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12.DESENVOLVIMENTO DE CARIE E EROSAO EM CRIANGAS COM ASMA'
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Resumo*

A asma € uma doenga muito comum entre as criangas brasileiras e vem a cada
dia aumentando gradativamente.” Alguns autores indicam a asma como uma doenca
favoravel para o surgimento de problemas dentarios, como caries e erosdes. O
intuito do trabalho € esclarecer e informar a partir das literaturas publicadas o
desenvolver de cada uma das doengas citadas e a ligagao existente entre elas, pois
devido as varias opinides ainda ndo se tem uma informag&o concreta sobre o
assunto e apenas medidas profilacticas sdo adotadas.? O estudo foi realizado a partir
de artigos publicados no periodo de 2001 e 2016, que relatam de alguma forma as
doengas citadas a cima e suas ligagbes, utilizando — se a base de dados
scielo (Scientific Electronic Library Online).
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Abstract

Asthma is a very common disease among Brazilian children and comes every
day gradually. Some authors point out as a disease favorable to the emergence of
such problems and caries and erosions. The purpose of the work is to clarify and
inform from published literature the development of each of the mentioned diseases
and the existence of a connection between them, because the differences are not yet
concrete information on the subject and only the prophylactic action are adopted. 2
The study was carried out from a year 2001 and 2016, which report the existence of
some diseases associated to its use, using a scientific database (Scientific Electronic
Library Online).
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Introducgao

A asma € uma doencga crbnica que ocorre devido a inflamacédo das vias
respiratorias, o que resulta em dificuldade de respirar e produ¢ao de muco, e sem
tratamento pode inflamar cada vez mais as vias bronquicas.® As criancas s3o alvos
principais dessa doenga e a cada dia que passa sdo acometidas mais cedo, o que
acarreta, sintomas e tratamentos longos e cansativos, mas necessarios para o
controle da doenca.? Embora ndo exista uma definicdo exata para a causa dessa
doenga, alguns fatores sao fortes indicativos para o aumento epidemioldgico.
Fatores genéticos s&o uma das grandes causas, mas os fatores externos, como
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ambiente e alimentagdo estdo cada vez mais envolvidos em processos patoldgicos
respiratorios.*

De acordo com estudos a maior parte da populacdo asmatica é constituida
por criangas, uma preocupagado que ja se tornou um problema global de saude.
Considerada uma doenga crdnica geralmente reversivel, por um longo periodo de
tempo foi tratada apenas como emergéncia, deixando de lado as medidas
preventivas, geralmente por falta de informagéao, estrutura e até mesmo consciéncia
da gravidade da patologia.’ Os tratamentos indicados geralmente eram os mesmos
para todos os pacientes a base de corticoides e bronco dilatadores, terapéutica
usada sempre em casos de emergéncia para amenizar as crises respiratorias. A
busca por uma melhor qualidade de vida entre os asmaticos, principalmente nas
criancas tem mobilizado cada vez mais avangos no estudo da doenga, onde o foco
estd em uma terapéutica preventiva, para que as crises sejam amenizadas e cada
vez mais raras, evitando assim as patologias secundarias que se agregam a asma.®

Objetivo

Esse artigo € uma revisdo literaria que objetiva compreender e expor os
estudos feitos com criangas que tem como base a asma e as doengas bucais , com
foco nas caries e erosdes, destacando os pontos que podem ou nao serem
causadores de tais patologias.

Métodos

Este estudo consiste em uma revisédo da literatura sobre a pré-disposicao de
criangas asmaticas a caries e erosdes dentarias. Foram estabelecidos critérios de
inclusdo com base no assunto abordado, artigos de reviséo literaria e artigos de
estudo de caso no periodo de 2007 a 2016. Foram usados a base de dados scielo.
Os descritores utilizados foram ‘asma’, ‘carie’, ‘erosao’. Foram incluidos estudos com
criangas entre 5 e 15 anos que indicam possiveis influéncias da asma sobre a carie
e a erosao, bem como os medicamentos usados para o controle da mesma. Foram
excluidos estudos com adultos e com criangas que possuiam outras patologias junto
a asma.

As criangas as com asma crbnica necessitam sem duvida de mais atengao
em relagdo ao tratamento aplicado no controle da doencga, reacdes adversas estao
cada vez mais comum nesse meio, e os resultados sdo preocupantes. As criangas
acometidas com essa doencga sao reféns de medicamentos e longos tratamentos o
que pode levar a outros fatores importantes em relagcéo a saude. A carie dentaria e a
erosdo sao doencgas graves e de grande importancia publica, embora muitos outros
pontos acusam a causa dessas doencgas em criangas asmaticas, a propria doenca e
seus tratamentos levantam questdes que devem ser lidadas com mais atencéo.
Apesar dos estudos ndo serem o bastante para dados estatisticos, existem muitos
deles que exploram as possibilidades das reagdes causadas pela asma, sejam pelo
tratamento ou por sintomas da doenca.

