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RESUMO

A asma brénquica é uma doenca inflamatéria crénica que
caracteriza-se pela hiper-responsividade das vias aéreas.
Manifesta-se clinicamente através de episodios recorrentes
de sibilos, dispneia, aperto no peito e tosse crbnica que
podem ser desencadeados frente a diversos estimulos. A
doenca acomete cerca de 300 milhdes de pessoas no
mundo e é a causa de um alto indice de internagdes
hospitalares no Brasil. Pode ser classificada em
leve-intermitente, leve-persistente, moderada-persistente ou
grave-persistente. O tratamento da asma consiste
principalmente no alivio e controle dos sintomas, utilizando
farmacos de acgdo broncodilatadora e de agéo
anti-inflamatéria. Este artigo teve como objetivo discutir,
por meio de uma revisdo de literatura, o conhecimento e
cuidados necessarios para que o Cirurgido-dentista (CD)
proporcione melhor qualidade de vida ao paciente asmético
durante o atendimento clinico, principalmente no que diz
respeito a prescricdo medicamentosa em Odontologia.

Palavras-chave: Asma; Odontologia; Farmacologia.

ABSTRACT

Bronchial asthma is a chronic inflammatory disease
characterized by airway hyperresponsiveness. It manifests
clinically through recurrent episodes of wheezing, dyspnea,
chest tightness and chronic cough that can be triggered
against various stimuli. The disease affects around 300
million people worldwide and it’s the cause of a high rate of
hospital admissions in Brazil. It can be classified as
mild-intermittent, mild-persistent, moderate-persistent or
severe-persistent. The treatment of asthma mainly consists
in the relief and control of the symptoms, using drugs of
bronchodilator action and anti-inflammatory action. The
purpose of this article was to discuss, through a literature
review, the knowledge and care necessary for the dentist to
provide better quality of life to the asthmatic patient during
clinical care, especially regarding prescription drugs in
Dentistry.

Key-words: Asthma; Dentistry; Pharmacology.

Copyright © 2016 Openly accessible at http://www.rvacbo.com.br/

17


http://www.rvacbo.com.br/
mailto:kyviacristina@hotmail.com

Borges, KCAV. et al. RvAcBO, 2018; 27(1):17-24

1. INTRODUCAO

A asma é considerada um problema mundial de
salide por acometer cerca de 300 milhdes de pessoas. E
uma doenga genética que pode aparecer em qualquer
momento da vida e por diversos fatores [1]. Atinge cerca
de 6,4 milhdes de brasileiros acima de 18 anos, dos quais,
sendo mais comum em mulheres do que em homens.
Somente em 2014, foram 105,5 mil internagdes hospi-
talares relacionadas & doenca2, apresentando um indice
de mortalidade equivalente a trés 6bitos por dia no Brasil

[3].

O Brasil estd entre os 10 paises com maior
prevaléncia de asma, com aproximadamente 20% da
populacdo convivendo com a doenca. A predominancia
em criangas propde um aumento da prevaléncia total da
condicdo nos préximos anos [4], o que pode explicar a
estimativa de que mais 100 milhdes de pessoas sejam
diagnosticadas com asma até o ano 2025 [5].

Trata-se de uma doenc¢a inflamatéria crdnica que
tem como caracteristica a hiper-responsividade das vias
aéreas. A resposta inflamatoria apresenta-se diferente em
pacientes asmaticos, tornando-os mais sensiveis aos
estimulos desencadeantes, provocando um estreitamento
excessivo das vias respiratorias e redugdo do fluxo ven-
tilatério, havendo o remodelamento dessas vias, re-
sultando nas manifestagcBes clinico-funcionais carac-
teristicas da doenga [6]. O processo inflamatério, que se
estende da traqueia aos bronquiolos terminais, propicia
infiltracdo de células inflamat6rias na mucosa das vias
aéreas, crises espéasticas dos muasculos lisos dos
bronquiolos e espessamento da membrana basal em
razdo da deposicdo de coladgeno sob o epitélio, o que
pode justificar a presenca de edema na regido [7,8].

