\tw,.vfllﬂ@q
SN, 07/30-06/220
Sl %

ARTIGO DE REVISAO

g \]rf ¢ Rev. bras. alerg. imunopatol.
b\ ‘ H“" |]||||‘ l#  Copyright © 2007 by ASBAI
45"4'&-‘
Efeitos relacionados ao uso do esterdide inalado na saude
periodontal que o médico precisa conhecer
Side adverse effects of inhaled steroids on periodontal health
that physician needs to know
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Resumo Abstract

Objetivo: Revisar a literatura para investigar a associacéo
entre o uso dos esterdides inalados e a presenca da doenga pe-
riodontal.

Fontes dos dados: Foi realizada uma revisdo consultando
a base de dados do Medline acessando o Pubmed; foram tam-
bém consultadas as fontes de dados BBO, Lilacs e Scielo, com
as palavras-chaves: periodontal disease (gingivittis and perio-
dontittis) — asthma — inhaled steroids.

Sintese dos dados: Os esteréides inalados se constituem
na medicacdo de primeira escolha para o tratamento da asma
persistente, sendo bem documentado os efeitos adversos na
cavidade bucal, como disfagia, faringite e candidiase. Existem
alguns dados sobre os possiveis efeitos deletérios que os este-
réides inalados possam causar nos dentes e gengiva, como
exacerbacgdo da inflamacdo gengival, perda de insercdo clinica
periodontal e perda das unidades dentarias.

Conclusao: Parece haver uma associagdo positiva entre o
uso de esteroides inalados e alteragdes periodontais.
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Introducéao

Os esterdides sdo os medicamentos de escolha, princi-
palmente na forma inalada, para o tratamento da asma
crénica, por seus efeitos antiinflamatérios e liberagdo dire-
ta no local da acgdo. Por via sistémica, os esteroides blo-
queiam a resposta inflamatéria, mas também deprimem o
sistema imunolégico, o que pode reduzir a atividade de
certos tipos de células sangiiineas e aumentar a suscetibi-
lidade do individuo para infecgdes™ .

Estima-se que cerca de 60% a 80% do medicamento
usado por via inalatéria figuem retidos na orofaringe caso
néo seja utilizado o espacgador, que facilita a sua distribui-
¢do e evita o acumulo na regido posterior da boca*®. Os
esterdides inalados podem levar a efeitos adversos locais,
incluindo disfonia, candidiase orofaringea, tosse, irritacao
da garganta**®. Alguns estudos relataram que os esteroi-
des também podem provocar redugcdo do fluxo salivar e
alteracdo na composicdo e pH da saliva e da placa dental**
16 além de alterarem a flora bacteriana oral, razées que

Objective: Review the literature to investigate the associa-
tion between the use of inhaled steroids and the presence of
periodontal disease.

Source of data: Literature review was carried out in Medli-
ne, Lilacs, Scielo and BBO by Pubmed, using the key-words:
periodontal disease (gingivitis and periodontitis) — asthma —
inhaled steroids.

Syntheses of data: Inhaled steroids are the main drug in
the treatment of persistent asthma. Adverse side effects in the
oral cavity are well documented, such as dysphagia, pharyngi-
tis and candidiasis. There are some data on possible negative
effects steroids cause to teeth and gums, like gingival inflam-
mation, lack of clinical attachment and loss of teeth.

Conclusion: The review suggests there is a positive asso-
ciation between the use of inhaled steroids and periodontal
alterations.
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podem aumentar a suscetibilidade do individuo a doenca
periodontal.

Considerando que o uso de medicamentos e a presenca
de alteragbes locais e/ou sistémicas podem modificar a
resposta do organismo a presenca da placa bacteriana,
propiciando a ocorréncia de inflamacdo e crescimento gen-
gival, esta revisdo teve como objetivo investigar a associa-
¢do entre o uso do esterdide inalado com a presenca de
alteragbes no periodonto. Também é proposto um modelo
conceitual das variaveis envolvidas no acometimento pela
doenca periodontal.

