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RESUMO

A asma é uma doenca pulmonar cronica que afeta pessoas de todas as idades. E causada
por inflamag&o e broncoconstricao, o que dificulta a respiragdo. E uma doenga respiratoria
fortemente associada a manifestacfes orais. A doenca periodontal é uma inflamacéo de
origem infeciosa que afeta os tecidos que suportam o dente. No seu estadio inicial,
gengivite, as gengivas podem ficar inchadas e vermelhas e podem sangrar. Num estadio
mais grave, periodontite, existe perda 0ssea, as gengivas sofrem retracdo e os dentes
podem apresentar mobilidade. Esta revisdo sistematica tem como principal objetivo
avaliar se a asma aumenta o risco ou ndo de desenvolver a doenga periodontal. Desta
forma, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, Scielo e
Lilacs, seguindo a estratégia de pesquisa PECO e as guidelines PRISMA. Foram
utilizadas combinacdes de palavras-chave MeSH com o marcador boleano “AND”:
“asthma” e “periodontal disease”. Foram abrangidos estudos realizados em adultos
asmaticos entre 2014/2024. Dos 134 artigos iniciais, foram incluidos 10 estudos que
consideravam 0s objetivos propostos sendo eles 5 estudos caso-controlo, 1 estudo
transversal, 1 estudo de serie de casos e 3 estudos de coorte. A avaliacdo da qualidade
metodologica dos estudos foi efetuada pelas ferramentas do Joanna Brigs Institute.
Verificou-se que, apesar da heterogeneidade dos métodos dos varios estudos, a asma
aumenta o risco de desenvolver doenca periodontal. Desta forma, os médicos dentistas
devem estar conscientes desta associacdo e adotar medidas preventivas para com estes
pacientes.

Palavras-chave: “asthma”, “periodontal disease”, “periodontitis”, “association”.






ABSTRACT

Asthma is a chronic lung disease that affects people of all ages. It is caused by
inflammation and bronchoconstriction, which makes breathing difficult. Is a respiratory
disease strongly associated with oral manifestations. Periodontal disease is an
inflammation of infectious origin that affects the tissues that support the tooth. In its early
stages, gingivitis, the gums can become swollen and red and may bleed. At a more serious
stage, periodontitis, there is bone loss, the gums recede and the teeth may become mobile..
The main objective of this systematic review is to assess whether or not asthma increases
the risk of developing periodontal disease. In this way, a bibliographical search was
carried out in the PubMed, Scielo and Lilacs databases, following the PECO search
strategy and the PRISMA guidelines. Combinations of MeSH keywords with the Boolean
marker “AND” were used: “asthma” and “periodontal disease”. Studies carried out in
asthmatic adults after 2014 were covered. Of the 134 initial articles, 10 studies that
considered the proposed objectives were included, including 5 case-control studies, 1
cross-sectional study, 1 case series study and 3 cohort studies. The assessment of the
methodological quality of the studies was carried out using the Joanna Brigs Institute
tools. It was found that, despite the heterogeneity of the methods of the various studies,
asthma increases the risk of developing periodontal disease. Therefore, dentists must be
aware of this association and adopt preventive measures for these patients.

Keywords: “asthma”, “periodontal disease”, “periodontitis™, “association”.
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Associacdo entre asma e 0 risco de desenvolvimento de doenca periodontal: Revisdo Sistemética

I. INTRODUCAO

1.1. Asma

A asma € uma doenca cronica das vias aéreas, de natureza inflamatoria, caraterizada por
uma hiper-reatividade das vias respiratorias a diversos estimulos. As suas principais
manifestacdes clinicas caraterizam-se por alguns sintomas recorrentes como dispneia,
pieira, aperto toracico e tosse (Gani et al.2020; Quirt et al., 2020). A inflamac&o cronica
estd associada a um aumento da reatividade bronquica iniciada por infe¢des respiratérias
virais, alergénios presentes no ambiente ou outros estimulos, manifestando-se

principalmente a noite ou de madrugada (Gani et al., 2020; GINA, 2023).

A asma provoca elevadas taxas de morbilidade nas criancas e mortalidade nos adultos e
afeta mais de 300 milhdes de pessoas no mundo (GAN, 2018). A prevaléncia da asma é
maior nos rapazes, antes da adolescéncia, contudo, pés a adolescéncia torna-se mais
prevalente no sexo feminino (Ibraheem et al., 2024). Entre a populacao geral, a asma é
responsavel pela obstrucdo fixa das vias aéreas em 30-50% dos individuos. J& nos
asmaticos adultos graves ou dificeis de tratar, 55-60% tém obstrucdo fixa das vias aéreas
(Hough et al., 2020).

Apesar da etiologia da asma ainda ndo ser completamente conhecida, hoje em dia é sabido
que varios sdo os fatores que influenciam o seu risco de desenvolvimento. Estes podem
ser divididos em genéticos ou ambientais (Gina, 2023). Os fatores genéticos incluem
alteracGes na expressdo de varios genes responsaveis pelo enovelamento proteico no
reticulo endoplasmatico e disfuncdo eosindfila. As doencas alérgicas das vias
respiratorias (como a rinite alérgica) estdo também associadas a um risco acrescido de
desenvolvimento de asma (Bunyavanich e Schadt, 2015; Tohidinik et al., 2019). Os
fatores ambientais incluem os estimulos alérgicos, como os acaros do po da casa, animais,
bolores e polens, ou os estimulos ndo alérgicos como virus, tabagismo (ativo e passivo),
a poluicdo atmosférica, a obesidade e fatores de risco profissionais, como o pd de farinha,

resinas de arvores poliisocianato, cidos, anidridos e metais (Savin et al., 2023).

Para o diagndstico da asma ndo existem testes que possam identificar com precisdo a
doenca em todas as situacdes. E necessaria a avaliacdo da histdria clinica, realizacio de
testes de medicdo da funcdo pulmonar, como espirometria, de pico de fluxo expiratério
(PEF), ou resposta aos broncodilatadores; testes de estimulacdo brénquica, usando

inaladores, alergénios, por realizacdo de exercicio ou provocando a hiperventilacdo; ou
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ainda testes de alergias, ou medicdo da fracdo exalada de 6xido nitrico (FeNO) (Daines
et al., 2023; NHLBI, 2024). No entanto, nos cuidados primarios, a disponibilidade de
testes pode variar e, de acordo com a natureza da asma, os sintomas ou a fungdo pulmonar

pode levar a falsos negativos.

De acordo com o Global Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA) a
asma apresenta diversos fenétipos. A asma é classificada em quatro graus consoante a sua
gravidade que, por sua vez, vem definida consoante a frequéncia, a intensidade dos

sintomas e a necessidade de recurso a farmacoterapia (GINA, 2023):

- Grau 1: Asma intermitente. Os sintomas surgem menos de uma vez por semana, ficando

assintomatico nos periodos entre os sintomas.

- Grau 2: Asma persistente ligeira. Os sintomas surgem uma ou mais vezes por semana,

mas menos de uma vez por dia.

- Grau 3: Asma persistente moderada. Os sintomas sdo diarios. O doente necessita de

utilizar diariamente agonistas 32. As crises afetam a sua atividade diaria habitual.

- Grau 4: Asma persistente grave. Os sintomas sdo permanentes. O doente acorda

frequentemente com os sintomas durante a noite e a sua atividade encontra-se limitada.

Sendo a asma uma doengca crdnica, que geralmente se inicia na infancia e que acompanha
o individuo por toda a vida, o principal objetivo no tratamento é o controlo clinico da
doenca (Pacheco-Quito et al., 2023).

A medicacdo para o tratamento desta doenca é classificada em dois grupos principais:
farmacos de tratamento episddico ou de resgate e farmacos de manutencéo ou controlo.
No primeiro grupo, 0s mais usuais sdo broncodilatadores prescritos para alivio dos
sintomas conforme necessario, por exacerbacdes ou agravamento da asma. No segundo
grupo, os anti-inflamatérios que sdo usadas para o controle dos sintomas da inflamacéo
nas vias aéreas e prevenir complicacfes como a deterioracdo da funcdo pulmonar, ou

exacerbacdes dos sintomas (Garcia-Menaya et al., 2019; GINA, 2023).

