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QUEIROZ, RMV. Avaliacdo da condicdo dentaria: fluxo salivar e capacidade
tampdo da saliva em pacientes portadores de asma: série de casos. 2018. 47 f.
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RESUMO

Introducdo: A asma se caracteriza como uma doencga crénica inflamatoéria, podendo
apresentar hiper-reatividade brbénquica, entre outros sintomas, cuja terapia
medicamentosa pode apresentar repercussfes na cavidade oral. Objetivo: Avaliar a
condicdo dentaria, o fluxo salivar e a capacidade tampdo da saliva de pacientes
portadores de asma, assistidos no setor de Pneumologia do Ambulatério Magalhées
Neto - Complexo HUPES. Metodologia: Estudo descritivo, observacional, do tipo série
de casos, com amostra de conveniéncia, ndo probabilistica, composta por 56
voluntarios, com diagnostico clinico de asma e maiores que 12 anos. Resultados: Do
total amostral, 48 participantes eram mulheres e 8 homens. Com relacdo a terapia
medicamentosa antiasmatica, 51 participantes utilizavam terapia combinada (44 em uso
de corticoide nasal e beta 2 agonista; e 7 individuos em uso de terapia tripla, qual seja,
corticoide oral, corticoide nasal, beta 2 agonista). Verificou-se indice CPO-D de acordo
com trés faixas etdrias: 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos de idade,
correspondendo, respectivamente, aos seguintes valores médios do indice: 2,33, 10,77 e
25,70. Quanto a alteragdes na velocidade do fluxo salivar, foi observado que 39,2% dos
participantes apresentaram hipossalivacdo.Foi avaliado ainda o pH salivar e verificou-se
que, entre os participantes do sexo feminino, com idade >60 anos € nos que se
declararam néo respiradores bucais, os valores de pH mostraram baixa capacidade
tampdo. Conclusdo: Houve alteracbes bucais e salivares nos pacientes asmaticos

estudados, sendo piores nos tabagistas ou ex-tabagistas e nos respiradores bucais.

Descritores: Asma. Saliva. Cérie dentaria. Doencas respiratérias.
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ABSTRACT

Introduction: Asthma is characterized as a chronic inflammatory disease, and may
present bronchial hyperreactivity, among other symptoms, whose drug therapy may
have repercussions in the oral cavity. Objective: To evaluate teeth condition, salivary
flow and buffer capacity in patients with asthma, treated at the Pulmonology outpatient
clinic of Ambulatério Magalhdes Neto - Complexo HUPES. Design: The present study
Is a descriptive, observational, series-of-cases research. The sample is non-probabilistic,
by convenience, composed of 56 volunteers, up to 12 years of age, with clinical
diagnosis of asthma. Results: Of the total sample, 48 participants were women and 8
men. With regard to antiasthmatic drug therapy, 51 participants used combination
therapy (44 on nasal corticosteroid and beta 2 agonist, and 7 subjects in triple therapy:
oral corticoid, nasal corticosteroid, beta 2 agonist). The DMFT index were evaluate
according to 3 ages groups: 15 to 19, 35 to 44 and 65 to 74, corresponding respectively
to the following mean index values: 2.33, 10.77 and 25.70. About change in salivary
flow velocity, it was observed that 39.2% of the participants presented hyposalivation.
The salivary pH was also evaluated. It was verified that, among the female participants
aged >60 years and in those who declared themselves as mouth breathers, the pH values
showed low buffer capacity. Conclusion: There were oral and salivary alterations in the
asthmatic patients studied with worset results for smokers or ex-smokers and mouth
breathers.

Keywords: Asthma. Saliva. Dental caries. Respiratory diseases.
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1. INTRODUCAO

A asma é uma doenca cronica inflamatéria das vias aéreas caracterizada por
sintomas como sibilancia, falta de ar, dor no peito e tosse que variam ao longo do tempo
e na sua intensidade, juntamente com a limitagdo do fluxo aéreo expiratério *. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) aproximadamente 300 milhdes de
pessoas sofrem de asma no mundo, sendo esta considerada a doenga cronica mais

comum da infancia e cuja prevaléncia tem aumentado em vaérios pafses °.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) no ano de 2015 apontou que
aproximadamente 6,4 milhGes de brasileiros eram portadores da doenga, sendo as
mulheres mais afetadas e resultando em mais de 100 mil internagdes, originando um
custo de R$ 57,2 milhdes para o SUS . Em 2017, estimou-se que na cidade de Salvador
(BA), 13,4% dos adolescentes e 5,1% dos adultos apresentavam a doenca *. A
prevaléncia da asma segue um padrdo caracteristico relacionado com a idade e 0 sexo;
sendo maior durante a infancia >® e apés a puberdade, a prevaléncia da doenca é maior

nos individuos do sexo feminino quando comparados ao sexo masculino’.

Segundo Graudenz et al., além da incorporacéo de corticosteroides inalatérios
em politicas publicas de controle da asma no Brasil, outros fatores influenciaram o
progresso na reducdo das taxas de morbidade e mortalidade pela doenga como
melhorias nos métodos diagndsticos, programas de vacinacdo ampliados e melhoras na
notificacdo de Obitos. Apesar disso, segundo os dados estatisticos disponiveis, 0

controle da asma no Brasil continua sendo uma meta dificil.

A intersecdo entre asma e doencas bucais vem sendo estudada principalmente
devido as possiveis alteracbes salivares provocadas por farmacos utilizados no
tratamento anti-asmatico. Segundo a literatura, mais de 400 medicamentos tem efeitos
colaterais que incluem xerostomia ou hipofuncdo das glandulas salivares, incluindo os

agentes antiasmaticos, além dos psicotrépicos, entre outros *°.

A saliva possui poderosa acdo antibacteriana, antiviral e antifingica %11 & devido
ao seu conteudo glicoproteico, possui aspecto viscoso que protege a mucosa oral através
da formagéo de uma barreira contra estimulos nocivos, toxinas microbianas e traumas
menores. Gragas a sua natureza fluida facilita a remocdo de detritos de células e as

bactérias ndo aderentes 2. Dentre os componentes salivares mais importantes esta a
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imunoglobulina A (IgA), que atua como uma primeira linha de defesa desempenhando
papel importante na restricdo da doenca periodontal. Em alguns estudos foram relatados
niveis reduzidos de IgAs na saliva de pacientes asmaticos havendo comprometimento

da sua funcéo protetora **2,

A literatura relacionada ao papel da asma nas alteracfes bucais tem avancado

através de evidéncias em estudos *'*%

, porém faz-se necessario a continuidade na
busca por maiores elucidacfes acerca do tema. Diante do exposto, 0 objetivo deste
estudo foi avaliar a condigdo dentaria, o fluxo salivar e capacidade tampdo da saliva de
individuos portadores de asma do setor de pneumologia do Hospital Universitario

Professor Edgard Santos do complexo HUPES.
2. JUSTIFICATIVA

A asma é uma doenca com alta prevaléncia na populacdo brasileira e sua
possivel interacdo com alteracdes na cavidade bucal tem sido alvo de progressivas
buscas através das pesquisas.

E importante o monitoramento do individuo portador de asma no que diz
respeito a prevaléncia de alteragBes bucais como acometimento por cérie,
hipossalivacdo e comprometimento do pH salivar, em virtude das possiveis repercussoes

orais pelo uso de medicamentos antiasmaticos ou da préopria doenca.

Através da intervencdo e acompanhamento do cirurgido-dentista é possivel
promover minimizacdo dos danos orais bem como contribuir para uma melhor
qualidade de vida dos individuos asmaticos. Além disso, através deste estudo, ha um
retorno para a equipe de médicos Pneumologistas e consequente impacto positivo para o
Sistema Unico de Satde (SUS).