Esterdide inalado e alteragcdes periodontais — ba-
ses bioldgicas
A etiopatogenia das doencas periodontais (gengivite e
periodontite) esta ligada a fatores do hospedeiro, fatores
locais e bacterianos. A placa bacteriana é reconhecida co-
mo o fator etiolégico primario e é definida como um bio-
filme organizado aderido a superficie dos dentes, composta
por restos alimentares, saliva, polissacarideos extracelula-

1. Professor, Mestre e Coordenador da Area de Odontopediatria da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias — Salvador - BA, Pesquisador do
Nucleo de Cancer Oral e Nucleo de Estudos e Pesquisas na Infancia e Adolescéncia — Universidade Estadual de Feira de Santana - BA;

2. Professora Adjunta Doutora de Periodontia da Universidade Federal de Pernambuco (UFE)- PE

3. Professor Adjunto Doutor de Clinica Médica e Coordenador do Centro de Pesquisas em Alergia e Imunologia da UFP - PE

4 Professor Adjunto Doutor em Pediatria e Coordenador da Disciplina de Alergia e Imunologia da UFP - PE

Fonte Financiadora: Fundagédo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) - BA

Artigo submetido em 14.05.2007, aceito em 29.11.2007.




Efeitos do esterdéide inalado na salde periodontal

res, restos celulares, leucécitos, macroéfagos, lipidios, car-
boidratos e bactérias. Este material antigénico em contato
constante com a gengiva marginal provoca uma resposta
inflamatéria denominada gengivite que, em individuos sus-
cetiveis, pode progredir para a periodontite. O calculo den-
tal, formado pela mineralizacdo da placa bacteriana, em-
bora ndo seja um irritante gengival ativo, pode ser um ir-
ritante gengival passivo local, agindo como superficie de
retencdo de biofilme dental**.

O processo saude-doenga periodontal pode apresentar
varios estagios com diferentes padrées de manifestacao e
evolugédo, sendo o acimulo de biofilme dental e a suscetibi-
lidade do hospedeiro, responsaveis pela maior parte das
variagdes clinicas. Elas podem ser divididas basicamente
em gengivites que se manifestam pela inflamacdo e san-
gramento das gengivas, e periodontites que atingem o li-
gamento e o osso ao redor dos dentes (tecidos de supor-
te).

A gengivite é clinicamente caracterizada pela inflamacgéo
da margem gengival sem perda 6ssea detectavel ou perda
de insercdo. A margem gengival pode se apresentar erite-
matosa, edematosa e com sangramento facil apés leve
sondagem do sulco gengival. Histologicamente é caracteri-
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zada por ulceracdo do epitélio sulcular e um aumento do
infiltrado de células inflamatérias na base do epitélio jun-
cional. Com a remocdo da placa, o processo inflamatério
tende a regredir. A gengivite é diferente da periodontite,
uma forma destrutiva da doencga, porque nesta as mudan-
¢as patolégicas como inflamacédo dos tecidos periodontais,
migracdo apical da insercdo epitelial e perda dos tecidos
moles e duros sdo, em grande parte, irreversiveis™.

Diante das caracteristicas complexas do processo sau-
de-doenca periodontal, os métodos diagnésticos assim
como os instrumentos de medida da sua prevaléncia tém
sido considerados limitados. Estes dois fatores impdem
limites nos resultados das pesquisas sobre a doenca.

Verifica-se, portanto, que a saulde periodontal parece
ser dependente da interagéo dos fatores de risco extrinse-
COs com mecanismos sistémicos neuroenddcrinos e imuno-
légicos, que serdo brevemente discutidos, com a apresen-
tacdo de um modelo conceitual para a doeng¢a periodontal
(figura 1) e do modelo da progressao da doenga periodon-
tal proposto por Page et al* (figura 2), que poderia expli-
car a participacdo do esterdide inalado na iniciagdo da do-
enca periodontal ou no agravamento de uma alteracao
gengival presente.

