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RESUMO

Introdução: Doenças periodontais e sistêmicas agindo concomitantemente podem possuir
inter-relações que se acham baseadas nos fundamentos da Medicina Periodontal. Doenças
periodontais compreendem patologias infecciosas imunoinflamatórias que podem afligir o trato
respiratório ocasionando processos infecciosos. A asma consta de patologia inflamatória crônica
que aflige as vias aéreas. Objetivo: O objetivo do presente artigo foi averiguar como pode ocorrer
inter-relacionamento e evidência de manifestações clínicas entre a doença sistêmica, asma e as
doenças periodontais. Metodologia: Realizou-se revisão narrativa da literatura com busca nas
bases de dados LILACS, Google Acadêmico e levantamento de estudos e artigos que tratavam
sobre a possível relação existente entre a doença sistêmica, asma e as doenças periodontais.
Resultados: Realizou-se leitura seletiva e analítica de todos os artigos levantados e constatou-se
na maioria dos estudos que a possível interação existente entre asma e doenças periodontais pode
ser oriunda da patogênese manifestada concomitantemente pelas duas patologias, asma e
doenças periodontais ocorrendo conjuntamente. A administração de fármacos também pode
ocasionar repercussões com evidência de inter-relacionamento entre doenças periodontais e
asma. Em âmbito odontológico, em decorrência da asma pode haver manifestações de xerostomia
e de hipossalivação. Conclusão: Concluiu-se que a abordagem odontológica e diagnóstica
executada de maneira correta em indivíduos portadores de asma pode agir preventivamente,
minimizando a ocorrência de complicações sistêmicas que poderiam advir da realização de
procedimentos odontológicos, concomitantemente possibilitando que esses pacientes possuam
uma melhor qualidade de vida, reduzindo-se o desconforto proveniente da realização de
tratamentos dentários curativos e mais complexos.
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ABSTRACT

Introduction: Periodontal and systemic diseases acting concomitantly may have
interrelationships that are based on the fundamentals of Periodontal Medicine. Periodontal
diseases comprise immunoinflammatory infectious pathologies that can afflict the respiratory
tract causing infectious processes. Asthma is a chronic inflammatory pathology that affects the
airways. Objective: The objective of this article was to find out how interrelationships and
evidence of clinical manifestations between the systemic disease asthma and periodontal diseases
can occur. Methodology: A narrative review of the literature was carried out with a search in
the LILACS databases, Google Scholar and a survey of studies and articles that dealt with the
possible relationship between the systemic disease asthma and periodontal diseases. Results:
Selective and analytical reading of all articles surveyed was carried out and it was found in most
studies that the possible interaction between asthma and periodontal diseases may come from
the pathogenesis manifested concomitantly by the two pathologies, asthma and periodontal
diseases occurring together. The administration of drugs can also cause repercussions with
evidence of an interrelationship between periodontal diseases and asthma. At the dental level, as
a result of asthma, there may be manifestations of xerostomia and hyposalivation. Conclusion: It
was concluded that a correctly performed dental and diagnostic approach to individuals with
asthma can act preventively, minimizing the occurrence of systemic complications that could
arise from performing dental procedures, concomitantly enabling these patients to have a better
quality of life, reducing discomfort arising from performing curative and more complex dental
treatments.

Keywords: asthma; oral health; public health; periodontal diseases.

INTRODUÇÃO

As doenças periodontais constituem processos inflamatórios que são oriundos

comumente da ação do biofilme dentário. Os microrganismos do biofilme dentário levam a

instalação de inflamação no hospedeiro.1-4
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Doenças periodontais e sistêmicas agindo concomitantemente podem possuir

inter-relações que se acham baseadas nos fundamentos da Medicina Periodontal. As patologias

sistêmicas podem possuir correlação com processos infecciosos em boca. Processos infecciosos

periodontais podem possuir repercussões sistêmicas.5-8

Sabe-se que determinadas patologias sistêmicas podem influir no aparecimento ou

evolução das doenças periodontais e existem evidências de que doenças periodontais podem

