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Botelho, M.P.J. Avaliação de níveis salivares de microrganismos cariogênicos 
e condições bucais de crianças portadoras de asma brônquica. 2007. 81f. 
Dissertação (Mestrado em Odontologia) Universidade Norte do Paraná, Londrina. 

RESUMO 

A asma brônquica é uma doença crônica que requer tratamento medicamentoso 
contínuo, podendo influenciar a condição bucal dos pacientes. Objetivou-se 
quantificar estreptococos do grupo mutans (EGM) e Lactobacillus sp. na saliva de 
crianças e adolescentes com asma usuárias de medicação e crianças e 
adolescentes controle (sem a doença), com 3-15 anos de idade em Londrina-PR. 
Participaram do estudo 160 pacientes, sendo 80 do grupo asma e 80 do grupo 
controle, sendo o segundo pareado de acordo com idade e classe sócio-econômica. 
Foi realizado o diagnóstico de cárie (índices ceo-d e CPO-D) e o índice de Placa 
Bacteriana por examinador calibrado. A coleta de saliva para determinação do 
número de EGM foi realizada pelo método da espátula, em placas com ágar mitis-
salivarius acrescido de sacarose, bacitracina e telurito de potássio. Para contagem 
dos níveis salivares de Lactobacillus sp. utilizou-se a diluição da saliva e o meio 
seletivo Rogosa. Após 48 horas de incubação em jarra anaeróbia a 37ºC, as 
colônias foram contadas. Foram utilizados os programas GRAPHPAD PRISM 4.0 e 
SPSS 15.0 para análise estatística e confecção de gráficos. Na faixa etária de 03 a 
06 anos, não foi observada diferença na prevalência de cárie na dentição decídua do 
grupo asma (ceo-d: 1,12 ± 0,36) em relação ao grupo controle (1,14 ± 0,39) e nem 
para a dentição permanente (CPO-D asma: 0,11 ± 0,11 e CPO-D controle: 0,17 ± 
0,17), pelo teste de Mann-Whitney. Dados similares também foram observados na 
faixa etária de 07 a 10 anos tanto para a dentição decídua (ceo-d asma: 1,59 ± 0,61 
e ceo-d controle: 0,78 ± 0,16) e permanente (CPO-D asma: 0,96 ± 0,30 e CPO-D 
controle: 0,67 ± 0,16). Entretanto, na faixa etária de 11 a 15 anos, observou-se maior 
prevalência de cárie no grupo asma para a dentição permanente (CPO-D asma: 2,11 
± 0,36 e CPO-D controle: 1,05 ± 0,31) sem diferenças entre os grupos para a 
prevalência na dentição decídua (ceo-d asma: 1,00 ± 0,26 e ceo-d controle: 0,62 ± 
0,26).  Não houve correlação entre a severidade da cárie dentária e a asma 
brônquica. Além disso, observou-se aumento nos níveis de EGM do grupo asma 
(Média: 70,40 ± 4,81) em relação ao grupo controle (Média 44,20 ± 4,81) e não 
houve diferença nos níveis salivares de Lactobacillus sp. (Média do grupo asma: 
123,1 ± 3,24 e Média do grupo controle: 118,7 ± 14,11), pelo teste de Mann-Whitney. 
Por outro lado, observou-se diferença no índice de placa do grupo asma (Média; 
1,47± 0,06) em comparação ao grupo controle (Média: 1,27 ± 0,07). Não houve 
correlação entre classe do medicamento utilizado, início do tratamento ou freqüência 
de utilização com experiência de cárie, padrão de higiene oral e níveis salivares de 
EGM e Lactobacillus sp., segundo a correlação de Spearman. Entretanto observou-
se correlação entre a duração do tratamento e os níveis salivares de EGM (rs=0,25, 
p= 0,026).   A maior quantidade de biofilme dental e prevalência de cárie na faixa 
etária de 11 a 15 anos, assim como a alta presença de EGM na saliva de crianças 
asmáticas, sugere que crianças e adolescentes portadores de asma brônquica, 
devem receber maior atenção odontológica, visando a prevenção da doença cárie. 

 

Palavras-chave: Asma. Farmacoterapia. Streptococcus mutans. Lactobacillus. 

Índice CPOD. Índice de placa dentária. 



 

Botelho, M.P.J. Evaluation of salivary levels of cariogenic microorganisms and 
oral condition of asthmatic children. 2007. 81 f. Dissertation (Master in Dentistry) 
North of Parana University, Londrina. 

ABSTRACT 

Asthma is a chronic disease, which needs continuous treatment that can affect the 
oral conditions of the patients. This study was conducted to evaluate the levels of 
mutans streptococci (MS) and Lactobacillus sp. in the saliva of asthmatic children, 
who use specific medication, and no asthmatic children (control group), from 3 to 15 
years old, in Londrina - PR. 160 patients were enrolled at this study, being 80 from 
asthma group and 80 from control group. The control group was related to asthma 
group according age and social-economic status of children. It was performed the 
dmft index and dental plaque index by a trained examiner. The saliva was collected 
by the microbiological methodology described by Köhler and Bratthal (1979) and the 
selective medium mitis-salivarius agar with saccharose and bacitracin (MSB) and 
potassium telurite, for growth of the MS. Another sample of saliva were diluted and 
spread in Rogosa agar for growth of Lactobacillus sp. The samples were incubated in 
anaerobiose jars, with the flame of a candle at 37ºC for 48 hours; thereafter, the 
results were counted for colony units (CFU). The program Statistical Package for 
Social Sciences 15.0 (SPSS) and GRAPHPAD PRISM 4.0 were used to perform 
statistical analysis. No differences were observed in caries prevalence of primary 
dentition between asthma and control group (dmft asthma: 1.12 ± 0.36 and dmft 
control: 1.14 ± 0.39) in 3-6 years old children. Additionally, no differences were 
observed to permanent dentition at this same population (DMFT asthma 0.11 ± 0.11 
and DMFT control: 0.17 ± 0.17), according to Mann-Whitney’s test. Similar results 
were observed in 7-10 years old children for both primary (dmft asthma: 1.59 ± 0.61 
and dmft control: 0.78 ± 0.16) and permanent dentition (DMFT asthma: 0.96 ± 0.30 
and DMFT control: 0.67 ± 0.16). However, for children from 11-15 years old, a higher 
caries prevalence for permanent dentition was observed in asthma control group 
(DMFT asthma 2.11 ± 0.36 and DMFT control: 1.05 ± 0.31) with no statistical 
differences in primary dentition at the same age (dmft asthma: 1.00 ± 0.26 and dmft 
control: 0.62 ± 0.26). It was observed no statistical correlation between the severity of 
dental caries and bronchial asthma. Moreover, an increase on salivary levels of MS 
in asthma group (Mean: 70.40 ± 4.81) when compared to control group (Mean: 44.20 
± 4.81) was observed. However, no differences were observed in salivary levels of 
Lactobacillus sp. (Asthma mean: 123.1 ± 3.24 and control mean: 118.7 ± 14.11), 
according to Mann Whitney’s test. On the other hand, differences of dental biofilm 
between asthma (Mean: 1.47 ± 0.06) and control group (Mean: 1.27 ± 0.07) were 
also observed. There was no statistical correlation between medication, onset or 
frequency of treatment with caries experience, dental biofilm and salivary levels of 
MS e Lactobacillus sp., according to Spearman’s correlation. However, it was 
observed a correlation between salivary levels of MS (rs=0,25, p=0,026) and 
treatment duration. The higher amount of dental biofilm and caries prevalence in 11-
15 years old patients, as well as the higher salivary levels of MS in asthmatic 
children, suggest that children or adolescents with bronchial asthma need more 
dental attention in order to prevent dental caries. 
Key words: asthma, pharmacotherapy, Streptococcus mutans, Lactobacillus, DMFT 

index, dental biofilm. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A asma brônquica é um importante problema de saúde pública em todo o 

mundo, tendo aumentado seus níveis de prevalência em muitos países inclusive no 

Brasil, onde sua prevalência é de aproximadamente 20%.  

Em documento recente da Organização Mundial da Saúde (WATT, 2005), 

sugere-se que para o planejamento de programas de saúde bucal a identificação de 

fatores de risco comum para o desenvolvimento de doenças devem ser 

consideradas. Nesse contexto, crianças que utilizam medicação de uso contínuo 

requerem maiores cuidados já que muitos medicamentos pediátricos contêm açúcar 

e podem levar a mudanças no fluxo e capacidade tampão salivar, ocasionando 

aumento da prevalência de cárie. 

Embora a asma seja uma doença crônica que geralmente requer tratamento 

medicamentoso contínuo, não há consenso na literatura sobre o seu impacto na 

prevalência de cárie em crianças. Alguns trabalhos mostram que, apesar das 

crianças não serem mais suscetíveis ao incremento de novas lesões cariosas, têm 

suscetibilidade maior à progressão e severidade de lesões pré-existentes. Os 

estudos que encontraram correlação entre cárie e asma chamam a atenção sobre o 

papel dos medicamentos utilizados já que muitos apresentam sacarose em sua 

composição e têm pH ácido, além de alterarem fluxo salivar e capacidade tampão da 

saliva o que favorece a erosão dental. Por sua vez, crianças com erosão têm maior 

número de Streptococcus mutans (SM), sendo a alteração na capacidade tampão da 

saliva o fator mais importante neste caso. 

Vários estudos têm demonstrado a correlação entre altos níveis salivares dos 

principais microrganismos causadores da cárie (estreptococos do grupo mutans e 

lactobacilos) e a prevalência de cárie dentária. 

A medicação utilizada no tratamento da asma pode interferir com parâmetros 

salivares (fluxo e capacidade tampão), assim como alterar a microbiota oral, 

favorecendo a prevalência de microrganismos cariogênicos e, desta forma, poderia 

aumentar a prevalência de cárie em crianças asmáticas. Nesse contexto, este 

trabalho objetiva avaliar a quantidade de placa bacteriana, prevalência de cárie e 
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níveis salivares de Streptococcus mutans e Lactobacillus sp. em crianças e 

adolescentes da faixa etária de 3-15 anos portadores de asma brônquica da cidade 

de Londrina - PR, buscando também possíveis relações entre estes parâmetros e a 

farmacoterapia empregada para o tratamento da asma. 

Considerando a importância da identificação precoce de populações de alto 

risco à cárie, este trabalho espera contribuir avaliando se a população de estudo 

(crianças portadoras de asma brônquica) necessitaria de maior atenção 

odontológica, especialmente no que diz respeito à prevenção da cárie.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 ASMA BRÔNQUICA 

A asma brônquica é uma doença respiratória crônica caracterizada por 

episódios de sibilância pulmonar e sintomas reversíveis de obstrução do fluxo de ar 

(SHEFER; TAGGART, 1993). A predisposição genética é o fator de risco mais forte, 

mas muitos outros participam como fatores ambientais, hábitos alimentares, 

tabagismo, industrialização e aumento da poluição do ar nas grandes cidades 

(SILVA; ANDRADE; TAVARES-NETO, 2003).  