1.2. Doenca Periodontal

As doencas periodontais sdo processos patologicos que envolvem o periodonto, termo
usado para descrever o aparelho de suporte que envolve o dente, tecido gengival, 0sso

alveolar, cemento e ligamento periodontal (Gasner & Schure, 2023).
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Estima-se que a doenca periodontal afete quase metade da populacdo mundial, sendo a
doenca oral mais comum na populacéo (WHO, 2022). Certos grupos demonstram ter uma
incidéncia aumentada de doencas periodontais. Esses grupos incluem individuos mais
velhos, homens e afro-americanos. Baixos rendimentos e baixo nivel de educacdo

também sdo associados a esta patologia (Nazir, 2017).

A doenca periodontal surge como resultado de varios fatores, mas 0 seu inicio e
desenvolvimento deve-se a alteracfes da microbiota oral comensal (placa dentaria), que
causa um desiquilibrio na resposta imunitaria do hospedeiro, levando a inflamagéo e a
doenca (Kinane et al., 2017). H4, no entanto, fatores de risco especificos que podem ser
subdivididos em fatores de risco modificaveis, onde se inclui o tabagismo, higiene oral
inadequada, Diabetes Mellitus (DM) e gravidez, e fatores de risco ndo modificaveis, como
a idade e a hereditariedade (Nazir, 2017; Gasner & Schure, 2023).

A gengivite, considerada o estadio inicial da doenca periodontal, tem uma forma mais
ligeira, apresentando-se com vermelhidao das gengivas, inchago e sangramento facil. Esta
situacdo €, no entanto, reversivel com tratamento profissional e melhoria da higiene oral.
Se a gengivite ndo for tratada pode evoluir para periodontite, sendo cada vez maior o
numero de bactérias anaerdbias que colonizam as bolsas periodontais mais profundas,
como Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis, Treponema
denticola e Tannerella forsythia o que desencadeia uma resposta inflamatoria exacerbada.
Esta resposta inclui a producéo de proteina C-reativa (PCR), bem como varios compostos
derivados de neutrofilos e macrofagos, tais como metaloproteinases da matriz (MMPS),
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucinas (IL-1 e IL-8) (Kinane et al., 2017,
Gasner & Schure, 2023).

A resposta inflamatdria consiste em quatro componentes principais: (1) padrdes
moleculares associados a patogénios (PAMP) e danos (DAMP), que derivam de bactérias,
virus, fungos, parasitas bem como componentes celulares tdxicos; (2) recetores celulares
que reconhecem esses padrées moleculares (PRR), por exemplo, recetores Toll-like
(TLR); (3) mediadores pro-inflamatdrios, como citocinas, quimiocinas ou sistema de
omplemento libertados em funcdo desta interacdo anterior e (4) células e tecidos-alvo,
onde estes mediadores pré-inflamatérios atuam (Mufioz-Carrillo, 2019; Abdulkareem et
al., 2023).

Na cavidade oral, a resposta inflamatoria é desencadeada pela interacdo das células

residentes com o biofilme bacteriano. Estas células residentes (linfocitos intraepiteliais,
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neutrofilos, macrofagos e células dendriticas) detetam os PAMP bacterianos, como o
lipopolissacocarideo (LPS) (Han et al., 2015), que se liga aos recetores Toll-like
(TLR4/2), desencadeando o recrutamento de varias proteinas cinases e causando a
ativacdo de fatores de transcricdo pro-inflamatorios, como o fator nuclear kappa B
(NFkB) e a proteina ativadora 1 (AP-1) (Song et al., 2017). A transcricdo destes fatores
induz a sintese e libertacdo de mediadores que vao desencadear a resposta inflamatdria.
Da mesma forma, os fibroblastos gengivais também vao produzir citoquinas que causam
a ativacdo T e consequentemente a destruicdo dssea. Estes, em situacdo de homeostasia
sdo responsaveis pela formacdo do componente fibroso da matriz extracelular do tecido
periodontal, mas em caso de gengivite, pela producdo de mediadores inflamatdrios e
aumento da atividade das MMPs (Mufioz-Carrillo, 2019). Os macréfagos de ativacédo
classica sdo induzidos por agentes microbianos (por exemplo, LPS) ou por citocinas Thl,
apresentam elevada capacidade fagocitica e aumento da expressdo de citocinas pro-
inflamatorias, moléculas co-estimulatorias e antimicrobianas. Em contraste, 0s
macrdfagos de ativagdo alternativa sdo induzidos por citocinas Th2 e secretam elevados
niveis de IL-10 e fator de crescimento transformador beta 1 (TGF-B1) (Hajishengallis et
al., 2017). O desiquilibrio fenotipico destas 2 popula¢@es macrofagicas também estimula
esta resposta inflamatdria, causa danificacdo tecidular e falhas na microcirculacdo. A
ativacdo do complemento, o recrutamento de neutréfilos, mondcitos e linfocitos T
(essencialmente Thl e Th17) em resposta as citoquinas pro-inflamatérias vai induzir a
ativacdo de osteoclastos e facilitar a perda dssea (Abbas et al., 2021)

Assim gue a condicao periodontal progride torna-se numa doenca inflamatdria, destrutiva
e irreversivel (Gasner e Schure, 2023). Frequentemente, o primeiro sintoma de doencas
periodontais € a hemorragia durante a escovagem ou no uso do fio dentario. Outros
sintomas podem ser a halitose, dor, hipersensibilidade dentéria, retracdo das gengivas,
formacdo de placa de descoloragdo, mobilidade dentaria e até perda de dentes. Os
rastreios de rotina sdo essenciais para orientar uma intervencdo precoce. A inspecao do
dente e da gengiva pode revelar inflamacdo da linha da gengiva, recuo das gengivas e,
por vezes, até bolsas cheias de pus. Uma profundidade de sondagem superior a 3 mm
pode ser indicativa de doenca periodontal. As radiografias dentarias também podem
verificar a perda dssea de acordo com a profundidade da bolsa e a gravidade da doenca.
A gravidade da doenca é definida pela perda de insercao clinica (CAL): ligeira, se CAL
é de 1 a 2 mm; moderada se CAL é de 3 a4 mm; ou grave quando a CAL é superiora 5
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mm (Wiebe e Putnins, 2000).

A periodontite juvenil é uma forma de periodontite que progride rapidamente e afecta
dentes especificos, primeiros molares e incisivos, e ocorre em pacientes mais jovens. Esta
forma da doenca tende a atingir dentes especificos (mais frequentemente primeiros
molares e incisivos) e ocorre frequentemente na auséncia da acumulagéo significativa de

placa bacteriana observada na periodontite cronica (Philstrom et al., 2005).

Existem outras doencas orais que podem mimetizar a doenca periodontal em particular a
gengivite, por isso, € importante a realizagdo de um diagnostico diferencial para abcessos
periodontais, lesGes endoddnticas, cancro escamoso oral, leucemia e doenca induzida por
medicacdo (Kinane et al., 2017; Gasner & Schune, 2023).

O tratamento das doencas periodontais consiste em controlar a placa bacteriana, raspagem
e alisamento da superficie radicular dos dentes com bolsas periodontais, remocdo do
tecido de granulagdo e dos fatores adicionais de retencdo de placa. (Blair & Chapple,
2014; Kinane et al., 2017; Gasner & Schure, 2023). A alteracdo ou remocéo da microbiota
patogénica é importante, sendo frequentemente necessario o0 recurso a antibioticos orais
ou mesmo sistémicos. E também de extrema importancia que os fatores de risco para a

doenga (higiene oral, tabagismo, DM) sejam controlados e tratados.