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Caracterizacdo da asma

A asma é uma doenga cronica, prevalente na populacdo mundial, acometendo
pessoas de varias faixas etarias . A definicdo de asma foi instituida de acordo com seus
aspectos clinicos, fisioldgico e caracteristicas patoldgicas, sendo que na historia clinica
a falta episodica de ar, particularmente a noite, € a mais relatada podendo vir muitas

vezes acompanhada de tosse . Trata-se, portanto, de uma doenca imuno-inflamatéria
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das vias aéreas, que envolve varias células inflamatdrias e mediadores multiplos

8 Outra caracteristica da

resultando em alteragdes fisiopatoldgicas caracteristicas
doenca é maior risco de persisténcia até a idade adulta, de acordo com a gravidade da

doenca, a presenca de atopia, tabagismo e com relagdo ao sexo feminino *'.
3.2 Classificagdo da Asma
3.2.1 Quanto ao estimulo desencadeador

Vérios fatores estdo relacionados com a historia natural da asma, dentre eles
estdo: exposicao a alérgenos ambientais, poluicdo do ar, fatores alimentares, genéticos e
reacdes imunolégicas anormais ™. A exacerbacio da inflamacdo bronquica pode ser
desencadeada por varios desses fatores, inclusive pela presenca de infecgdes cronicas

bucais *°.

Além da resposta inflamatéria, hA mudancas estruturais caracteristicas, muitas
vezes citada como sendo uma remodelacdo das vias aéreas de pacientes asmaticos e
algumas dessas alteracGes estdo relacionadas com a gravidade da doenca podendo

provocar o estreitamento irreversivel das vias respiratorias .

Diversos pesquisadores propuseram classificacdes para a asma, levando-se em
consideracao os fatores desencadeantes, a fisiopatologia, as respostas a terapia e o grau
de responsividade bronquica, como a provocada pelo exercicio, ar frio, metacolina,
histamina entre outros. A partir dai, a literatura propde primeiramente uma classificacdo
quanto ao estimulo desencadeador, caracterizando dois possiveis tipos de asma: atopica

e ndo atépica 2.

Na asma alérgica, que representa a maioria dos casos, a resposta mediada por
IgE causa alteracdes imediatas, minutos apds a exposicdo aos alérgenos, e alteracoes
tardias, que representardo a resposta inflamatéria cronica caracteristica da doenca °. A
atopia na asma é caracterizada pela producédo de grandes quantidades de anticorpos IgE
especificos para alérgenos ambientais/inalaveis, como acaros, poeira, fungos, insetos,

animais domésticos e pélens, ap6s o individuo estar sensibilizado %°.

Em contrapartida, a asma ndo atdpica, ocorre em pessoas sem evidéncias de
atopia. Nestes casos 0s testes cutdneos sdo negativos para alérgenos especificos, sendo
0s niveis séricos da IgE total normal ou mesmo baixos. A asma ndo atopica ou
intrinseca tem seu inicio na idade adulta, e se caracteriza por responder mal aos

broncodilatadores, necessitar de uso prolongado de corticoides e apresentar um declinio
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mais rapido nos parametros das provas de fungdo pulmonar. As células T destes
pacientes secretam IL-5, porém, em comparacdo aos portadores de asma alérgica,

produzem reduzidas quantidades de 1L-4 2%,

3.2.2 Quanto a gravidade da asma

Segundo a Global Initiative for Asthma (GINA 2018)*, a classificacdo da doenca
¢ feita pela gravidade com base no nivel de sintomas, limitacdo do fluxo de ar,
despertares noturnos, limitacdo de atividades, necessidade de agonista beta 2
adrenérgico para alivio, exacerbagdes dos sintomas e a variabilidade da fungdo
pulmonar. Determina-se o grau da hiperreatividade de acordo com a manifestacéo
clinica da asma. Sendo assim, quanto maior a hiperreatividade, mais intensa e duradoura

seré a obstrucéo bronquica.

De acordo com esta classificagédo, sdo definidas quatro categorias: Intermitente,
persistente leve, persistente moderada ou persistente grave’. E importante ressaltar que
a gravidade da asma envolve tanto os aspectos clinicos como a gravidade dos sinais e
sintomas e a resposta ao tratamento (quadrol). Os asmaticos podem apresentar graves
sintomas e limitacdo ao fluxo de ar, o que classifica a patologia como persistente grave
na apresentacao inicial, mas ele pode responder muito bem ao tratamento e necessitar de
uma dose baixa de medicamento de controle, caracterizando um quadro de asma leve ou
moderada. Portanto, a gravidade ndo é uma caracteristica fixa do paciente com asma e

pode se alterar com os meses ou anos *°.

Quadro 1: Classificacdo quanto a gravidade da asma.

Sintomas Raros Semanais Diérios Diérios ou
continuos

Despertares Raros Mensais Semanais Quase diarios

noturnos

Necessidade de B2  Rara Eventual Diaria Diaria

ag para alivio

Limitac&do de Nenhuma Presente nas Presente nas Continua

atividades exacerbacoes exacerbacoes

Exacerbacdes Raras Afeta atividades  Afeta atividades  Frequentes

e sono e sono
VEF; ou PFE > 80% > 80% predito 60 — 80% predito  <60% predito
predito
Variagdo VEF; ou <20% <20% - 30% >30% >30%
PFE

Classificar o paciente sempre pela manifestacdo de maior gravidade
Pacientes com asma intermitente, mas com exacerbacdes graves devem ser classificados como asma
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persistente moderada.
Legenda- VEF,: Volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo; PFE: pico de fluxo expiratério.

* Adaptado do GINA, 2018.

3.3 Patogénese da asma

A inflamagdo brbnquica constitui 0 mais importante mecanismo
fisiopatologico da asma e ocorre em decorréncia de diversas interagdes entre
propulsores inflamatérios, citocinas, mediadores e células estruturais das vias aéreas .

A ligacéo do alérgeno com a IgE na membrana dos mastdcitos na mucosa e
submucosa bronquicas leva a ativacdo e degranulacdo destas células, que liberam
mediadores inflamatdrios pré-formados, como a histamina e o fator ativador de
plaquetas (PAF), além de mediadores neoformados, produzidos a partir do acido
aracdonico liberado das membranas celulares, como prostaglandinas e leucotrienos.
Estas substancias promovem de imediato vasodilatacdo e extravasamento vascular, com
consequente edema da parede brdnquica, hipersecre¢cdo de muco e broncoconstricao,
propiciando as manifestacdes clinicas da crise de asma (dispnéia, tosse secretiva, sibilos
e sensacdo de aperto no peito) %,

A inflamacdo brénquica presente na asma possui caracteristicas especiais,
além da ativacdo e degranulacdo de mastdcitos, como infiltracdo eosinofilica, lesdo
intersticial e epitelial das vias aéreas e ativacdo de linfocitos Th2, que produzem
citocinas (como IL-4, IL-5, IL-13, entre outras) responsaveis pela amplificacdo e
agravamento do processo inflamatério e estimulo continuado a producdo de mais IgE
especifica aos alérgenos ambientais. A 1L-4 participa tanto no aumento da producéo de
IgE especifica quanto da expressdo de receptores de alta e baixa afinidade para IgE por
muitas células inflamatorias, como mastdcitos, basofilos e eosinofilos. Ja a IL-5 é
importante na atracdo, ativacao e aumento da sobrevida do eosinoéfilo — principal célula
efetora da lesdo tecidual —, através da liberacdo de proteinas catibnicas, que agridem a
matriz extracelular e as células epiteliais. Outra interleucina fundamental neste processo
é IL-13 que age de forma sinérgica com a IL-4, aumentando a producdo de IgE
especifica por linfécitos B diferenciados em plasmdcitos, tanto em nivel local como a
distancia 2,