A asma é um importante problema de saúde em todo o mundo e sua 

prevalência tem aumentado em muitos países (WOGELIUS; POULSEN; SØRENSEN, 

2004). Nos Estados Unidos, com exceção da cárie dental, a asma brônquica é a 

doença crônica mais comum (SHULMAN; TAYLOR; NUNN, 2001). No Brasil, a 

prevalência média da asma é de 20% (SOUZA, 2004), sendo observada em cerca de 

13% das crianças em idade escolar (CARNEIRO-SAMPAIO, 2005). Estimativas da 

Iniciativa Global para Asma (Global Initiative for Asthma, GINA), apontam que no ano 

de 2025, serão adicionados mais 100 milhões de asmáticos na população mundial 

(CERCI NETO, 2007).  

Embora a doença acometa populações de todas as faixas etárias, a maioria 

dos casos de asma inicia-se na infância, com pico de prevalência na faixa etária de 

6 a 11 anos (CERCI NETO, 2007).  De acordo com UMETSU (1999), 80 a 90% das 

crianças com asma apresentam o primeiro episódio até os quatro a cinco anos de 

idade, representando uma das principais causas de visitas ao pronto-socorro, 

internações e absenteísmo escolar. 

A asma pode ser classificada em intermitente e persistente leve, moderada e 

severa, sendo esta classificação baseada nos sintomas, freqüência e gravidade das 

crises e limitações sistêmicas do quadro. Estima-se que 60% dos casos de asma 

sejam intermitentes ou persistentes leves, 25% a 30% moderados e 5% a 10% 

graves (SOUZA, 2004).  

O tratamento da asma pode ser dividido em duas fases: controle de sintomas 

da fase aguda de broncoespasmo (com o uso de broncodilatadores como agonistas 
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dos receptores β2-adrenérgicos) e prevenção de novos eventos agudos através do 

tratamento de manutenção com o uso de medicações como corticóides inalatórios 

ou sistêmicos e β2-agonistas de longa duração (SOUZA, 2004, RANG; DALE; 

RITTER, 2001). Em pacientes com asma leve, opta-se pelo uso isolado de  β2-

agonistas de curta duração quando da ocorrência de crises; já nos pacientes com 

asma moderada e grave, além do uso de β2-agonistas de curta duração, torna-se 

obrigatório o uso de medicações profiláticas para o melhor controle da doença 

(SOUZA, 2004). 

 

2.2 A DOENÇA CÁRIE 

A cárie é uma doença infecto-contagiosa, multifatorial, crônica, desencadeada 

pela interação de três fatores individuais primários: o hospedeiro, a microbiota e a 

dieta, aos quais Newbrun (1988) adicionou um quarto fator: o tempo (WALTER; 

FERELLE; ISSAO, 1996). Apesar de ser a doença infecciosa mais prevalente em 

humanos, afetando cerca de 97% da população no decorrer da vida, seu tratamento 

normalmente baseia-se nos seus efeitos e não na doença em si (BERG, 2006).  

Krasse (1988) salienta que o correto tratamento da cárie necessita de um 

diagnóstico perfeito, ou seja, deve se basear na história, estado atual e exames 

complementares sempre que necessário. Avaliar os fatores envolvidos é 

fundamental para estabelecer o fator de risco para o desenvolvimento da doença e 

instituir o tratamento adequado. 

 

2.2.1 O papel dos microrganismos na doença cárie 
A placa bacteriana é um extraordinário ecossistema dinâmico no qual as 

atividades de espécies específicas de bactérias são influenciadas por fatores 

intrínsecos do hospedeiro (anatômicos, fisiológicos, bioquímicos) e fatores do meio 

externo (como a dieta, por exemplo). O desenvolvimento da lesão cariosa é o 

resultado de interações complexas destes fatores (SIMMONDS; TOMPKINS; 

GEORGE, 2000). 

As bactérias são cruciais para a iniciação e a progressão das lesões de cárie. 

Dentre elas, os estreptococos do grupo mutans (EGM) são a mais cariogênica das 
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espécies testadas em ratos, mas apesar de inúmeros trabalhos terem demonstrado 

associação entre o número e a concentração de EGM na placa e/ou saliva e o status 

de cárie, esta pode ocorrer na ausência dos EGM.  Além disso, pessoas com altos 

níveis de EGM não terão necessariamente cárie. Diante disso, Beighton (2005) 

conclui que futuramente deverá haver testes preditivos baseados também em 

determinantes fisiológicos que identifiquem indivíduos ou sítios dentais individuais 

com risco aumentado à cárie.  

Para Ditterich et al. (2004) a infância apresenta fatores de risco 

característicos, dentre eles a colonização precoce por EGM, que somada à 

freqüência da amamentação e à ingestão de sacarose, pode criar um meio favorável 

para o crescimento dos EGM. De fato, vários estudos relatam que a colonização 

precoce por EGM constitui o principal fator de risco para a cárie dentária. Alaluusua 

e Renkonen (1983) realizaram um estudo longitudinal sobre a colonização por EGM 

e cárie em crianças de dois a quatro anos e observaram que as crianças que 

apresentavam EGM na placa aos dois anos de idade apresentaram ceo-s três vezes 

maior aos quatro anos.   

Os lactobacilos e os estreptococos do grupo mutans são microrganismos com 

capacidade cariogênica e, apesar de sua presença isolada não determinar a 

presença de cárie, sua detecção na saliva é um bom preditor para o risco à cárie 

(GALAVITZ et al., 2005). Das sete espécies de estreptococos do grupo mutans, o S. 

sobrinus e o S. mutans são os mais freqüentemente isolados da cavidade bucal de 

humanos e sua coexistência é um importante fator para o desenvolvimento da cárie 

(SEKI et al. 2006). 

Os estreptococos do grupo mutans são considerados os agentes etiológicos 

primários das lesões de cárie coronária e de raízes. S. mutans e S. sobrinus são 

considerados particularmente significantes na doença cárie em humanos por 

produzirem (acidogênicos) e tolerarem (acidúricos) grandes quantidades de ácido 

láctico. Já os lactobacilos estão particularmente envolvidos na progressão das 

lesões de cárie. A freqüente ingestão de sacarose leva a uma seleção destas 

bactérias na placa, o que, juntamente com outros fatores, pode levar ao 

desenvolvimento da cárie (SIMMONDS; TOMPKINS; GEORGE, 2000). Disney et al. 

(1992) salientam a importância de correlacionar os testes microbiológicos a dados 

clínicos já que estudando crianças em idade escolar por um período de quatro anos 
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tentando estabelecer um modelo para a determinação de risco à cárie, chegaram à 

conclusão que os níveis de EGM e de lactobacilos isolados bem como dados 

odontológicos e sócio-demográficos pouco contribuíram para a previsão do risco à 

cárie em três anos. 

 

2.2.2 Dieta e cárie 
Entre os fatores que levam ao desenvolvimento da doença cárie, a dieta 

desempenha um importante papel (KRASSE, 1988; WALTER; FERELLE; ISSAO, 

1996, DITTERICH et al., 2004), porém é preciso haver a interação com outros 

fatores como a presença de EGM e higiene bucal deficiente (HARRIS et al., 2004; 

FRAIZ, 1996). O clássico estudo de Vipeholm demonstrou conclusivamente que a 

freqüência de consumo de açúcares é mais importante do que a quantidade total, 

além de demonstrar a importância da concentração e da aderência dos subprodutos 

do açúcar. A sacarose tem um potencial cariogênico maior que os outros 

carboidratos (KRASSE, 1988), porém outros açúcares como a frutose e a lactose 

também são importantes no desenvolvimento da cárie (WALTER; FERELLE; ISSAO, 

1996). 

 

2.2.3 Uso de medicamentos e prevalência de cárie 
 O uso crônico de medicação é um fator de risco à cárie, uma vez que a 

medicação pode conter sacarose em sua composição, além do pH ácido e, por ser 

utilizada com alta freqüência, pode interferir nas propriedades da saliva como fluxo 

salivar e capacidade tampão (KRASSE, 1988; KENNY; SOMAYA, 1989). Nesse 

contexto, Maguire; Rugg-Gunn e Butler (1996), estudando crianças com idade entre 2 

– 17 anos que usavam medicação crônica, encontraram um número 

significativamente maior de lesões de cárie nos dentes decíduos anteriores em 

relação a crianças saudáveis. 

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

aumento da prevalência de cárie e a ingestão prolongada de medicamentos 

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

especialmente aquelas com doenças crônicas, representam um grupo de alto risco à 

cárie. Vale ressaltar que, em pacientes pediátricos, a asma está em primeiro lugar 
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no grupo das doenças crônicas que requerem medicação de uso contínuo e seu 

tratamento é realizado basicamente com o uso de dois tipos de medicamentos: 

inalatórios e formulações orais, geralmente xaropes (SOUZA, 2004). 

Os produtos infantis que contêm grande quantidade de açúcar, 

particularmente a sacarose, ainda tem sido preocupação constante em alguns 

estudos sobre a cárie, uma vez que desencadeiam um aumento dos níveis de 

Streptococcus mutans assim como facilitam sua adesão à superfície dentária 

(FRAIZ, 1996; LEBER e CORRÊA, 1998; SOUZA, 2004). 

Kenny e Somaya (1989) analisaram 10 medicamentos comumente prescritos 

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

representado por açúcar.  Após o levantamento do consumo de açúcares de 20 

crianças portadoras de doenças crônicas, com idade até 36 meses, observaram uma 

média de aproximadamente 17 g provenientes dos medicamentos. Observaram 

ainda que estes medicamentos provocavam uma queda no pH da placa suficiente 

para causar desmineralização dentro do período de 2 a 10 minutos seguintes à 

exposição dentária. Além disso, relataram que a freqüência média diária era de 

quatro vezes/dia, sendo que pelo menos duas eram administradas enquanto as 

crianças dormiam sendo a higiene dental negligenciada pelos pais para não 

incomodar as crianças, justificando, portanto, os altos índices de ceo-d encontrados. 

 Rekola (1989) através de um estudo in vivo sobre a acidogênese da placa 

dentária a partir de medicamentos em forma de xarope demonstrou que grandes 

concentrações de açúcares (sacarose e frutose) possibilitavam intensa atividade 

acidogênica da microbiota bucal.  Além disso, os resultados evidenciaram que estes 

produtos podem ser tão acidogênicos quanto os alimentos contendo sacarose, 

sugerindo que sua ingestão em curto intervalo de tempo e por períodos prolongados 

pode promover a instalação ou potencialização da atividade de cárie. Já o xilitol, ou 

suas combinações xilitol-sacarina e xilitol-sorbitol, são não acidogênicos enquanto o 

sorbitol é hipoacidogênico. 

 Ao comparar a acidogenicidade de medicamentos pediátricos à base de 

sacarose com suas versões livres de açúcar, Marathaki; Pollard e Curzon (1995) 

confirmam que os medicamentos do primeiro grupo produzem uma queda imediata 
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no pH da placa por um intervalo de tempo significativamente longo, enquanto os do 

segundo grupo mantiveram o pH da placa estável e constante acima de 5,5. 

 Pouca atenção tem sido dada aos possíveis efeitos de medicamentos 

inalatórios para asma em relação à saúde bucal.  Da dose inalada, somente pequena 

quantidade atinge os pulmões, ficando a maior parte depositada na boca e orofaringe 

sendo, posteriormente, deglutida (RIZZO; SOLÉ, 2006). Geralmente, os efeitos 

colaterais locais dos corticóides inalatórios são: candidíase oral, irritação da garganta 

e tosse (KOMIYAMA et al., 2004). 

