e agucar

() 3. Leite e achocolatados e/ou farinaceos

() 4. Leite e achocolatados e/ou farinaceos e agucar
() 5. Outros. Especificar:

31 — Ele(a) mama(va) a noite para dormir? ( )1.Nao ( )2. Sim.

32 — E, durante o sono? ( )1.N&o ( )2. Sim. Quantas mamadeiras?

33 - Seu filho(a) tem o habito de comer entre as principais refeicdes
(habito de beliscar)?

() 1. Nao sabe.

( )2.Nao.

() 3. Sim. Que tipo de alimento?

34 - Atualmente, quantas vezes por dia seu filho(a) escova os dentes?
() 1. Nao limpa.
( )2.Uma vez.
() 3. Duas vezes.
( )4. Trés vezes.
() 5. Outros. Especificar:
5 - Quanto a escovagao de seu filho(a), como vocé 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:

3
(
(
(

36 - Seu filho utilza o fio dental? ( ) 1. Nao ( ) 2. Sim.

37 - Qual é a agua que seu filho ingere?
() 1. Abastecimento publico

() 2. Pogo artesiano

() 3. agua mineral

38 — Seu filho utiliza dentifricio nas escovagdes? ? ( ) 1. Nao ( ) 2.
Sim

39- Quando ele comegou a usar o dentifricio?
() 1. Quando nasceram os primeiros dentes
() 2. Quando nasceram os molares



( ) 3. Apds os 3 anos de idade

40 - Qual é o tipo de dentifricio utilizado?

()1. Sem flaor

() 2. Baixa concentracéo de flor

() 3. Concentragéo de fltor superior a 1.000 ppm

72
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AVALIAGAO DE OPACIDADES
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ANEXO 1

-

L@ Universidade Norte do Parané

UNOPAR PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UNOPAR

PARECER CONSUBSTANCIADO

PROTOCOLO: PP 140/06
RESPONSAVEL: Karen Barros Parron Fernandes

O Comité de Etica em Pesquisa da Unopar analisou e APROVOU o projeto: “Padrao de satde
bucal de criangas asmaticas e sua relagdo com o tratamento farmacoloégico™.

@] CEPIUNOPAR estabelece:

a) O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo
ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

b) O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado
e descontinuar o estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade pelo
CEP/UNOPAR (Res. CNS Item II1.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando
perceber risco ou danc ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V.3) gue
requeiram ag¢ao imediata.

c) O CEP/UNOPAR deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alteram o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador
assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido
(mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP/UNOPAR junto
COm seu posicionamento.

d) Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao
CEP/UNOPAR de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificada e suas justificativas.

€) Semestralmente devem ser encaminhados relatérios parciais e ao término do projeto o
relatério final.

Londrina, 11 de outubro de 2006

L g A
Prof. Dr. Aloisio José Antunes?‘
Presidente do C.E.P. UNOPA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU: Av. Paris, 675 - J& Piza - CEP: B6041-140 - Fone: (43) 1371-7931 — E-mait propg@unopar br - LONDRINA-PR -
CAMPUS DE LONDRINA (CCBS/CCECAY Av. Paris, 675 — Jd. Piza - CEP: 36041-140 - C.P. 401 — Fone/Fax: (43) 371-7700 - LONDRINA-PR - CAMPUS DE ARAPONGAS: PR-218, KM-01 —
Fone/Fax: (43) 274-7700 ~ CEP: 86072000 - Cx. P. 560 - ARAPONGAS-PR - CENTRO PCUTECNICO{CECET): R Tieth, 1.208 - V. Neva - CEP: 85025-230 — FoneFax: (43) 33717700 —
LONDRINA-PR — CENTRO DE CIENCIAS EMPRESARIAIS E SOCIAIS APLICADAS(CCESA): Rodovia Ceiso Garcia Cid, km 377 — CEP- 86050-301 — Fone/Fax: (43) 33291199 — LONDRINA-PR
- CENTRO DE PESQUISA EM CIENCIA E TECNOLOGIA DO LEITE (CEPTEL): Fone: (43) 33964701 - E-mal cepte!@unopar br - TAMARANA-PR — HOME PAGE: www unogar br.



Livros Gratis

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

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - 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 Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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