Resultados e discussao

Ha algum tempo que alguns autores ligam a asma a outras doengas, e uma
das ultimas polémicas em relagdo a essa unido de patologias esta direcionada a
carie e erosido dentaria em criangas asmaticas. A carie é conhecida mundialmente
como uma doenga cronica, transmissivel e bacteriana, mas apesar das bactérias
fazerem o processo inicial da carie, elas ndo sao as unicas causadoras. As placas
bacterianas sao responsaveis pela fermentacdo da glicose, sacarose e frutose,
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produzindo a partir dai acidos como o latico, acético e outros, fazendo com que a
superficie do dente fiqgue com o ph desequilibrado provocando a dissolugdo do
fosfato de calcio que compde o esmalte dentario. Essa desmineralizagdo n&o é um
processo final, o organismo humano tem capacidade de equilibrio e pode fazer com
que esse processo destrutivo seja reversivel. O aporte de fluoreto adequado e o
tampao salivar sdo processos que podem equilibrar e fazer com que o processo de
mineralizacdo seja possivel.”

Tratamento da asma

Embora a asma afete pessoas de todas as idades, a condicdo costuma ser
mais desesperadora quando acomete as criangas. Isso acontece, porque nessa
faixa etaria a asma pode ser desenvolvida por inumeros fatores, como por exemplo
processos alérgicos. A doenga costuma ser muito sintomatica e deixar a crianga
bastante desgastada, com uma forte rotina de reincidéncia e persisténcia dos
sintomas. O intuito do tratamento € um s6 que todos que convivam com a doenga de
perto possam adquirir uma “melhor qualidade de vida”, uma proposta que apesar de
simples nem sempre € possivel quando se trata da asma. A oferta de tratamentos
longos a base de medicamentos que previnam a doenga € uma medida que pode
trazer para essa crianga uma vida normal ou semelhante a isso quando se trata de
funcionalidade, mas embora seja uma alternativa promissora nem sempre € possivel
para todos.®

Estudos feitos em paises desenvolvidos como Estados Unidos mostraram que
a classe social € um divisor de aguas quando se trata de prevencao da doencga. As
criangas mais pobres tém uma maior reincidéncia em consultas de emergéncias que
criancas de classe social melhor, esse mesmo estudo mostrou que essas criangas
nao faziam uso de nenhum medicamento de prevencdo. O que leva diretamente
para o uso desordenado e desorganizado da medicacédo emergencial.’

Os adultos e as criangas compartilham por igual os sintomas da asma, o que
afeta mais as criancas sao os efeitos colaterais que os tratamentos medicamentosos
podem trazer com eles.®®

Como os avangos da medicina a farmacoterapia vem se tornando cada dia
mais promissora, a asma pode e estda sendo controlada a cada dia. O que a
literatura sugere € que tanto os medicamentos de uso emergencial, quantos os de
uso preventivos, podem vir a ter efeitos colaterais que afetam a satde bucal.

Erosao dentaria

A erosdo dentaria € a perda gradual e irreversivel do esmalte e da dentina
que sofre acdo quimica de acidos, e ao contrario da carie ela ndo esta associada a
bactérias. A erosdo pode ser extrinseca e intrinseca; a intrinseca € quando os
dentes entram em contato com os acidos estomacais, ja a extrinseca € causada por
varios fatores externos, como alimentos acidos, bebidas e por medicamentos. O
presente estudo procurou identificar e interligar a erosdo dentaria com os
medicamentos de tratamento da asma crénica."”

O uso prolongado de alguns medicamentos agonistas de B2 como,
salbutamol, e formoterol, que atuam no receptor adrenérgico beta 2 relaxando o
musculo liso e dilatando os bronquios interfere no fluxo salivar e ainda pode causar
relaxamento da musculatura lisa do estomago causando refluxo gastresofagico, que
s30 basicamente &cidos extremamente erosivos aos dentes.'?

Estudos feitos com medicamentos esteroides na forma inalada mostram uma
questao importante sobre a saude bucal. Os esteroides sdo medicamentos que
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agem de forma rapida no local da inflamagao e por isso s&o muito recomendados
por meédicos especialistas em doencas respiratérias. O uso de medicamentos por
inalagdo tem um aproveitamento pouco satisfatério em relagdo a absorcado, pois
cerca de 70% da inalagdo € acoplada na orofaringe quando usados sem auxilio de
espacadores. Uma questdo importante que deve ser enfatizada, pois alguns
levantamentos mostraram que eles podem deprimir o sistema imunoldgico, por
causar alguns tipos de reagdes adversas, como diminuigdo da saliva, interferéncia
no ph e até alteracao da flora bacteriana oral, reacdes essas que estdo diretamente
ligadas as doengas periodontais, principalmente as estudadas neste artigo.12

Relagao carie x asma

Existe ainda uma grande divisdo entre os autores, pois essa associagao entre
a asma e a carie divide muitas opinides. Alguns estudos feitos em criangas de 3 a 6
anos mostraram uma diferenga significativa no desenvolvimento de carie, as
criangas com asma tiveram uma maior prevaléncia de carie do que as criangas sem
asma. Os autores explicam que a asma por si s6 ndo € a culpada pela incidéncia de
carie em criangas e sim a forma como a doenca é tratada.’