1.3. Asma e Doenca Periodontal

A associacgdo entre a asma e a doenca periodontal ndo é completamente conhecida, mas a
principal justificativa apontada para a sua possivel correlagdo assenta nos processos
imunoldgicos e inflamatdrios, efeitos colaterais de medicamentos para asma ou ambos
(Gani et al., 2020). A principal causa de comprometimento do tecido periodontal € a
reducdo do efeito protetor da saliva, pela alteracdo da composicao salivar ou pela reducéo
do fluxo salivar. Este fendbmeno de secura da mucosa oral ocorre principalmente devido
a respiracdo oral nos asmaticos e pode alterar a composicdo bacteriana e
consequentemente a resposta imunoldgica, como a menor concentracdo de IgA salivar
(GINA, 2023)

Para se perceber que relacdo existe entre a doenca periodontal e asma foram realizados
varios estudos nos Gltimos anos, entre eles algumas revisdes sisteméaticas com meta-

analise.
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Uma revisdo sistematica e meta-analise feita em criangas e adultos por Moraschini e
colaboradors (2018) mostrou gue 0s pacientes asmaticos apresentavam valores mais altos
de sangramento gengival, Iindice Gengival (IG) e Indice de Placa (IP). Os autores
concluiram que, embora os dados sugiram uma forte associagéo entre asma e periodontite,
houve diferencas importantes entre os estudos nomeadamente nas classificacdes de asma
e no uso de diferentes parametros para definir doenca periodontal (Moraschini et al.,
2018). Ferreira et al. (2019) realizou outra revisdo sistematica e considerou apenas
pacientes adultos. Este estudo mostrou que os individuos asmaticos apresentaram 1G mais
elevado, célculos salivares e perda de insercdo de tecidos periodontais, 0 que permitiu aos
autores concluir que a asma pode ser um indicador de risco de doenca periodontal. No
entanto o Sangramento a Sondagem (BOP), IG e IP ndo registaram diferencas
estatisticamente significativas. (Ferreira et al., 2019). Ja& Gomes-Filho e colaboradores
(2020) mostraram associagdo entre periodontite e asma numa metanalise de apenas trés
estudos, com um Odds Ratio (OR) ajustado de 3,54.

Numa revisdo sistematica e meta-analise que incluiu 37 estudos, Wu et al. (2022)
observaram que existe uma forte associacdo entre a doenca pulmonar e a salde
periodontal, uma vez que a maioria dos indices periodontais nesses doentes era inferior.
Molina et al. (2023) numa outra revisdo demonstrou a existéncia de evidéncias que
suportam a associacdo entre a periodontite e determinadas doencas respiratorias,
incluindo asma. Mais recentemente e usando uma metodologia distinta - analise de
amostras da base de dados genética GWAS, Jiao et al. (2023) tentaram demonstrar uma
relacdo bidirectional entre asma e doenca periodontal. A analise revelou que as pessoas

com asma podem ter um risco menor de periodontite do que as que ndo tém.

Esta revisdo sistematica tem como principal objetivo avaliar se a asma aumenta o risco
ou ndo de desenvolver doenca periodontal. Para o efeito usaram-se Vvarios parametros

peri-implantares e foram compiladas as principais observagdes.



Associacdo entre asma e 0 risco de desenvolvimento de doenca periodontal: Revisdo Sistemética

2. Metodologia

O protocolo relativo a metodologia desta revisao sistematica encontra-se registado sob o
numero CRD42023470588 na plataforma PROSPERO e foi de encontro as guidelines
PRISMA (Shamseer et al., 2015).

Para a formulagdo da questdo clinica a qual este trabalho pretende responder, foram
considerados os critérios PECO (Populacao, Exposicdo, Comparacédo e Outcome) (Tabela
1).

Tabela 1

Utilizacdo da estratégia PECO para definicdo dos elementos de pesquisa e formulacéo
da questéo.

Populacéo (P) Individuos asméticos adultos com doenca periodontal
Exposicio (E) Individuos asmaticos tém maior risco de desenvolver doenca
periodontal
Comparacéo (C) Individuos ndo asmaticos

Desenvolvimento da doenga periodontal em individuos asmaticos e
estado da doenca periodontal através de indicadores como indice de
placa, indice de hemorragia, nivel de recessao gingival, nivel de
perda Gssea

Outcome (O)

2.1. Estratégia de pesquisa

Para a elaboracdo desta revisdo sistematica foi realizada uma pesquisa bibliogréafica, nas
bases de dados de artigos cientificos PubMed, LiLACS e SciELO e foram considerados
artigos publicados desde 2013 até 1 de Marco de 2024, escritos em Inglés, Francés,

Portugués e Espanhol.

A estratégia de pesquisa na plataforma PubMed passou pela utilizacdo das palavra-chave
e termos MESH “asthma” “periodontal disease”, combinados entre si utilizando o
operador boleano AND. Esta estratégia de pesquisa foi adaptada as restantes bases de

dados utilizadas.

2.2. Elegibilidade
Para a escolha dos artigos foram aplicados critérios de inclusdo e exclusao.

Como critérios de inclusdo previamente definidos consideraram-se 0s seguintes:
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(1) Idioma: Inglés, Francés, Portugués e Espanhol,
(2) Limite Temporal: artigos publicados entre 2013 e 2024;

(3) Tipologia do artigo cientifico: ensaios clinicos, estudos transversais, estudos

prospetivos, séries de casos, estudos de coort e estudos retrospetivos;
(4) artigos de acesso aberto e com abstract disponivel.
Os critérios de exclusdo foram os seguintes:

(1) Outras tipologias de investigacdo que ndo as anunciadas anteriormente: revisoes,

editoriais, dissertag0es, teses
(2) Estudos em animais e estudos in-vitro e

(3) Pacientes com idade inferior a 18 anos.

2.3. Selecéo dos artigos e extracdo de dados

Uma equipa composta por 3 investigadores, realizou de forma independente, a triagem
de todos os artigos por leitura do titulo e resumo. Quaisquer divergéncias foram resolvidas
através de discussdo. Os dados dos artigos seleccionados foram analisados e organizados
de acordo com os nomes dos autores, ano de publicacdo, pais, tipo de estudo, nimero de

participantes, objectivos, parametros avaliados e principais resultados.
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3. RESULTADOS

Os resultados inicialmente obtidos nas diferentes bases de dados podem ser observados

na tabela 2.
Tabela 2
Resultados obtidos nas diferentes bases de dados.
Base de dados Pesquisa Resultados
PubMed (Asthma) AND (periodontal disease) 122
Scielo (Asthma) AND (periodontal disease) 3
Lilacs (Asthma) AND (periodontal disease) 9

3.1. Selecéo dos estudos e recolha de dados

Foram identificados um total de 134 artigos e de seguida procedeu-se a identificacao e
remocdo de um total de 10 artigos que se encontravam duplicados. Da aplicacédo deste
processo, restaram um total de 124 artigos. Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo resultaram 37 artigos sendo que o titulo e o resumo destes foram lidos e
avaliados, tendo sido eliminados um total de 24 artigos. Para leitura integral, restaram um
total de 13, tendo sido 8 eliminados por se tratarem de estudos efetuados em criancas.
Foram adicionados 5 artigos por pesquisa manual de referéncias de revisfes sistematicas
excluidas. Incluiram-se um total de 10 artigos na presente revisdo, 5 estudos caso-
controlo, 1 estudo transversal, 1 estudo de serie de casos e 3 estudos de coort. O processo
de triagem encontra-se definido no seguinte diagrama Preferred Reporting Itms for
Systematic Reviews and Meta-Anaysis (PRISMA) (cf. Figura 1).