1- DETERMINANTES SOCIAIS

2- ASPECTOS COMPORTAMENTAIS

3- DOENCAS
SISTEMICAS

3- DROGAS
Estero6ides Inalados

3- MUDANCAS
HORMONAIS

ASPECTOS
GENETICOS E

IMUOLOGICOS

PLACA BACTERIANA

DOENCA PERIODONTAL

Figura 1 - Proposta de um Modelo Conceitual da Doenga Periodontal

Sabe-se que aspectos relacionados as condi¢des socio-
econbmicas e de qualidade de vida, no que tange aos cui-
dados a saude e acesso aos servigos odontoldgicos, podem
ter influéncia no acometimento pelas doengas periodontais
e também parece existir uma predisposi¢do biolégica para
algumas de suas formas, possivel explicacdo para aqueles
casos em que a quantidade de placa bacteriana ndo é com-
pativel com o grau de inflamag&do encontrado®**’. A doenca
periodontal também é influenciada por patologias e condi-
¢Oes sistémicas como diabetes, desordens hematoldgicas
(leucoses, trombocitopenia), sindromes genéticas, sifilis,
herpes, agranulocitose e deficiéncias vitaminicas. Altera-
¢Oes fisioldgicas hormonais podem exacerbar a resposta
inflamatoria a placa bacteriana na fase puberal, durante a
gravidez e com o uso de anticoncepcionais. O consumo
abusivo de alcool e o vicio de fumar sdo considerados im-
portantes fatores de risco, bem como o uso de medicamen-
tos como fenitoina, nifedipina e ciclosporina**%°.

Em relagdo ao modelo da progressdo da doencga perio-
dontal, proposto por Page et al**, é consenso que nem toda
gengivite evolui para periodontite e ndo se sabe quando
essa evolucdo pode ocorrer: de gengivite a periodontite.
Com a proliferagdo bacteriana, ocorre aumento na produ-
¢céo de citocinas pro-inflamatérias por macrofagos (IL-1p),
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e prostaglandina E2
(PGE2), resultando na sequéncia de eventos que poderéo
provocar destruicdo do tecido conjuntivo e do osso alveo-
Iar14'21.

A IL-1B é potente indutora de reabsorgdo Ossea e inibi-
¢do da formacédo do osso, pela estimulagdo da sintese de
prostaglandinas, tromboxanas, colagenases e proteases.
Também pode potencializar a desgranulagdo de neutrofilos,
aumento da adesao leucocitaria ao endotélio vascular e es-
timulacdo de fibroblastos e ceratécitos. Esses efeitos pro-
inflamatérios promovem uma acédo vasodilatadora, aumen-
tando a permeabilidade vascular e atuando como mediado-



222 Rev. bras. alerg. imunopatol. — Vol. 30, N° 6, 2007

res da desmineralizagdo 6ssea, acarretando agravo e per-
petuacdo da reacdo inflamatéria®?%.

Fatores locais ou sistémicos ligados ao hospedeiro sao
capazes de mudar o curso da doenca periodontal. E impor-
tante, destarte, o entendimento do papel do sistema imu-
nolégico, uma vez que individuos com doenga periodontal
podem apresentam alteragdes imunorreguladoras associa-
das a disfuncdo das células T. As atividades reguladores
destas células atuam como elementos protetores na doen-
¢a periodontal e uma inadequada imunorregulacdo pode
provocar alteragdo na resposta quimiotatica e na atividade
fagocitaria. Pacientes com deficiéncias primarias de fagéci-
tos apresentam grave doencga periodontal o que pode até
servir de sinal para esta condi¢cdo. Contudo, de uma forma
geral, a depresséo da resposta celular e a ativacdo descon-
trolada da imunidade humoral possivelmente estdo envol-
vidos na etiopatogenia das doencas periodontais. Ha evi-
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déncias de que fatores hormonais, genéticos e emocionais
podem facilitar a indugéo de tais alteracdes®*?. No tocante
as consideragfes acima sobre os aspectos imunoldgicos re-
lacionados a doenca periodontal, suspeita-se que os efeitos
imunossupressores, antiinflamatérios e osteoporoéticos dos
esterdides inalados poderiam ser responsaveis pelos efei-
tos adversos locais ao interferirem na imunidade da muco-
sa ou periodonto®®2324,

O uso de esterdides tépicos tem sido relacionado a alte-
ragOes locais e sistémicas, que poderiam explicar possiveis
efeitos deletérios deste medicamento no periodonto. O mo-
do de atuagdo dos esterdides é complexo. Eles influenciam
uma variedade de células inflamatérias (epiteliais, linfoci-
tos, mastdcitos), sendo que as células epiteliais sdo as
mais afetadas®®. A modificagdo no metabolismo dos carboi-
dratos e proteinas ser4 uma provavel explicagdo para os
efeitos metabdlicos e enddcrinos desta medicacdo®.

Desafios Sistémico e Ambiental
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Figura 2 - Modelo Conceitual da Progressdo da Doenca Peridontal Proposto por Page et al, 1997.