Devido a alta complexidade da doenga, sua etiolo-
gia ainda permanece incerta, podendo ser desencadeada
frente a diversos estimulos, como a exposicdo a alé-
rgenos e irritantes, alteragdes climaticas, infeccBes res-
piratdrias virais e até fatores como a prética de exercicio
fisico e o estado emocional podem contribuir para exac-
erbacdo dos sintomas [9]. As crises asmaticas caracteri-
zam-se através de episddios recorrentes de dispneia,
sibilos, tosse e compresséo toracica [10,11].

Embora ainda ndo existam tratamentos curativos
para a asma, alguns farmacos possibilitam seu controle e
combatem sua sintomatologia, garantindo uma melhor
qualidade de vida ao portador da condicdo. Nesse senti-

do, o tratamento baseia-se no uso de medicamentos para
alivio rapido das crises broncoespasticas e/ou naqueles
que visam limitar a condicdo inflamatoria. A escolha da
terapia medicamentosa é baseada na gravidade da doen-
¢a [12], na eficacia do medicamento frente aos sinais e
sintomas manifestados ou em virtude do seu tempo de
efeito e possibilidade de controle em longo prazo [8].

As crises asmaticas fazem parte das emergéncias
mais comuns existentes no consultério odontoldgico,
podendo ser provocadas por estimulos alérgenos
presentes no ambiente de atendimento clinico e em
resposta ao uso de medicamentos prescritos pelo Ci-
rurgido-dentista (CD). Além disso, a possibilidade de
ocorrer interacdo medicamentosa entre os farmacos uti-
lizados na prética odontoldgica e aqueles utilizados no
tratamento da asma é eminente. Outra preocupacdo, no
que diz respeito a terapéutica da asma, é a associacdo da
mesma ao aparecimento de manifestacfes orais, como
doenca periodontal, xerostomia e candidiase oral
[13,14].

Entender minuciosamente esta enfermidade cronica
de alta prevaléncia é imprescindivel para o CD para a
elaboracdo de estratégias e cuidados avangados no
atendimento clinico, a fim de proporcionar melhor qual-
idade de vida aos pacientes [15]. Dessa maneira, perce-
be-se a necessidade de se produzir estudos que atualizem
as principais condutas que propiciem ao CD atender de
maneira integral o paciente portador desta condicdo [16].

O objetivo deste trabalho foi discutir os cuidados
necessarios para a manutengdo da seguranga do paciente
portador de asma durante a aten¢do odontolégica, prin-
cipalmente quanto a prescricdo medicamentosa em
Odontologia.

2. Revisao de Literatura

A depender da frequéncia dos sintomas, do nivel de
obstrucdo do fluxo respiratério, da intensidade da
resposta a exposicdo aos fatores desencadeantes e da
necessidade de medicamentos de alivio mediante
episodios de exacerbagdes, a asma pode ser classificada
como leve-intermitente, leve-persistente,
moderada-persistente  ou  grave-persistente  como
detalhado abaixo no quadro 117.
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Quadrol: Classificagdes e caracteristicas clinicas da asma
brénquica.

CLASSIFICACAO

CARACTERISTICAS CLINICAS

Os sintomas ocorrem numa frequéncia menor do que duas vezes por semana;
Crises noturnas ocorrem menos de duas vezes por més;

LEVE INTERMITENTE

O uso de broncodilatadores de forma sintomatica é, de no maximo, duas vezes por semana.

Acontecem mais de duas crises por semana (ndo diariamente);

LEVE PERSISTENTE

Ocorrem quadros de exacerbagdes que podem afetar a atividade fisica e podem ocorrer du-

rante a noite mais do que duas vezes por més.

