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Resumo

A prevaléncia da asma tem aumentado desde a década de
1980. Sdo vdrios os autores que sugerem que as criangas
asmadticas tém maior risco de desenvolverem doengas na cavi-
dade oral, de que sdo exemplo a cdrie dentdria, as doengas
periodontais, a halitose e a ma oclusdo; no entanto, no exis-
te consenso nos estudos encontrados. Sdo recomendadas as
criancas, com doengas crénicas sistémicas em geral e com
asma em particular, medidas profildcticas especiais e cons-
tante avaliag@o da actividade de cérie e satide periodontal.
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Oral health implications of asthma in children
Abstract

The prevalence of asthma has been increasing since 1980s.
Several authors have suggested that asthmatic children are at
higher risk of oral diseases, just like dental caries, periodontal
diseases, halitosis, malocclusion, but consensus is lacking
among studies. Children with systemic diseases in general
and those with asthma in particular are recommended to adopt
special prophylactic practices and keep their caries activity
and periodontal health under constant check.
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Introducao

A asma €, sem duivida, uma das doencgas crénicas mais co-
muns nas criancas em paises desenvolvidos, sublinhando-se
a sua elevada e crescente prevaléncia, independentemente da
raca e género '“; com alguma surpresa, alguns autores refe-
rem-se-lhe como sendo das poucas patologias que se distri-
bui de forma socialmente equilibrada, isto €, ndo atinge
maioritariamente os estratos sdécio-econdémicos mais baixos,

sendo diagnosticada com grande frequéncia em classes
sociais elevadas.

H4 um nimero crescente de evidéncias que, decorrentes de
estudos clinicos ou epidemioldgicos, sugerem um aumento
significativo de patologia oral em criangas asmadticas. Estas
ocorréncias patolégicas incluem aumento da incidéncia e
prevaléncia de cdrie dentdria, alteragdes morfoldgicas denta-
rias isoladas ou envolvendo todo o aparelho estomatogna-
tico, gengivite, candidiase e alteragdes da composi¢do e
fluxo salivares***.

Uma das grandes dificuldades neste campo (particularmente
na interpretac@o de estudos) prende-se com a determinagdo da
razdo principal pela qual estas alteragdes orais realmente
acontecem, nomeadamente se estdo relacionadas com o com-
plexo mecanismo de actuagdo dos diversos farmacos (tipo de
dispositivos de administracio, via de administragdo, dose, fre-
quéncia) ou se com os factores etiopatogénicos inerentes a
propria doenca. Grande parte das investigagdes revelou-se
inconclusiva. Nao hd, em Portugal, qualquer estudo que reco-
nhecidamente procurasse contribuir para o esclarecimento
desta problemdtica, sendo a maior parte das investigacdes
relativas aos paises escandinavos®.

Efeitos na saliva

A saliva exerce um papel essencial do ponto de vista biol6-
gico; da sua multiplicidade de func¢des sublinham-se a acti-
vidade enzimdtica digestiva, ac¢do antimicrobiana, capacida-
de tampao reguladora do pH, a ac¢lo protectora relativa aos
tecidos orais, a lubrificacdo, auxilio na degluti¢do, poten-
ciacdo da sensacdo gustativa dos alimentos, eliminacdo oral
do bolo alimentar e accdo facilitadora da remog¢ao dos hidra-
tos de carbono’".

H4 importantes sistemas antibacterianos caracteristicos da
saliva, tais como a imunoglobulina A (IgA) secretora ou
outros tipos especificos de glicoproteinas com interferéncia
na adesdo e eliminag@o bacterianas, a peroxidase salivar, a
lisozima e a lactoferrina, que condicionam o metabolismo
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bacteriano; qualquer alteracdo susceptivel de condicionar
estes sistemas de defesa poderd tornar o hospedeiro muito
mais vulneravel a patologia oral".

