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Resumo 

 

 

 

Introdução: Interações entre fatores bacterianos e imunológicos são um fator chave 

para a doença periodontal. Dentre os fatores de risco para as doenças periodontais, 

está o uso de medicações que podem causar alterações no sistema imunológico. 

Existe a possibilidade de os esteróides inalados usados no tratamento da asma crônica 

estarem envolvidos na patogênese das doenças periodontais.  

Objetivos: Revisar a literatura sobre o uso dos esteróides inalados e os efeitos 

negativos na saúde periodontal e verificar a freqüência das alterações periodontais em 

adolescentes usuários desta medicação.  

Métodos: Revisão bibliográfica na base de dados do Medline, Scielo e Lilacs com as 

palavras chaves: doença periodontal (gengivite e periodontite)  - asma - esteróide 

inalado. Para o artigo original, foi realizado um estudo exploratório com 40 

adolescentes asmáticos usuários dos esteróides inalados que foi comparado com 40 

adolescentes que não usavam esta medicação. Avaliou-se Índice de Placa Visível, 

Índice Gengival, Presença de Recessão e/ou Hiperplasia Gengivais e o Índice de Perda 

de Inserção Periodontal. 

Resultados: Nos usuários dos esteróides inalados, foram mais elevados o Índice de 

Placa Visível e o Índice de Sangramento Gengival e houve maior número de indivíduos 

com hiperplasia gengival. Para a presença de cálculo e perda de inserção periodontal, 

não foram encontradas diferenças significantes. 

Conclusões: A revisão sugere uma associação positiva entre o uso dos esteróides 

inalados e alterações periodontais. Pelo estudo exploratório, verificou-se que os 

usuários dos esteróides inalados apresentaram maior freqüência e gravidade dos 

parâmetros clínicos relacionados à doença periodontal (placa, sangramento e 

hiperplasia gengivais).  

 
Palavras Chaves: doença periodontal – asma – esteróides inalados – adolescentes 
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AbstractAbstractAbstractAbstract    

 

 

 

Introduction: Interactions among bacterial and immunologic factors have a key role on 

periodontal disease. Risk factors for this condition included the use of medicines that 

cause disturbance on immunologic system. Inhalers steroids for chronic asthma 

treatment can be involved on pathogenesis of periodontal diseases. 

Objectives: To review the literature about the use of inhalers steroids and side adverse 

effects on periodontal health and to verify the frequency of periodontal changes in 

adolescents user of this medicine..  

Method: Bibliografic review in Medline, Lilacs, Scielo and BBO, with key-words: 

periodontal disease (gingivitis and periodontitis) – asthma – inhalers steroids. It was 

carried out a exploratory study with 40 asthmatics adolescents in use of inhalers 

steroids compared to 40 non-asthmatics non-users adolescents. It was assessed 

Plaque Visible Index, Gingival Index,  Gingival Recession and Gingival Overgrowth and 

Lack of Periodontal Attachment. For the data analysis, it was utilized Chi-Square Test 

and Kruskall-Wallis Test. Confidential Interval was from 95%. 

Results: In asthmatics users of inhaler steroids, Plaque Visible and Gingival Bleeding 

had bigger values than other and there is a major number of adolescents with gingival 

overgrowth. For the calculus and lack of periodontal attachment, there is no difference.  

Conclusions: The review suggests positive association between  the use of inhaler 

steroids and periodontal changes. By the exploratory study, it was verified asthmatic 

users presented worst periodontal condition and these  effects can be attributed to the 

medicine. 

 
Key-words: periodontal disease – asthma – inhaler steroids – adolescents 
 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 – APRESENTAÇÃO 
 

 



Santos, Nilton Cesar N. dos Doença Periodontal em Adolescentes Asnmáticos: Qual a participação  do Esteróide 

Inalado? 

  

 

 17 

 

 

  

 

 

 

1 1 1 1 ---- Apresentação Apresentação Apresentação Apresentação    

 

 

 

 

 

As crianças e os adolescentes estão sujeitos a muitas formas das 

doenças periodontais, que podem variar de uma apresentação clínica leve e reversível 

até à perda óssea generalizada, culminando com a perda dos dentes.  Mesmo assim, a 

presença da doença periodontal entre crianças e adolescentes nem sempre tem sido 

motivo de preocupação por parte dos profissionais que lidam com essa faixa etária. A 

negligência profissional se reflete na crença de que crianças e adolescentes não 

possuem alterações periodontais com conseqüências graves. (1,2) 

 

A etiologia das doenças periodontais está ligada a fatores do hospedeiro, 

fatores locais e bacterianos. A presença da placa bacteriana ou biofilme dentário ainda 

é atribuída como o fator etiológico primário da doença periodontal. A saúde periodontal 

do hospedeiro parece ser dependente da interação dos fatores de risco extrínsecos 

com mecanismos sistêmicos neuroendócrinos e imunológicos. O uso de medicações e 

a presença de alterações sistêmicas também podem alterar a resposta do organismo à 

presença da placa bacteriana, podendo ocorrer inflamação e crescimento gengival. 