Outros fenotipos de celulas T, incluem as células Th-17 e NK-T que também
estdo presentes na patogénese da asma®. As células Th17 se diferenciam para produzir
grandes quantidades de IL-17 (uma quimiocina para neutrofilos), que pode ser

importante na asma com fendtipo de inflamacdo neutrofilica 22*. Neste processo
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inflamatdrio crénico, as células epiteliais e miofibroblastos, presentes abaixo do
epitélio, ativam e se proliferam iniciando a deposi¢do intersticial de colageno e
proteoglicanos na lamina reticular da membrana basal, o que explica o seu aparente
espessamento e a possivel ocorréncia de lesdes irreversiveis em individuos com asma
mais grave ou de longa evolugdo 2*%. Outras alteracdes, incluindo hipertrofia e
hiperplasia do musculo liso, elevacdo no numero de células caliciformes, aumento das
glandulas e vasos sanguineos submucosos e alteracdo no deposito/degradacdo dos
componentes da matriz extracelular, sdo constituintes do remodelamento que interfere

na arquitetura da via aérea .
3.4 Diagnostico da asma

O diagnostico da asma é predominantemente clinico. Individuos com sintomas
respiratérios compativeis com o diagnostico, principalmente se observados tosse,
dispneia, sibilancia e aperto no peito, geralmente associados, que pioram a noite ou pela
manhd e sdo desencadeados por gatilhos especificos como alérgenos, riso, exercicio,
exposicdo ao frio e infecgdes virais, precisam ser submetidos ao exame de espirometria
simples ou com prova broncodilatadora, na qual faz-se administracdo de beta 2
agonistas na dosagem de 400ugl ( este exame € considerado como padrdo-ouro, pois
determina a limitacdo ao fluxo de ar, proporcionando o estabelecimento de um bom

diagndstico) 119%,

Dentre os principais objetivos da espirometria estdo: estabelecer o diagndstico;
documentar a gravidade da obstrucdo ao fluxo aéreo; e monitorar o curso da doenca e as
modificagdes decorrentes do tratamento. Através deste teste sdo obtidas duas
importantes medidas para o diagndstico de limitacdo ao fluxo de ar das vias aéreas:
VEF;(volume expiratério forcado no primeiro segundo) e CVF (capacidade vital

19,27

forcada)

Segundo as IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma®® é necessario
considerar os seguintes critérios como indicativos de asma: 1) VEF; menos que 80% do
previsto e VEF;/CVF menos que 75% em adultos e que 86% em criangas; 2) prova
broncodilatadora positiva, ressaltando-se que limitacdo ao fluxo aéreo sem resposta ao
broncodilatador em teste isolado n&o deve ser interpretada como obstrucéo irreversivel
das vias aéreas; 3) aumento no VEF; superior a 20% e 250ml de modo espontaneo no
decorrer do tempo ou apos intervencdo com medicamento controlador (por exemplo,

prednisona 30 a 40mg/dia VO, por duas semanas).
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3.5 Tratamento da asma

Atraveés da classificacdo da gravidade da doenga, é possivel determinar a dose de
medicamentos suficiente para que o individuo atinja o controle no menor prazo
possivel. Estima-se que 60% dos casos de asma sejam intermitentes ou persistentes
leves, 25% a 30% moderados e 5% a 10% graves, apesar de a propor¢cdo de asmaticos
graves representar a minoria dos asmaticos, ela concorre com a maior parcela na
utilizacdo dos recursos de satde *°. Segundo o GINA 2018 o tratamento adequado da
asma pode retardar a inflamacdo pulmonar e o dano tecidual subsequente, diminuindo
assim a frequéncia e a intensidade das crises.

Dentre os medicamentos mais comumente utilizados por pacientes com asma, e
prescritos de acordo com a gravidade da doenca e presenca ou ndo de comorbidades, a
terapia inalatoria € a de primeira escolha no tratamento. Compreendem a terapia
antiasmatica os beta 2 agonistas, broncodilatadores anticolinérgicos, corticosteroides
inalatorios e corticosteroides orais, que podem ser utilizados associados para otimizacao
do tratamento, quando hé indicacdo médica *%°. O tratamento pode ser dividido em
duas fases: controle de sintomas da fase aguda de broncoespasmo (com 0 uso de
broncodilatadores como agonistas dos receptores b-adrenérgicos) e prevencdo de novos
episodios agudos através do tratamento de manutencdo com o uso de medicamentos

como corticoides inalatérios ou sistémicos e beta 2 agonistas de longa duragéo 2°%,

O tratamento de manutencdo com corticosteroides inalatérios reduz os sintomas
da asma, a frequéncia, a gravidade e o risco de hospitalizacdo, entretanto, seu uso
prolongado pode gerar efeitos adversos sejam locais ou sistémicos !. Estima-se que
cerca de 60% a 80% dos medicamentos usados por via inalatoria fiquem retidos na
orofaringe caso ndo seja utilizado o espacador, cuja finalidade € facilitar a sua

distribuicéo e evitar 0 acimulo na regi&o posterior da boca *2.
3.6. Saliva

A saliva é um fluido aquoso encontrado na cavidade oral, composto por uma
mistura complexa de produtos secretdrios organicos e inorganicos *3. Cerca de 90%
desse fluido oral originam-se de trés pares de glandulas salivares maiores, as glandulas
parotidas, as submandibulares e as sublinguais. De sua composi¢do final,
aproximadamente 10%, compreendem o sulco gengival, além de inumeras glandulas

salivares menores presentes na lingua, mucosas labial, bucal e palatina, além de
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secrecdes da naso-orofaringe, compostos derivados do sangue e de refluxo

gastrointestinal %>,

A producéo inicial de saliva ocorre nos &cinos das glandulas salivares, e o
estoque acontece nos granulos desses acinos, onde ha armazenamento de &gua para que
eletrolitos e proteinas sejam dissolvidos. As células acinares séo divididas em dois tipos:
células serosas e mucosas, 0 que caracteriza o tipo de secrecdo salivar em cada uma
delas. Com relacdo ao perfil da secrecéo, a glandula parétida produz um liquido seroso;
a submandibular produz secrecdo muco serosa, enquanto que as glandulas sublinguais
secretam saliva mucosa. As glandulas menores situadas na mucosa bucal dos labios e no

palato produzem secre¢des viscosas 3.

Em condic¢es basais, ocorre secrecao de cerca de 0,5 ml de saliva por minuto,
variando de 0,5 a 1 litro de saliva por dia quase que totalmente do tipo mucoso, exceto
durante o sono, quando a secrecéo é reduzida *°. Tal secrecdo salivar chega & cavidade
oral através de um ducto excretor principal que se divide em ductos excretores menores
interlobulares adentrando nos l6bulos das glandulas **3*. A composicdo da saliva
humana compreende 98% de agua e 0s 2% restantes consistem de outros compostos,
tais como os eletrolitos, lubrificantes (mucinas e proteinas ricas em prolina), compostos
antimicrobianos (IgA, aglutinina, lisozima, lactoferrina, lactoperoxidase salivar,
cistatina, histatina, estaterina), varias enzimas (amilase, ribonuclease, protease) e fatores
de crescimento EGF, TGF-a e-B, FGF, IGF I e II, e NGF 3% Estes componentes salivares
facilitam a mastigacéo, a fala e a degluticdo, e inicia o0 processo de digestédo de certos

tipos de alimentos por vérias enzimas %*°,

Por se tratar de um dos fluidos mais complexos, versateis e importantes do
corpo, compreendendo uma vasta extensdo de necessidades fisioldgicas a saliva
secretada possui papel multifuncional, pois na cavidade oral protege dentes e mucosa
contra os efeitos prejudiciais de toxinas microbianas, estimulos nocivos e traumas
menores decorrentes da presenca alimentar, além de favorecer meio adequado para 0s
receptores gustativos, e a capacidade de comunicacdo através da fala. Clinicamente, o
papel mais relevante da saliva é a manutencdo da sadde oral 3,