Apesar do tratamento da asma apresentar sugestdes para o desenvolvimento
de carie e erosbes através da farmacoterapia, alguns autores sugerem que a propria
doenca pode trazer com ela os sintomas, como respiragao pela boca e diminuicéo
da saliva, que de forma gradativa pode acometer a saude bucal, causando caries e
erosdes.'

Um estudo feito em 2009 mostrou que criangas com asma podem
desenvolver onze vezes mais defeitos no esmalte do dente do que criangas
consideradas normais, e também chamou atengdo para as com sintomas mais
severos e recorrentes. Observou que o numero de caries esta diretamente ligado ao
grau da doenca, pois quanto mais recorrente, mais defeitos no esmalte do dente sao
observados.” "

O processo normal da respiracdo € através das fossas nasais, para que a
respiragdo passe a ser efetuada pela boca algo de anormal tem que estar
acontecendo no organismo, algum fator fisico, alguma patologia que nao deixe o ar
inspirado ser o suficiente.

Esse processo anormal de respirador oral € um grande problema para a
saude bucal, pois ao respirar pela cavidade oral a saliva tende a diminuir e com isso
o ph também diminui afetando o esmalte do dente. Nos testes foram identificados
que a cada 16 criangas com sintomas de respiracado oral 10 apresentavam-se com
carie, o que torna a suspeita verdadeira, pois criangas asmaticas tendem a ter uma
prevaléncia maior de carie que as criangas saudaveis, apesar de 0s numeros nao
serem o suficiente para dados estatisticos.'®

Os Streptococcus mutans sao bactérias que estdo a frente dos processos
cariogénicos, pois de acordo com estudos realizados em criangas que sofrem da
sindrome da respiragéo oral, devido ao mecanismo da boca aberta foi encontrada
uma quantidade maior de bactérias nessas criangas quando comparadas cm
criangas que nao sofriam da sindrome. Isto leva a enfatizar a importancia um
cuidado maior com essas criangas em relagcéo a higiene e tratamentos dentario.™

A saliva é um fluido aquoso, transparente, que € secretado pelas glandulas
salivares diretamente na cavidade bucal. Sdo inumeras as fungdes da saliva, entre
elas a defesa dos dentes e a regulagdo do ph da boca em torno de 6,9 através dos
tampdes salivares. Os tampdes salivares e fluxo salivar estdo interligados e s&o um
importante método de defesa contra a carie."” As criangas asmaticas tendem a ter
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esse processo de tamponamento diminuido, devido a ma oclusdo por meio de
obstrucdo das vias aéreas e estando desta forma susceptiveis a infec¢oes e
gengivites orais que podem levar a carie.'®

Prevencao de caries e eros6es em criangas asmaticas

A incidéncia de caries em criangas varia de 12% a 46% segundo dados
epidemioldgicos, uma questdo bastante preocupante. De acordo com alguns autores
as criangas asmaticas possuem uma prevaléncia maior na questao cariogénica, o
qgue teoricamente leva ao fato de que as mesmas teriam que ter um cuidado maior
na questdo de prevencdo da carie, uma vez que prevenir € o melhor remédio."®
Estudos mostram que a falta de informacdo ainda é muito grande em relagdo a
alguns cuidados que merecem uma atencdo redobrada. Medicamentos para
criangas geralmente tem um percentual maior de sacarose que pode chegar a 62%
nos xaropes. Os asmaticos sejam crénicos ou em crise sdo candidatos ao uso
desses xaropes. O problema é o uso noturno, no meio do sono, depois de ter feito a
higiene bucal; essa pratica teria firmemente que vir acompanhada de uma rotina de
higiene bucal apdés o uso desses medicamentos o que provavelmente evitaria
algumas caries ao decorrer do tratamento.?® Apesar das suspeitas em relacdo aos
medicamentos de uso desorganizado, ndo se tem um dado cientifico da incidéncia
de carie por este motivo, uma vez que habitos alimentares e de higiene bucal sao
cruciais para o desenvolvimento da mesma.

Consideragoes finais

Os resultados dos estudos sdo na verdade inconclusivos, ndo existe de fato
nada que comprove ou que determine as causas das caries e erosdes em criangas
asmaticas, foram feitas varias pesquisas sobre o tema, mas nao se observou
nenhum fato isolado do efeito dos medicamentos usados nos tratamentos da asma.
A carie como uma doeng¢a multifatorial, que pode ser causada de inUmeras maneiras
deixa o estudo ainda mais dificil, uma vez que impossibilita o isolamento de uma sé
causa.

O que acorre € uma divisdo de opinides entre varios autores, uma vez que
nao se tém estudos mais avancados e aprofundados que possam comprovar essas
suspeitas.

Em contrapartida os estudos existentes sevem como base para um
melhoramento da rotina dessas criangas, informativo para as familias e até mesmo
para profissionais que os acompanham, em especial a interdisciplinaridade entre
medicina e odontologia, uma vez que de acordo com os artigos a prevengao, o
cuidado e a mudanga de habitos podem sim fazer toda diferenca no resultado final.
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