Genericamente, dois tipos de fluidos sdo considerados na
cavidade oral; o primeiro, resultante da secrecdo do conjunto
das glandulas salivares, designa-se de saliva; ja o fluido oral,
também denominado saliva total, compde-se nao s6 do pro-
duto de secrecdo glandular, mas também de exsudato gengi-
val, microrganismos e metabolitos, células epiteliais, restos
alimentares e exsudato nasal. A saliva total é a que € habitual-
mente encontrada na cavidade oral sendo, por isso, objecto de
estudo do ponto de vista clinico, utilizando-se o termo saliva
como sinénimo de fluido oral™.

A administracdo terapéutica de agonistas 3, (normalmente na
forma de aerossdis) afecta, entre outros, os receptores adre-
nérgicos P e B, das glandulas salivares; se usados de forma
prolongada, os efeitos sentidos traduzem-se numa marcada
densidade desses mesmos receptores, com consequéncias na
secre¢do de proteinas salivares®.

Foi também observado, apds terapia com este grupo, que os
asmdticos possufam uma resposta diminuida pelo AMPc nos
linfécitos, quando comparados com grupos controlo conside-
rados normais; esta alteracdo foi atribuida & medicacdo e nao
a doencga. Para além deste facto ha estudos que revelam que,
em criangas asmadticas a quem ndo se administrou este grupo
de farmacos, ndo foram descritas quaisquer tipos de alteracdes
salivares, nem na composi¢dao nem no fluxo™".

Mastigar pastilhas eldsticas como forma de incrementar a
secrecao salivar e compensar os valores de baixa de pH pode
ndo constituir uma alternativa valida, dado o teor elevado de
sacarose que muitas destas possuem’. As pastilhas eldsticas
contendo hortela-pimenta, hortela verde e mentol (agentes
aromatizantes), poderdo actuar como estimulos desencadean-
tes de crise de asma através de um mecanismo idiossincrésico,
pelo que devem ser consumidas com precaugao'.

Baseados num aumento de estirpes cariogénicas de Strepto-
coccus mutans (S. mutans) na saliva, associado a uma dimi-
nui¢do do fluxo salivar'”'®, hd estudos que defendem que este
tipo de pacientes tratados com agonistas adrenégicos f3, deve-
rdo merecer cuidados profildcticos especiais®**'?, ainda que em
muitos casos ndo se encontrem valores dispares dos indices da
doenca carie®.

Diferentes estudos clinicos revelaram uma correlag@o positiva
entre o nimero de colénias de Lactobacillus (da placa bacte-
riana e saliva) e a existéncia de les6es activas de carie®; os
niveis salivares de Lactobacillus permitem ainda a sua corre-
lacdo com o consumo total de hidratos de carbono o que nao
respeita, exclusivamente, o consumo de sacarose®.

Carie Dentéaria

A cérie dentdria, patologia infecciosa amplamente descrita
por apresentar, a semelhanga do que acontece com asma, ele-
vada prevaléncia e gravidade, distingue-se pelo carcter pés-
eruptivo e transmissivel, resultando na destrui¢do gradual e
centripeta dos tecidos dentdrios mineralizados®'. Na fase ini-
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cial, € essencial a sua progressdo a presenca de placa bacte-
riana a qual, por fermentagcdo de glicose, sacarose e frutose,
produz acidos (lactico, acético, propidnico e férmico), com
uma inevitavel descida de pH a superficie do esmalte; a con-
sequéncia ¢ a dissolu¢do do fosfato de cdlcio presente no
esmalte dentdrio®.

A possivel reversibilidade de todo este processo destrutivo
depende do grau de perda mineral, condicionado por dife-
rentes factores, de que sdo exemplo a capacidade tampao da
saliva e o aporte de fluoretos.

Resumidamente, trata-se de uma solucdo de equilibrio dina-
mico desmineralizagdo-remineralizagdo a que a superficie do
esmalte estd permanentemente sujeita no meio oral; qualquer
alteracdo que favoreca a desmineralizacdo poderd originar
lesdo de cdrie dentdria>*.

A dieta desempenha um papel fundamental na etiologia da
cdrie dentdria; ainda que alguns estudos nao o demonstrem
inequivocamente no que toca ao consumo de acticar, outros
definem como essencial a frequéncia do consumo de hidratos
de carbono fermentdveis*. Uma das razdes pelas quais se
torna dificil evidenciar esta associacdo prende-se com a admi-
nistracdo de fluoretos.