A diminuicdo na quantidade e na qualidade do fluxo salivar caracteriza a
hipossalivacdo, que muitas vezes é confundida com a xerostomia, condi¢do na qual o

individuo refere uma experiéncia subjetiva de sensacdo de boca seca. Essa diferenca é
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importante, pois nem sempre corresponde ao diagnéstico de hipossalivacdo *'. Sabe-se
que existe alteracdo no fluxo salivar em determinadas situacdes fisiologicas como
durante o sono ou ainda por mudancas relacionadas a idade. Entretanto, outras causas
para hipossalivacdo tém sido relatadas na literatura como: efeito colateral de alguns
medicamentos (antiasmaticos, diuréticos, laxantes, antidcidos, anoréticos, anti-
hipertensivos,  antidepressivos,  antipsicdticos,  sedativos,  anti-histaminicos,
anticolinérgicos, antiparkisonianos), hiperparatiroidismo, disfuncdo colinérgica
(congénita ou autoimune), aplasia das glandulas salivares ou atresia, sarcoidose,
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (associacdo do uso de terapia anti-
retroviral e a sindrome linfocitose infiltrativa difusa), doenca do enxerto contra-
hospedeiro, insuficiéncia renal, infeccdo pelo virus da hepatite C , sindrome de
Lambert-Eaton, Sindrome de Sjogren, radioterapia de tumores malignos da cabeca e
pescogo. Além de poder ainda estar associada a fatores sociais como tabagismo, mascar

tabaco e o etilismo ou a fatores psicossociais, como idade, sexo, ansiedade e estresse
38,39

Diante da suspeita de hipossalivacdo, é recomendado realizar a sialometria-
medicdo da quantidade de saliva coletada em um determinado intervalo de tempo. A
coleta pode ser ndo estimulada ou estimulada usando um recipiente graduado *°. Podem-
se utilizar também técnicas de imagem das glandulas como a sialografia, ressonancia
magnética e ultrassom, ou combinacdes destes “>**. No que diz respeito s intervencdes
para hipossalivacdo, estdo disponiveis estimulantes mastigatorios, sendo as gomas de
mascar a base de xilitol mais recomendadas. Ha ainda os substitutos salivares a base de
carboximetilcelulose e mucina e ainda pode ser feita a prescricdo de saliva artificial *. E
importante ressaltar que nos casos onde o prognostico for favoravel, como nos casos
onde o parénquima glandular ndo sofreu destruicdo grave ou quando existe apenas uma
diminuicdo parcial do fluxo salivar, o estimulante salivar fisioldégico pode ser eficaz. No
entanto, em muitos casos o quadro de hipossalivacdo ndo melhora com estes
tratamentos, sendo necessarias manobras de controle salivar mais especificas, portanto,

a indicacéo de uma alternativa ou outra dependera da gravidade da causa®.
3.7 Asma e alteracGes bucais

A relacdo entre asma e a presenca de alteracdes bucais tem sido evidenciada em

11,28,29,43

diversos estudos , inclusive, o fato de a etiopatogenia das doencas periodontais
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estar ligada a fatores do hospedeiro, fatores locais, bacterianos e imunologicos, chama a
atencdo dos pesquisadores para a possivel interacdo entre asma e doencas bucais,
especialmente a doenca periodontal, tendo em vista sua intersecdo na resposta
imunolégica **. E importante ressaltar que a manutencéo da satide bucal tém papel
significativo na reducdo do nimero de potenciais patdgenos respiratorios presentes na

boca e possivelmente na prevaléncia de doencas pulmonares por aspiracéo™".

H& diversas possibilidades de explicar como a doenga asmaética interfere na
salde oral, seja pelos efeitos adversos dos medicamentos em uso, interacdo entre fatores
imunolodgicos, respiracao bucal, entre outras, o que fortalece os achados quanto a
vulnerabilidade do individuo asmatico frente a microorganismos cariogénicos, infec¢oes
fangicas oportunistas, doenca periodontal, alteracGes no sistema estomatognatico, bem

como comprometimento do fluxo e capacidade tampéo salivar 3282,

As reacOes alérgicas tipicas da asma sdo mediadas por IgE, de forma que os
niveis séricos desta imunoglobulina podem estar aumentados, aléem de serem observadas
também em maior concentracéo na saliva de pacientes asmaticos *°. Tendo em vista o
papel da IgE na liberacdo de histamina e mediadores quimicos envolvidos em reacGes
inflamatorias, sabe-se que ela também atua de maneira importante na patogénese da
gengivite e periodontite, podendo nestes casos, ser também encontrada em niveis

elevados no tecido gengival ***.

Alguns medicamentos utilizados na terapia
antiasmatica atuam inibindo o sistema imunoldgico do individuo, favorecendo o
aparecimento de infeccBes fungicas (candidiase), a0 mesmo tempo em que podem
alterar o metabolismo 6sseo com diminuicdo de sua densidade mineral, ou ainda afetar a
secrecdo salivar que influencia negativamente a sadde periodontal .

No que diz respeito as alteracbes na secrecdo salivar, destaca-se o papel do
sistema nervoso autbnomo sobre o controle do fluxo. A secrecdo de acetilcolina tem um
papel essencial na secrecdo de saliva, exercendo um efeito nas células salivares
secretoras. Em condigdes consideradas normais, a acetilcolina se liga a receptores
muscarinicos aumentando a concentracdo de calcio intracelular, o que faz com que as
vesiculas dentro das células se fundam com a membrana apical promovendo secre¢do de
agua, proteinas e eletrélitos. Desordens no fluxo de saliva podem ocorrer caso haja
inibicdo da acetilcolina, deste modo, a funcéo das glandulas salivares pode ser afetada

por muitos medicamentos que alteram este sistema *".
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A reducdo do fluxo salivar em decorréncia dos possiveis efeitos adversos de
alguns medicamentos contribui para o aumento do biofilme e, consequentemente, de sua

complexidade, favorecendo a colonizagdo bacteriana *°“%*°,

Este desequilibrio na
microbiota oral pode ocorrer nos casos de hipossalivacdo, comprometimento da
capacidade de tamponamento salivar ou na composicdo deste fluido, como
imunoglobulina A (IgA) secretora, glicoproteinas que interferem na adeséo e eliminacao
bacteriana, peroxidase salivar, lisozima e lactoferrina, por comprometimento deste

importante sistema antibacteriano**3%3°

. Outro ponto importante € que individuos
portadores de doencas respiratérias, transitorias ou cronicas, geralmente sdo
respiradores bucais, principalmente no periodo noturno, podendo haver maior

suceptibilidade & desmineralizacdo dentaria pela auséncia da protecéo salivar °.

Varias condicfes orais como xerostomia, céarie dentéria, candidiase, ulceracéo,
gengivite, periodontite e alteracBes do paladar tém sido associadas com a terapia
medicamentosa antiasmatica, além disso, é comum 0s pacientes se queixarem de
dificuldades para falar ou engolir, alteracdo do paladar, desconforto oral generalizado,
sensacéo de queimacdo, e pouca retencdo de proteses dentérias %48 A cérie dentaria
¢ uma doenca de etiologia multifatorial na qual interagem superficie dentaria,
carboidratos da dieta — principalmente a sacarose — saliva e 0s microrganismos do
biofilme dental. Portanto, a variabilidade na predisposicdo do desenvolvimento e risco
da carie esta relacionada, principalmente, com a dieta consumida e com o nimero de
microrganismos cariogénicos presentes no biofilme e na saliva™. Diversos estudos tem
sido realizados com o objetivo de verificar a prevaléncia de carie, doenca periodontal,

alteracdes salivares e outras alteracdes bucais em asmaticos 31253

e a busca por
maiores elucidagdes e resultados tem no seu propdésito promover uma melhor qualidade

de vida aos individuos portadores de asma.
4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo geral

e Auvaliar a condicdo dentéria, o fluxo salivar e capacidade tamp&o da saliva de
pacientes portadores de asma assistidos no setor de Pneumologia do

Ambulatério Magalh&es Neto - complexo HUPES.
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4.2. Objetivos especificos

e Quantificar a média de dentes cariados, perdidos e restaurados (indice CPO-
D) nos pacientes portadores de asma, acompanhados no setor de Pneumologia

do Ambulatorio Magalhaes Neto - complexo HUPES.
e Identificar os respiradores bucais dentre os participantes deste estudo.
¢ Identificar tabagistas / ex-tabagistas no grupo amostral.