Dentre as alteracdes sistémicas que podem ocorrer pelo
uso dos esterdides inalados, encontram-se diminuicdo na
sintese de colageno na pele e 0ss0®, prejuizo no metabo-
lismo 6sseo?’, reducdo dos linfécitos T ativados e reducéo
do influxo de fagdcitos’. Ainda, héa relatos de que os este-
réides usados localmente podem ocasionar sangramento e
secura da mucosa, adelgacamento cutdneo e fragilidade
Capilar6’7‘ll’26’31’ 32

Diante de tais consideracdes, parece existir uma légica
biolégica para a possibilidade de ocorréncia de alteracdes
periodontais provocadas pelo uso de esteréides inalados.

Revisdo da literatura

A revisao bibliografica foi realizada no banco de dados
da Medline, Lilacs, BBO e Scielo, acessando os descritores:
periodontal disease (gingivittis and periodontittis) — asth-
ma — inhaled steroids, com o objetivo de investigar os pos-
siveis efeitos deletérios dos esterdides inalados na saude
periodontal. Compreende uma revisdo sobre o uso dos es-
terdides inalados e alteragbes periodontais e as provaveis
bases biolégicas pelas quais os esterdides inalados podem

causar as referidas alteragbes. Foram encontrados artigos
datados de 1979 até 2006.

Existem poucos estudos nos quais sédo avaliados os efei-
tos no periodonto relacionado-os com o uso dos esteréides
inalados, apesar de haver, nas fontes de dados pesquisa-
das, estudos desde 19792, O que parece estar bem do-
cumentado é a relacdo do esterdide tépico com rouquidao,
faringite, candidiase oral, tosse, disfagia, desconforto, sen-
sacdo de secura e sangramento nasal®826-38,

Na investigagdo dos efeitos do esterodide inalado na sau-
de periodontal, Steinbacher e Glick?, em 2001, e por Ran-
dhell et al*?, em 2003, avaliaram os estudos no periodo de
1979 até 2000 e relataram que os asmaticos apresenta-
vam aumento na prevaléncia de danos a mucosa oral e
maiores indices de gengivite, com a suspeita de que esses
efeitos fossem atribuidos ao uso da medicagdo inalada.

A seguir, serdo discutidos os trabalhos de pesquisa rea-
lizados por Hyypa et al®®, Bjekeborn et al®®, Laurikainen e
Kuusisto®, Lenander-Lumikari et al**, Mc Derra et al*?, Del-
Rio-Navarro et al® e Shulman et al*®, que se encontram re-
sumidos no quadro 1.
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Quadro 1 — Estudos sobre a associacdo da asma e uso do esteréide com a doenca periodontal

IDADE ~
AVALIACAO RESULTADOS
AUTOR a(neong) LOCAL n DESENHO PERIODONTAL A: Asmaticos, C: Controles
Arbes et al. EEUU 468 Estudo Investigacao de Prevaléncia maior de anticorpos IgG
(2006)* 12-90 transversal microrganismos contra Porfirmonas gingivalis em
patogénicos para a doenga asmaticos
periodontal
Friederich et al. 20 - 59 Alemanha | 2837 Estudo Profundidade de sondagem | Nao foram encontradas diferencas entre
(2006) 4° transversal > 3mm como presenca da a presenca da asma e os parametros
doenca periodontal avaliados
Santos et al. 10 — 18 | Recife - PE 80 Estudo Placa bacteriana IPV Mediana (Q25%6-Q75%b)
(2005) *® exploratério Sangramento gengival A: 71 (48-88)
de caso com Perda de insercéao C: 61 (39-71), p=0,03
grupo 1SG
comparativo A: 36 (21-62)
C: 27 (18-36), p=0,03
Sangramento generalizado
A: (n=25)
C: (n=14), p = 0,02
Profundidade de sondagem
Shulman et al. 13-17 EEUU 238 Caso controle Sondagem A: (n = 218)
(2003)*3 Calculo C: (n=1249)
Gengivite Calculo dentario
Perda de inser¢éo A: (n = 218)
C: (n = 1249)
Gengivite
A: (n = 218)
C: (n = 1250)
Perda de Insercao
A: (n=217)
C: (n=1249)
Del Rio Navarro et Apenas citam maior frequéncia com a
al. (2001) ° 6 -15 - 28 Ensaio Clinico Gengivite beclometasona
Laurikainen e PSI (%0) = Média (DP)
Kuusisto (1998)*° 25-50 Finlandia 33 Caso controle Gengivite A: 50,3 (23,7)
C: 39,4(20.4)
IC=0.9a20.9 (p=0,04)
Lenander- PSI (%%6) = Média (DP)
Lumikari et al. 25 - 50 Finlandia 36 Caso controle Gengivite A: 50,7 (23,5)
(1998)*¢ C: 36.8 (20.3)
IC = 2.49 a 25.3 (p < 0,05)
1SG (%6)
Mc Derra et al. 4-16 EEUU 100 Caso controle Gengivite e placa A: 50% dos sitios dentarios
(1998)* C: 19% dos sitios dentarios
p < 0,001
N&o houve diferenga no acumulo de
placa dental
Bjerkeborn et al. 1SG (%6) Média (DP)
(1987)%* 5-18 Suécia 61 Caso controle Gengivite A: 14,8 (13,8)
C: 14,7 (11.8)
Indice de Placa
Hyypa et al. 10-12 Finlandia 30 Caso-controle Gengivite e placa C: 68%
(1979)Y Indice Gengival (p < 0,05)
A: 55%
C: 49%