influir no quadro das doenças sistêmicas. Patologias sistêmicas que podem apresentar interação

bidirecional envolvem: pneumonia nosocomial, asma, osteoporose, lúpus eritematoso sistêmico,

artrite reumatoide, obesidade, síndrome metabólica, diabetes mellitus, aterosclerose, doenças

cardiovasculares, doença renal crônica, entre outras.5-8

Doenças periodontais compreendem patologias imunoinflamatórias que podem afligir o

trato respiratório ocasionando processos infecciosos. Estudos abordam e investigam a possível

minimização da resposta imune ocorrida em indivíduos com asma advinda da ação de

periodontopatógenos.9 Os periodontopatógenos comumente encontrados em boca são A.

actinomycetemcomitans, P. gingivalis, T. denticola e T. forsythia.9

A asma consta de patologia inflamatória crônica que aflige as vias aéreas. Pode haver

possível correlação entre asma e doenças periodontais, podendo haver manifestações de

processos infecciosos no trato respiratório em decorrência, advindo do acometimento por

respostas do sistema imune relevantes e de haver aspiração de microrganismos patogênicos

provenientes da boca.7,10,11

Nesse contexto, o processo infeccioso instalado no periodonto pode promover estímulo e

desencadear resposta do sistema imunológico do hospedeiro, havendo manifestações de cunho

sistêmico. Esse processo infeccioso atua promovendo resposta imunológica modificada,

propiciando repercussões em âmbito sistêmico. Sabe-se que o processo infeccioso periodontal

pode alterar a resposta inflamatória em asmáticos.11
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Existe associação entre doenças periodontais e doenças respiratórias, uma vez que as

duas enfermidades estejam ocorrendo concomitantemente. Sabe-se que a inflamação crônica

desencadeada pelas doenças periodontais advém da ação de bactérias gram-negativas, sendo as

mesmas bactérias as responsáveis pelo fator etiológico predisponente para instalação das

doenças pulmonares, como a asma.5-8

O objetivo do presente artigo foi averiguar como pode ocorrer inter-relacionamento e

evidência de manifestações clínicas entre a doença sistêmica, asma e as doenças periodontais.

MATERIAL E MÉTODO

Realizou-se revisão narrativa da literatura com busca nas bases de dados Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Google Acadêmico e levantamento

de estudos e artigos que tratavam sobre a possível relação existente entre a doença sistêmica

asma e as doenças periodontais.

No Google Acadêmico empregou-se a expressão de busca: asma and tratamento

medicamentoso and doenças periodontais and periodontia and tratamento periodontal and

xerostomia and higienização bucal e encontrou-se aproximadamente 101 resultados. No LILACS

empregou-se a expressão de busca: asma and doenças periodontais e encontrou-se 05 registros.

Todos os artigos levantados foram consultados e depois de ter sido efetuada análise

criteriosa do conteúdo abordado neles, optou-se por incluir ou excluir os mesmos.

Incluiu-se artigos inseridos nessas bases bibliográficas independentemente do idioma e

da data de publicação dos trabalhos.

Excluiu-se artigos que versavam sobre outras doenças sistêmicas ou que não continham

conteúdo concernente com o pesquisado.
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Apontamentos de livros, trabalhos, monografias, dissertações e teses sobre essa mesma

temática também foram considerados válidos.

REVISÃO DE LITERATURA

A asma é classificada em asma atópica e não atópica. Na forma atópica procede

manifestação da asma em pessoas que possuem elementos familiares que já possuíam a doença,

já a forma não atópica advém de extensa etiologia desencadeadora.12

No contexto geral, o processo inflamatório brônquico é a manifestação clínica que pode

ser evidenciada em praticamente todas pessoas com asma.13 O tratamento empregado no

enfrentamento da asma visa restituir e dar manutenção às funções desempenhadas pelos

pulmões, além disso deve-se procurar impedir que ocorram efeitos colaterais advindos de

fármacos prescritos, podendo haver efeitos adversos englobando boca seca e visão turva. As

drogas empregadas na terapia da asma constam de medicamentos inalatórios, como os

corticosteroides e as drogas broncodilatadoras.12,14

A possível interação existente entre asma e doenças periodontais pode ser oriunda da

patogênese manifestada concomitantemente pelas duas patologias, que é pertencente à asma e às

doenças periodontais, geralmente com a instalação de gengivite e periodontite, ocorrendo

conjuntamente. A administração e prescrição de fármacos também pode ocasionar repercussões

com evidência de inter-relacionamento entre doenças periodontais e asma.