Caracterizar os individuos participantes quanto ao CPO-D, pH e fluxo salivar

com relacdo a variaveis demogréficas e clinicas.
5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento do estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, observacional, do tipo
série de casos.

5.2 Amostra

Trata-se de uma amostra nao-probabilistica por conveniéncia. Foi estimada uma
amostra de 108 participantes. Entretanto por se tratar de um estudo por voluntariado, o n
foi estabelecido conforme aceitagdo do convite feito a participacdo. Houve participacao
total de 60 individuos, destes, 4 foram excluidos de acordo com os critérios de
elegibilidade definidos na pesquisa. No total, o tamanho amostral do estudo foi de 56

participantes (N=56).

O tamanho amostral foi estimado levando em consideracdo a quantidade de
meses destinados a coleta de dados, a quantidade de turnos por semana e o tempo de
realizacdo dos exames clinico anamnésico, sialometria e avaliacdo de capacidade

tampéo salivar.
5.3 Critérios de inclusédo

Individuos com diagnostico clinico de Asma, atendidos ambulatorialmente pelo
setor de Pneumologia do Ambulatorio Magalhaes Neto - complexo HUPES, de ambos
0S sexos, maiores de 12 anos, que aceitaram participar do experimento, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou o Termo de Assentimento para este

fim.
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5.4 Critérios de exclusdo

Pacientes desdentados totais, acometidos por problemas médicos que
contraindicassem o0 exame bucal como pacientes anticoagulados, diabéticos
descompensados, portadores de Sindrome de Sjogren ou em uso de alguns
medicamentos que podem alterar o fluxo salivar, como: antiparkinsonianos, anti-
hipertensivos, ansioliticos, antipsicéticos, entre outros. Além disso, portadores de outras
comorbidades que encontraram-se impedidos de permanecer na cadeira odontoldgica e
ainda aqueles que se recusaram a participar do estudo.

5.5 Coleta e processamento de dados

O convite para participagdo na pesquisa foi feito na sala de espera do setor de
Pneumologia e aqueles individuos que aceitaram participar foram conduzidos, apos
consulta com pneumologista, a sala de odontologia para realizacdo de anamnese e
exame clinico bucal que incluiu preenchimento de ficha clinica para registro de dados
pessoais, socio-demograficos, medicamentosos ¢ verificagdio da média de dentes
cariados, perdidos e restaurados (CPO-D), além da realizagdo dos testes de sialometria e

capacidade tampao salivar.

Todos os participantes foram informados sobre sua condicao de saude bucal e foi
realizado preenchimento de uma ficha para coleta de dados clinicos e sdcio-
demograficos, e receberam orientacdo de higiene bucal. Todos os voluntarios nos quais
foi identificada a necessidade de tratamento odontolégico foram encaminhados e
tratados no servigco de Odontologia do complexo-HUPES. Além disso, foram acessados
o0s prontuarios médicos disponiveis no sistema do HUPES para a equipe odontoldgica, a
fim de serem coletados dados referentes a prescricdo medicamentosa e ao

acompanhamento médico especializado realizado.

A prevaléncia da carie, nos casos de denticdo permanente, corresponde a média
de dentes cariados, perdidos e restaurados CPO-D (D=dente como unidade de medida)
sendo a determinacédo feita atraves de exame clinico, com auxilio de sonda, espelho e
iluminagdo adequada®. Através deste é possivel estimar a experiéncia presente e
passada de carie dental na denti¢cdo permanente, sendo que a idade de 12 anos é adotada

internacionalmente como parametro basico para uso do indicador.
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A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estabelece a seguinte escala de
gravidade quanto a prevaléncia da céarie: CPO-D entre 1,2 e 2,6 = prevaléncia baixa;
CPO-D entre 2,7 e 4,4 = prevaléncia moderada, CPO-D entre 4,5 e 6,5 = prevaléncia
alta e CPO-D maior que 6,5 = prevaléncia muito alta. Valores elevados indicam mas
condicbes de saude bucal da populacdo, frequentemente associadas a condicOes
socioecondmicas desfavoraveis, a dificuldade de acesso aos servicos e a hébitos
deletérios, como alto consumo de agUlcares, além de também poder indicar limitado
acesso ao fltor™.

5.6 Sialometria e capacidade tampao salivar

O exame salivar foi realizado estando o participante em jejum de 2 horas antes
da coleta e realizada mediante a mastigacdo de parafilm ©. O paciente foi orientado a
reter na boca o pedago de parafilm e toda a saliva produzida no primeiro minuto foi
deglutida. Decorrido este tempo, foi acionado o crondmetro quando o paciente comecgou
a mastigar o parafilm durante 5 min. A saliva produzida durante este intervalo de tempo
foi colhida em intervalos regulares em um funil sobre uma proveta. Aos 5 minutos, o
paciente parou de mastigar e expeliu a Ultima porcdo da saliva estimulada que foi
produzida. As amostras foram acondicionadas em uma caixa de isopor, com gelo a fim
de preservar o material coletado, e transportadas para o Laboratdrio de Bioguimica Oral

do Instituto de Ciéncias de Saude da UFBA, onde foram processadas.

O volume da saliva foi medido ap6s a coleta e a velocidade do fluxo salivar
demonstrada em mililitros por minuto dividindo-se o volume de saliva coletado pelo
tempo de 5 min. Os resultados foram classificados em velocidade do fluxo salivar
aumentado (>2), velocidade do fluxo saliva normal (1,0-2,0), velocidade do fluxo

salivar diminuido (0,7-1,0) e hipossalivagdo (< 0,7) *.

A amostra de saliva colhida foi a mesma amostra usada para determinacdo da
capacidade tampé&o. Para determinagdo da capacidade tampdo da saliva, retirou-se 1,0
mL da amostra de saliva coletada e foi adicionado a ela, em um tubo de ensaio, 3,0 mL
de HCI a 0,005%. O tubo foi tampado com uma rolha de borracha e agitado até que o
conteddo estivesse misturado, por cerca de 10 segundos. Decorrido este tempo, a rolha
foi removida e o tubo deixado em repouso durante 10 min. para eliminacéo do dioxido
de carbono (CO,), e entdo realizou-se a medicdo do pH final utilizando-se um
potencidmetro. A capacidade de tamponamento da saliva foi considerada normal (se pH
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entre 5,0-7,0), capacidade de tamponamento baixa (pH< 4,0) e valores limites de pH =

entre 4 e 5.
5.7 Analise estatistica

Inicialmente fez-se descricdo univariada do perfil demogréfico e clinico dos
participantes, em seguida, verificou-se o0 grau de associacdo, por meio de analise
bivariada, do perfil demografico e clinico com o CPO-D, velocidade do fluxo salivar e
pH da saliva, atraves do célculo da diferenca padronizada (d de Cohen para diferenca de
médias; tamanho de efeito ndo paramétrico para diferenca de medianas; Eta-squared
para diferenca de médias entre trés grupos; Epsilon-squared para diferenca de
proporgdes entre uma varidvel nominal e outra ordinal dependente; Delta de Somer para
diferenca de proporcdes entre duas variaveis ordinais, sendo uma dependente) >0°789.
N&o foram calculadas estatisticas inferenciais (valor de p ou intervalo de confiancga)
uma vez que o plano amostral foi ndo probabilistico, impossibilitando uma estimativa

confiavel do erro-padrdo °*®*. A analise foi efetuada no ambiente estatistico R .
5.8 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada sob a Resolu¢do CNS n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e com aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Complexo
HUPES, sob parecer n® 2.097.551 referente a um Projeto intitulado “Avaliagdo da
condi¢do bucal de pacientes portadores de Doencas Pulmonares “, do qual o presente

estudo faz parte.