Fonte: Adaptado e revisado de Shulman et al. 2003*%

Em 1979, Hyypa et al®*, com o objetivo de avaliar as

condicdes de saude bucal de asmaticos e a possivel influ-
éncia das drogas utilizadas no tratamento desta enfermi-
dade, examinaram 30 asmaticos de dez a doze anos e 30
controles. Foi investigada a presenca de inflamacdo gen-
gival e placa dentéria pelo Indice Gengival (IG) e o Indice
de Placa (IP) e foi verificado que os adolescentes asmaticos
apresentavam piores condi¢cdes gengivais (55+/-32 x
49+/-32), sendo significante essa diferenca, o que nao foi
observado para a avaliagdo da placa dentaria. O estudo se
propds também avaliar a influéncia do esterdide inalado no
sangramento gengival e os autores apresentaram resulta-
dos nos quais os usuarios da beclometasona apresentaram
maior nimero de alteragdes gengivais. Pela avaliagdo dos
dados de caracterizacdo da amostra, constatamos que ape-
nas seis criangas usavam beclometasona sob a forma ina-

lada. Os asmaticos apresentaram condi¢des insatisfatorias
de salde periodontal e, conforme os autores, esses efeitos
podem ser atribuidos a respiracdo bucal e/ou ser secunda-
rio ao uso do esterdide inalado, que pode causar alteragédo
na composicédo da placa bacteriana, tornando-a mais pato-
génica.

Bjekeborn et al®® examinaram 61 criangas asmaticas,
que foram separadas em dois grupos: um com individuos
de cinco a dez anos de idade e outro com 11 a 18 anos; o
grupo de comparacgao foi composto de 55 criangas e ado-
lescentes na mesma faixa etaria. Foi avaliado o Indice de
Sangramento Gengival (ISG), mas néo foi encontrada di-
ferencga significante em ambos os grupos. O que se obser-
vou é que havia uma tendéncia de aumento no numero de
sitios gengivais com sangramento quando a gravidade da
asma aumentava, embora a diferenca nao tenha sido signi-

|39
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ficante. Também néo houve diferenca com relacdo ao tipo
de medicagéo utilizada no tratamento da asma e alteracbes
periodontais. Os autores se propuseram a avaliar o efeito
do esterdide inalado na saude periodontal, porém observa-
mos gque apenas doze adolescentes usavam esta medica-
¢do, em um total de 61 individuos examinados.

Laurikainen e Kuusisto?®, na Finlandia, examinaram 33
adultos asmaticos usuarios de esterdides inalados e 36
controles de 25 a 50 anos, avaliaram a presenca de san-
gramento gengival apés sondagem e a presenca de célculo
ou de bolsa periodontal com 4 mm ou mais. Os asmaticos
tiveram escores maiores dos indices avaliados, exibindo
pior condigdo periodontal.