 Ersin et al. (2006) relataram uma diminuição no fluxo e composição salivar em 

pacientes asmáticos em relação aos controles, especialmente nos pacientes em 

tratamento com medicamentos β2-agonistas. 

 Kargul et al. (1998) investigando o efeito na saliva e pH da placa de 

medicamentos β2-agonistas e corticosteróide inalatórios em trinta crianças com idade 

entre seis a catorze anos encontraram decréscimo do pH da placa e saliva durante 30 

minutos após o uso das drogas inalatórias. 

 

2.2.4 Há correlação entre asma e cárie? 
Não há consenso na literatura a respeito da asma como fator de risco à saúde 

bucal, ainda que este seja um tema sugerido há mais de uma década (WOGELIUS; 

POULSEN; SØRENSEN, 2004). Os dados da literatura a respeito do tema são 

muitas vezes discrepantes e poucos trabalhos avaliaram o impacto da asma na 

saúde bucal na infância, período no qual a doença apresenta maior prevalência. 

Vale ressaltar ainda que há poucos trabalhos avaliando as condições bucais de 

pacientes asmáticos da população brasileira. 

Em estudo realizado por Ryberg; Möller e Ericsson (1987), vinte e quatro 

indivíduos de 10 a 20 anos, com asma brônquica tratada com β2-agonistas, foram 

comparados com controles saudáveis, do mesmo sexo, idade e condição sócio-

econômica. Foram coletadas amostras de saliva estimulada, assim como foram 

avaliados hábitos de higiene, consumo de sacarose e índice CPO-D. Neste estudo 

foi observado que as crianças asmáticas apresentavam valores significativamente 

menores de secreção salivar. Além disso, as concentrações de proteínas totais e 
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amilase foram também menores no grupo das crianças asmáticas. Foi também 

observado que o consumo de sacarose e os hábitos de higiene bucal entre os 

grupos era similar e que a maioria das crianças (70%) com altas contagens de EGM 

pertenciam ao grupo das crianças asmáticas. Embora as crianças asmáticas 

apresentassem valores mais altos de CPO-S, não houve diferença estatisticamente 

significante entre os grupos. 

Estes mesmos autores avaliaram o mesmo grupo de indivíduos asmáticos, 

com seus respectivos controles, quatro anos depois, em 1991.  Amostras de saliva 

total estimulada pela mastigação e saliva parotideana estimulada por ácido cítrico 

foram coletadas e o índice de cárie dental foi avaliado.  No grupo de indivíduos 

asmáticos as taxas da saliva total estimulada e parotideana foram 20% e 35% 

menores, respectivamente, quando comparado ao grupo controle.  O número de 

lactobacilos foi maior. Além disso, os indivíduos asmáticos apresentavam menor 

concentração de proteínas, amilase, peroxidase salivar, lisosimas, IgA secretora, 

potássio e cálcio quando comparados ao controle. Lesões de cárie assim como o 

CPO-S foi significativamente maior no grupo de asmáticos (17,6 e 11,9 nos 

asmáticos e controles, respectivamente).  Os autores concluíram que os pacientes 

asmáticos tratados com agonistas β2 inalatórios apresentam maior susceptibilidade à 

cárie dental em decorrência de uma deficiência de secreção salivar causada pelo 

uso do medicamento devendo, portanto, receber atenção profilática. 

Em outro estudo, McDerra; Pollard e Curzon (1998) avaliaram a prevalência 

de doenças bucais em escolares da Grã-Bretanha portadores de asma brônquica.  

Uma amostra de cem crianças asmáticas, divididas quanto à faixa etária (de 4 a 10 

anos e de 11 a 16 anos), foi examinada quanto à prevalência de cárie e condição 

periodontal. Nesse estudo as crianças da faixa etária de 4 a 10 anos apresentavam 

maior índice CPO-D (0,96) quando comparadas com o controle (0,31). Também 

observou-se uma diferença no índice CPO-D para crianças asmáticas da faixa etária 

de 11 a 16 anos (2,48) quando comparada com o controle (1,11).  Além disso, 

observou-se que as crianças asmáticas têm mais placa, gengivite e cálculo que as 

crianças do grupo controle. Em relação à cárie observaram maior perda de 

superfícies vestibulares dos dentes anteriores e superfícies oclusais dos dentes 

posteriores no grupo de crianças asmáticas. Desta forma, os examinadores 

observaram uma maior prevalência de cárie na dentição permanente de pacientes 
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asmáticos quando comparados ao controle bem como piores condições de saúde 

periodontal.  

Kankaala; Virtanen e Larmas (1998) salientaram que só a partir de 1980 

começou-se a utilizar corticosteróides inalatórios para o tratamento da asma, então 

estudos feitos anteriormente não podem ser comparados aos que foram realizados 

após esta data. Em seu estudo, avaliaram crianças asmáticas que utilizavam 

corticosteróides inalatórios e chegaram à conclusão que a asma e/ou os 

medicamentos utilizados para o seu tratamento podem aumentar o risco à cárie, 

particularmente com risco aumentado para os primeiros molares decíduos. 

Milano (1999) afirma que dentes decíduos de crianças asmáticas são mais 

afetados pela cárie que os decíduos de crianças controle. Ainda, nesse estudo, 

também não foi observado um aumento dos dentes afetados na dentição mista, 

embora tenha sido observado maior número de superfícies afetadas com maior grau 

de destruição tecidual.  

Shulman; Taylor e Nunn (2001) não encontraram um maior número de lesões 

de cárie em crianças asmáticas em relação às não asmáticas, assim como Meldrum 

et al. (2001) que também não encontraram diferenças significativas em relação ao 

aumento de cárie entre crianças asmáticas e não asmáticas de 15 a 18 anos de 

idade.  

Reddy; Hedge e Munshi (2003) avaliaram a experiência de cárie de 205 

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

de medicamento usado. Segundo os autores, o fato de ocorrer diminuição do fluxo 

salivar causado pelo uso da medicação, leva a um aumento do número de EGM e 

lactobacilos, o que pode ser o fator mais importante para o incremento de cárie. As 

crianças foram agrupadas de acordo com a severidade da asma em três grupos 

(branda, moderada ou severa), de acordo com a dentição (decídua, mista ou 

permanente) e tipo de medicação em uso (inalatório, xarope, tablete e combinação). 

Neste estudo observou-se que as crianças asmáticas têm mais cárie que aumenta 

com a severidade da doença e que a prevalência de cárie foi maior nas crianças que 

tomavam medicação na forma de xarope. 

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

condição de saúde bucal e compará-las com hábitos de diferentes grupos de 
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crianças asmáticas. Testes de correlação não paramétrica e regressão logística 

múltipla não mostraram diferenças significantes entre índice de cárie, sangramento 

gengival e índice de placa em relação ao tempo de duração dos sintomas da asma, 

tempo de exposição à medicação e severidade da doença. O impacto de possíveis 

fatores compensatórios como higiene oral e hábitos dietéticos não apresentou 

importância significativa.  

Wogelius; Poulsen e Sørensen (2004) estimaram o risco de cárie dentária em 

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

drogas para tratamento de asma. Avaliaram o prontuário de 4920 crianças nascidas 

em 1993 e que ainda tinham registros odontológicos em 1998-2000. Foram incluídas 

só as crianças que recebiam drogas inalatórias e corticosteróides. Os dados foram 

obtidos da história médica.   Não foi encontrado um risco aumentado de cárie 

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

foi estimado em 1,45 (95% IC: 0,99-2,11) e 1,62 (95% CI: 1,03-2,56) em crianças 

que receberam prescrição de uso de ambos β2-agonistas inalatórios e 

corticosteróides, respectivamente entre 5 - 7 anos e 3 – 7 anos. Segundo os autores, 

que fizeram o levantamento através de fichas clínicas e não fizeram a distinção de 

dentes restaurados por cárie ou por problemas causados pela hipomineralização, tal 

achado pode ser explicado pelo alto número de dentes permanentes 

hipomineralizados já que os corticosteróides influenciam o metabolismo de cálcio. 

Concluíram que as drogas anti-asmáticas podem aumentar o risco de cárie em 

molares permanentes recém erupcionados. 

Ersin et al. (2006) investigaram o risco à cárie em 106 crianças e 

adolescentes asmáticos com idade entre 6 e 19 anos de idade em relação ao índice 

de placa dental, fluxo salivar, pH e capacidade tampão da saliva, composição salivar 

e níveis salivares de EGM comparados com 100 pessoas não asmáticas. Também 

compararam grupos de asmáticos em relação à medicação utilizada, duração e 

severidade da doença. Utilizaram os critérios da Organização Mundial da Saúde 

para o diagnóstico de cárie, encontrando um número significativamente mais alto de 

lesões de cárie nas crianças asmáticas entre 6 e 10 anos de idade em comparação 

ao grupo controle. Encontraram também uma correlação negativa entre a duração 

do uso da medicação e o pH salivar e uma correlação positiva entre a duração da 

doença e os níveis salivares de EGM nos asmáticos. Concluíram que tanto pela 
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doença em si como pela medicação utilizada, a asma é um fator de risco para o 

desenvolvimento da cárie. 

Shashikiran; Reddy e Krishnam (2007) estudaram a medicação utilizada para 

o tratamento da asma (salbutamol em forma de tabletes ou inalatório e 

beclametazona inalatória) para verificar sua correlação com a cárie e doença 

periodontal quando utilizados por período superior a um ano em 105 crianças de 6-

14 anos. Encontraram maior prevalência de cárie nas crianças portadoras de asma 

brônquica em relação ao grupo controle. Os autores atribuem esse resultado à 

diminuição do fluxo salivar causada pelo uso dos medicamentos. 

Sendo a cárie o principal problema de saúde bucal na infância e uma doença 

passível de prevenção, identificar seus fatores de risco precocemente é fator de 

grande importância para a promoção da saúde bucal. Os níveis salivares de 

determinadas espécies de microrganismos na cavidade bucal podem ter grande 

importância na manifestação da doença cárie. Vários autores salientam a correlação 

entre o número de EGM e a prevalência de cárie (ALALUUSUA; RENKONEN, 1982; 

KÖHLER; ANDREEN; JONSSON, 1988; GRINDEFJORD et al., 1995), assim como a 

presença de lactobacilos, que pode ser um fator preditivo para o risco à cárie 

(BRETZ et al., 1992; GALAVITZ et al., 2005).  

Vale ressaltar que a asma brônquica, por sua vez, é uma das doenças mais 

prevalentes da infância, podendo requerer tratamento medicamentoso que 

sabidamente interfere nos padrões salivares, podendo também elevar o risco à 

cárie.  Além disso, já está comprovado que o uso crônico de medicação, por si, é um 

fator de risco à cárie. 
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QUADRO 1 – Observações encontradas e parâmetros avaliados por diferentes 

autores em relação à cárie dentária e pacientes asmáticos. 

Crianças asmáticas têm 
alta prevalência de cárie e 
esta aumenta com a 
severidade da doença

Cárie ***Só
mencionada 
a forma

3-18 
anos

205 
****

Reddy; Hedge; Munshi
(2003)

A asma não é um fator de 
risco à cárie.

Incremento de cáries***Não 
mencionado

15-18 
anos

140Meldrum et al. (2001)

Associação entre asma e 
cárie só em crianças 
pequenas.

Cárie (dentição decídua e 
mista)

Anti-hist.; 
anti-asm.; 
corticost.