Os individuos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ou Termo de assentimento (para menores) e foram esclarecidos
sobre os beneficios da pesquisa e 0s possiveis riscos, esclarecidos e registrados nos

referidos documentos (Apéndice | e Apéndice I11).
6. RESULTADOS

A caracterizagdo da amostra foi predominantemente do sexo feminino numa
frequéncia relativa de 85,7 %, para esta varidvel. Com relacdo a idade, observou-se que
58,9 % estavam numa faixa etaria entre 20 e 59 anos e os idosos compreenderam
35,7%. Sobre historico de tabagismo, 25 % afirmaram ser tabagista ou ex-tabagista e

67,9 % relataram ser respirador bucal (Tabela 1).
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Tabela 1- Caracterizagdo da amostra quanto ao sexo, idade, tabagismo e respiracdo
bucal.

Caracterizacdo da amostra FA FR
Sexo feminino 48 85,7
Sexo masculino 08 14,3
Idade > 12 a <20 03 5,4
Idade > 20 a <60 33 58,9
Idade > 60 20 35,7
Tabagista ou ex-tabagista 14 25
Né&o Tabagista ou ex-tabagista 42 75
Respirador bucal 38 67,9
N&o Respirador bucal 18 32,1

Legenda: FA: Frequéncia absoluta; FR: Frequéncia relativa.
Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacgdo a terapia medicamentosa em uso, observou-se que 54 dos pacientes
estavam em uso de beta 2 agonista (B2 ag), 53 em uso de corticdide nasal (CN) e 7 em
uso de corticdide oral (CO). A terapia medicamentosa combinada geralmente é
prescrita no tratamento antiasmatico, e com relacdo a esta variavel, através do presente
estudo, constatou-se que 44 participantes estavam em uso de CN+ B2 ag; 7 pacientes
estavam em uso de terapia tripla (CO + CN + B2 ag); 3 em uso exclusivo de B2 ag e 2

utilizando apenas o CN (Grafico 1).

Gréfico 1: Terapia medicamentosa em uso durante o periodo do estudo.
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Legenda: TCOral: terapia corticoide oral; TCNasal: terapia corticoide nasal; Exc.B2 ag: exclusivo beta 2
agonista; Exc. CNasal: exclusivo corticoide nasal.
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O indice CPO-D da amostra foi avaliado de acordo com as faixas etarias
estabelecidas segundo a Organizacdo Mundial de Saude. Para faixa etaria de 15 a 19
anos, observou-se CPO-D igual a 2,33. Entre os individuos com idade de 35 a 44 anos,
0 indice de 10,77 e para faixa etaria de 65 a 74 anos, foi de 25,70. As médias
encontradas foram comparadas com resultados SB Brasil 2010 ® para a cidade de
Salvador (Tabela 2).

Tabela 2 — Média de dentes cariados, perdidos e restaurados (CPO-D)

Faixa etaria C P O Média SB BRASIL
CPO-D 2010-
Média CPO-D
15-19 anos 0,66 1,66 0 2,33 2,09
35-44 anos 0,44 6,77 3,55 10,77 14,26
65-74 anos 0,83 13,75 2,16 16,75 25,70

Legenda: C:cariado P:perdido O:restaurado
Fonte: Dados da pesquisa e SB BRASIL,2010.

Na tabela 3 com relacdo a distribuicdo do CPO-D de acordo com variaveis
demograficas e clinicas e grau de associacdo, observa-se que apesar da diferenca entre
as medianas dos sexos feminino e masculino, a variacdo em torno da mediana foi
préxima entre os sexos, semelhantemente foi observado com relacdo ao tabagismo. A
diferenca padronizada entre os grupos foi de 0,27 - sendo esta uma diferenca
considerada pequena, portanto, ndo houve associacdo entre CPO-D e sexo. Observou-se
ainda que os respiradores bucais apresentaram, em sua maioria, valores altos de CPO-D,
porém a diferenca padronizada entre os respiradores bucais e ndo respiradores bucais foi

também considerada pequena.

Tabela 3- Distribuicdo do CPO-D de acordo com varidveis demogréaficas e clinicas e
grau de associacao.

Variaveis/CPO-D n md 1HQ P25 P75 Diferenga
padronizada
Sexo 0,27
Feminino 48 15,00 12,25 10,00 22,25
Masculino 8 9,50 12,75 1,50 14,25
Tabagista/ex-tabagista 0,15
Sim 14 17,00 15,00 10,00 25,00
Nao 42 13,50 9,50 7,50 17,00

Respirador bucal 0,06
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Sim 38 14,50 7,75 10,00 17,75
Nio 18 12,00 15,00 6,00 21,00

Legenda: n: Tamanho da amostra; md : mediana; 11Q: Intervalo interquartilico; P25: Percentil 25; P75:
Percentil 75.
Fonte: Dados da pesquisa.

Foram avaliadas ainda alteracGes salivares e verificou-se que 22 participantes
apresentaram hipossalivacao, 7 velocidade do fluxo salivar diminuida e 27 velocidade
do fluxo salivar normal. Tendo os valores minimos e maximos variado entre 0,02 e
3,28. A velocidade do fluxo salivar foi avaliada com relacdo a idade, tendo sido
observado hipossalivagdo e fluxo salivar diminuido nas 3 faixas etarias, havendo
destaque para os participantes com idade entre 21 e 59 anos. (Grafico 2). Entre os
respiradores bucais, a maioria apresentou fluxo salivar considerado normal, porém 13
tinham hipossalivacdo e 4 fluxo salivar diminuido. Dos tabagistas ou ex-tabagistas, 7
apresentaram fluxo salivar normal, 6 hipossalivacdo e 1 fluxo salivar diminuido. Com
relacdo ao sexo: 18 mulheres e 4 homens apresentaram hipossalivacdo e 6 mulheres e 1

homem, fluxo salivar diminuido (Gréfico 2).

Graéfico 2- Caracterizacdo da Velocidade do fluxo salivar de acordo com variaveis
demogréficas e clinicas

30
25
20

H Hiposalivagao
FS Diminuido

M FS Normal
Legenda: FS: Fluxo salivar
Fonte: Dados da pesquisa
Na tabela 4, observa-se que entre os homens, os valores médio e minimo de
velocidade do fluxo salivar foi menor do que nas mulheres. Além disso, houve maior

variacdo média por individuo nos participantes com idade >60 anos. Com relagdo ao
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tabagismo, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos e no

quesito respirador bucal, a média encontrada foi correspondente a 1,11ml/min.

Tabela 4- Velocidade do fluxo salivar de acordo com sexo, idade, tabagismo e
respiracéo bucal.

Variaveis/Vel. Fluxo Salivar n m DP Min Max
Sexo Feminino 48,00 1,09 0,72 0,20 3,28
Sexo masculino 8,00 0,91 0,80 0,02 2,28
Idade > 12 a <20 3,00 0,35 0,30 0,02 0,62
Idade >20 a <60 33,00 1,00 0,59 0,12 2,30
Idade >60 20,00 1,27 0,89 0,20 3,28
Tabagista ou ex- tabagista 14,00 0,97 0,72 0,20 2,38
Né&o Tabagista ou N&o ex- 42,00 1,09 0,73 0,02 3,28
tabagista

Respirador bucal 38,00 1,11 0,72 0,02 3,28
N&o respirador bucal 18,00 0,97 0,74 0,12 30

Legenda: n: Tamanho da amostra; m: média; DP: Desvio-padrdo; Min: Valor minimo; Max= Valor
maximo.
Fonte: Dados da pesquisa.