As bactérias do grupo S. mutans (particularmente S. mutans e
S. sobrinus) s@o as que possuem maior capacidade cariogéni-
ca, colonizando até superficies lisas; outras bactérias, ainda
que sem esta capacidade de adesdo, colonizam as cavidades
sem necessitarem em exclusivo de sacarose para a sua prolife-
racdo, como € o caso dos Lactobacillus™™>.

A influéncia da dieta na cdrie dentdria ndo se deve a dieta pro-
priamente dita, mas a atitude comportamental. Quando quer a
higiene, quer o aporte de fluoretos sdo adequados, a dieta
passa a exercer um efeito de importincia relativa, mesmo
assim impossivel de ignorar™.

Ainda que um grande niimero de hidratos de carbono possam
ser fermentados pela flora oral, a sacarose adquire aqui espe-
cial relevo; também a consisténcia, a capacidade retentiva e
ao teor de elementos cariostaticos da dieta ha que dar a devida
aten¢do, mesmo que, tal como antes demonstrado no estudo
de Vipeholm, a frequéncia de ingestdo seja o factor primordial
no surgimento e na evolucdo das lesdes™*’, mais até do que o
consumo total.

Paralelamente existe um grande nimero de factores que pode-
rdo ser apontados como «secunddrios» em todo este processo,
nomeadamente os factores sdcio-culturais (relagdo positiva
entre cdrie dentdria e estratos sécio-econdmicos ou educa-
cionais mais baixos)**, higiene oral*'*', aporte de fluoretos',
hereditariedade*, doengas crénicas, entre outros.

Nos processos de desmineralizacdo — remineralizacdo que
ocorrem na cavidade oral poderdo interferir as doengas créni-
cas; aqui, ndo sé os desequilibrios inerentes a prépria doenga
mas também factores dietéticos compensatérios, medica-
mentos com sacarose, alteragdes imunitdrias poderdo culmi-
nar num aumento da patologia oral®.

A situagdo global em termos de Saude Oral na Europa melho-
rou substancialmente nas ultimas décadas®*’; a percentagem
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de criangas de 5-6 anos livres de cdrie aumentou mais de 50%,
atingindo-se, de uma forma geral, o objectivo proposto pela
Organizacdo Mundial de Satide para o ano 2000; nas criangas
de 12 anos, passou-se de indices de cdrie altos — moderados
nos anos 80, para indices de cdrie mais baixos.

Este decréscimo ocorreu sobretudo devido a regularidade de
escovagem dentdria com dentifricos fluoretados (que passa-
ram a ser universalmente utilizados), ainda que a prevaléncia
na populacdo adulta/idosa ndo tenha sofrido alteracdo na
mesma proporcao do que aconteceu com as criangas®.

As pesquisas relativas a ligacdo entre asma e ocorréncia de
lesdes de cdrie dentdria ndo sdo, de todo, unanimes; pelo con-
trario, sdo motivo de discordia e controvérsia®*.

Reconhecidamente, existindo risco adicional de doenga cérie
nestas criancas, este poderd dever-se inerentemente a pato-
logia asmdtica, a medicagdo para a mesma, ou ainda aos
esforcos para minorar as suas sequelas fisioldgicas™.

Se alguns autores descrevem como certa esta associagao*®***%,
seja devida a diminuicdo do fluxo salivar por terapéutica pro-
longada com agonistas f3,, seja devida a dieta excepcionalmen-
te cariogénica e/ou xaropes agucarados, outros ndo constatam
qualquer conex@o entre as duas patologias'***.