4-16 
anos*
*

1129Shulman; Taylor; Nunn
(2001)

Instituir programa 
preventivo para pacientes 
com asma

Cárie (dentição decídua e 
mista)

β2 agonistas2-13 
anos

179Milano (1999)

A asma e/ou a medicação 
utilizada para o seu 
tratamento podem 
aumentar o risco à cárie

Cárie, idade materna, 
utilização de flúor em 
tabletes

Corticosterói
des 
inalatórios

*51Kankaala; Virtanen;Larmas
(1998)

Crianças asmáticas têm 
mais cárie e piores 
condições periodontais

Cárie, higiene, gengivite, 
cálculo

Medicament
o inalatório

4-16 
anos

100McDerra; Pollard; Curzon
(1998)

Maior atenção 
odontológica  

pH e fluxo salivar, 
lactobacilos., SM, 
higiene oral, dieta, cárie

β2 agonistas14-24 
anos

21Ryberg; Möller; Ericsson 
(1991)

Maior atenção 
odontológica  

pH e fluxo salivar, 
lactobacilos, SM, 
higiene oral, dieta, cárie

β2 agonistas10-20 
anos

24Ryberg; Möller; Ericsson 
(1987)

ConclusõesParâmetros avaliadosMedicaçãoidaden

A medicação utilizada 
para o tratamento da 
asma piora o índice de 
cárie e as condições 
periodontais. Maiores 
cuidados em relação à
higiene podem reduzir 
estes efeitos.

Cárie****, condições  
periodontais

**** medicação

β2 agonistas, 
corticóides

6-14 
anos

105Shashikiran; Reddy; 
Krishnam (2007)

A duração da doença 
influencia o número de 
SM;
tanto a doença como a 
medicação utilizada 
aumentam o risco à cárie 
dentária.

IP, fluxo salivar, pH e 
capacidade tampão da 
saliva, composição 
salivar, níveis salivares 
de SM***, cárie (6-10; 11-
19)

β2 agonistas,  
corticóides, 
antagonistas 
de 
leucotrienos

6-19 
anos

106
**

Ersin et al. (2006)

*** acima de 2 anos

Maior atenção 
odontológica  

Cárie (dentição decídua e 
permanente)

β2 agonistas 
E corticóides

5-7 
anos

492
0*

Wogelius; Poulsen; 
Sørensen (2004)

* Dados obtidos de prontuários médicos e odontológicos nas idades de 6 meses, 01 a 11 anos. 
** Dados obtidos de prontuários médicos e odontológicos.
*** OMS; **** não mencionou grupo controle  
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3 PROPOSIÇÃO 

3.1 OBJETIVO GERAL  

Avaliar as condições bucais de crianças portadoras de asma brônquica  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Analisar as contagens de estreptococos do grupo mutans (EGM) e Lactobacillus 

sp.; 

- Avaliar o padrão de higiene oral; 

- Verificar a prevalência da cárie dentária; 

- Analisar a existência de possíveis associações entre a farmacoterapia da asma e 

prevalência de cárie e níveis salivares de microrganismos. 
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4 MATERIAL E MÉTODO 

4.1 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

Antes da realização de qualquer procedimento metodológico, este projeto foi 

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

Paraná, PR - UNOPAR – (Anexo) e à apreciação da Gerência Clínica do Serviço de 

Atendimento ao Servidor do Estado do Paraná (SAS). O protocolo deste estudo foi 

aprovado sob o número PP 140/06. Além disso, os responsáveis legais foram 

esclarecidos sobre a natureza do trabalho e também sobre a necessidade da 

obtenção de uma autorização, de acordo com o Código de Ética Profissional e 

orientações contidas na Resolução 196 de 10 de outubro de 1996, do Conselho 

Nacional de Saúde, para pesquisas envolvendo seres humanos, antes da realização 

de qualquer procedimento. Após a explicação a respeito dos riscos e benefícios dos 

procedimentos (Apêndice 1), todos os envolvidos assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido autorizando, portanto, a realização do exame 

bucal e coleta de saliva (Apêndice 2).  

 

 

4.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL E POPULAÇÃO DO ESTUDO 

Este estudo se caracteriza por ser de delineamento transversal sobre a 

experiência de cárie dentária, índice de placa (biofilme) bacteriana, contagens de 

estreptococos do grupo mutans (EGM) e Lactobacillus sp. em crianças e 

adolescentes crianças portadores de asma brônquica da cidade de Londrina-PR.  

Para a presente investigação, foram selecionadas crianças e adolescentes na 

faixa etária de 3-15 anos, de ambos os sexos, diagnosticados como portadores de 

asma brônquica (grupo asma), pacientes da Policlínica Municipal de Londrina.  

Os participantes foram selecionados com base nos seguintes critérios de 

inclusão: 1) residir em área com nível ótimo de flúor na água (0,77 ppm); 2) 

pacientes cujos responsáveis não relatassem outras doenças sistêmicas; 3) não ter 

usado outra medicação que altere parâmetros salivares até 30 dias antes do estudo, 

como antimicrobianos, por exemplo, bem como enxaguatórios bucais; 4) não usar 

aparelhos ortopédicos ou ortodônticos. Como grupo controle, foram avaliadas as 
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condições bucais de crianças e adolescentes da mesma faixa etária e condições 

sócio-econômicas, não portadores de asma brônquica, de escolas públicas da 

cidade de Londrina-PR. Foi feito o pareamento entre os dois grupos quanto à idade 

e classe sócio-econômica. 

Foi realizado estudo piloto anteriormente com 26 crianças de cada grupo para 

validação da metodologia proposta. 

 

4.3 TREINAMENTO E CALIBRAÇÃO DOS EXAMINADORES 

As crianças foram examinadas na Clínica Odontológica da UNOPAR. Para a 

coleta dos dados clínicos, participaram um examinador (cirurgião-dentista) para o 

diagnóstico de cárie dentária, presença de biofilme bacteriano e coleta 

microbiológica, um anotador e um acadêmico para instrução de higiene oral (alunos 

de iniciação científica).  

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

nivelamento teórico foi realizado através do estudo da literatura científica pertinente 

e o prático constou de oficinas de calibração. As oficinas de calibração foram 

realizadas examinando-se crianças, na faixa etária do estudo, na Clínica 

Odontológica da UNOPAR.  

A concordância inter e intra-examinador foi verificada com um grupo de 10 

crianças, escolhidas aleatoriamente, através da realização de exames em duplicata, 

com intervalos de sete dias entre eles. O teste estatístico Kappa (Kramer & 

Feinstein,1981) foi utilizado para aferição de concordância.  

Os resultados do índice Kappa foram: intra-examinador de 0,98 e inter-

examinador (examinador x padrão ouro) de 0,96. 

 

4.4 COLETA DE DADOS 

4.4.1 Entrevista com pais/responsáveis 
A entrevista teve por objetivo levantar dados retrospectivos relacionados à 

asma e seu tratamento farmacológico (classe do medicamento, via de 

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

entrevista também objetivou avaliar hábitos ou outros fatores que podem estar 
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relacionados à experiência de cárie, sendo conduzida por um único entrevistador e 

dirigida aos pais ou responsáveis pela criança (Apêndice 3). 

 

4.4.2 Coleta da saliva e avaliação dos níveis salivares de lactobacilos 

A coleta da saliva, bem como os demais procedimentos clínicos, foi realizada 

pela manhã, na clínica odontológica da UNOPAR. 

A saliva foi estimulada através de mastigação de pequeno pedaço de 

parafilme (Laboratory Film; American National Can. Chicago, IL; fotografia 1A) por 1 

minuto e deglutida normalmente. Após esse período as crianças foram orientadas a 

não engolirem mais a saliva sendo então feita a coleta de aproximadamente um 

mililitro de saliva com o auxílio de seringas plásticas descartáveis esterilizadas - 

fotografia 1-B (KRASSE, 1988). A estimulação salivar é recomendada por diversos 

autores e justifica-se por deslocar as bactérias dos dentes (KÖHLER; BRATTHALL, 

1979; ROGOSA et al., 1953). 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografia 1 – Película de parafilme utilizada para estímulo da salivação (A) e coleta da saliva 
por meio de seringa plástica descartável esterilizada (B). 

 

Logo após serem realizadas as coletas do dia, utilizou-se a metodologia da 

diluição para a contagem de Lactobacillus sp., como descrito a seguir: em 

laboratório as coletas eram homogeneizadas (vortex) e diluídas seriadamente (10-1 

até 10-4) em caldo BHI (Brain Heart Infusion, Difco, EUA) para posterior semeadura 

em superfície em placa de Petri. O plaqueamento foi realizado em ágar Rogosa para 

contagem de Lactobacillus sp. As placas foram incubadas em jarra de anaerobiose 

A B 
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(Permution, Curitiba, Brasil) pelo método da chama de vela, para permitir a geração 

de dióxido de carbono dentro da jarra, em estufa a 37°C por 48 horas (fotografia 2). 

Foram avaliadas as colônias da diluição de 10-3 quanto à morfologia colonial com o 

auxílio de um contador de colônias Phoenix (Modelo CP 602), em unidades 

formadoras de colônias - UFC (fotografia 4-B), sendo em seguida quantificadas de 

acordo com os critérios descritos por Krasse (1988): 

• alto risco: acima de 100.000 UFC; 

• baixo risco: abaixo de 1.000 UFC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografia 2 – Procedimento de diluição da amostra de saliva em caldo BHI (A), 
homogenização do inóculo no caldo em vortex (B), tubos de diluição (C), semeadura da 
diluição em ágar Rogosa (D), colocação das placas de ágar Rogosa semeadas em jarra de 
anaerobiose (E), fogo da vela consumindo o oxigênio residual dentro da jarra para posterior 
incubação em estufa (F). 

  

A B 

C D 

E F 
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4.4.3 Coleta da saliva e avaliação dos níveis salivares de EGM 
 

A coleta de amostra de saliva para verificação dos níveis salivares de 

estreptococos do grupo mutans (EGM) foi efetuada através de uma espátula de 

madeira, de acordo com o descrito por Köhler e Bratthal (1979). O paciente mascou 

uma película de parafilme por aproximadamente um minuto para deslocar as 

bactérias dos dentes, e, então, introduziu-se cerca de 30 mm da ponta de uma 

espátula de madeira com 1,8mm de largura na boca dos pacientes, realizando 

movimento rotacional 10 vezes (5 vezes de cada lado) sobre o dorso da língua. Ao 

retirar a espátula, pediu-se para o paciente fechar os lábios, com a finalidade de 

remover o excesso de saliva (fotografia 3 – A, B, C).  

Logo após a coleta da saliva, cada lado da espátula foi pressionado em 

superfície de ágar mitis-salivarius acrescido de sacarose (15%) e bacitracina 

(0,2UI/mL), segundo Gold; Jordan e Van Houte (1973), que é um meio seletivo para 

EGM (fotografia 3 – D, E). Foi adicionado também telurito de potássio a 1% (solução 

de Chapman) que também é um agente inibidor do crescimento de outros 

microrganismos que não estreptococos do grupo mutans. Foi feita uma solução 

estoque filtrada da bacitracina e do telurito através de filtro descartável Millex de 

poros de 0,22 µm (Millipore, São Paulo, SP). O ágar autoclavado juntamente com a 

sacarose foi resfriado até a temperatura de 45ºC, quando se adicionou a bacitracina 

e o telurito de potássio.  