(3,4) 

 

Apesar dos muitos estudos sobre a doença periodontal, existe uma 

lacuna no tocante aos aspectos clínicos e epidemiológicos dessa doença em crianças e 

adolescentes no que diz respeito ao diagnóstico, classificação e de variáveis 

importantes ligadas ao acometimento e evolução.   
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A experiência clínica no ambulatório de Alergia e Imunologia em Pediatria 

do Hospital das Clínicas de Pernambuco revelou que muitos pacientes asmáticos 

queixavam-se de sangramento gengival e apresentavam a particularidade de fazerem o 

uso rotineiro do esteróide inalado. Por essa razão, buscou-se investigar na literatura se 

uma maior freqüência de sangramento gengival poderia estar associada ao uso da 

referida medicação inalatória.     

 

A necessidade de esclarecer se fatores de risco adicionais poderiam 

contribuir para o acometimento da doença periodontal em adolescentes asmáticos foi 

uma das razões que motivou a realização desta dissertação.   

 

Na dissertação foram incluídos dois artigos. O primeiro é um artigo de 

revisão e tem o título de “Efeitos Adversos Relacionados ao Uso do Esteróide Inalado 

na Saúde Periodontal de Asmáticos”. Ele compreende uma revisão sobre o uso do 

esteróide inalado e alterações periodontais, um modelo conceitual para a doença 

periodontal em adolescentes, o modelo explicação da progressão da doença 

periodontal e as prováveis bases biológicas pelas quais os esteróides inalados 

poderiam causar alterações periodontais. Será submetido à Revista Brasileira de 

Alergia e Imunopatologia. Este artigo tem como objetivo revisar a literatura acerca do 

uso dos esteróides inalados com a doença periodontal. O segundo artigo tem o título 

de “Avaliação Periodontal de Adolescentes Asmáticos em Uso do Esteróide Inalado” 

(Periodontal Evaluation of Asthmatics Adolescents in Use of Inhaler Steroids) a ser 

submetido ao Brazilian Dental Journal. Tem como objetivo principal a comparação de 

alterações periodontais nos adolescentes asmáticos usuários dos esteróides inalados 

em relação aos não usuários desta medicação. Com os resultados, espera-se contribuir 

para que os profissionais que lidam com crianças e adolescentes usuários dos 

esteróides inalados depositem mais atenção ao exame da cavidade bucal, identificando 

sinais precoces da doença periodontal. 
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Efeitos adversos locais relacionados ao uso do 

esteróide inalado na saúde periodontal*  

 

 

 

 

RESUMO 

 

 

Objetivo: Revisar a literatura para investigar a associação entre o uso dos esteróides 

inalados e a presença da doença periodontal.   

Método: Foi realizada uma revisão consultando a base de dados do Medline 

acessando o Pubmed; foram também consultadas as fontes de dados BBO, Lilacs e 

Scielo, com as palavras-chaves: periodontal disease (gingivittis and periodontittis) – 

asthma – inhaler steroids.  

Resultados: Os esteróides inalados se constituem na medicação de primeira escolha 

para o tratamento da asma persistente, sendo bem documentado os efeitos adversos 

na cavidade bucal, como disfagia, faringite e candidíase. Existem alguns dados sobre 

os possíveis efeitos deletérios que os esteróides inalados possam causar nos dentes e 

gengiva.  

Conclusão: Parece haver uma associação positiva entre o uso de esteróides inalados 

e alterações periodontais.  

 

Palavras chaves: doença periodontal – esteróide inalado - asma 

 

 

                                                           
*
  Será submetido para publicação na Revista Brasileira de Alergia e Imunopatologia 
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ABSTRACT 

 

Objective: To review the literature to investigate association between the use of inhaler 

steroids and the presence of periodontal disease.   

Method: It was carried out a bibliografic review in Medline, Lilacs, Scielo and BBO by 

Pubmed, with key-words: periodontal disease (gingivitis and periodontitis) – asthma – 

inhalers steroids.  

Results: Inhaler steroids are the main drug to treatment of persistent asthma. It was 

well documented the side adverse effects on oral cavity, like disphagy, faringitis and 

candidiasis. There are some data about possible bad effects steroids causes on teeth 

and gum.  

Conclusions: The review suggests that exists positive association between  the use of 

inhaler steroids and periodontal changes.  