Associacdo entre asma e o risco de desenvolvimento de doenca periodontal: Revisdo Sistematica

Figura 1
Fluoxograma PRISMA
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3.2. Risco de viés (avaliacdo critica metodoldgica)

Foi realizada uma avaliacdo critica da qualidade metodoldgica de todos os artigos
incluidos, utilizando quatro ferramentas elaboradas pelo Joanna Briggs Institute:
“Checklist for Analytical Cross Sectional Studies” para estudos transversais, “Checklist
for Case Control Studies” para estudos caso-controlo, “Checklist for Cohort Studies” para
os estudos de cohort retrospetivos e “Checklist for Case Series” para 0s estudos de series
de casos (Munn et al., 2020). As ferramentas sao constituidas, respetivamente, por 8, 10,

11 e 10 parametros, que levaram os examinadores a percorrer a totalidade dos artigos,
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com o objetivo de preencher cada um dos pardmetros com “Sim”, nos casos em que 0
artigo possuia a totalidade da informacéo avaliacdo; “Nao”, quando o artigo ndo possuia
quaisquer referéncia a informacdo em avaliagdo, “Nao claro”, quando a informacéo em
avaliacdo estava apenas mencionada de forma parcial e, por ultimo, “Nao aplicavel”,
quando o parametro ndo era passivel de ser aplicado ao artigo em avaliacdo por
determinantes metodoldgica. O resultado dessa avaliagdo encontra-se demonstrado nas

tabelas 3, 4,5 e 6.

Todas as revisdes sistematicas incorporam um processo de critica ou avaliacdo das
evidéncias da pesquisa. O objetivo desta avaliacdo foi avaliar a qualidade metodoldgica
de um estudo e determinar até que ponto o estudo abordou a possibilidade de viés na sua

concecdo, conducdo e analise.

O instrumento ou ferramenta utilizada para avaliar o risco de viés, rigor ou qualidade
deste estudo foi a pontuacdo total de corte ser superior ou igual a 4 (4/8) no caso de
estudos transversais. Neste estudo a inclusdo de pontuacédo superior ou igual a 4 e inferior
ou igual a 6 foi considerado artigos de qualidade moderada e a pontuacdo superior ou
igual a 7 foi considerado artigos de alta qualidade (Aromataris & Munn, 2020). Verificou-
se que o Unico artigo de natureza transversal era um artigo de qualidade moderada, sendo

incluido na revisdo sistematica (Tabela 3).
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Tabela 3

Avaliacdo Critica Metodoldgica dos estudos tipo transversal.
Autor e Ano Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 N° Sim Qualidade
Brasil-Oliveira et al (2020) Sim Sim Sim Sim Nao Néo Sim Sim 6 Moderada

Nota: Q1 - Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente definidos?; Q2- Os sujeitos do estudo e o contexto foram descritos em pormenor?; Q3- A exposic¢ao foi
medida de forma véalida e fidvel?; Q4- Foram utilizados critérios objetivos e normalizados para a medi¢do da condi¢do?; Q5- Foram identificados os fatores de confuséo?;
Q6- Foram indicadas as estratégias para lidar com os fatores de confusdo?; Q7- Os resultados foram medidos de forma vélida e fiavel?;Q8- Foi utilizada uma anélise
estatistica adequada?

Na anélise dos estudos de série de casos foi considerado a pontuacdo total de corte ser superior ou igual a 5 (5/10). Na inclusdo de pontuacao
superior ou igual a cinco e inferior ou igual a 7 foram considerados artigos de qualidade moderada e com a pontuagdo superior ou igual a 8
foram considerados artigos de alta qualidade (Aromataris & Munn, 2020). Verificou-se que o Unico estudo tipo série de casos era artigo de

qualidade moderada e apresentava um baixo risco de viés pelo que foi incluido na revisao (Tabela 4).

Tabela 4

Avaliacéo Critica metodologica do estudo tipo series de casos

Autor e Ano Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10  NO°sim Qualidade
Queiroz et al. (2017) Sim  Sim  Nao Claro Sim Ndo Nio Sim Sim Sim Sim 7 Moderada

Nota: Q1- Os critérios de inclusdo na série de casos foram claramente definidos; Q2- A condicdo foi medida de forma valida e fiavel para todos os participantes; Q3-
Foram utilizados critérios objetivos e normalizados para a medicdo da condigdo; Q4- Apresentou inclusdo consecutiva dos participantes? Q5- Apresentou completa
inclusdo dos participantes? Q6- Foram claramente identificados os dados demogréficos dos participantes; Q7- Foram claramente identificados os dados clinicos dos
participantes; Q8- Os resultados foram medidos de forma valida e fiavel; Q9- E claramente identificado a localizacdo demogréfica do local; Q10- Foi utilizada uma
analise estatistica adequada;
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Na anélise dos estudos de coorte foi considerado a pontuacdo total de corte ser superior ou igual a 5 (5/11). A inclusdo de pontuacdo superior
ou igual a 8 foi considerada para artigos de alta qualidade (Aromataris & Munn, 2020). Verificou-se que os 3 artigos de coorte eram artigos

de alta qualidade. Os 3 artigos foram incluidos na revisdo (Tabela 5).

Tabela 5

Avaliacdo Critica Metodoldgica dos estudos de coorte
Autor/ Ano QL Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 No%im  Qualidade
Park et al (2023) Sim Sim Sim Sim Sim Né&oclaro Sim Sim Sim Sim Sim 10 Elevada
Shen et al (2017) Sim  Sim Sim Sim Sim N&oClaro Sim Sim Sim NaoClaro Sim 9 Elevada
Riveraetal (2016) Sim NaoClaro Né&oClaro Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 9 Elevada

Nota: Q1 - Os dois grupos sdo semelhantes e retirados da mesma populagdo?; Q2- A exposicéo foi medida de forma similar?; Q3- A exposi¢do foi medida de forma
valida e fiavel?; Q4- Foram identificados os fatores de confusdo?; Q5- Foram indicadas as estratégias para lidar com os fatores de confusdo?; Q6- Os participantes
estavam livres da condicdo no inicio do estudo?; Q7- Os resultados foram medidos de forma valida e fidvel?;Q9- O acompanhamento foi suficientemente longo para a
condicdo ocorrer ?; Q10- Existem estratégias para lidar com o acompanhamento incompleto ?;Q11- Foi utilizada uma analise estatistica adequada?

Na andlise dos estudos caso-controlo foi considerado a pontuacéo total de corte ser superior ou igual a 5 (5/10). A pontuacdo igual ou superior
6 e inferior ou igual a 7 foi considerada para artigos de qualidade moderada. A pontuacdo superior ou igual a 8 foi considerado para artigos
de alta qualidade (Aromataris & Munn, 2020). Verificou-se que dos 5 artigos de caso-controlo, 2 eram artigos de qualidade moderada e 3

eram artigos de alta qualidade. Todos estes artigos apresentam um baixo risco de viés. Os 5 artigos foram incluidos na revisdo (Tabela 6).
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Tabela 6

Avaliacdo Critica Metodoldgica dos estudos de caso-controlo
Autor/Ano Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 N°sim Qualidade
Ibraheem et al. (2024) Sim Sim  Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o aplicavel Sim 9 Elevada
Moeintaghavi et al (2022) Sim Sim N&oclaro Sim Sim Sim Sim Sim N&o claro Sim 8 Elevada
Shankar e Chethana (2022) Sim  Sim  Sim Sim Sim N&o N& Sim Nao Claro Sim 7 Moderada
Bhardwaj et al (2017) Sim  Sim  Sim Sim Sim N&o N&o Sim N&oaplicavel Sim 7 Moderada
Soledade-Marques et al (2017) Sim  Sim  Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o Sim 9 Elevada

Nota: Q1 - Os dois grupos sdo comparaveis?; Q2- Os casos e controlos foram pareados apropriadamente?; Q3- Foram utilizados os mesmos critérios para identificar
casos e controlos ?; Q4- A exposicéo foi medida de forma valida e fiavel?; Q5- A exposi¢do foi medida da mesma forma para casos e controlos ?; Q6- Foram identificados
os fatores de confusdo?; Q7- Foram indicadas as estratégias para lidar com os fatores de confusdo?; Q8- Os resultados foram medidos de forma vélida e fiavel para casos
e controlos?;Q9- O periodo de exposicao foi longo o suficiente para ser significativo ?;Q10- Foi utilizada uma andlise estatistica adequada?
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Na tabela 7 sdo apresentadas as informacdes gerais (autor, ano de publicacéo) e os aspetos
mais relevantes dos estudos selecionados para esta revisdo sistematica. Sdo incluidos
também os objetivos, métodos de avaliacdo e, por fim, os principais resultados de cada

estudo.