A correlação existente possivelmente entre asma e DP vem sendo investigada levando em

conta o processo inflamatório intrínseco a ambas doenças que estão coexistindo no mesmo

indivíduo, além disso verificam-se os efeitos que levam a modificações metabólicas oriundo da

prescrição medicamentosa visando tratamento da asma. O cirurgião dentista deve consultar o

médico dos seus pacientes para obter informações mais detalhadas acerca da ficha médica e do

CRO-MG BELO HORIZONTE V. 23 2024 e253 pág. 5
_____________________________________________________________________



quadro médico dos mesmos, averiguando quais medicamentos estão sendo utilizados para tratar a

asma. 8,15-17

Sabe-se que muitas vezes a instalação da asma pode ocasionar repercussões bucais mais

facilmente. Geralmente são prescritos para tratamento da asma medicamentos, envolvendo

anti-histamínicos, beta-antagonistas e esteroides, tais fármacos podem gerar xerostomia e

decréscimo do pH da saliva. Alguns medicamentos empregados podem ocasionar repercussões em

boca e na garganta.

Os corticosteroides anti-inflamatórios podem provocar o aparecimento de infecções

fúngicas em boca. O embasamento prévio pelo cirurgião dentista acerca dessas possíveis

manifestações orais oriundas da asma é fundamental para estabelecimento do diagnóstico correto

dos problemas odontológicos apresentados em boca. A consulta ao médico dos pacientes

acrescenta informações mais detalhadas e pode-se evidenciar com clareza se os problemas

odontológicos presentes foram causados pela asma ou não. O planejamento odontológico deve

ocorrer executando-se condutas e procedimentos, que atuem minimizando a eventual instalação

de agravantes do quadro sistêmico pertinentes as manifestações da doença.18,19

As implicações odontológicas do acometimento pela asma comumente evidenciadas

englobam a instalação da xerostomia e da hipossalivação, o que pode influir e ocasionar o

acometimento pela cárie dentária e pelas doenças periodontais em decorrência, dentre outras

repercussões em boca, como erosão dental e candidíase.15,17,20

Outra inconveniência detectada em indivíduos asmáticos envolve o ato de praticar a

respiração oral, o que pode ocasionar prejuízo no desenvolvimento craniofacial.16 Problemas

ortodônticos como overjet e mordida aberta anterior podem ser averiguados devido a respiração

bucal.21

No transcorrer dos atendimentos odontológicos pacientes com asma requerem

abordagem com cautela, uma vez que drogas prescritas para tratamento odontológico podem agir
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conjuntamente com outros medicamentos prescritos pelo tratamento médico, alterando o perfil

pretendido com o emprego dos fármacos, o que pode prejudicar os pacientes. Além disso, os

procedimentos odontológicos efetuados podem atuar ocasionando agravamento das manifestações

da patologia sistêmica.18,19

DISCUSSÃO

Convém ressaltar que o conhecimento e a conscientização pelo cirurgião dentista acerca

das condições sistêmicas dos seus pacientes, como ocorre com o acometimento pela asma

mostra-se relevante para que o mesmo possa atuar identificando corretamente as manifestações

bucais que se originaram da doença, minimizando a ocorrência de possíveis agravantes e

complicações do quadro sistêmico. A identificação diagnóstica da asma evidencia as reais causas

dos problemas odontológicos em boca, nesse contexto, a prescrição medicamentosa odontológica

deve levar em conta sempre a prescrição médica da asma e deve-se consultar o médico dos