Em 1998, na Finlandia, Lenander-Lumikari et al** exami-
naram 26 pacientes asmaticos e 33 do grupo comparativo,
com idades entre 25 e 50 anos. Os pacientes usavam ape-
nas o esterdide inalado ou esta droga associada a bronco-
dilatador de curta duracdo. A condigdo periodontal foi ava-
liada pelo indice de Status Periodontal (PSI). Os valores do
PSI foram maiores nos asmaticos e essa diferenca foi sig-
nificante, sugerindo maior inflamacao gengival nestes pa-
cientes.

Com duas amostras de conveniéncia de 100 asmaticos
usuarios de esteroide inalado e 149 do grupo comparativo,
Mc Derra et al*?> examinaram individuos de quatro a 16
anos, divididos em dois grupos, um composto por criangas
com quatro a dez anos de idade e o outro formado por
adolescentes com onze a 16 anos de idade. Foram avalia-
dos o Indice de Placa e o Indice Gengival de Silness e Lée.
No grupo das criangcas asmaticas com quatro a dez anos,
houve maior acimulo de placa em todos os sextantes e
piores condi¢des de saude gengival, diferencas que se re-
velaram significantes estatisticamente. Para o grupo de in-
dividuos com onze a 16 anos, verificou-se que os asmati-
cos apresentaram maior freqiéncia de gengivite, com pre-
senca de sangramento em 50% dos sitios gengivais contra
19% nos adolescentes ndo asmaticos, (p<0,001). N&o foi
encontrada diferenca na distribuicdo do indice de placa en-
tre os individuos do grupo de adolescentes. Os parametros
utilizados para o diagnéstico da condicao periodontal neste
estudo estéo descritos de forma satisfatoria.

Del Rio Navarro et al® realizaram ensaio clinico randomi-
zado cruzado com dois periodos de seis semanas, interca-
lados por periodo de washout de uma semana, para com-
parar o efeito do salmeterol isolado ou associado a beclo-
metasona na salde bucal de 28 pacientes de seis a 15
anos, divididos em dois grupos de 14 individuos. Todos os
pacientes com diagnostico de asma moderada persistente
ndo sofriam de imunodeficiéncias, doengas auto-imunes,
desnutrigdo ou outra doenga pulmonar que ndo a asma. Os
pacientes receberam treinamento para usar adequadamen-
te o dispositivo para inalagdo. O exame fisico incluia avalia-
¢éo dos labios, lingua e mucosa. Verificaram que, apés uso
do salmeterol isoladamente, 13 pacientes tiveram gengivi-
te; ap6s o uso da beclometasona associada a salmeterol,
dez pacientes mostraram gengivite. Ambos os tratamentos
apresentaram incidéncia similar de dano a mucosa. Obser-
va-se que, apesar de os autores relatarem maior acometi-
mento de gengivite, ndo esta descrito quais critérios foram
considerados como presenga de inflamagéo gengival e néo
sdo apresentando os dados referentes a esta condicéo.

Para determinar se havia diferenca significante entre os
parametros periodontais de jovens asmaticos comparados
com ndo asmaticos e também avaliar a extensdao em que o
uso de drogas antiasmaticas estava associado a doenca
periodontal, Shulman et al*® examinaram 238 asmaticos e
1368 controles. Foram avaliados o indice de sangramento
a sondagem, a presenca de calculo e a perda de insergao.
N&o foram encontradas diferencas significantes entre os
parametros avaliados para todos os testes. Concluiram que
nem a asma e nem a medicacdo usada no seu tratamento
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estiveram associadas significantemente com a saude perio-
dontal. No que tange ao calculo amostral e critérios diag-
nosticos, esse estudo estd muito bem estruturado e condu-
zido, porém, embora existissem 238 asmaticos, os autores
categorizam esses adolescentes de acordo com a gravidade
da doenca e tipos de medicagdo utilizada. Pela analise das
tabelas, verificamos que o grupo dos adolescentes asmati-
cos foi categorizado em individuos com asma leve e indivi-
duos com asma grave, sendo comparados com 0s contro-
les. Verificamos também que apenas dez adolescentes as-
maticos faziam uso do esterdide inalado, podendo ser esta
a razdo para as quais ndo tenham sido encontradas dife-
rencas entre os grupos para as alteracbSes periodontais
avaliadas nesse estudo.