Rivera et al. (2016), no seu estudo, utilizou os dados de 1315 individuos que
apresentavam sobrepeso ou obesidade. Neste caso, a asma foi autoreferida através de um
questionario enquanto a periodontite, BOP e o IP foram determinados por exames
clinicos. Neste estudo verificou-se ndo existir diferenca significativa no IP médio nem no
BOP entre pacientes asmaticos, asmaticos medicados e controlos. Este estudo mostrou
uma relagdo inversa entre asma e indice periodontal. Um participante com periodontite
severa apresentava um risco de 0,44 de ter asma em relacdo a um participante sem
periodontite ou periodontite ligeira. Apesar da percentagem de participantes com
periodontite ligeira ou moderada ser semelhante entre os participantes, a propor¢do com
periodontite severa foi muito menor entre os participantes que relataram asma. Os
resultados deste estudo foram para uma populagdo adulta com sobrepeso/obesidade e por
isso € uma amostra de conveniéncia. Além disso os pacientes obesos com asma podem

representar um fendtipo diferente.

Ja o estudo de Queirdz et al (2017) reune uma série de casos para avaliar a condicdo oral
de pacientes portadores de asma atendidos no ambulatério de pneumologia. Avaliaram
14 pacientes com diagndstico clinico de asma onde foi verificado o indice de condicéo
periodontal, a presenca de alteracbes em tecidos moles, o IP e o BOP. Este estudo
demonstra a influéncia da periodontite na asma grave pois a frequéncia da doenca
periodontal foi superior em individuos com asma grave e, entre os individuos com
periodontite, a probabilidade de ter asma grave foi quatro vezes superior aos individuos
que ndo tinham qualquer infecdo periodontal.

Bhardwaj et al. (2017) acompanharam 50 pacientes asmaticos e 50 pacientes ndo
asmaticos de Junho de 2013 a dezembro de 2013. Os pacientes do grupo de estudo foram
subdivididos de acordo com a gravidade de asma em: Grupo Al — pacientes que sofrem
de asma leve (n=30) e Grupo A2 — pacientes que sofrem de asma moderada a grave
(n=20). Foram avaliados diferentes parametros clinicos tais como IP, indice de Calculo
(IC), IG e indice de Sangramento Papilar (PBI). Verificou-se que os asmaticos tinham
maior prevaléncia de doenca periodontal do que os ndo asmaticos. Comparando os dois

subgrupos de asmaticos, a destruicao era superior nos asmaticos moderados a graves do
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gue nos asmaticos leves.

No estudo de coorte retrospetivo de base populacional realizado ,em Taiwan, por Shen et
al. (2017) foram utilizados dados do Seguro Nacional de Salde de Taiwan onde
identificaram 19206 pacientes asmaticos e recentemente diagnosticados. Foram
selecionados individuos sem historico de asma e doenga periodontal equiparados por sexo
e idade. O estudo realizou-se durante 1 ano para monitorizar a ocorréncia de doencas
periodontais. Verificou-se que os pacientes com asma apresentavam um risco 1,18 vezes
superior de desenvolver doencas periodontais sendo o risco muito maior para aqueles com
necessidades médicas de emergéncia, hospitalizacgdo e em tratamento com
corticosteroides inalados. Verificaram entdo que, na populacdo estudada, os pacientes

asmaticos apresentavam um risco elevado de vir a desenvolver doencas periodontais.

Soledade-Marques et al. (2017) comparou a prevaléncia de periodontite entre grupos de
asma grave e descobriu que individuos com periodontite tinham um risco cerca de trés
vezes maior de asma grave do que aqueles sem periodontite. Este estudo foi realizado
entre Janeiro de 2013 e Novembro de 2014 no Programa para controlo de asma do Brasil.
Os participantes que foram incluidos no grupo asma estavam classificados como tal de
acordo com os critérios GINA. O diagnostico de asma foi confirmado por um
pneumologista. Os individuos diagnosticados com periodontite tinham um minimo de
quatro dentes com pelo menos um local com PD de 4 mm, CAL maior ou iguala3 mme
sangramento a sondagem no mesmo local. No total existiam 89 individuos (29 no grupo
controlo e 60 no grupo asma) que foram classificados como tendo periodontite. O IP e 0
BOP estavam aumentados nos individuos com asma severa (IP: 44,35% vs 29,57% e
BOP: 21,47% vs 12,68%). A frequéncia de periodontite no grupo com asma severa

(46,20%) foi o dobro da encontrada no grupo controlo (22,30%)

Brasil-Oliveira et al. (2020) avaliaram a qualidade de vida relacionada a saude oral entre
individuos com asma grave. A amostra neste estudo transversal consistiu em 125
pacientes divididos por trés grupos: 40 pacientes pertencentes ao programa para 0
controlo de Asma da Bahia com asma ndo tratada e considerada grave (grupo de estudo),
35 pacientes com asma leve a moderada que usavam corticoesterdides inalados e 50
pacientes sem asma. Foram avaliados: indice de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPOD), o registo periodontal simplificado e o fluxo salivar estimulado. Além disso
foram aplicados trés questionarios estruturados: o 14-Item Oral Health Impact Profile
(OHIP-14), o MEdical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health survey (SF-36v2) e
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o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). A presenca de periodontite foi de 92,5%
no grupo com asma grave, 54,3% no grupo com asma leve a moderada e 14% no grupo
sem asma. Ja o fluxo salivar reduzido estava presente em 80% dos individuos do grupo
com asma grave, em 74,3% dos individuos do grupo com asma leve a moderada e em
26% dos individuos sem asma. A média da pontuacdo em todos os dominios do OHIP-14
foi significativamente menor no grupo com asma grave do que nos restantes. Verificou-
se que a periodontite foi mais comum em pacientes com asma grave do que naqueles com
asma leve a moderada e nos que ndo tinham asma, e, teve um impacto negativo na

qualidade de vida.

Moeintaghavi et al. (2022) avaliaram a prevaléncia da periodontite e a sua relacdo com a
gravidade da asma, realizando o estudo em 70 pacientes asmaticos recém-diagnosticados
e 70 individuos saudéveis como grupo controlo. A asma foi diagnosticada por um
pneumologista de acordo com os critérios GINA, sendo submetidos a um teste de
espirometria para determinar o Volume Expiratorio Forcado no primeiro Segundo
(VEF1). Os valores de VEF1>80%, 80-60% e <60% foram considerados leves,
moderados ou graves, respetivamente. Foi também utilizado um questionério para avaliar
o0 controlo da asma. Todos os participantes foram submetidos a exames periodontais que
incluiram a medicdo do indice periodontal comunitério, IP e IG. De acordo com o
questionario, a asma estava bem controlada em 2 (2,9%) dos pacientes, parcialmente em
28 (40%) e néo controlada em 40 (57,1%) pacientes que pertenciam ao grupo de estudo.
Dos parametros periodontais ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significativas, quanto ao nimero de dentes, entre os dois grupos, mas o grupo controlo
apresentava mais dentes cariados. Pelo contrario, os individuos asmaticos tiveram valores
mais elevados de IP, 1G, CAL e Profundidade de Bolsa (PD) que os controlos. Relataram
também que 47% dos pacientes asmaticos apresentavam higiene oral deficiente em
comparagdo com 4,3% no grupo controlo. Verificaram ainda, que pacientes com asma
recém-diagnosticada tém muito mais probabilidade de desenvolver doengas periodontais,

pelo que é importante a monitorizagdo oral dos pacientes asmaticos.