 

 

Key-words: periodontal disease – asthma – inhaler steroids – adolescents 
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Introdução 

 

Os esteróides, drogas derivadas dos hormônios cortiscosteróides naturais 

ou variantes sintéticas, são os medicamentos de escolha, principalmente na forma 

inalada, para o tratamento da asma crônica, por causa dos efeitos antiinflamatórios e 

liberação direta no local da ação. Por via sistêmica, os esteróides bloqueiam a resposta 

inflamatória, mas deprimem o sistema imunológico, o que pode reduzir a atividade de 

certos tipos de células sangüíneas e aumentar a suscetibilidade do indivíduo para 

infecções. (1-3)  

 

Estima-se que cerca de 60% a 80% do medicamento usado por via 

inalatória pelos asmáticos fiquem retidos na orofaringe caso não seja utilizado o 

espaçador, que facilita a distribuição da medicação e evita o acúmulo na região 

posterior da boca. (4,5). Os esteróides podem levar a efeitos adversos locais, incluindo 

disfonia, candidíase rofaríngea, tosse, irritação da garganta. (4-13). Alguns estudos 

relatam que os esteróides também podem provocar redução do fluxo salivar e alteração 

na composição e pH da saliva e da placa dental (13-16), além de alterarem a flora 

bacteriana oral, razões que podem aumentar a suscetibilidade do indivíduo à doença 

periodontal. 

 

Considerando que o uso de medicações e a presença de alterações 

sistêmicas também podem alterar a resposta do organismo à presença da placa 

bacteriana, podendo ocorrer inflamação e crescimento gengival, esta revisão teve 

como objetivo investigar a existência de associação entre a condição de ser asmático e 

usar ou não o esteróide inalado com a presença de alterações no periodonto. Também 

é proposto um modelo conceitual das variáveis envolvidas no acometimento pela 

doença periodontal em adolescentes, além da avaliação do modelo de progressão da 

referida doença, resgatando na literatura estudos ligados à avaliação periodontal de 

asmáticos usuários dos esteróides inalados.  

 

A revisão bibliográfica foi realizada no banco de dados da Medline, Lilacs, 

BBO e Scielo, acessando os descritores: periodontal disease (gingivittis and 

periodontittis) – asthma – inhaler steroids, com o objetivo de investigar os possíveis 
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efeitos deletérios que os esteróides inalados podem causar na saúde periodontal. 

Compreende uma revisão sobre o uso dos esteróides inalados e alterações 

periodontais e as prováveis bases biológicas pelas quais os esteróides inalados 

poderiam causar as referidas alterações. Foram encontrados artigos datados de 1979 

até 2005.   

 

 

Revisão da literatura  
 

 

Existem poucos estudos nos quais são avaliados os efeitos no periodonto 

relacionado-os com o uso dos esteróides inalados, apesar de haver, nas fontes de 

dados pesquisadas, estudos desde 1979. (13,17).  O que parece estar bem 

documentado na literatura é a relação do esteróide tópico com rouquidão, faringite, 

candidíase oral, tosse, disfagia, desconforto, sensação de secura e sangramento nasal. 

(6,8,18-28) 

 

Em 1998, Storms e Theen (5) aplicaram um questionário para duzentos e 

treze médicos, 80% deles alergistas e 20% pneumologistas, com experiência mínima 

de 16 anos no tratamento da asma, com o objetivo de verificar os efeitos clínicos 

adversos na orofaringe provocados pelo uso esteróide inalado e a freqüência com que 

ocorriam. Apenas para 3% dos médicos esses eventos foram freqüentes. Dentre os 

efeitos adversos, disfonia, candidíase e irritação da garganta nunca ocorreram de 

acordo com 1% dos médicos; foram raros e ocasionais conforme relato de 48% dos 

respondentes. O uso de espaçadores resolvia os eventos indesejáveis, pela informação 

de 2/3 dos entrevistados. Em relação a este trabalho, os autores não mencionaram se 

esses eventos foram encontrados em adultos ou em crianças / adolescentes e também 

não avaliaram as alterações periodontais. 

 

Na investigação dos efeitos do esteróide inalado na saúde periodontal 

foram analisados nove artigos, dos quais duas revisões de literatura e sete trabalhos de 

pesquisa. Os artigos de revisão da literatura foram realizados por Steinbacher e Glick 

(4), em 2001, e por Randhell et al.(12), em 2003, que avaliaram os estudos no período 

de 1979 até 2000 e relataram que os asmáticos apresentavam aumento na prevalência 
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de injúrias na mucosa oral e maiores índices de gengivite, com a suspeita de que esses 

efeitos fossem atribuídos ao uso da medicação inalada. 

 

Os trabalhos de pesquisa apresentados são aqueles realizados por 

Hyypa et al. (17),  Bjekeborn et al. (29), Lenander-Lumikari et al (16), Mc Derra et al. 

(14), Laurikainen e Kuusisto (15), Del-Rio-Navarro et al. (9) e Shulman et al. (13). 

Esses trabalhos encontram-se resumidos no Quadro 1.  