O meio foi distribuído em placas do tipo Rodac de 67 x 15 mm (Inlab-Interlab 

Distribuidora de Produtos Científicos Ltda, São Paulo, Brasil), cuja base é 

quadriculada permitindo a contagem de colônias nas áreas delimitadas por um 

quadrado. Estas placas foram, em seguida, acondicionadas em jarras de 

anaerobiose em condição de aerofilia pelo método da vela, propícia para o 

crescimento de EGM. O material foi incubado em estufa a 37° C durante 48 horas. 

Todos os meios preparados foram previamente esterilizados em autoclave a 

121ºC por 15 minutos e mantidos em estufa a 37ºC durante 24 horas para teste de 

esterilidade. 
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4.4.4 Leitura e interpretação dos resultados de EGM 
 

A contagem das colônias suspeitas de pertencerem aos estreptococos do 

grupo mutans foi realizada com o auxílio de um contador de colônias eletrônico 

Phoenix, modelo CP 602 (fotografia 4-A). Foi selecionada, para a contagem, uma 

área de aproximadamente 1,5 cm², correspondente ao quadriculado das placas 

Rodac. A média das unidades formadoras de colônias (UFC) das contagens dos 

quadrados, referente à semeadura dos dois lados da espátula, foi interpretada com 

base no critério descrito por Köhler e Brathal (1979), representado na fotografia 5: 

- 0-20 UFC, equivalente a 0-104 UFC de EGM por mililitro de saliva, 

representando baixo risco de cárie; 

 - 21-100 UFC, correspondente a 105- 106 de EGM por mililitro de saliva, 

representando médio risco de cárie; 

- >100 UFC, equivalente a > 106 UFC de EGM por mililitro de saliva, 

representando alto risco de cárie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografia 3 – Coleta de saliva pelo método da espátula (A, B), com remoção do excesso (C) e 
impressão da espátula no ágar mitis-salivarius em ambos lados (D, E). 

A B C 

E D 
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Fotografia 4 – Contagem de colônias com o auxílio de contador eletrônico: A – EGM e B- 
lactobacilos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografia 5 – Exemplos de culturas de EGM após incubação representando pelo número de 
colônias baixo (A), médio (B) e alto (C) risco à cárie, segundo Köhler e Bratthal (1979). 

 

4.4.5 Avaliação da experiência de cárie 
 

As crianças foram examinadas na Clínica Odontológica da UNOPAR, sob 

iluminação artificial, após seus dentes serem secados com seringa tríplice. O exame 

visual foi conduzido com auxílio de um espelho plano. Em caso de dúvida, a 

superfície foi investigada com sonda exploradora de ponta romba (fotografia 6). O 

diagnóstico da cárie foi realizado baseado nos critérios recomendados pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS, 1997) para determinar os índices ceo-d 

(número de dentes decíduos cariados, perdidos devido à cárie e obturados), e CPO-

D (número de dentes permanentes cariados, perdidos ou obturados).  

A B

A B C 
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Os dados foram anotados em uma ficha clínica individual (Apêndice 4) 

composta por um odontograma com códigos e critérios propostos pela OMS (OMS, 

1997), de acordo com a tabela 1. 

Tabela 1 – Código e critérios propostos pela OMS para avaliação dental – 

índices ceo-d e CPO-D. 

Código Condição 

Dentes 

Decíduos 

Dentes  

Permanentes 

 

Coroa Coroa Raiz  

A 

B 

C 

D 

E 

-  

F 

G 

 

- 

 

T 

- 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

 

8 

 

T 

9 

0 

1 

2 

3 

- 

- 

- 

7 

 

8 

 

- 

9 

Hígido 

Cariado 

Restaurado com cárie 

Restaurado sem cárie 

Perdido por cárie 

Perdido por outras razões 

Selante 

Apoio de ponte, coroa ou faceta / 

implante 

Dente não erupcionado (coroa) / raiz 

não exposta 

Trauma (fratura) 

Sem registro 

 

Os resultados individuais do exame clínico foram divulgados aos pais e os 

esclarecimentos fornecidos. 
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Para a análise de experiência de cárie, os resultados foram categorizados em 

sem experiência de cárie, quando o ceo-d ou CPO-D foram igual a zero, e com 

experiência de cárie, quando maiores que zero. 

 

                          
Fotografia 6 – Avaliação do índice de cárie com utilização de sonda de ponta romba 
preconizada pela OMS. 

 

4.4.6 Avaliação do Índice de Placa Bacteriana 
 

Foram examinadas quatro superfícies dentárias: vestibular do dente 5.4 (ou 

1.4), vestibular do dente 6.1 (ou 2.1), lingual do dente 7.5 (ou 3.5) e vestibular do 

dente 8.2 (ou 4.2), mediante evidenciação com o corante fucsina (fotografia 7). 

Somente os dentes totalmente erupcionados foram considerados e, quando 

ausentes, foram substituídos por um respectivo adjacente. Os escores para o índice 

de placa bacteriana (sub-índice do Índice de Higiene Oral Simplificado – IHOS) 

variaram de zero a três (GREENE & VERMILLION, 1964), sendo o resultado da 

soma dos códigos de cada dente dividido pelo total de dentes examinados.  

Códigos: 

   0 – inexistência de placa  

   1 – placa cobrindo não mais que 1/3 da superfície 

   2 – placa cobrindo mais de 1/3 mas não mais que  2/3 da superfície dental 

   3 – placa cobrindo mais que 2/3 da superfície do dente 
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Cada superfície examinada recebeu o código de zero a três e registrados na 

ficha (Apêndice 4). Os escores foram somados e divididos pelo número de dentes 

examinados. 

Após este procedimento foi realizada a instrução de higiene oral e escovação 

para as crianças. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografia 7 - Aplicação do corante fucsina para evidenciação de biofilme dental no dente 5.4 
(A) e dente 4.2 (B) e resultado final em C para avaliação do índice de placa. 

 

 

 

 

A B 

C 

A
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4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS RESULTADOS 

 

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

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

de dados no programa SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science, Londres, 

Reino Unido), no qual foram realizadas as análises estatísticas. Para a confecção de 

gráficos e tabelas utilizou-se o programa GRAPHPAD PRISM 4.0. Assumiu-se 

p<0,05 para os testes aplicados. 

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para a comparação dos níveis salivares 

de microrganismos, padrão de higiene oral e prevalência de cárie entre os grupos 

(asma x controle). 

A Correlação de Spearman foi utilizada para avaliar possível associação entre 

o padrão de higiene oral, experiência de cárie e níveis salivares de microrganismos 

com a farmacoterapia da asma (classe do medicamento, via de administração, 

freqüência de utilização, início e duração do tratamento). 
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14 45 21 80
17.5% 56.3% 26.3% 100.0%

25 28 27 80
31.3% 35.0% 33.8% 100.0%

39 73 48 160
24.4% 45.6% 30.0% 100.0%

Controle

Asma

Grupo

Total

03-06 anos 07-10 anos 11-15 anos

Faixa etária

Total

5 RESULTADOS 

5.1 ANÁLISE DESCRITIVA DA POPULAÇÃO DO ESTUDO 

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

controle. Entretanto, foram excluídas 8 crianças do grupo asma por apresentarem 

dados incompletos do questionário ou resultados não viáveis quanto à análise 

microbiológica (ex: contaminação das amostras).  Similarmente, foram excluídos 8 

pacientes do grupo controle para pareamento da amostra.   

 A população final do referente estudo foi de 160 crianças e adolescentes, 

sendo 80 pacientes do grupo asma e 80 pacientes do grupo controle. 

As crianças do grupo asma apresentavam idade média de 8,54 ± 0,35 e as 

crianças do grupo controle tinham idade de 9,11± 0,31.  Pela análise estatística, 

observou-se que os grupos não são diferentes quanto à idade (teste t, p= 0,22). 

 Em relação ao gênero, participaram do estudo 39 (48,8%) pacientes do 

gênero feminino e 41 (51,3%) pacientes do gênero masculino no grupo asma. No 

grupo controle, 52 pacientes (65%) eram do sexo feminino e 28 (35%) do sexo 

masculino. 

Em relação à prevalência de cárie, as crianças ou adolescentes foram 

agrupados nas seguintes faixas etárias: 03-06 anos, 07-10 anos e 11-15 anos, 

visando um melhor detalhamento dos dados, estando estes dados apresentados na 

tabela 2. 

Tabela 2 - Distribuição dos grupos quanto à faixa etária 
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5.2 EXPERIÊNCIA DE CÁRIE 

 Não foi observada diferença na experiência de cárie (com ou sem cárie) do 

grupo asma em comparação ao grupo controle (Teste do Qui Quadrado, p > 0,05), 

estando estes dados apresentados na tabela 3.  

 Na faixa etária de 03 a 06 anos, não foi observada diferença na prevalência 

de cárie na dentição decídua  do grupo asma (ceo-d: 1,12 ±  0,36, n=25) em relação 

ao grupo controle (ceo-d: 1,14 ±  0,39, n=14), de acordo com o teste de Mann-

Whitney (p= 0,54), estando estes dados apresentados na figura 1. 

Em relação à faixa etária de 07-10 anos, embora tenha sido observado uma 

maior prevalência de cárie na dentição decídua do grupo asma (ceo-d: 1,59 ±  0,61) 

em relação ao grupo controle (ceo-d: 0,78 ±  0,16), estes dados não foram 

estatisticamente significantes (Teste de Mann-Whitney, p= 0,99). Na dentição 

permanente, também não foi observada diferença na prevalência de cárie do grupo 

asma (cpo-d: 0,96 ±  0,30) em relação ao grupo controle (cpo-d: 0,67 ± 0,16), de 

acordo com o teste de Mann-Whitney (p= 0,56). Os dados referentes à prevalência 

de cárie nas dentições decídua e permanente na faixa etária de 07 a 10 estão 

apresentados na figura 2. 

 Quanto à faixa etária de 11-15 anos, não foram observadas diferenças na 

prevalência de cárie da dentição decídua quando o grupo asma (ceo-d: 1,00 ±  0,26) 

foi comparado ao controle (ceo-d: 0,62 ± 0,26), de acordo com o teste de Mann-

Whitney (p=0,34).  Entretanto, foi observada diferença estatisticamente significante 

para a dentição permanente, sendo a prevalência do grupo asma maior (cpo-d: 2,11 

± 0,36) em relação ao controle (cpo-d: 1,05 ± 0,31), de acordo com o teste de Mann-

Whitney (p=0,04), estando estes dados apresentados na figura 3.  

 Em relação à severidade da cárie dentária, avaliada pelo número de lesões, 

não houve associação entre a asma e a severidade da cárie de acordo com a 

Correlação de Spearman (p= 0,72). Os dados referentes à severidade da cárie 

dentária estão descritos na tabela 4. 
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35 45 80
43.8% 56.3% 100.0%

34 46 80
42.5% 57.5% 100.0%

69 91 160
43.1% 56.9% 100.0%

Controle

Asma

Grupo

Total

 Sem
experiência
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Tabela 3 - Distribuição da experiência de cárie das crianças do grupo asma e 

controle 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Prevalência de cárie na dentição decídua expressa pelo ceo-d nas 

crianças do grupo asma e controle na faixa etária de 03-06 anos. As barras 

representam os erros padrões das médias. 
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Figura 2 - Prevalência de cárie na dentição decídua (A) e permanente (B) nas 

crianças do grupo asma e controle na faixa etária de 07-10 anos. As barras 

representam os erros padrões das médias. 
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Figura 3 - Prevalência de cárie na dentição decídua (A) e permanente (B) nas 

crianças do grupo asma e controle na faixa etária de 11-15 anos. As barras 

representam os erros padrões das médias. * estatisticamente diferente do controle, 

teste de Mann-Whitney, p< 0,05. 
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5.3 ANÁLISE MICROBIOLÓGICA 

 

Em relação às contagens de EGM, observou-se média significativamente 

maior para o grupo asma (Média: 70,40 ± 4,81) em relação ao grupo controle 

(Média: 44,20 ± 4,81), de acordo com o teste de Mann-Whitney (p=0,04), estando os 

dados apresentados na figura 5.  