pacientes antes de optar-se por administrar mais fármacos.8,18

A asma pode ser considerada um problema de Saúde Pública, levando em conta o

aumento do quantitativo de casos pelo globo, constituindo em uma patologia que é onerosa aos

cofres públicos, uma vez que requer muitos gastos para tratamento, tanto no âmbito da

assistência à saúde privada como pública. Procede que tais gastos podem ser intensificados ainda

mais, caso averiguem-se complicações sistêmicas de origem odontológica, deve haver cautela e

sempre que for necessário deve-se consultar o médico dos pacientes.22

A abordagem investigativa leva em conta a instalação da inflamação, verificada em ambas

as doenças clinicamente, agindo concomitantemente. Outra abordagem envolve avaliar como a

ação medicamentosa prescrita para terapia sistêmica da patologia pode repercutir em boca.11
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O estado de saúde bucal e periodontal dos indivíduos acometidos pela asma deve ser

mantido estável, evitando-se a necessidade da realização de tratamentos mais complexos como

cirúrgicos periodontais, em decorrência do agravamento das doenças periodontais, na hipótese de

inexistir abordagem odontológica efetuada anteriormente e em tempo, almejando tratamento

periodontal.2,4,23,24

A instalação de cárie dentária e de doenças periodontais muito comumente aflige os

indivíduos, o que exige que se adote medidas preventivas em âmbito odontológico, buscando obter

a minimização do acometimento por essas duas doenças em boca.18

Os pacientes devem ser embasados acerca da execução do autocuidado correto voltado

para sua higienização bucal, orientando aos mesmos como fazer para executar corretamente a

escovação dental e o uso da fita e do fio dental. Ao longo do tempo os pacientes podem ser

capazes de executar por si sós seu autocuidado com sua higienização bucal satisfatoriamente. A

terapia periodontal com o emprego da raspagem coronariorradicular e do alisamento dental para

minimização do contingente de biofilme dentário acumulado, bem como a remoção do tártaro

alojado em boca podem ser condutas complementares que auxiliarão na manutenção e controle do

estado de saúde oral.2,4,25

Estudos epidemiológicos e estudos clínicos evidenciaram que indivíduos com asma

possuem um quantitativo maior de doenças orais instalado, advindo da presença da doença

sistêmica, dentre as patologias bucais presentes temos as doenças periodontais.26

No contexto geral, comumente no transcorrer das abordagens odontológicas convive-se

com episódios de pacientes com crises de asma. Sabe-se que tais crises podem advir da presença

de alérgenos no local onde estão sendo efetuados os procedimentos, como consultórios

odontológicos ou ambulatórios, assim como podem manifestar-se advindo dos fármacos

empregados e prescritos no tratamento odontológico. Deve-se averiguar também o uso

concomitante das drogas para tratamento tanto sistêmico para a asma como em âmbito
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odontológico com finalidade de complementar o tratamento odontológico propriamente dito.

Geralmente convive-se em boca com manifestações orais, envolvendo o acometimento pela

candidíase oral, doenças periodontais e evidência de xerostomia.27

A instalação da candidíase provém do emprego de fármacos administrados por via

inalatória continuadamente, além disso nessas circunstâncias concomitantemente verificam-se

alterações na imunidade dos enfermos. Enxaguatórios bucais devem ser utilizados para limpeza,

uma vez ocorrida a inalação do fármaco.28

CONCLUSÃO

Concluiu-se que a abordagem odontológica e diagnóstica executada de maneira cuidadosa

e cautelosa em indivíduos portadores de asma pode agir preventivamente, minimizando a

ocorrência de complicações sistêmicas que poderiam advir da realização de procedimentos

odontológicos, concomitantemente possibilitando que esses pacientes possuam uma melhor

qualidade de vida, reduzindo-se o desconforto proveniente da realização de tratamentos dentários

curativos e mais complexos. Toda e qualquer conduta odontológica deve levar em conta a ficha

médica dos pacientes e deve-se consultar o médico que faz o tratamento da asma sempre.
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