Em 2005, Santos et al*®, em Recife — PE, realizaram um
estudo exploratério para verificar a freqUéncia e gravidade
de alteragbes periodontais em adolescentes asmaticos usu-
arios dos esterodides inalados. Foram examinados 80 ado-
lescentes de dez a 18 anos de idade, divididos em dois
grupos (grupo | — asmaticos em uso do esterdide inalado;
grupo Il — ndo asmaticos ndo usuarios do referido medica-
mento). Avaliou-se a presencga de placa visivel, o sangra-
mento gengival e a perda de insercdo periodontal. Os ado-
lescentes asmaticos apresentaram piores condicées de
saude periodontal e esses efeitos podem ser atribuidos ao
uso do esteréide inalado.

Arlies et al** investigaram as associacdes entre anticor-
pos IgG e Actnomices actinomicetencomitans e Porfiromo-
nas gingivalis, patégenos identificados na periodontite, for-
mas avanc¢adas da doencga periodontal, com a asma, o ron-
co e a rinoconjuntivite. Foram examinadas 9372 pessoas,
das quais 468 eram asmaticas na faixa etaria de 12 a 90
anos. Verificaram que 1,6% do total da amostra usavam o
esterdide inalado e 16,4% desses eram asmaticos. Verifi-
cou-se elevada prevaléncia de anticorpos 1gG contra Porfi-
romonas gingivalis. Observaram também que a asma era
mais frequente em criangcas e a doenca periodontal em
adultos. A avaliagdo desse estudo pode levar a questionar
os dados em relacdo ao ester6ide inalado por haver infor-
magbes incompletas sobre o regime terapéutico a que
eram submetidos os individuos.

Friedrich et al*® realizaram um estudo transversal para
analisar a associacao entre periodontite e rinoconjuntivite,
alergia ao acaro da poeira doméstica e asma. De uma po-
pulacdo na Alemanha de 212157 habitantes, selecionaram
uma amostra de 7008 pessoas entre homens e mulheres
de 20 a 79 anos, divididos em cinco estratos de 292 indivi-
duos de cada sexo. Esse estudo foi realizado de 1997 a
2001. Ao final do estudo, havia 2837 pessoas. A avaliacao
periodontal constava de verificagcdo da perda de insercgéo,
exame de quatro superficies de 14 dentes e porcentagem
de superficies com mais de 3,0mm de profundidade de
sondagem do sulco gengival. A partir dessa porcentagem,
a perda da insercédo era tida como ausente, baixa, modera-
da e grave. Para saber se as pessoas tinham as doencas
acima mencionadas, era preenchido um questionario pelo
préprio entrevistado. Verificou-se que 114 individuos ti-
nham asma (4% do total) e a maioria deles eram fumantes
(52,5%). Nao foi encontrada diferenca entre a presenca da
asma e os parametros avaliados.

Discusséao

A literatura consultada nédo estabelece de forma esclare-
cedora a freqiiéncia de altera¢des periodontais em usuarios
dos esteréides inalados, principalmente pela falta de pa-
dronizagdo das mudangas nos critérios diagnosticos e for-
mas de classificagdo do doente no que tange a gengivite e
periodontite. Ao analisarem-se os estudos, verificou-se que
a complexidade da asma, a frequente associacdo dos este-
réides com outras medicac¢des, o cumprimento da prescri-
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¢do médica, o uso do espacador e o enxague da boca reco-
mendados pelo médico, podem ter influenciado nos resul-
tados.

Em relacdo a avaliagdo das condigbes de saude bucal,
ndo existe consenso entre os autores sobre a escolha do
melhor indice para a avaliagdo periodontal em criangas e
adolescentes. Além disso, existe dificuldade de se compa-
rar resultados obtidos sob diferentes condi¢cdes de exame
clinico e com diferentes indices.

Entre as alteragbes periodontais, alguns autores citaram
que os asmaticos poderiam apresentar maior acumulo de
placa bacteriana. Das provaveis explicagbes para esse
maior acumulo, poderia estar o aumento no numero de
bactérias orais, ocasionado pela redugdo do fluxo salivar
em decorréncia do uso da esteroéide topico. Também existe
a possibilidade de os pais dos usuéarios da medicagédo se-
rem mais indulgentes, em decorréncia das proéprias dificul-
dades no manejo da asma e limitacdes sociais impostas
aos filhos e negligenciarem os cuidados adequados para
monitorar a higienizacdo bucal, que fica em segundo plano
quando das crises persistentes de asma®®®°.