Por outro lado, não foi observada diferença significativa para as contagens de 

lactobacilos no grupo asma (Média: 123,1 ± 3,244) em relação ao grupo controle 

(118,7 ± 14,11), segundo o teste de Mann-Whitney (p=0,75), estando os dados 

apresentados na figura 6. 

Foi observada correlação significativa entre as contagens de EGM e o padrão 

de higiene oral (rs= 0,18, p=0,02) e a experiência de cárie da população (rs=0,24, 

p=0,002). 

 

 

5.4 PADRÃO DE HIGIENE ORAL 

  

Foram observadas diferenças na média do índice de placa do grupo asma 

(Média: 1,47 ± 0,06) em comparação ao grupo controle (Média: 1,27 ± 0,07), de 

acordo com o teste de Mann-Whitney (p= 0,04).  Os dados referentes à comparação 

do padrão de higiene oral do grupo asma e controle estão apresentados nas figuras 

6, 7 e 8. 
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Figura 4 - Número de unidades formadoras de colônias (x 103) por mililitro de saliva 

(UFC/ mL) das crianças  dos grupos controle e asma.  As barras representam os 

erros padrões das médias, * estatisticamente diferente do controle, teste de Mann-

Whitney, p<0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 - Número de unidades formadoras de colônias (x 104) por mililitro de saliva 

(UFC/ mL) das crianças dos grupos controle e asma.  As barras representam os 

erros padrões das médias. 

EGM 
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Figura 6 – Índice de higiene oral nas crianças do grupo asma e controle. As barras 

representam os erros padrões das médias. * estatisticamente diferente do controle, 

teste de Mann-Whitney, p<0,05. 
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Classe do medicamento

5 6.3

30 37.5

40 50.0

4 5.0

1 1.3

80 100.0

Nenhum

Broncodilatador

Corticosteróide

Broncodilatador +
Corticosteróide

Mais de um
corticosteróide

Total

Freqüência
absoluta (n)

Freqüência
relativa (%)

Frequência de utilização

4 5.1

41 51.9

34 43.0

79 100.0

Não utiliza

Crises Agudas

Uso Contínuo

Total

Freqüência
absoluta (n)

Freqüência
relativa (%)

 

5.5 FARMACOTERAPIA DA ASMA 

  

 Observou-se grande diversidade quanto aos parâmetros relacionados ao 

tratamento atual da asma (classe do medicamento, via de administração, freqüência 

de utilização, início e duração do tratamento). 

 Os dados descritivos do tratamento farmacológico da população de estudo 

estão apresentados nas tabelas 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10. 

 

Tabela 4 - Distribuição do grupo asma em relação à classe do medicamento utilizado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 5 - Distribuição do grupo asma em relação à freqüência de utilização da 

medicação para asma 
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Início do tratamento

25 31.3

34 42.5

21 26.3

80 100.0

Após 36 meses

Período de 12 a
36 meses

Até 12 meses

Total

Freqüência
absoluta (n)

Freqüência
relativa (%)

Via de Utilização

5 6,3

13 16,3

61 76,2

1 1,2

80 100,0

Não utiliza

Oral

Inalatória

Oral + Inalatória

Total

Freqüência
absoluta (n)

Freqüência
relativa (%)

Tabela 6 - Distribuição do grupo asma em relação ao início do tratamento para asma 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 7 - Distribuição do grupo asma em relação à duração do tratamento para 

asma 

 

 

Tabela 8 - Distribuição do grupo asma em relação a via de administração do 

medicamento 

 

 

 

 

 

 

 

Duração do tratamento

27 33.8

22 27.5

31 38.8

80 100.0

< 1 ano

2- 4 anos

> 4 anos

Total

Freqüência
absoluta (n)

Freqüência
relativa (%)
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Tabela 9 - Distribuição do grupo asma quanto à duração do tratamento em relação 

às contagens de EGM 

Classificação do Risco de Cárie quanto aos níveis de EGM 

 

p=0,026 

 

Tabela 10 - Distribuição do grupo asma quanto à duração do tratamento em relação 

às contagens de Lactobacillus sp. 

13 14 27
48.1% 51.9% 100.0%

14 8 22
63.6% 36.4% 100.0%

16 15 31
51.6% 48.4% 100.0%

43 37 80
53.8% 46.3% 100.0%

< 1 ano

2- 4 anos

> 4 anos

Duração do
tratamento

Total

Baixo Risco Alto Risco

Contagens de
Lactobacilos

Total

 

Quando estes dados da farmacoterapia da asma foram relacionados às 

variáveis do estudo pela Correlação de Spearman, observamos correlação 

significativa da duração do tratamento com as contagens de EGM (rs=0,25; 

p=0,026). Não foi observada correlação significativa entre a classe de medicamento 

utilizado, freqüência de utilização, início ou duração do tratamento na experiência de 

cárie, padrão de higiene oral ou contagens de EGM e lactobacilos. 

12 11 4 27

44.4% 40.7% 14.8% 100.0%

10 11 1 22

45.5% 50.0% 4.5% 100.0%

9 8 14 31

29.0% 25.8% 45.2% 100.0%

31 30 19 80

38.8% 37.5% 23.8% 100.0%

< 1 ano

2- 4 anos

> 4 anos

Duração do
tratamento

Total

Baixo Risco Médio Risco Alto Risco Total
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6 DISCUSSÃO 

O tema por nós abordado é bastante controverso na literatura e o fato de os 

vários estudos terem utilizado metodologias diferentes dificulta ainda mais a 

comparação entre os resultados obtidos. Procuramos, então, utilizar índices e 

metodologias amplamente conhecidas que permitissem tais comparações. 

A cárie dentária é doença infecciosa em que quatro fatores deverão 

obrigatoriamente participar: hospedeiro suscetível, bactérias cariogênicas, dieta e 

tempo. As lesões de cárie são resultantes da produção de ácidos orgânicos, 

primariamente o ácido láctico, e conseqüente desmineralização da estrutura do 

esmalte (SIMMONDS; TOMPKINS; GEORGE, 2000). Mas outros fatores devem ser 

avaliados conjuntamente na tentativa de se estabelecer o risco real de cárie de uma 

pessoa ou grupo.  

As crianças apresentam fatores de risco próprios, dentre os quais destacamos 

a colonização precoce por EGM (KÖHLER; ANDRÉEN; JONSSON, 1984; KRASSE, 

1988; WALTER; FERELLE; ISSAO, 1996; ALVES, 1997; DITTERICH et al., 2004), a 

freqüência de aleitamento, o consumo de sacarose e dificuldades para a 

higienização correta (WALTER; FERELLE; ISSAO, 1996; DITTERICH et al., 2004). 

O risco à cárie em pessoas que utilizam medicação de forma crônica já foi bem 

documentado e ocorre principalmente devido a alterações nos parâmetros salivares 

(KENNY; SOMAYA, 1989; MAGUIRE; RUGG-GUNN; BUTLER,1996). Segundo 

alguns autores a asma, por si, pode ser considerada como um fator de risco à cárie 

(KANKAALA; VIRTANEM; LARMAS, 1998; ERSIN et al., 2006), outros consideram a 

medicação utilizada para o seu tratamento como o fator que aumenta esse risco 

(ERSIN et al, 2006; MILANO, 1999; WOGELIUS; POULSEN; SØRENSEN, 2004; 

KANKAALA; VIRTANEM; LARMAS, 1998; SHASHIKIRAN; REDDY; KRISHNAM, 

2007;  RYBERG; MÖLLER; ERICSSON, 1991; McDERRA; POLLARD; CURZON, 

1998; REDDY; HEDGE; MUNSHI, 2003). Mas há também os que não encontraram 

correlação entre asma e/ou a medicação utilizada e o risco aumentado à cárie 

(SHULMANN; TAYLOR; NUNN, 2001; MELDRUM et al., 2001). 

Nossos dados mostram que não houve diferença em relação à experiência de 

cárie entre os dois grupos, concordando com os achados de Ryberg; Möller e 

Ericsson (1987), de Shulman; Taylor e Nunn (2001); de Meldrum et al. (2001) e de 
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Eloot et al. (2004). Shashikiran; Reddy e Krishnam (2007) encontraram um aumento 

na prevalência e na severidade da cárie em crianças asmáticas de 6-14 anos, 

atribuída à diminuição do fluxo salivar causada pela medicação; Ersin et al. (2006) 

encontraram maior prevalência de cárie em crianças com asma na faixa etária de 

06-10 anos; e Reddy; Hedge e Munshi (2003) afirmam que crianças com asma têm 

mais cárie e que essa correlação aumenta com a severidade da asma.  

 Quando os dados sobre prevalência de cárie foram detalhados por faixas 

etárias (03-06 anos, 07-10 anos e 11 a 15 anos), não observamos diferenças na 

prevalência de cárie na dentição permanente (p=0,0001) em relação ao grupo da 

asma na faixa etária de 03-06 anos e e 7-10 anos. No entanto, Shulman; Taylor e 

Nunn (2001) encontraram valores mais baixos de ceo-d e CPO-D em crianças com 

asma grave, porém numa faixa etária mais ampla (04 -10 anos de idade e entre 11 - 

16 anos de idade). Os autores sugerem como explicação para este fato, que 

crianças com doenças mais severas recebem, juntamente com o acompanhamento 

médico, maiores cuidados odontológicos.  Entretanto, Milano (1999) encontrou 

diferença estatisticamente significante em relação à prevalência de cárie na dentição 

decídua, assim como Kankaala; Virtanen e Larmas (1998).  

Para a faixa etária de 07- 10 anos, não foi observada diferença na prevalência 

de cárie entre os grupos (asma x controle).  Por outro lado, na faixa etária de 11 a 15 

anos, foi observada maior prevalência de cárie no grupo asma em relação ao 

controle.  Estes dados estão em concordância com o trabalho de Wogelius; Poulsen 

e Sørensen (2004) que encontraram maior prevalência de cárie em crianças 

asmáticas somente nos molares permanentes, porém ressaltaram a possibilidade de 

haver influência causada pela hipomineralização nestes dentes. Dados similares 

foram obtidos por McDerra; Pollard e Curzon (1998) que encontraram correlação 

entre asma e cárie na dentição permanente. Ryberg; Möller e Ericsson (1991) 

também encontraram diferença significativa no índice de cárie, tendo o grupo asma 

uma quantidade maior de novas lesões. 