Os sintomas ocorrem diariamente, com frequentes exacerbagdes que podem comprometer a

atividade fisica;

MODERADA PERSISTENTE

Exacerbacdes noturnas ocorrem mais de uma vez por semana;

Ha necessidade de uso diario de broncodilatador em aerossol.

Os sintomas sdo continuos e as exacerbacdes frequentes;

Os sintomas ocorrem com maior frequéncia durante a noite;

GRAVE PERSISTENTE

Ha significativo comprometimento das atividades fisicas;

O portador faz uso diario de broncodilatador e glicocorticéides por via oral para controle dos

sintomas.

Fonte: Global Initiative for Asthma [17].

Os quadros de exacerbagBes da asma sdo eventos
que requerem intervencdo médica de urgéncia, dessa
forma, é valido salientar a importancia de realizar um
manejo adequado da doenca através da adesdo as
medicagdes [12]. O tratamento em longo prazo visa
controlar os sintomas da doenga, diminuindo o ndmero
de crises aguda reduzindo os riscos de exacerbacGes,
possibilitando ao paciente asmatico manter padrGes
normais de atividades e melhorar a sua qualidade de vida
[11,17].

Fazem parte desta estratégia terapéutica os
glicocorticéides inalatérios (Cls), 0s agonistas
beta-adrenérgicos de longa duracdo (LABA) e o0s
antileucotrienos. Uma alternativa, quando a terapia
padrdo parece ndo funcionar, sdo 0s anticorpos
monoclonais. Ja os medicamentos de alivio, por sua vez,
sdo utilizados em casos de emergéncia para minimizar e
controlar os sintomas da crise asmética, e incluem os
broncodilatadores de curta agdo e os glicocorticoides
sistémicos [18].

Entretanto, estudos recentes indicam que algumas
drogas utilizadas para tratar a asma estdo sendo
associadas ao desenvolvimento de doencas orais, como a
carie dentéria, alteracdo da mucosa oral, doenca
periodontal, xerostomia e erosao dentarial4.

Um estudo realizado por Stensson et al. [19]
mostrou que individuos asmaticos apresentaram fluxo
salivar diminuido e maior acidez do pH do biofilme
bacteriano, fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento de lesdes de carie. Samec et al. [16]
associou a diminuicdo da secrecdo salivar e a
prevaléncia de lesdes de carie a gravidade da doenga, ja
que a dosagem e a frequéncia da medicacdo sdo maiores
em asmaticos mais graves.

Outro efeito adverso local comum na cavidade oral
de pacientes asmaticos € a candidiase. O uso prolongado
de medicamentos inalatorios e o déficit imunologico do
paciente favorece o aparecimento dessas lesdes, visto
que, parte do medicamento fica retido na orofaringe
tornando o ambiente propicio para o desenvolvimento da
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infeccdo fungica. Uma medida simples e eficaz é a
realizacdo do enxdgue da boca ap6s inalar o
medicamento [18].

Outro efeito adverso local comum na cavidade oral
de pacientes asmaticos é a candidiase. O uso prolongado
de medicamentos inalatorios e o déficit imunoldgico do
paciente favorece o aparecimento dessas lesdes, visto
que, parte do medicamento fica retido na orofaringe
tornando o ambiente propicio para o desenvolvimento da
infeccdo fungica. Uma medida simples e eficaz é a
realizacdo do enxdgue da boca apds inalar o
medicamento [18].

Uma pesquisa feita com 200 individuos, dos quais
113 eram portadores da asma, verificou que 87,6% dos
asmaticos eram respiradores bucais e que 61,9%
apresentaram infeccdo periodontal [5]. Sendo assim,
tende-se a crer que a infeccdo periodontal pode
contribuir para o desenvolvimento de infecgdes das vias
aéreas, levando em consideracdo a desidratagdo da
mucosa alveolar decorrente da respiragdo atipica [21].

Quadro 2: Farmacos que podem ser utilizados no tratamento da
asma disponiveis no Brasil. Fonte: Brasil [20].