O estudo de Shankar e Chethana (2022) foi realizado também para avaliar o efeito da
asma sobre o estado periodontal dos individuos asméticos sendo que 0s parametros para
periodontite estavam sempre no limite superior de gravidade para pacientes asmaticos.
Foram incluidos 90 pacientes asmaticos que compareceram no Hospital geral durante um

més, sendo subdivididos em 3 grupos com base nos critérios GINA e na espirometria:
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asma leve, asma moderada e asma grave. Foram também incluidos 30 pacientes ndo
asmaticos. Os valores médios do indice de higiene oral foram mais elevados para o grupo
com asma grave e a diferenca era estatisticamente significativa. Os indices de
sangramento gingival (GBI) mostraram os valores mais elevados indicando a diferenca
estatisticamente significativa na inflamacdo entre os pacientes do grupo controlo e

pacientes asmaticos.

Os resultados do estudo de Park et al. (2023) indicam que pacientes com asma bem
controlada apresentam maior risco para periodontite, sendo que o subgrupo “asma em
tratamento” ndo apresentou significancia estatistica quando comparado com o grupo
controlo. Este estudo pretendeu investigar a associacdo entre asma e periodontite na
populacdo coreana. Foram utilizados dados do Estudo Coreano de Genoma e
Epidemiologia, sendo selecionados 2380 participantes com asma e 125875 sem historico
de asma. Os participantes com asma foram questionados sobre o estado atual da gestdo
de asma e classificados em trés categorias: bem controlado, em tratamento ou ndo sendo
tratados. Também o historico de periodontite foi obtido por questionario. A prevaléncia
da periodontite foi significativamente superior nos pacientes com asma (13,1%) do que
nos controlos (7,3%) sendo que 0s pacientes com asma apresentavam maior risco para a
periodontite do que os que ndo tinham asma, independentemente da idade e do sexo. O
risco ajustado para periodontite foi de 2,15 no grupo asma “bem controlada”, 1,44 no

grupo asma “em tratamento” e 1,86 no grupo asma “nao tratada”.

Por altimo, o estudo de Ibraheem et al. (2024) foram incluidos 20 pacientes com
periodontite com asma (grupo asma) e 20 pacientes com periodontite sem asma (grupo
sem asma). A asma foi avaliada através de questionario sendo que o controlo da asma foi
subclassificado, de acordo com os critérios GINA, em bem controlado, parcialmente
controlado e mal controlado. Na periodontite foram avaliados os parametros: CAL, PD,
BOP, IP e indice de perda 6ssea. Também foi avaliado o risco periodontal sendo definido
como baixo risco (< 4 dentes perdidos e indice de reducdo 6ssea < 0,5), risco moderado
(5-8 dentes perdidos e/ou indice de reducgdo dssea 0,51-1,0) e risco elevado (> 9 dentes
perdidos e/ou indice de redugdo dssea > 1,1). Dos 20 pacientes asmaticos, 16 (80%)
relataram estar a usar medicagdo. Constatou-se também que 13 pacientes (65%)
apresentavam asma ndo controlada, 6 (30%) apresentavam asma parcialmente controlada
e 1 (5%) apresentava asma bem controlada. Apesar de o estadio de periodontite, de acordo

com a classificacdo das doengas periodontais, ndo diferir significativamente entre os dois
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grupos em estudo, no grupo com asma encontra-se um maior numero de pacientes com
periodontite em estadio IV enquanto no grupo sem asma foi mais prevalente a
periodontite em estadio Il e Ill. O estudo mostrou que foi encontrada uma maior
destruicdo periodontal entre pacientes asméaticos do que ndo asmaticos, com maior perda
dentaria e perda de insercdo clinica. Além disso, a destruicdo periodontal era superior nos
pacientes que tomavam medicacdo anti-asmatica do que naqueles que ndo tomavam

qualquer medicacéo.

19



Associacdo entre asma e o risco de desenvolvimento de doenca periodontal: Revisdo Sistematica

Tabela 7

Resumo dos artigos selecionados.

Autor e Ano Pais Tipo de NUmero Idade Objetivos Parametros Principais Resultados
Estudo avaliados
Menor proporcao de pessoas com
Avaliar a Medicéo da PD, periodontite severa no grupo
relacéo a recessdo gengival, asmal em comparagao _cotr)n 03
Rivera et al., 2016 Po_rto Coorte 1?’15 0= doenca IP, BOP e perda de controlos. BOP & [ el (SRS
Rico pacientes anos eriodontal insercio clinica nos participantes com asma do
P e asma ca%culada gue nos controlos e mais baixo
ainda nos asmaticos que tomam
medicacao.
Avaliar a PD, indice de Presenca ggsblzgilgﬁeza maioria
condicéo recessao ou . P derad
Queiroz et al., 2017 . Series .14 oral dos hiperplasia, perda de 3 pacientes com DP moderada e
N Brasil pacientes  32-78 anos . X X 11 com DP severa. Todos com
casos pacientes insercao clinica, . . o S
com asma e periodontite crénica, a maioria
portadores  BO, IP, IPC; Indice . sicribuicio localizada da
de asma de CPOD ¢
doenca
50 Explorar a
pacientes possivel Todos os parametros avaliados
Bhardwaj et al., india Caso- asmaticos e Meédia: associacao IG, CAL, IC, PBI, foram significaivamente mais
2017 Controlo 50 nédo 40,27 entre asma IP. elevados nos individuos
asmaticos e doenca asmaticos.
(controlos) periodontal
Investigar o A incidéncia de doencas
19206 risco de periodontal foi maior nos
Coorte asmaticos Média: doencas Incidancia de individuos asmaticos.
Shen et al., 2017 Taiwan . 76824 ndo ' periodontais . . Pacientes asmaticos em terapia
retrospetivo e 41,3 periodontite . o
asmaticos em com corticosteroides inalados
(controlos) pacientes apresentaram maior incidéncia de
com asma periodontite.

Tabela 7
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Resumo dos artigos selecionados (cont).

Autor e Pais  Tipo de Estudo NUmero Idade Objetivos Parametros Principais Resultados
Ano avaliados
Exame
completo
Ayall~ar a em Sels A frequéncia de periodontite foi
Soledade associagéo entre locais por . .
. - . maior em pacientes com asma.
Marques Brasil  Caso-Controlo 130 pacientes com asma 18-89 periodontite e dente para Todos 0s parametros mais
et al., severa e 130 controlos asma severa em calcular .,
. : elevados em individuos com
2017 pacientes com medida de
~ asma grave
tratamento recessao,
BOP, IP,
CAL, PD
Avaliar a
qualidade de vida A periodontite e fluxo salivar
. ... relacionada com a reduzido foram mais comuns no
40 pacientes com asma I\/éeldéa. saude oral CPOD, grupo com asma grave.
Brasil- P . (OHRQoL) em Fluxo A média de CPOD e a maior
L grave, AG; S, . - - .
Oliveira . Estudo individuos com salivar, % média de dentes perdidos foi
Brasil 35 com asma 425 L o
etal., transversal asma grave, gengivite,  observada nos asmaticos graves,
leve/moderada (AL/M) , Lo
2020 comparando-a % mas e 0 nimero medio de dentes
50 controlos 48,2 C . . ; L
©) com individuos  periodontite cariados foi maior nos controlos.

com asma leve a
moderada e sem
asma.
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Tabela 7

Resumo dos artigos selecionados (cont).