Em relação à severidade da doença cárie, avaliada pelo número de lesões 

cariosas, também não encontramos relação com a asma analisado o grupo de forma 

geral (03 - 15 anos, análise conjunta de ceo-d e CPO-D), discordando dos 

resultados obtidos por Reddy; Hegde e Munshi (2003) que encontraram maior 

prevalência de cárie nas crianças asmáticas, principalmente naquelas que tomavam 
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medicação em forma de xarope. Explicaram tal achado pelo fato da medicação ser 

administrada muitas vezes à noite, por haver negligência em relação à higiene bucal 

e também por uma maior indulgência da família em relação ao consumo de doces 

por parte das crianças asmáticas como forma de compensação devido às limitações 

impostas pela doença.  Rekola (1989) oferece outra explicação relacionada à 

acidogenicidade de medicamentos na forma de xaropes adoçados com sacarose ou 

frutose que causam uma queda acentuada e prolongada no pH da placa bacteriana, 

e também o trabalho de Souza (2004) que analisou a presença de carboidratos na 

composição das drogas anti-asmáticas e chegou à conclusão de que 73,3% 

apresentavam grandes quantidades de carboidratos. Além disso, sabe-se que os 

medicamentos utilizados para o tratamento da asma têm pH baixo para preservar os 

princípios ativos da medicação. 

Vale ressaltar que, em nossa população de estudo, somente uma minoria de 

crianças do grupo asma utilizam a medicação na forma de xarope, o que poderia 

justificar, em parte, os resultados encontrados, uma vez que Kargul et al. (1998) 

descrevem que os medicamentos inalatórios não foram estatisticamente diferentes 

em relação à diminuição do pH causada por eles em relação ao controle (bochecho 

com água).  

O padrão de higiene oral foi avaliado através do índice de placa bacteriana 

(GREENE & VERMILLION, 1964). Encontramos diferença no padrão de higiene 

bucal do grupo asma em relação ao grupo controle, que apresentou melhores 

condições de higiene oral. Entretanto, foi observado que o padrão de higiene oral 

não foi influenciado pela farmacoterapia da asma em nossa população de estudo.  

Nossos dados estão em concordância com o estudo de McDerra; Pollard e 

Curzon (1998) que encontraram diferença no índice de placa, tendo as crianças com 

asma mais placa do que o grupo controle. Por outro lado, nossos resultados 

discordam de vários autores que não observaram alterações entre o padrão de 

higiene oral de pacientes com asma em comparação aos seus respectivos controles 

(ERSIN et al., 2006; RYBERG; MÖLLER; ERICSSON, 1987; ELOOT et al., 2004).   

A quantidade de biofilme dentário não é considerada isoladamente um fator de 

risco à cárie, uma vez que é preciso determinar quais os microrganismos 

prevalentes. O papel determinante das bactérias na iniciação e progressão das 
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lesões de cárie já está bem estabelecido na literatura (ALALUUSUA; RENKONEN, 

1983; BEIGHTON, 2005; BRETZ et al., 1992; DITTERICH et al., 2004; GALAVITZ et 

al., 2005; HARRIS et al., 2004; SEKI et al. 2006; SIMMONDS; TOMPKINS; 

GEORGE, 2000), sendo os estreptococos do grupo mutans e os lactobacilos os 

mais relacionados. Porém o impacto da asma e da medicação utilizada para o seu 

tratamento sobre estes microrganismos ainda não está bem claro. 

Em nosso estudo encontramos maior número de EGM nas crianças portadoras 

de asma do que nas crianças do grupo controle, porém em relação aos lactobacilos 

não houve diferença entre os dois grupos. Dados similares foram observados por 

Ryberg; Möller e Ericsson (1987) que encontraram maiores níveis salivares de EGM 

nas crianças do grupo asma do que no controle, porém o número de lactobacilos 

entre os grupos não apresentou diferença. Os mesmos autores, quatro anos depois, 

encontraram maior número de lactobacilos em crianças com asma do que no grupo 

controle (RYBERG; MÖLLER; ERICSSON, 1991).  

Para a determinação de níveis salivares de EGM utilizamos o método da 

espátula proposto por Köhler e Bratthall (1979) que é amplamente utilizado por sua 

praticidade e confiabilidade. Já em relação aos lactobacilos utilizamos a semeadura 

em superfície ao invés da técnica denominada pour plate, que permite a 

diferenciação das espécies de lactobacilos, devido à praticidade.  Embora a técnica 

pour plate proporcione a semeadura de lactobacilos em condições de microaerofilia 

ou mesmo de anaerofilia (ROGOSA et al., 1953), condições similares foram obtidas 

através do uso das jarras de anaerobiose, que não são utilizadas na técnica pour 

plate.  Embora várias espécies de lactobacilos possam estar envolvidas no 

desenvolvimento de lesões de cárie, conforme trabalho de Byun et al. (2004) que 

identificaram L. acidophilus mas também L. paracasei, L. rhamnosus e L. 

fermentaum em lesões de cárie, não nos propusemos, em nosso estudo a 

diferenciar as espécies de lactobacilos, mas somente avaliar se existe aumento na 

sua presença nas crianças portadoras de asma brônquica em relação aos seus 

respectivos controles. 

Assim como Ersin et al. (2006), também encontramos um aumento no número 

de EGM relacionado à duração do tratamento. Em nosso estudo houve correlação 

positiva entre o número de EGM e o índice de placa, ceo-d e CPO-D, além da 

duração do tratamento já citada. 
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Embora Reddy; Hedge e Munshi (2003) tenham relacionado o aumento de 

lactobacilos e EGM na cavidade bucal de pacientes asmáticos ao uso de β2-

agonistas, não observamos, em nosso estudo, associação entre a classe do 

medicamento, o início do tratamento ou freqüência de utilização e a experiência de 

cárie, padrão de higiene oral e níveis salivares de EGM e lactobacilos.  Encontramos 

apenas aumento nos níveis salivares de SM que pode ser atribuído à diminuição do 

fluxo salivar e, portanto, um efeito indireto da medicação. 

No Brasil não há relatos sobre alterações bucais relacionadas à cárie em 

crianças e adolescentes portadores de asma brônquica. Encontramos diferenças no 

padrão de higiene oral (representado pelo índice de placa) e nos níveis salivares de 

EGM nas crianças e adolescentes do grupo asma bem como relação entre a 

duração do tratamento para asma e aumento nos níveis salivares de EGM. Sabendo 

que a cárie é uma doença multi-fatorial, sugerimos atenção especial aos portadores 

de asma brônquica, já que existe um risco aumentado para o desenvolvimento de 

lesões cariosas representado principalmente pelo aumento nos níveis de EGM 

(principal agente etiológico da cárie) e pelo consumo de medicação que pode conter 

sacarose. 

 Krasse (1988) define um paciente de risco como “uma pessoa com potencial 

alto para contrair uma doença devido a condições genéticas ou ambientais”, 

salientando ainda que “o paciente que tem um grande número de cavidades não terá 

necessariamente um alto risco à cárie”. Assim, a despeito de terem ou não 

encontrado associação entre a asma e aumento na prevalência de lesões cariosas, 

vários autores recomendam maior atenção odontológica a portadores de asma 

brônquica já que o risco à doença cárie está aumentado (KARGUL et al., 1998; 

WOGELIUS; POULSEN; SØRENSEN, 2004; MILANO, 1999; RYBERG; MÖLLER; 

ERICSSON, 1987; ERSIN et al., 2006; SHASHIKIRAN; REDDY; KRISHNAM, 2007). 

O caráter multi-fatorial da doença cárie deverá ser sempre considerado para a 

promoção de saúde bucal, independente de estarmos trabalhando com grupos de 

risco, sendo a educação do paciente, de seus pais ou responsáveis, fator primordial 

para alcançarmos tal objetivo. “Educar prevenindo, prevenir educando” (Prof. Luiz 

Walter). 
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7 CONCLUSÕES 

 

 A partir dos resultados obtidos, podemos concluir que: 

• A prevalência de cárie na dentição permanente na faixa etária de 11 a 15 

anos foi maior no grupo asma; 

• A experiência ou severidade da cárie, medida pelo número de lesões 

cariosas, não foi alterada pela asma ou pela medicação utilizada para o seu 

tratamento; 

• O padrão de higiene bucal das crianças do grupo asma, medido pelo índice 

de placa bacteriana em dentes índices, foi pior que o das crianças do grupo 

controle; 

• Os níveis salivares de lactobacilos não foi diferente entre os grupos, porém os 

níveis de EGM foram maiores nas crianças com asma; 

• A duração do tratamento da asma leva a um aumento nos níveis de EGM. 

 Considerando-se que no grupo asma observou-se maior prevalência de cárie 

na dentição permanente assim como aumento de níveis salivares de EGM, o 

principal grupo de bactérias envolvido na etiologia da cárie, e pior padrão de higiene 

bucal, sugerimos que crianças e adolescentes portadores de asma brônquica, 

recebam atenção odontológica mais freqüente visando à prevenção da doença cárie. 
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APÊNDICE 1: 

 

  

 

 

 

CARTA DE INFORMAÇÃO AO RESPONSÁVEL 

 
O uso crônico de muitos produtos infantis, inclusive alguns medicamentos, pode 

estar relacionado a uma maior prevalência da cárie dentária em decorrência do seu alto teor 

de açúcar (especialmente a sacarose). Desta forma, o objetivo principal desta pesquisa é 

analisar a possível relação entre o uso de medicamentos utilizados no tratamento da asma e 

a prevalência de cárie em crianças da cidade de Londrina-PR. Esta pesquisa, vinculada ao 

Mestrado em Odontologia da UNOPAR será útil para que, em etapa posterior, ações de 

controle da cárie dentária possam ser melhor planejadas.  

Para tanto, serão adotados procedimentos que já foram amplamente utilizados em 

estudos anteriores e que se mostraram totalmente seguros. Resumidamente, serão 

realizados: 

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

bucal; 
• Será coletada uma porção da saliva da criança para avaliar se o medicamento que a 

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

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

• Será garantido ao responsável: receber respostas a qualquer pergunta ou 
esclarecimento referente a qualquer dúvida acerca dos procedimentos, riscos, benefícios e 
outros assuntos relacionados com a pesquisa; a liberdade de retirar seu consentimento a 
qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuízo; a segurança de 
que não será identificada e que se manterá o caráter confidencial da informação relacionada 
com sua privacidade. 
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APÊNDICE 2: 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, a Sra. ______________ 

_____________________________, portadora da cédula de identidade no. ____________, 

após leitura minuciosa da CARTA DE INFORMAÇÃO AO RESPONSÁVEL, devidamente 

explicada pelos profissionais em seus mínimos detalhes, ciente dos procedimentos aos 

quais será submetida, não restando quaisquer dúvidas a respeito do lido e explicado, firma 

seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, concordando em participar da pesquisa 

proposta. 

Por estarem de acordo, assinam o presente termo. 
 

 

_____________________________                        _______________________________ 

      Assinatura do responsável                                       Assinatura do(a) Pesquisador(a) 

 

 

Londrina, ____ de _________ de ______. 
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APÊNDICE 3: 

 

 

 

 

Influência da farmacoterapia da asma sobre o padrão de saúde bucal de 
crianças de Londrina-PR. 

 

Formulário No.: ______ . 
Data: ____/____/______ . 
Local: 
Entrevistador: 
Classificação da asma:  
Medicamento utilizado: 
Via de administração: 

I  – DADOS PESSOAIS 

 

Nome completo da criança:______________________________________________________ . 

Sexo - 1.(  ) M. 2.(  ) F.              Data de Nascimento _____________       Idade _________anos. 