Referenciado tem sido o facto que muitas das criancas medi-
cadas regularmente para a asma bronquica através de dispo-
sitivos de inala¢do desenvolvem cdrie dentdria, sobretudo nos
primeiros molares permanentes*; ao serem questionados os
responsdveis pelas criancas deste facto, a maior parte desco-
nhece a sua composi¢do, nomeadamente a presenca de acu-
cares, administrando-os, grande parte das vezes, antes de dor-
mir, inclusivamente apés a higiene oral. Estes agentes contém
lactose como transportador e dissipador do mau sabor que
possam eventualmente apresentar*'***#’; ainda que a lactose
apresente um risco menor em termos cariogénicos do que
outros tipos de actcares possui, ainda assim, potencial
cariogénico, particularmente se associado a fluxo salivar
reduzido'*.

Um grande nimero de xaropes acgucarados, antimicrobianos
ou ndo, sdo utilizados nestas criangcas (cada vez menos
frequentemente), ou quando estdo em causa outro tipo de
patologias, nomeadamente epilepsia e infecgdes do tracto
genito-urindrio; este facto torna-se importante e apesar de
alguma contradi¢@o em termos de resultados obtidos em dife-
rentes estudos acerca da influéncia dos xaropes/suspensoes
acucaradas na Saude Oral**, a prescri¢do deve basear-se,
sempre que possivel, numa alternativa equivalente em termos
de actuacdo e resultado final, isenta de hidratos de carbono
fermentaveis®.

A corticoterapia administrada por via inalatéria cronicamente
(e com contetddo considerdvel de lactose) é ainda apontada
por alguns como um dos factores responsaveis pelo aumento
de risco de lesdes de cérie por interferéncia significativa com
o pH da placa’; também os DPI (inaladores de p6 seco) apre-
sentam um pH inferior aos pMDI (inaladores pressurizados
dosedveis), atingindo valores abaixo de 5,5, indicativo da
capacidade de interferir com os cristais de hidroxiapatite’®,
promovendo a desmineraliza¢do do esmalte.
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A medicag@o inalatéria pode, por si, alterar a homeostase oral,
consoante as caracteristicas acidicas que eventualmente pos-
sua; os estudos in vivo até ao momento efectuados assim o tra-
duzem®, se bem que insuficientes para que, com seguranga,
chegar a uma conclusio tunica.

Imediatamente ap6s a inalacdo € verificado um aumento tran-
sitério do pH salivar, provavelmente devido a estimulacdo
glandular de resposta, conduzindo a um ligeiro aumento de
saliva estimulada, ndo fosse o acido um dos estimulos mais
potentes para a sua producdo; esta saliva é produzida é ligei-
ramente mais alcalina, a ndo ser que a capacidade 4cida dos
inaladores exceda a capacidade tampao da mesma®.

Um registo de aumento de S. mutans e Lactobacillus na saliva
das criancas asmdticas™'****’ influencia obviamente o desenvol-
vimento de lesdes de cérie dentdria, ndo fossem estes 0s micro-
organismos apontados como responsiveis essenciais no
processo, como de resto, ja referido.

O risco aumentado de hipomineraliza¢cdo em 1°s molares defi-
nitivos *'#, resultante ou ndo de alteracdes no processo de
mineralizacdo do esmalte por terapéutica corticosterdide (a
semelhanca do que acontece com o 0sso0)*, poderd contribuir
para o incremento de lesdes de carie dentdria.

Alteracoes periodontais

Em conformidade com o que acontece na asma, também a res-
posta imunitdria — inflamatéria € o mecanismo envolvido na
patogénese da doenca periodontal e ainda que atinja maiorita-
riamente adultos, € significativo o nimero de criancas igual-
mente afectadas®'', mesmo que seja nas formas menos graves
da doenca.

As criangas asmdticas, sobretudo aquelas a quem € adminis-
trada beclometasona via inalatdria, possuem um aumento
estatisticamente significativo de gengivite quando compa-
radas com controlos sauddveis (apenas cerca de 10-20% da
dose dos pMDI atinge os pulmdes, ficando o remanescente
disperso na orofaringe)®; outros autores referenciam quer o
aumento dos niveis de gengivite, também pela respiracido
bucal tipica destes doentes com a consequente desidratacdo da
mucosa alveolar®*, quer a auséncia de alteracdes significa-
tivas em termos periodontais nestas crianc¢as'. Continua, no
entanto, por esclarecer, se esta inflamag@o gengival se deve
exclusivamente a patologia per se, se aos farmacos admi-
nistrados".