Os valores de pH na amostra estudada variaram entre 2,22 e 7,59, havendo
variacdo nas alteracbes desta condicdo de acordo com o sexo, idade, presenca ou
passado de tabagismo e respiracdo bucal (Tabela 4). Valores minimos de pH salivar que
caracterizam uma baixa capacidade tampéao salivar destacaram-se entre o0s participantes
do sexo feminino e naqueles com idade >60 anos. Observou-se valores médios de pH
correspondentes a 6,68 para 0 sexo masculino, 6,66 para individuos na faixa etaria entre
13 e 19 anos, 6,56 para tabagistas ou ex-tabagistas e 6,70 para 0s participantes

respiradores bucais (Tabela 5).

Tabela 5- pH de acordo com sexo, idade, tabagismo e respiracao bucal.

Variaveis/ pH n m DP Min Max
Sexo Feminino 48,00 6,54 0,88 2,22 7,59
Sexo masculino 8,00 6,68 0,65 5,29 7,14
Idade >12 a< 20 3,00 6,66 0,44 6,28 7,14
Idade >20 a <60 33,00 6,60 061 415 7,59
Idade >60 20,00 6,47 1,19 2,22 7,50
Tabagista ou ex- tabagista 14,00 6,56 086 415 7,59
N&o Tabagista ou N&o ex- 42,00 6,56 086 222 7,50
tabagista

Respirador bucal 38,00 6,70 0,55 4,87 7,59

N&o respirador bucal 18,00 6,26 124 222 7,15
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Legenda: n: Tamanho da amostra; m: média; DP: Desvio-padrdo; Min: Valor minimo; Max: Valor
maximo.
Fonte: Dados da pesquisa.

7. DISCUSSAO

Individuos asmaticos podem apresentar agravamentos da doenca em decorréncia

14,19

do tabagismo , € em virtude deste risco o presente estudo propds-se a identificar

quantos dos participantes eram tabagistas ou ex-tabagistas, tendo encontrado 25% da

amostra correspondendo a este perfil. Pinheiro et al.**

, pesquisaram a frequéncia de
tabagismo ativo entre pacientes asmaticos e mostraram que dos 55 participantes
autodeclarados tabagistas atuais, 5, eram dos grupos asma grave, 17 asma
leve/moderada e 33 sem asma, sendo 58,2% tabagistas diarios e 41,8% tabagistas
ocasionais. Os pesquisadores concluiram que dentre os individuos asmaticos havia uma

frequéncia significativa de uso do tabaco, mesmo em presenca da asma.

A obstrucdo nasal e as crises asmaticas podem impactar na funcdo respiratéria
ocasionando respiracdo mista (nasal e bucal) ou exclusiva bucal *, que foi uma das
condicdes avaliadas nesta pesquisa, tendo sido identificados 67,9% de respiradores
bucais. Em um estudo anterior foram avaliados 200 individuos sobre sua condicdo
respiratdria, tendo sido constatado que 113 eram asmaticos e destes, 87,6% eram

respiradores bucais™.

Segundo um estudo transversal de base populacional com dados da Pesquisa
Nacional de Sadde (PNS), de 2013 ®, a prevaléncia do diagndstico médico de asma foi
de 4,4% (1C95% 4,1 — 4,7), maior no sexo feminino, nos de cor branca, com maior
escolaridade e moradores na regido Sul; entre aqueles com diagnéstico médico,
observou-se que cerca de 80% estavam em terapia antiasmatica e 15% com limitacéo

severa as atividades diarias.

Com relacdo a terapia medicamentosa, na presente investigacao, verificou-se que
todos os participantes estavam em uso de algum medicamento antiasmatico, havendo
variagdo da prescrigdo entre B2 agonista, corticoide nasal, corticdide oral, ou ainda
terapia combinada. Em estudo publicado por Stensson et al. ® foi analisada a condicéo
bucal de adolescentes asmaticos, em tratamento medicamentoso, e comparados com um
grupo controle. A pesquisa mostrou pior condi¢do bucal entre os asmaticos e os autores

sugeriram tais achados estarem relacionados a terapia medicamentosa antiasmatica em
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uso. Outro estudo, realizado no Uruguai com 355 criangas acompanhadas por um
periodo de um ano, 49 utilizavam inaladores para tratamento medicamentoso. Foi
concluido que h& relagdo entre a terapia inalatoria e condicdo de saude bucal,
observando 35 pacientes com atividade de carie, 41 com diagnéstico de gengivite e 17

portadoras de mal oclusdo®®.

Em relacdo a condigdo dentaria avaliada nos participantes, verificou-se que o
indice CPO-D apresentou valores superiores na faixa etéaria de 65 a 74 anos, tendo sido
0 nimero de dentes ausentes o componente mais relevante. Tais resultados quando
comparados ao indice CPO-D do estudo SB Brasil 2010 * para a cidade de Salvador,
mostram semelhanga com relacdo a maior prevaléncia entre idosos. Apds resultados do
SB Brasil 2010, o Brasil foi classificado no grupo de paises com baixa prevaléncia de
carie e divulgou-se ter havido uma reducdo de 25% no valor do CPO-D, em relacdo ao
levantamento realizado no ano de 2003. Dentre os resultados concluiu-se ainda que na

regido Nordeste, o indice havia caido de 3,1 para 2,7 .

Uma pesquisa realizada por Silva et al.”” em idosos investigou o CPO-D e
identificou o componente perdido tendo maior valor no indice (94,3%). A perda total
dos dentes foi observada em mais da metade da amostra estudada e o edentulismo
funcional (auséncia de até 20 elementos dentarios - denticdo funcional), foi encontrado

em 92,7% dos individuos. Outro estudo estudo de Choi et al.®®

investigou a associagdo
entre perda de dentes e o tempo de diagnostico de asma, mostrando que o indice de

dentes ausentes era maior de acordo com o0 maior tempo de presenca da asma.

Sobre a relacdo entre 0 CPO-D e as variaveis demogréficas e clinicas estudadas,
observou-se valores medianos superiores do indice no sexo feminino, nos tabagistas/ex-

tabagistas e nos respiradores bucais. Gomes-Filho et al.™

utilizaram em sua pesquisa
grupos de comparacdo homogéneos em relacdo as caracteristicas socio-demogréaficas e
encontraram piores condi¢Bes de satde bucal no grupo com asma grave, caracterizada
por maiores valores nos indices CPO-D, placa visivel e sangramento a sondagem.

Resultados similares foram encontrados por Oliveira et al.*®

, a0 investigarem a salde
oral de 160 convidados, dos quais 78,8% apresentavam asma grave controlada e 21,2%
asma grave ndo controlada. Foi observada a auséncia total de dentes em 18,3% dos

entrevistados, presenca de carie dentaria entre outras alteragdes bucais.
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A relacdo entre o tabagismo e doencas bucais como a cérie dentaria e doenca
periodontal tem estado cada vez mais em evidéncia na literatura, uma vez que a
constancia do uso do tabaco é risco para uma série de doencas bucais'*. Calsina et al.
destacaram em seu estudo que fumantes tem 2,7 vezes e ex-fumantes 2,3 vezes maiores
probabilidades de comprometimento periodontal com consequente perda de dentes do

que ndo fumantes.

Acerca dos respiradores bucais, estes compreenderam 67,9% da amostra e
apresentaram valores medianos de CPO-D e alteragdes salivares superior ao grupo de
ndo respiradores bucais. Um estudo avaliou associacdo entre CPO-d em criangas
respiradores bucais e mostrou que quanto as informacdes clinicas de satde bucal, 61,8%
das criancas avaliadas apresentaram, pelo menos, um dente cariado, perdido ou
restaurado, deciduo e/ ou permanente, sendo que houve destaque para 0 componente

cariado .