Os estudos de Del Rio Navarro®, Laurikainen®®, Lenan-
der-Lumikari** e Mc Derra et al*? relataram que os asmati-
cos usuarios dos esterdides inalados apresentaram maior
freqiiéncia e maior gravidade de sangramento gengival,
sendo mais encontrada a forma generalizada. Essa fre-
quéncia maior do sangramento gengival nos asmaticos
usuarios dos esterdides inalados pode ser em decorréncia
da irritacdo, do adelgacamento cutaneo e aumento da fra-
gilidade capilar por acdo antiproliferativa local do esteréide
inalado®*3!, que também pode causar esses eventos adver-
sos ha cavidade bucal, por causa da agdo imunossupresso-
ra local e osteoporética, que seria responsavel pelo agrava-
mento da infeccdo quando um quadro leve de gengivite es-
tivesse presente®™*° culminando com a perda de tecido de
sustentacao (reabsorcao do 0sso0).

A avaliacdo dos estudos encontrados na literatura néao
permitiu concluir se existe associac¢do significante entre o
uso do esterd6ide inalado e a doenga periodontal. Seria ne-
cessario padronizar os critérios diagnoésticos para as altera-
¢Oes gengivais que foram utilizados. Além disso, a comple-
Xxidade da associagdo do esterdide com outras medicacoes,
dose, tipo, forma (p6 ou aerossol), o tempo de uso deve-
riam ser explicitados para que os efeitos pudessem ser de-
tectados. Outro fator a considerar seria a obediéncia dos
pacientes ao regime terapéutico, fazendo o uso rotineiro da
medicacdo e seguindo as orientagfes médicas no que tan-
ge ao enxague bucal.

Constata-se que, nos estudos de Hyypa et al**, Bjeker-
born et al®**, Lenander-Lumikari et al** ndo ha referéncias
sobre como foi feito o calculo de amostragem e consequen-
temente ndo ha como verificar qual o poder da amostra
examinada. Também avaliamos que os estudos de Hyypa
et al*®, Bjekeborn et al*®, Del Rio Navarro et al® e Shulman
et al'® ndo consideraram adequadamente o uso da medica-
¢do, havendo um ndmero reduzido de individuos usuarios,
que pode ser uma razdo para ndo terem encontrado dife-
renca entre os grupos, uma vez que a légica biolégica a-
ponta ser o esteréide inalado um potencial indutor de alte-
racbes periodontais e ndo apenas a asma isoladamente.
Importante também é considerar os critérios diagnésticos e
descricdo adequada dos indices de acordo com 0s novos
critérios de classificacdo da doenca periodontal'’. No estu-
do de Hyypa et al®® ndo esta claro como foi feito o célculo
do indice gengival, ou mesmo que critério foi utilizado para
classificar um individuo como portador de gengivite.

Os estudos mais recentes manifestam uma preocupagéo
com aspectos microbioldgicos e imunologicos*® “°, porém
julgamos ser necessario ainda estabelecer parametros cli-
nicos e até identificar as alteracdes que podem estar pre-
sentes em individuos asmaticos usuarios do esteréide ina-
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lado, para podermos, apds esta etapa, verificar através de
exames complementares (bioquimicos, microbiolégicos e
imunologicos) se estas alteragdes se confirmariam.

Faz-se necessario, portanto, mais estudos sobre a rela-
¢cdo entre o uso do esterdide inalado para o tratamento da
asma e alteracdes periodontais, principalmente em crian-
cas e adolescentes que ja sofrem muitas limitagdes sociais
em decorréncia da prépria asma.

Consideracgdes finais

A avaliacdo dos estudos ndo permite estabelecer uma
relacdo causal entre o fato de ser asmatico, usar o este-
réide inalado e apresentar maior acometimento de altera-
¢Oes periodontais, principalmente em adolescentes. Ainda
assim, é indispensavel que se adotem medidas preventi-
vas, no que tange aos cuidados com a saude bucal desses
adolescentes, recomendando-se, ndo apenas lavar a boca
apo6s o uso da medicacao, conforme consta nas bulas, mas
orientar adequadamente quanto a escovacao dentéria roti-
neira, a fim de evitar o acimulo do medicamento nas es-
truturas bucais, ja que existe a possibilidade do desenvol-
vimento de gengivite e outras altera¢gBes bucais diretamen-
te relacionadas aos elementos dentérios.
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