CLASSIFICACAO FARMACOLOGICA

A fundamentacdo cientifica que torna plausivel a
relagdo entre doenca periodontal e asma é a existéncia de
um determinado grupo de enzimas que degradam matriz
extracelular e membranas basais (metaloproteinases).
Elas estdo presentes na doenca periodontal e podem
intensificar a degradacdo de proteinas estruturais do
tecido pulmonar, ocasionando a remodelacdo da
estrutura bronquiolar e culminando em crises asmaticas

[5].

Mediante a evolucdo e confirmacdo de tais estudos
cientificos, o Cirurgido-dentista deve ser capaz de
avaliar e diagnosticar corretamente as manifestagOes
orais decorrentes tanto da doenca quanto do uso de
medicamentos  utilizados no  tratamento  dessa
enfermidade. Além disso, é imprescindivel que esteja
apto a realizar atendimento integral ao paciente asmatico
em ambiente odontoldgico de forma eficiente e segura
[14].

VIA MAIS UTILIZADA FARMACOS MAIS

UTILIZADOS
Agonista Beta2-adrenérgico de Curta . . - Salbutamol
Duracio (SABA) Broncodilatadora Via inalatéria Fenoterol
Agonista Beta2-adrenérgico de Longa . o - Salmeterol
Duraco (LABA) Broncodilatadora Via inalatoria Formoterol
Fluticasona
Beclometasona
. . . L. Via inalatéria Budesonida
Glicocorticoides Anti-inflamatoria e via oral Hidrocortisona
Prednisolona
Prednisona
Antileucotrienos Ann-mflam_atona e Via oral Mont_elucaste
broncodilatora Zafirlucast
Teofilina
. . . Aminofilina
Xantinas Broncodilatadora Via oral ou parenteral Baminofilina
Cafeina
Cromonas Anti-inflamatéria Via inalatéria Cromoglicato dissodico

Anticorpo Monoclonal

Anticolinérgicos

Anti-inflamatéria e
broncodilatadora

Broncodilatadora

Via subcutanea Omalizumabe

Brometo de ipratropio

Via inalatoria Brometo de tiotrépio
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Durante o atendimento, é essencial que o CD tenha
cuidados especificos com pacientes portadores da asma,
visto que, produtos incluindo dentifricios, selantes
oclusais, poeira de esmalte dentario, metilmetacrilato e
latex tém sido associados as crises agudas [13].

Sabe-se que as condicbes psicolégicas e
emocionais do individuo podem ser capazes de causar
agravamento dos sintomas e o proprio consultorio
odontoldgico pode cooperar para que essas alteracdes
acontegcam. Devido a isso, as consultas devem ser
preferivelmente agendadas para o inicio da manhad ou
final da tarde, periodo nos quais as crises aparecem
menos frequentemente. Nesses casos a sedacao pode ser
uma alternativa, os produtos de escolha sdo o Oxido
nitroso e oxigénio, ja que ndo causam irritacdo do
epitélio pulmonar e ainda proporcionam uma sensacao
de bem-estar ao paciente. No entanto, s&o
contraindicados em quadros severos de asma, onde 0
risco de hipoxia é maior [22].

No que se refere ao uso de anestésicos locais,
pacientes asmaticos que fazem uso de glicocorticoides
podem apresentar alergia aos sulfitos. Os sulfitos atuam
como importantes antioxidantes de vasoconstrictores
adrenérgicos ou simpaticomiméticos presentes nos sais
anestésicos. E necessario ater-se a esse historico de
alergia e nesses casos dar preferéncia a solugdo de
prilocaina 3% com felipressina 0,03 UI/MI [23].

Cerca de 10% dos portadores de asma apresentam
alergia & aspirina e sdo mais susceptiveis a demonstrar
sensibilidade cruzada com outros anti-inflamatérios néo
esteroidais (AINEs). Os AINEs sdo o0s segundos maiores
responsaveis por reacdes de hipersensibilidade a
medicamentos, perdendo apenas para 0s antibi6ticos
beta-lactdmicos [23].