Autor e Ano Pais Tipode Numero Idade Objetivos Parar_netros Principais Resultados
Estudo avaliados
Avaliar a
0 EELATIEE 25?0_ SIEVE e Controlos com maior quantidade de dentes
Moeintaghavi asmaticos periodontite e a sua iad qua | q
ot al Irio Caso- recém apo_s relacéio com a IP, IG, cariados, no entant_o agmatl_cos com va ore_s e
J Controlo . . Média: ; CAL, PD IP, IG, PD e CAL significativamente superiores
2022 diagnosticados gravidade da asma
36,67/ . (p<0,001).
e 70 controlos em pacientes
38,37 "
asmaticos
90 asmaticos 30-60 Avaliar se existe
Shankar e divididos em alguma associa¢édo As médias de OHIS, PD, RPI e GBI foram
A anos Lo . o
Chetana, Caso- trés grupos P entre o grau de GBI, RPI, significativamente mais elevadas nos asmaticos,
Média: - L . o
2022 Controlo  consoante a 45 asma e a gravidade PD, OHI que indicaram maior destruicdo
gravidade e 30 da doenga periodontolégica
anos .
controlos periodontal
Investigar a .
252.1 Média  associacao entre Oqlds ratio Prevaléncia de periodontite significativamente
Park et al., . asmaticos : : ajustado . .
Coreia  Coorte 55,6/ asma e periodontite superior nos participantes com asma do que nos
2023 132806 ~ para
53 na populacéo . . controlos.
controlos periodontite
adulta coreana.
No grupo de pacientes asméticos, maior
20 pacientes gravidade da periodontite com mais pacientes
com 21 — com periodontite de estagio IV; no grupo
periodontite 55 Investigar a BOP, IP, controlo, a periodontite de estadio Il e I1l eram
Ibraheemet Arabia  Caso- com asma e anos associagcdo entre  CAL, indice  mais prevalentes. Perda dentéaria, percentagem
al., 2024 Saudita controlo 20 pacientes  Média: asma e doenga de de perda éssea, IP, PD e CAL e indice 6sseo
com 39,7/ periodontal sangramento  maiores no grupo de asmaticos que no grupo
periodontite 38,4 sem asma. CAL mais comum no grupo A.
sem asma Maior severidade e grau de periodontite no

grupo de pacientes asmaticos.
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Na tabela 8 foram descritos os varios parametros peri-implantares encontradas nos 10 artigos selecionados.

Tabela 8

Parametros peri-implantares relatadas nos varios estudos.

Autor;ano/pais Objetivos N(amostra) Resultados (parametros peri-implantares) Concluséo
- Asmaticos c/
Asmaticos s Controlos
medicacgdo
Asma sem Sem o o o Menor quantidade de pacientes com
medicacao 91 perio/ligeira 41% 46% 35% periodontite grave com asma em
. Avaliar a relagio Asma+medicaggo- Perio comparagdo com 0s que ndo tém
Rivera et aI:, 2016 entre a doenca 100 moderada 44% 46% 37% asma. BOP e IP mais baixos nos
Porto Rico periodontal e asma Controlos.1124 Perio Severa 15% 8% 28% ~ participantes com asma.
1P 0.67 0,60 0.67
Perio 21% Elevada prevaléncia de periodontite
Queiroz et al Avaliar a condicdo moderada com predominancia da forma crénica
2017 B oral de pacientes Asma-14 Perio Severa 79% e distribuicdo generalizada.
. com asma S CPOD 18,1 Presenca de céarie em 50% dos
Brazil 0 pacientes e presenca de biofilme em
IP 65,4% pelo menos 42%
Moderados/Severos Ligeiros
Bhardwaj et al. Explorar a possivel Asma — 50 IG 1,791 1,791 0,592
2017 ' associagdo entre - CAL 5,926 3,918 3,817 Existe associagdo entre a ocorréncia
India as;;ﬁgd%%etgfa Controlos - 50 IC 1,694 1,694 0,613 de periodontite crénica e asma
PBI 2,216 2,216 1,124
IP 1,491 0,721 0,649
Investigar o risco de 40,8 — icoides inalatori i ticos té i
g N Asma- 19,206 . s corticoides inalatorios Os pacientes asmaticos tém um risco
Shenetal.,, 2017 doengas periodontais Incidéncia 37,1 — corticoides sistémicos 32.5 aumentado de desenvolver doengas
Taiwan em pacientes com I Periodontite . X
asma Controlos - 76,824 38,5 — sem tratamento periodontais.
Asmaticos severos
. - BOP 21,47% 12,68%
Soledade Marques ~ Avaliar a associagdo Asma — 130 o 0 Clara associagdo entre a periodontite
etal., 2017 entre periodontite e P 44,35% 29,57% e a asma grave (pacientes com
Brazil asmpz(s:ie‘;/r?treasem Controlos-130 CAL }172‘21 ;gg medicag&o)
PD , ,
Periodontite 60 29

Legenda: BOP — sangramento a sondagem; CAL — nivel de insergéo clinica; IC — indice de calculo; CPOD — Dentes Cariados, Perdidos e Obturados; IG — indice gingival;
PBI — indice de sangramento papilar; IP — indice de placa.
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Tabela 8
Parametros peri-implantares relatadas nos varios estudos (continuacao)
Autor;ano/pais Objetivos N(amostra) Resultados (parametros peri-implantares) Conclusao
- Asmaticos c/
Brasil-Oliveira ) _ Asma Asmaticos medicagsio Controlos
etal., 2020 Avaliar a qualidade de " © o Severos moderados ,
_ Vld,a relacionadacoma ool o CPOD 135 10,3 12 A asma severa esta
Brasil salide oral (OHRQoL) 40 Fluxo salivar associada a uma satide oral
em individuos com baixo 80% 74,3% 26% pobre
asma Controlos-50 Gengivite 506 25,7% 30%
Periodontite 92,5% 54,3% 14%
Moeintaghavi et~ Avaliar a prevaléncia P 1,3 1 5 beriodontal mai
al., 2022 da periodontite e a sua Asma-70 IG 17 1 oenca Perio _Opta mais
relagdo com a CAL 2’6 T4 comum em individuos com
Iréo gravidade da asma em Controlos-70 ] ) asma severa
pacientes asmaticos PD 1,7 1,2
Severos derad Ligei
Avaliar se existe moderados 1geiros R t e
Shankar e alguma associagdo Asma - 90 GBI 70,8 63,4 56,3 274 posttiva com a severidade e
Chetana, 2022 entre o grau de asma e ! ! : ' p né sey
a gravidade da doenca  Controlos - 30 RPI 1,46 1,59 1,81 1,04 periodontite
periodontal PD 5,64 4,98 5,57 4,17
OHI 2,10 1,88 1,22 0,63
Park et al., 2023 Investigar a associacio A_asma gsté associa_da a
. entre asma e Asma - 2521 periodontite e os pacientes
Coreia periodontite na Control Periodontite 13,1% 7,3% com asma bem controlada
populacio adulta ontrolos - tém maiores hip6teses de
coreana 132806 desenvolver periodontite
. . . io+ i
Perio + Asma S/ Medicagao PeriotAsma  Perio S/ a presenca de asma resulta
Ibraheem et al., Perio C/ C/ Medicacdo  Asma numa maior severidade de
2024 Investigar a associagio Asma- 20 BOP 2,69 2,67 2,71 doenca periodontal.
i - entre asma e doena Perio s/ P 1,8 1,7 1,6 Asma ndo controlada tem
Arébia Saudita periodontal erio SZOasma - CAL 3,35 3,04 2,88 maior destruicio 6ssea em
BI 61,8 62,68 46,2 relagdo aos controlados
BL 31,8 34,8 25,5

Legenda: AL — perda de insercdo; BL — perda 6ssea; BOP — sangramento & sondagem; CAL — nivel de insercéo clinica; CPOD — dentes cariados, perdidos e obturados;
GBI - indice de sangramento gingival; IG — indice gingival; OHI — indice de higiene oral; PD — profundidade de bolsa; IP —indice de placa; RPI — indice periodontal de
Russel; BL — Bone loss.
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4. DISCUSSAO

A asma é uma doenca respiratdria cronica com obstrucdo das vias aéreas, ataques
recorrentes de dispneia, pieira, tosse e aperto no peito cuja prevaléncia tem vindo a
aumentar nas Ultimas décadas (GINA, 2024).

Varios autores referem uma associa¢do da asma com manifestacGes orais tais como céries,
alteracdes da mucosa oral, doencas periodontais e erosao dentaria. Os doentes asmaticos
apresentam uma modificacdo dos componentes salivares estimulados - tais como uma
diminuicdo da peroxidase, lisozima e IgA, 0 que causa maior predisposicédo para infecoes
odontogénicas. Para além disso, a propria respiracdo pela boca pode provocar secura da
mucosa alveolar e xerostomia frequentemente associada ao desenvolvimento de doenca
periodontal (Gani et al, 2020). Também o tratamento da asma, com farmacos orais e/ou
inalados podem ter efeitos sistémicos, promovendo um maior risco de cérie, eroséo

dentéria, perda de dentes, candidiase e doenca periodontal (Pacheco-Quito et al., 2023).