Criangas com asma alérgica foram alvo de diversos estudos
relativos a condicdo periodontal*'****; as conclusdes referem
um aumento das concentragdes de IgE na saliva total, bem
como estados de inflamagdo gengival mais graves, quando
comparados com controlos normais, enquanto que o meca-
nismo de defesa potenciado pela peroxidase ndo se mostrou
alterado.

As reaccdes de hipersensibilidade imediata, tipicas da asma,
poderdo estar relacionadas com o processo de desenvolvi-
mento da doenga periodontal®, ndo sendo de estranhar altas
concentragdes de IgE nos tecidos gengivais de pacientes com
periodontite®.
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Risco aumentado na formagdo de cdlculos foi também des-
crito *", por alteracdo proteica e iénica, com o comprometi-
mento 6bvio da saide periodontal; possivelmente, o acrés-
cimo dos niveis de cdlcio e fésforo encontrados na saliva
proveniente das glandulas submaxilar e parétida, dao
consisténcia a este facto. Hyypp4, por outro lado, refere ndo
existir diferenga em relagdo a quantidade de célculos nas
criancas asmaticas™*.

Recentemente, também a perda de massa éssea foi associada
a corticoterapia inalatéria®, deixando em aberto a possibili-
dade de extrapolacdo no que concerne a doenga periodontal'.

A omissdo dos cuidados de higiene oral por parte das crian-
cas, frequente e de certa forma ignorada até determinada
idade, ¢é relegada para segundo plano, habitualmente também
pelos pais, que consideram esta «um mal menor» quando
comparado com a asma, poderd acarretar consequéncias gra-
vissimas®.

Candidiase

A candidiase ¢ uma infecgdo fiingica oportunista habitual-
mente causada pela Candida albicans, comensal encontrado
em cerca de 65% das criangas sauddveis, sem que haja desen-
volvimento de qualquer tipo de manifestagdo clinica. No
entanto, sob determinadas condi¢des patoldgicas, este
microrganismo pode proliferar, particularmente na cavidade
oral, e produzir lesdes de maior ou menor gravidade.
Diferentes factores predisponentes tém vindo a ser identifi-
cados: diminui¢do da secrecdo salivar, m4 higiene oral, uso de
proteses removiveis, antibioterapia crénica, diabetes, terapia
esterdide sistémica, alteracdes imunitdrias, linfomas, leu-
cemias e anemia®.

O relato de casos de candidiase orofaringea como efeito cola-
teral em pacientes medicados prolongadamente com corticos-
terdides inalados é frequente'®*46523,

Halitose

A halitose, manifestacdo patoldgica socialmente limitativa e
condicionante em termos de bem-estar sobretudo para quem a
manifesta, constitui uma das queixas apresentadas por estes
pacientes™, obrigando a tentativa de controlo e, se possivel,
remissdo, apds diagndstico da causa (varidvel, devida a com-
prometimento salivar e/ou higiénico, medicacdo, patologia oral
concomitante, alteracdes de pH, alimenta¢do, entre outras).

Erosido dentaria

A erosdo dentdria é uma patologia de origem multifactorial®
encontrada com relativa frequéncia e que, segundo alguns
autores, poderd estar relacionada com a asma, realcando-se o
potencial aumento da prevaléncia de ambas®”. Vdrias sdo as
razdes apontadas para explicar esta possivel relacdo: o uso
prolongado de agonistas f3,, com consequente diminuigdo do
fluxo salivar e alteragdes de paladar; a ac¢do destes mesmos
farmacos (aminofilina e teofilina, sobretudo) causa ainda rela-
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xamento muscular liso e, por essa mesma razdo, da muscula-
tura dos esfincteres esofdgicos, incorrendo no surgimento de
refluxo gastroesofdgico, reconhecidamente factor etiolégico
determinante nos fenémenos erosivos**>*.