A utilizacdo dos AINEs em asmaticos pode ser
absolutamente contraindicada a depender da gravidade
da doenca e do seu nivel de controle [24,25]. No entanto,
ndo apenas essa classe de medicamentos apresenta risco
para esse grupo de pacientes. Uma série de drogas
comumente prescritas na pratica Odontolégica devem
ser administradas com cautela em doentes com asma
[26].

Sabe-se que farmacos sdo frequentemente
prescritos pelo CD na pratica odontoldgica, quando
necessario. Desse modo, é importante ressaltar a
possibilidade de interacdo medicamentosa entre 0s

medicamentos utilizados na terapéutica farmacoldgica
em Odontologia e os farmacos utilizados no tratamento
para asma (Quadro 3).

Considerando que grande parte dos pacientes
atendidos em ambiente odontoldgico apresenta alguma
enfermidade, a probabilidade de ocorrer interacdo
medicamentosa e reagcBes adversas € bastante
consideravel [27].

As crises agudas de asma fazem parte do cotidiano
do individuo portador dessa condicdo e episodios de
exacerbacBes da asma enquadram-se como uma das
emergéncias que mais acontecem no ambiente
odontolégico [28]. Tendo em vista a frequéncia de
agravo dos sintomas atrelado ao fato de que o
atendimento odontoldgico pode favorecer e desencadear
tais situac@es é crucial o entendimento tedrico-préatico do
CD sobre como intervir diante de ocorréncias
emergenciais para garantir a manuten¢do da vida do
paciente [28].

A administracdo repetitiva de broncodilatadores
inalatorios de curta duracdo, seguido da introducdo
precoce de glicocorticoides sistémicos e, se disponivel,
suplementacdo de oxigénio de fluxo controlado, devem
ser as principais terapias iniciais diante de um quadro de
exacerbacdo da asma, com objetivo de avaliar a
obstrucéo do fluxo aéreo e prevenir recaida [17].

Os broncodilatadores visam a hiperatividade
brénquica e a liberagdo do fluxo aéreo, na tentativa de
reverter o quadro. Os agentes utilizados sdo o0s
antagonistas beta-adrenérgicos de curta duragdo e/ou
brometo de ipratrépio [9]. A administracdo de doses
repetidas de $2-agonistas por via inalatdria, a cada 10-30
min na primeira hora, € a escolha inicial, por isso
deve-se recomendar ao paciente trazer sempre para
consulta a sua bombinha. Caso ndo haja suspensdo dos
sintomas, corticosteroides  sisttmicos devem  ser
administrados e seu uso ndo deve ser subestimado, pois
reduzem a inflamag&o, aceleram a recuperagéo e diminui
0S riscos mais graves [6].

Em casos de reacdes alérgicas leves, com prurido e
urticéria suaves, o CD deve administrar de 25-50mg de
Cloridrato de Difenidramina via oral, intravenosa ou
intramuscular. A dose deve ser repetida a cada seis horas
durante dois dias. Caso haja suspeita de alergia a
medicacdo, a administracdo deve ser suspensa [28].
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Quadro 3:Interagdes medicamentosas entre alguns farmacos
utilizados na prevengdo e tratamento da asma e farmacos
comumente prescritos na Odontologia.

FARMACOS PRESCRI-

EDICALIESTIOS TOS EM ODONTOLOGIA

TIPO DE INTERAGAO
UTILIZADOS

Claritromicina

E EFEITOS

Pode aumentar a con-
centragdo plasmatica.

COMENTARIOS E RECOMENDACOES

Requer intervencéo médica para diminuir
ou evitar efeitos adversos graves.