O principal objetivo desta revisdo sistematica é avaliar se a asma aumenta o0 risco ou ndo
de desenvolver doenca periodontal e para tal utilizaram-se os parametros periodontais

compilados na Tabela 8.

Analisando os varios parametros peri-implantares que foram utilizados nos vérios estudos
verifica-se uma grande heterogeneidade. Enquanto dois estudos de coorte ndo analisaram
nenhum dos parametros (Shen et al., 2017; Park et al., 2023), um dos estudos analisou

cinco parametros diferentes (Bhardwaj et al., 2017).

De todos os estudos incluidos, apenas Soledade-Marques e colaboradores no exame oral
avaliaram 4 parametros (CAL, IP, PD e BOP) em conjunto, ajustando os resultados para
idade do paciente, habitos tabagicos e presenca ou auséncia de DM. Observaram valores
superiores dos parametros orais estudados nos pacientes com asma grave em relacdo aos
ndo asmaticos (Soledade-Marques et al., 2017). Nos outros 3 estudos onde a CAL foi
determinada também se verificou a presenca de valores superiores em asmaticos em
comparagdo com ndo asmaticos. Em relacdo aos pardmetros peri-implantares também
avaliados IP e PD (Moeintaghavi et al., 2022), IP e BOP (Ibraheem et al., 2024) e apenas
IP (Bhardwaj et al., 2017) os resultados foram transversalmente idénticos: IP é superior
nos pacientes asmaticos relativamente aos ndo asmaticos. Quando se analisa 0s asmaticos
que tomam medicacdo verifica-se uma diminuigéo ligeira deste pardmetro, mas ainda

assim, acima do obtido para os ndo asmaticos (Ibraheem et al., 2024).

25



Associacdo entre asma e o risco de desenvolvimento de doenca periodontal: Revisdo Sistematica

No estudo de Bhardwaj et al. a diferenca nos parametros peri-implantares CAL e IP é
estatisticamente significativa entre os doentes com asma severa e 0s doentes com asma
moderada e entre 0s doentes com asma severa e 0s ndo asmaticos aumentando coma

gravidade da doenca (Bhardwaj et al., 2017).

Quanto a PD verificou-se no estudo de Moeintaghavi et al. (2022) que quanto mais severa
¢ a asma maior € a profundidade da bolsa sendo este valor estatisticamente superior entre

0S asmaticos e ndo asmaticos.

Em relacdo ao BOP no estudo de Ibraheem e colaboradores (2024) apesar de ndo existir
diferenca significativa entre os grupos, o maior valor foi registado no grupo dos

individuos sem asma.

Considerando os estudos em que a doenca periodontal ja tinha sido diagnosticada e o
valor de CAL n&o é apresentado (Rivera et al., 2016; Queiroz et al., 2017; Brasil-Oliveira
et al., 2020, Shankar & Chetana 2022) também se verificam resultados transversalmente
idénticos exceto no estudo de Rivera et al.: a doenca periodontal & mais prevalente nos
individuos asmaticos do que em individuos saudaveis sendo maior a associagdo entre
individuos com periodontite cronica/severa e asmaticos. Estes resultados estdo de acordo
com Molina et al. (2023).

Em relacdo ao estudo de Rivera et al. (2016) os resultados opostos podem se associar a 2
fatores: a idade dos individuos, entre 40 e 65 anos, superior a idade média nos outros
estudos e a propria definicdo de periodontite severa. Quando os dentes mais afetados séo
perdidos, a gravidade da doenca pode, efetivamente, diminuir o que esta de acordo com
estudos de Tonetti et al. (2018).

Vale a pena referir que nos estudos sem parametros peri-implantares, Shen et al. (2017)
e Park et al. (2023) foi determinada a incidéncia e prevaléncia da periodontite,
respetivamente, recorrendo a questionarios e os resultados foram idénticos aos atrds
referidos: maior associacdo de doenca periodontal em individuos asméaticos. Em ambos
os estudos se relacionou também a toma de medicacdo, inalada ou sistémica com a
severidade da doenca periodontal. Shen et al. (2017), observaram que asmaticos com ou
sem medicacdo tém maior risco de desenvolver periodontite, e este é acrescido se a
medicacdo for inalada. E importante referir que os autores ajustaram este risco para as
variaveis: idade, fumadores e presenga de DM. Este estudo esta em concordancia com o

revisto por Gani et al. (2020).
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Park et al. (2020) observaram que individuos com asma bem controlada (sem necessidade
de medicacao) apresentavam um risco mais elevado de desenvolver periodontite. Assim
como no estudo anterior os autores também ajustaram este risco para variaveis quase
idénticas: idade, fumadores e indice de Massa Corporal, no entanto nio é claro, qual foi

o tempo de follow-up dos pacientes para poder fazer esta associacéao.

Além destes quatro parametros periodontais estudados, dois dos estudos avaliaram o
indice de dentes cariados, CPOD (Queiroz et al., 2017; Brasil-Oliveira et al., 2020), dois
avaliaram o IG (Bhardwaj et al., 2017; Moeintaghavi et al., 2022) e dois avaliaram 0s
graus de periodontite (Rivera et al., 2016; Queiroz et al., 2017).

No estudo de Queiroz et al. (2017) ha uma elevada prevaléncia de periodontite na forma
cronica na populacdo asmatica, sendo que estes individuos apresentam também uma
elevada percentagem de indice de placa corada. O estudo de Bhardwaj et al. foi 0 Gnico
que avaliou o IC, sendo este valor estatisticamente maior entre 0s pacientes asmaticos e
0s ndo asmaticos, mas nao existindo diferenca consoante o grau de severidade da asma
(Bhardwaj et al., 2017).

Ja o estudo de Brasil-Oliveira et al. foi o Gnico a avaliar o fluxo salivar. Verificou-se uma
redugdo do fluxo salivar - 3 vezes menor em doentes asmaticos cronicos -
comparativamente aos nao asmaticos. Em concordancia com outros autores em que esta
diminuicao pode dever-se ao uso de medicacao ou a propria respiracdo oral dos individuos

asmaticos (Bairappan et al., 2020; Pacheco-Quito et al., 2023)

O estudo de Shankar e Chetana avaliou o GBI e o indice periodontal de Russel (RPI).
Enquanto o GBI aumenta consoante o grau de severidade da asma o mesmo nao acontece
com o RPI onde ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre os varios grupos
estudados, mas onde o maior valor foi registado no grupo de pacientes com asma ligeira
(Shankar & Chetana, 2022).

Dos 10 estudos incluidos nesta revisdo sistematica 9 deles indicam & uma associagdo
positiva entre asma e o desenvolvimento de periodontite: Relativamente a medicacéo
usada, observou-se que pacientes asmaticos com ou sem medicacao tém o mesmo risco
de desenvolver doenca periodontal. No que concerne a medicagdo sistémica versus
inalada apenas um estudo apresentou resultados, observando que os corticoides inalados

faziam aumentar a incidéncia de periodontite.

O tema analisado carece ainda de mais estudos uma vez que 0s existentes usaram critérios
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muito heterogéneos tanto na forma de diagndstico da asma como nos parametros peri-

implantares que s&o avaliados, dificultando a comparagéo dos resultados.
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II. CONCLUSAO

Existe uma provavel associagédo entre asma e o risco de desenvolver doencas periodontais
salientando-se a importancia dos pacientes asmaticos estarem mais informados acerca do
impacto que a sua doenca pode ter na sua satde oral. Em relacéo a influéncia dos farmacos
usados pelos individuos asmaticos na doenca periodontal, 2 estudos observaram néo

haver diferencas significativas entre o uso ou ndo de medicacéo.

O medico dentista deve estar ciente que pessoas asmaticas representam um grupo de risco
de desenvolvimento de doenca periodontal e ser capaz de diagnosticar precocemente

mudancas na cavidade oral destes pacientes.
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