Sabe-se, no entanto, que qualquer medicacdo com baixo pH é
potencialmente causadora de erosdo dentdria por dissolugdo
cristalina®”.

Nas situagdes de refluxo gastroesofdgico verifica-se uma per-
turba¢do manifestada por fluxo inverso (retrégrado) do con-
teudo gdstrico no estdbmago, manifestando-se, na clinica, por
queixas de azia, regurgitagdo ou ainda dor retroesternal; pode
ser uma manifestacdo fisiologicamente aceite (no lactente,
por exemplo, encarando-se como patoldgica a partir do
momento em que se torna frequente e abundante), ou estar
associada a irritabilidade, alteragdes ponderais ou anemia por
causa inflamatéria de origem esofdgica. Sintomas extra-eso-
fagicos poderdo também ser referenciados destacando-se nes-
tes casos, as pneumopatias de aspirag@o, as laringites, tosse
crénica e disfonia.

Frequentemente encontrada em adultos asmadticos, a preva-
léncia em criancas ¢, ainda assim, dificil de menosprezar, com
evidéncias concretas de que ambas as patologias se influen-
ciam e predispdem reciprocamente. De entre os vdrios meca-
nismos favorecedores desta patologia de refluxo nos asmati-
cos, destaca-se o aumento da pressdo intrabdominal por hipe-
rinsuflagd@o pulmonar ou durante a tosse, ou ainda uma even-
tual accdo colateral atribuida aos diferentes farmacos conti-
nuamente utilizados™.

Outro aspecto a considerar prende-se com o aumento do con-
sumo de determinado tipo de bebidas, favorecedoras de pH
salivar mais 4cido’**, por parte destas criangas, como tenta-
tiva de compensar a diminui¢ao do fluxo salivar®.

A baixa capacidade tampao salivar, ndo s6 por diminui¢do do
fluxo mas também pela ac¢do medicamentosa™* €, segundo
vdrios autores, outro factor a ter presente™**.

O padrdo de gravidade da erosdo dentdria encontrado nestes
pacientes é mais acentuado do que aquele descrito em indi-
viduos considerados normais™. As superficies dentdrias mais
afectadas por estes fendmenos erosivos s@o as faces incisais e
oclusais de praticamente todos os dentes (particularmente pri-
meiros molares), mas a intensidade de perda de estrutura
acentua-se nas superficies linguais de incisivos inferiores,
palatinas de incisivos superiores, obedecendo ao padrao habi-
tualmente encontrado em relagdo aos dcidos extrinsecos®*.
Outros estudos efectuados ndo permitem que sejam retiradas
conclusdes a este nivel, ja que os resultados que apresentam
diferem do anteriormente descrito™*'.

Ma oclusio

A respiracdo bucal, causada num nidmero considerdvel de
casos, por obstrug¢do crénica das vias aéreas é frequente nes-
tas criangas e poderd resultar em distirbios de equilibrio
dento-facial>®. Estd descrito ndo serem raras as mordidas
cruzadas posteriores, uni ou bilaterais, a prognatia maxilar, a
rotacdo posterior da mandibula, o aumento da altura facial
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antero-superior e total nesta populagdo, até certo ponto clini-
camente reversiveis”’~>*, facto que acentua a importancia do
diagndstico precoce.

Foram referenciados, ainda que raramente, casos de hiper-
trofia da lingua®, irritagdo da garganta e disfonia*.

Conclusao

O caricter crénico adjacente a asma e a patologia oral inter-
fere seriamente na qualidade de vida da crianca e de toda a
familia, acarreta custos financeiros importantes em cuidados
de satide e ainda em termos sociais, podendo ser responsavel
por absentismo escolar e profissional.

As necessidades terapéuticas por longos periodos de tempo
tornardo essenciais cuidados acrescidos de higiene oral, a par
de outro tipo de medidas profilacticas®. A intervencdo precoce
e continuada tornar-se-4 fundamental na prevencdo de lesdes
orais, particularmente de cdrie dentdria, assumindo o Pediatra
um papel fundamental no acompanhamento e encaminha-
mento para a consulta de Odontopediatria.
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