Endereço ____________________________________________________________________. 

_______________________________________Telefone p/ contato______________________. 

Telefone de um parente para contato _____________________________ 

Nome da mãe:___________________________________________________Idade: ____anos.   

Escolaridade da mãe 

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

(  ) 3º. Grau (cursando ou completo) 

Nome do pai:___________________________________________________Idade: ____anos.   

Escolaridade do pai 

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

(  ) 3º. Grau (cursando ou completo) 

Profissão do pai: ________________________   Profissão da mãe: ______________________ 

 

II –  HISTÓRIA MÉDICA 

 

Gestação 
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1. Teve problemas durante a gravidez: 

 (   ) 1. não (ir para a questão no. 3)                                       (  ) 2. sim  

 

2. Qual o problema gestacional: 

(  ) 1. sangramento 

(  ) 2. contrações uterinas 

(  ) 3. infecção urinária 

(  ) 4. hipertensão 

(  ) 5. diabetes gestacional 

(  ) 6.  outros (especificar): ________________________ 

 

3. Tomou algum medicamento durante a gestação: 

 (  ) não (ir p/ questão no. 5)                                         (   ) sim 

 

4. Qual  medicamento tomou: 

 (  ) 1. analgésicos/ antiinflamatórios Qual? __________________   

(  ) 2. antiespasmódicos                   Qual?  __________________ 

(  ) 3. antimicrobianos                       Qual?  __________________ 

(  ) 4. psicofármacos                         Qual?  __________________ 

(  ) 5. outros                                      Qual?  __________________ 

 

5. Qual foi a frequência de utilização deste medicamento? 

(  ) 1.  Intermitente :          (  ) 1. Até duas vezes durante a gestação  (  )  2. Mais do que duas vezes durante a gestação 

(  ) 2.  Contínuo:               Especificar a duração: ____________________ 

 

6. Nascimento:  

(  ) 1.  a termo (a partir da 37ª. Semana )    

(  ) 2.  prematuro (período anterior a 37ª. Semana) Especificar: ______________________ 

 

7. Peso ao nascer: 

(  )  1.  normal (peso igual ou superior a 2.500 g) 

(  )  2.  baixo peso ( peso inferior a  2500 g)  Especificar: _________________________ 

 

8. Teve problemas no período neonatal:   

(  ) 1.  não (pular p/ questão no. 11)                       (  )  2.  sim 
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9. Qual?  

(  ) 1. Ictericia 

(  ) 2. Problemas respiratórios 

(  ) 3. Anomalias congênitas  Especificar: ____________________ 

(  ) 4. Infecções 

(  )  5. Outros: ______________________ 

 

10.  Quanto tempo ficou hospitalizado? 

(  ) 1. até 1 semana 

(  ) 2. de 1 a 2 semanas 

(  ) 3. de 2 a 3 semanas 

(  ) 4. mais de 3 semanas 

 

1º Ano de Vida 

 

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

(  ) ótima 

(  ) boa 

(  ) regular 

(  ) ruim 

(  ) muito ruim 

 

12. Qual o problema de saúde que seu filho apresentou mais freqüentemente nesse período? 

(  ) 1. Infecção  viral (virose)  

(  ) 2. Otite 

(  ) 3. Infecção urinária 

(  ) 4. Alteração dermatológica 

(  ) 5. Problemas respiratórios  

(  ) 6. Anemias 

(  ) 7.  Convulsões 

(  ) 8. Outros: ____________________ 

 

13.  Com que freqüência tomou antibióticos (Amoxicilina) 
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(  ) 1. nenhuma vez 

(  ) 2. 1 vez 

(  ) 3. 2 vezes 

(  ) 4. a cada 3 meses 

(  ) 5. a cada dois meses 

(  ) 6. todos os meses 

(  ) 7. mais de uma vez ao mês 

 

14. Com que freqüência ficou hospitalizado 

(  ) 1. nenhuma vez 

(  ) 2. 1 vez 

(  ) 3. 2 vezes 

(  ) 4. 3 vezes 

(  ) 5. mais de 3 vezes 

 

Asma Brônquica 

15. Com que idade os sintomas começaram a aparecer? 

(  ) 1. no primeiro ano de vida 

(  ) 2. até 18 meses 

(  ) 3. no período de 18-24 meses 

(  ) 4. no período de 24 a 36 meses 

(  ) 5. após 36 meses 

 

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

(  ) 1. no primeiro ano de vida 

(  ) 2. até 18 meses 

(  ) 3. no período de 18-24 meses 

(  ) 4. no período de 24 a 36 meses 

(  ) 5. após 36 meses 

 

17.  Qual foi a freqüência das crises no último ano? 

(  ) 1. uma  

(  ) 2. duas 

(  ) 3.  três 



 77

(  ) 4.  quatro 

(  ) 5.  acima de quatro 

 

18.  Qual foi o número de hospitalizações (por problemas respiratórios) no último ano? 

(  ) 1. nenhuma 

(  ) 2. uma 

(  ) 3.  duas 

(  ) 4.  três 

(  ) 5. acima de três 

 

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

____________________________________________________________________________ 

Dosagem do medicamento: _____________________________________________________ 

 

Classe do medicamento 

(  ) 1.  Agonistas β2-adrenérgicos 

(  ) 2.  Corticóides 

(  ) 3. Antimuscarínicos 

(  ) 4. Antihistamínicos 

(  ) 5. Inibidores de leucotrieno 

(  ) 6.  Outros broncodilatadores  

(  ) 7. Mucolíticos 

 

20. Via de administração                                       

(  ) 1. Oral (xarope)                                          

(  ) 2.  Aerossol oral                                           

(  ) 3.  Inalatório                                                

(  ) 4.  Parenteral  

 

21.  Freqüência de utilização 

(  ) 1. Contínua 

(  ) 2. Crises agudas 

(  ) 3. Irregular 

 

22.  Há quanto tempo começou a utilizar a medicação para tratamento da asma? 



 78

(  ) 1. Há menos de 6 meses 

(  ) 2.  No período de 6 meses a 1 ano 

(  ) 3.  No período de 1 a 2 anos 

(  ) 4.  No período de 2 a 3 anos 

(  ) 5.  Acima de 3 anos 

 

23.  Além da asma brônquica, apresenta algum outro problema de saúde?  

(  ) 1. Não   (  ) 2. Sim Especificar__________________________________________ 

 

24.  Faz uso regular de algum outro medicamento?  

(  ) 1. Não   (  ) 2. Sim Especificar____________________________________________ 

 

III –  SAÚDE BUCAL 

 

25 - Seu filho já foi ao dentista?   (   ) 1. Não.           (   ) 2. Sim.  

 

26 - Qual a idade da primeira consulta?  

(  ) 1.  No primeiro ano de vida 

(  ) 2.  No período de 12 a 24 meses 

(  ) 3.  No período de 24 a 36 meses 

(  ) 4.  No período superior a 36 meses 

 

27 -  Qual é a freqüência que vai ao dentista 

(  ) 1.  Regularmente a cada 6 meses 

(  ) 2.  Uma vez por ano 

(  ) 3. Somente quando apresenta algum problema odontológico 

 

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

       exclusivamente ? 

(   ) 1.   Até 3 meses 

(   ) 2.  No período de 3 a 6 meses 

(  )  3. Não pôde amamentar  

 

29 - Se não amamentou, ou depois que parou de dar o peito, seu filho costumava tomar 

       mamadeira ? (  ) 1. Não       (  ) 2. Sim       (  ) 3. Ainda toma. 

 

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

 
 (   ) 2. Leite e açúcar 

 
 (   ) 3. Leite e achocolatados e/ou farináceos 

 
 (   ) 4. Leite e achocolatados e/ou farináceos e açúcar 

 
 (   ) 5. Outros. Especificar: _____________________________________________________ 

 

31  – Quantas mamadeiras ele(a) toma(va) durante o dia? ________ mamadeiras. 

 

32  – Ele(a) mama(va) à noite para dormir?  (  )1. Não       (  )2. Sim. 

 

33 – E durante o sono?  (  )1. Não   (  )2. Sim. Quantas mamadeiras? ____________________ 

34- Quantas refeições seu filho(a) faz por dia (excluindo a mamadeira)? 

(   ) 1. Uma. 

(   ) 2. Duas. 

(   ) 3. Três. 

(   ) 4. Outros. Especificar: _______________________________________________. 

 

35 - Seu filho(a) tem o hábito de comer entre as principais refeições (habito de beliscar)? 

(   ) 1. Não sabe. 

(   ) 2. Não. 

(   ) 3. Sim. Que tipo de alimento? _________________________________________  

 

36 – Com que freqüência seu filho(a) come os seguintes alimentos?  

 Bolacha 
doce/ 

bolos 

Balas/ 

chiclete/ 

pirulito 

Paçoca/ 

doce  

Refrigerante Suco 

c/açúcar

Iogurte/ 

similares 

chocolate água 

1 X/ dia         
2 Xs/ dia         
Várias Xs/ dia         
1 a 2 Xs/ semana         
Rara/e ou nunca         
 

37- Quando você iniciou a limpeza dos dentes de seu filho(a)? 

(   ) 1. Ainda não iniciou. 

(   ) 2. Antes da criança ter dentes 

(   ) 3. Quando nasceram os primeiros dentes 

(   ) 4. Depois que nasceram todos os dentes 

(   ) 5. Outros. Especificar: ______________________________________________ 

 

38- De que forma você iniciou a limpeza dos dentes de seu filho(a)? 

(   ) 1. Com escova e pasta 

(   ) 2. Com escova sem pasta 

(   ) 3. Com escova, pasta e fio dental 

(   ) 4. Fralda ou pano úmido 
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(   ) 5. Algodão/cotonete/gaze  

(   ) 6. Outros. Especificar:_____________________________________________________________ 

 

39.  Atualmente, quantas vezes por dia seu filho(a) limpa os dentes? 
 
(   ) 1. Não limpa. 
(   ) 2. Uma vez. 
(   ) 3. Duas vezes. 
(   ) 4. Três vezes.  
(   ) 5. Outros. Especificar: ______________________________________________ 
 
 
40.  Quanto à escovação de seu filho(a), como você atua? 
 
(   ) 1. Deixa que escove sozinho(a). 
(   ) 2. Complementa algumas vezes a limpeza feita por ele(a). 
(   ) 3. Apenas supervisiona a limpeza efetuada por ele(a). 
(   ) 4. Outro. Especificar: _______________________________________________ 
 
 
41- Seu filho utiliza o fio dental?  (  ) 1. Não    (  ) 2. Sim. 
 

42 - Qual é a água que seu filho ingere? 

(  ) 1. Abastecimento público 

(  ) 2.  Poço artesiano 

(  ) 3.  água mineral 

 

43 – Seu filho utiliza dentifrício nas escovações?  (  ) 1. Não    (  ) 2. Sim 

  

44- Quando ele começou a usar o dentifrício?  

(  ) 1.  Quando nasceram os primeiros dentes 

(  ) 2.  Quando nasceram os molares 

(  ) 3.  Após os 3 anos de idade 

 

45 – Qual é o tipo de dentifrício utilizado? 

(  ) 1.  Sem flúor  

(  ) 2. Baixa concentração de flúor 

(  ) 3. Concentração de flúor superior a 1.000 ppm 
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APÊNDICE 4: 

 

 



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

 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
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