Em contrapartida, sabe-se que a carie € uma doenca de origem multifatorial,
abrangendo a interacdo de diversos medicamentos utilizados, o equilibrio da microbiota
oral, a fluoretacdo das aguas, o estilo de vida e habitos de cada individuo, o consumo
dietético, acesso ao servico odontolégico e & informacéo e cuidados em salde %. A
associacao entre carie asma tem sido questionada apos resultados de estudos, como o de
Eloot et al. ”, que associou as lesdes de carie presentes nos pacientes asmaticos
avaliados, a um conjunto de fatores como: ingestdo de bebidas e comidas cariogénicas,
ndo higienizacdo da cavidade oral ap6s uso do medicamento antiasmatico inalatorio,
alteracdes salivares por outras causas que ndo o medicamento em uso, etc. e nédo

somente a patologia respiratdria.

No que diz respeito as alteracBes na velocidade do fluxo salivar, foram
identificadas em aproximadamente 52 % dos participantes. Essas alteracGes vém sendo
estudadas hd anos e estudos classicos ja mostravam como a terapia antiasmatica
influencia na secrecdo e qualidade salivar ™. A saliva é um fluido de caracteristicas
fundamentais & protecdo da cavidade oral que inclui no sistema de tamponamento o
bicarbonato, fosfato, uréia e outros fatores como aminoécidos e peptideos "°. Um estudo
do tipo caso-controle realizado anteriormente a este, investigou o fluxo salivar de 60

participantes asmaticos concluindo que a frequéncia de uso dos medicamentos, a
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gravidade da asma e o0 uso da terapia medicamentosa combinada podem alterar as

caracteristicas salivares dos asmaticos negativamente .

Tais alteracOes salivares sdo consequéncia da diminuicdo da producdo e
secrecdo salivar podendo estar associada a utilizacdo prolongada de medicamentos B2
agonistas 8, devido & agdo dos mesmos nos receptores das glandulas salivares. Em
conformidade com as alteragdes salivares encontradas nesta pesquisa, Ersin et al.”
relataram uma diminuicéo do fluxo e na composi¢do salivar em pacientes asméaticos em
relagdo aos controles, fazendo associagdo com a terapia medicamentosa, e identificaram
que especialmente nos pacientes em tratamento com beta 2- agonistas houve alteracdes
salivares. Os efeitos adversos destes medicamentos na velocidade do fluxo salivar
também foram avaliados por Brigic et al.*, que encontrou reduc&o do fluxo de saliva,
além de associar o0 medicamento a significativa progressao de lesdes cariosas. Pinto et

53 avaliaram 200 individuos asmaticos em uso de altas doses de corticoides

al.
inalatérios e encontraram dentre os resultados, presenca de efeitos adversos dos
medicamentos como sensacdo de boca seca, pigarro, sensacdo de sede entre outras

complicacdes orais.

No tocante a outros comprometimentos bucais em asmaticos, deve ser verificada
também, através de medicdo do pH, a presenca de alteracBes na capacidade de
tamponamento salivar. Os valores de pH na amostra estudada variaram entre 2,22 e
7,59, tendo sido observada baixa capacidade tampéo salivar, que apresentou-se mais
acentuada no sexo feminino e nos participantes com idade >60 anos. A ocorréncia de
alteracdes no pH salivar em portadores de asma tem sido relatada em alguns estudos

como os de Ersin et al., Brigic et al., e Alaki et al.”""*%,

Uma pesquisa de Tootla et al.®

propdbs avaliar o pH salivar ap6s o paciente fazer
uso dos medicamentos antiasmaticos inalatorios, mostrando entre seus resultados uma
diminuicdo do pH abaixo de 5,5 na saliva e formacao biofilme dental 30 minutos ap6s o
paciente fazer uso dos medicamentos. Outro estudo realizado em escolas no México,
com criangas de 6 a 12 anos, mostrou que 96.42 %, das criancas asmaticas apresentaram
pH 4cido na saliva, alta prevaléncia de carie (82 %) e gengivite (34.78 %) %. Em
conformidade com o estudo anteriormente citado, Arafa et al.®® estudaram o perfil

salivar de 60 criancas asmaticas, classificadas de acordo com severidade da asma e
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compararam com grupos controles, observando nos resultados reducdo no fluxo salivar

estimulado bem como no pH.

O presente estudo teve como limitagdo a escassez de informacdes nos
prontuarios dos participantes com relacdo a prescricdo medicamentosa, dosagem e
tempo de uso, e classificacdo quanto a gravidade de asma. Diante desses resultados,
sugere-se que outros estudos sejam desenvolvidos no intuito de elucidar algumas
questdes que envolvem a asma e condicdo oral ou reforgar ainda mais os achados

apresentados até o presente momento na literatura.
8. CONCLUSAO

e Os individuos avaliados apresentaram alteracdes na cavidade bucal, como

presenca de cérie dentéria, baixo fluxo salivar e alteracdes do pH salivar.

e Foram observadas piores condi¢fes bucais nos individuos asmaticos tabagistas
ou ex-tabagistas bem como nos respiradores bucais quando comparados aos

demais grupos.

Este estudo contribuiu para o conhecimento da condicdo bucal de individuos
asmaticos assistidos no setor de pneumologia do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos do complexo HUPES. E necessaria a realizagdo de mais pesquisas
cientificas para maior elucidacdo acerca da relacdo entre asma e doencas bucais. Desta
forma, a Odontologia podera contribuir ainda mais para a melhoria da satde bucal e

sistémica dos pacientes asmaticos.
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APENDICE II- TERMO DE ASSENTIMENTO (PARA MENORES)

Universidade Federal da Bahia

Complexo Hospitalar Universitario Prof. Edgard Santos

Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extenséo (DAEPE)
Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Rua Augusto Viana, s/n - Canela — Salvador — Bahia CEP: 40.110-060
Tel.: (71) 3283-8140 FAX: (71) 3283-8141
E-mail: cep.hupes@gmail.com

TERMO DE ASSENTIMENTO (no caso do menor)

A crianca ou adolescente sob seus cuidados esta sendo convidado(a) a
participar da pesquisa “Avaliacdo da condi¢do bucal de pacientes portadores de
Doenca Pulmonares®. Neste estudo queremos avaliar a quantidade de doencga
na gengiva e nos dentes, além de ver a possivel relacdo entre as doencas do
pulméo e as lesdes da boca.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € que as doencas do pulmao

sdo doencgas bastante comuns na populacédo e sua associacdo com a doenca
da boca ainda nédo foi comprovada.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Todos os
participantes fardo exame dos dentes, gengiva e da boca e testes de saliva.
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé deverd autorizar e
assinar um termo de consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel
por vocé poderd retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacao a
qualquer momento. A participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo
causara qualquer problema ou modificacdo na forma em que é atendido(a). O
paciente ndo sera identificado em nenhuma publicacéo. Este estudo apresenta
risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, tem assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente
produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizado. O nome ou o
material que indique a participacdo ndo serd liberado sem a permissdo do
responsavel. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apos
esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a voceé.

Eu, , portador(a)
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do documento de Identidade fui informado(a) dos
objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, e o
meu responséavel poderd modificar a decisdo de participar se assim o desejar.
Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo
em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo assentimento e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Salvador, de de 2018.

Assinatura do(a) menor

Assinatura do (a) pesquisador(a)

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar:

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: PATRICIA LEITE RIBEIRO

ENDERECO: RUA AUGUSTO VIANA, CANELA- SALVADOR BAHIA

AMBULATORIO MAGALHAES NETO SALA: 2 ANDAR SALVADOR (BA) - CEP:
40110-060

FONE: (71) 32838139 /E-MAIL: PATRICIA.LEITERIBEIRO@GMAIL.COM

CEP/HUPES- CoMITE DE ETICA EM PESQUISA

HosSPITAL UNIVERSITARIO PROF. EDGARD SANTOS- UFBA
SALVADOR (BA) - CEP: 4011060

FONE: (71) 3283-8043 / E-MAIL: cep.hupes@gmail.com
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