. Eritromicina
Fluticasona
Aumento da concen-
Cetoconazol tragdo plasmatica do Administrar com precaugao.
fluticasona.
Sl Pode aumentar as
. riromicina concentragdes Administrar com precaugéo. Alteragdo no
Budenosida plasméticas de tratamento, se necessario.
Cetoconazol budesonida.

Prednisolona

Acido acetilsalicilico

Risco de ulceracédo
gastrointestinal e con-
centragOes séricas de

aspirina.
Podem inibir o metabo-

Administrar com precaucado. Reajustar
dose, se necessario.

. - - Reajustar dose a fim de evitar toxicidade
Cetoconazol lismo dos glicocorti- -
; esteroidal.
coides.
Pode aumentar as
Claritromicina concentracées Administrar com precaugao.
plasmaticas.

Risco aumentado de
ulceragéo gastrointes-

- T Administrar com precaucdo. Reajustar
Prednisona Acido acetilsalicilico tinal e concentracdes dose, se necessario.
séricas de aspirina.
Pode aumentar a in-
AINES C'de,nC'a oua gra\{|dade Administrar com precaugao.
de Ulceras gastrointes-
tinais.
E ¢ | Pode ocorrer potencial-
ormotero . . . izaca a - - )
Antimicrobianos Macroli- izacdo da acdo do for Administrar com cautela. Reajustar dose,
moterol no sistema ..
deos . Se necessario.
cardiovascular.
RIEHE GUITIENECE O Administrar com precaucao. Considerar
Azitromicina prolongamento do in- P G40
mudanca no tratamento.
tervalo QT.
Salmeterol Pode aumentar a con-
Eritromicina genracaojplasmaticaide Administrar com precaucao
salmeterol e eventos p Gao.
adversos.
Pode aumentar as
. . concentracoes _de Requer intervengdo médica para diminuir
Eritromicina teofilina e diminuir as . .
~ ou evitar efeitos adversos graves.
concentragdes de
- eritromicina.
Teofilina

Benzodiazepinicos

Azitromicina

Fonte: P.R. vade-mécum [29]; Brasil [30].

Pode diminuir a eficacia
da benzodiazepina.
Pode aumentar as
concentragdes séricas
de teofilina.

Usar com precaucéo. Alteragdo no
tratamento, se necessario.

Usar com precaucao. Alteragéo no
tratamento, se necessario.
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ReagBes alérgicas graves podem ser manifestadas
através de erupcgbes cutaneas de aparecimento rapido;
edema dos labios, palpebras, bochechas, faringe e
laringe; além da possibilidade de choque anafilatico com
queda da pressdo arterial, chiado, asfixia, cianose,
dilatacdo das pupilas e perda da consciéncia [28].

Em situacOes emergenciais como essa é importante
acionar imediatamente o servico de emergéncia. Caso o
paciente ndo apresente hipertensdo, deve-se administrar
epinefrina numa dose de 0,3 a 0,5mg na concentracdo de
1:1000, via subcuténea ou intramuscular, repetir a dose a
cada 5-10 minutos, se necessario [28].

A administracdo de esteroides, como a
Hidrocortisona 100mg via subcuténea, intramuscular ou
intravenosa pode ser uma opc¢do de escolha. Levar em
consideracdo a terapia com oxigénio, ndo esquecer de
monitorar 0s sinais vitais e, caso necessario, executar
reanimacéo cardiorrespiratoria. A cricotireotomia deve
ser feita em casos extremos de asfixia. A transferéncia do
paciente para o hospital deve ser assegurada pelo
profissional [28].

3. Conclusdes

O consultério odontolégico pode ser visto como
um ambiente de risco para o paciente asmatico, ja que,
materiais  utilizados na  pratica  odontoldgica,
medicamentos prescritos pelo CD e até o medo de ir ao
dentista podem atuar como fatores desencadeantes de
uma crise. Desse modo, vé-se que o profissional deve ter
conhecimento geral sobre a doenga e deve estar
capacitado a desenvolver um atendimento integral que
assegure a qualidade de vida do paciente.
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