 

Em 1979, Hyypa et al. (17), com objetivo de avaliar as condições de 

saúde bucal de asmáticos e a possível influência das drogas utilizadas no tratamento 

desta enfermidade, examinaram 30 asmáticos de 10 a 12 anos e 30 controles. Foram 

avaliados o Índice Gengival (IG) e o Índice de Placa (IP) de Silness e Löe. Verificaram 

que os adolescentes asmáticos apresentavam piores condições gengivais, com média 

do Índice Gengival de 55% e desvio-padrão de 32% para os asmáticos e média de 49% 

e desvio-padrão de 27% para os controles, sendo significante essa diferença. Não foi 

encontrada diferença para o Índice de Placa , com média de 59% para os asmáticos e 

de 68% para os controles.  Diante as considerações a respeito desse estudo, está o 

fato de não haver menção sobre como foi feito o cálculo amostral.  O estudo se propôs 

também a avaliar a influência do esteróide inalado no sangramento gengival e os 

autores apresentaram resultados nos quais os usuários da beclometasona exibiram 

piores condições do índice gengival, diferença significante, mas não apresentaram os 

totais nas tabelas. Pela avaliação dos dados de caracterização da amostra, 

constatamos que apenas seis crianças faziam uso da beclometasona na forma inalada. 

Ainda em relação ao índice gengival, não está explicitada satisfatoriamente a forma 

como foi calculado. 

 

Bjekeborn et al. (29) examinaram 61 crianças asmáticas, que foram 

separadas em dois grupos: um com indivíduos de cinco a dez anos de idade e outro 

com 11 a 18 anos; o grupo de comparação foi composto de 55 crianças e adolescentes 

com a mesma faixa etária. Foi avaliado o Índice de Sangramento Gengival (ISG), mas 

não foi encontrada diferença significante. No grupo de crianças de cinco a dez anos, 

para os asmáticos, a média do índice de sangramento gengival foi de 14,8% e desvio-

padrão de 13,8% e média de 14,7% e desvio-padrão 11,8% para os controles. No 

grupo de adolescentes de 11 a 18 anos, verificou-se que a média do ISG foi de 27,1% 
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e desvio padrão de 20,5% para os asmáticos e média de 26,9% e desvio-padrão de 

15.6 para os adolescentes não asmáticos. Houve mais sítios gengivais com 

sangramento quando a gravidade da asma aumentava, embora não significante. Não 

houve diferença com relação ao tipo de medicação utilizada no tratamento da asma e 

alterações periodontais. Neste estudo, constata-se que não houve o cálculo da amostra 

mínima necessária; a análise estatística precisa ser vista com cautela, uma vez que 

são apresentados desvios-padrão com valores quase iguais às medias e não são 

exibidos os intervalos de confiança. Na avaliação do efeito do esteróide inalado na 

saúde periodontal, para a análise dos dados, existiam apenas 12 adolescentes que 

faziam uso dessa medicação, podendo não ter poder suficiente para encontrar 

diferença entre os grupos.  

 

Laurikainen e Kuusisto (15), na Finlândia, examinaram 33 adultos 

asmáticos e 36 controles de 25 a 50 anos, pela presença de sangramento gengival 

após sondagem, presença de cálculo ou bolsa periodontal com 4 mm ou mais. Trata-se 

de um estudo piloto. Os asmáticos tiveram escores maiores do Índice de Status 

Periodontal, PSI, com média de 50,3% e desvio-padrão de 23,7% para os asmáticos e 

média de 39,4% e desvio-padrão de 20,4 para os indivíduos do grupo controle, sendo 

significante essa diferença. Os adultos deste estudo eram usuários dos esteróides 

inalados. O estudo apresentou critérios diagnóstico claros e análise estatística bem 

aplicada, com apresentação das médias, devios-padrão  e  intervalos de confiança dos 

dados. 

 

Também, em 1998, na Finlândia, Lenander-Lumikari et al. (16) 

examinaram 26 pacientes asmáticos e 33 do grupo comparativo, com idades entre 25 e 

50 anos. Os pacientes usavam apenas o esteróide inalado ou esta droga associada a 

um broncodilatador de curta duração. A condição periodontal foi avaliada pelo Índice de 

Status Periodontal (PSI). Os valores do PSI foram maiores nos asmáticos e essa 

diferença foi significante com média de 50,7 e desvio-padrão de 23,5 para os asmáticos 

e média de 36,8 e desvio-padrão de 20,3 para os controles, sugerindo mais inflamação 

gengival nos asmáticos. Este estudo não apresenta como foi feito o cálculo amostral, 

foi realizado com adultos de 25 a 50 anos, sendo que 21 deles faziam uso do esteróide 

inalado.  
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Com duas amostras de conveniência de 100 asmáticos usuários de 

esteroide inalado e 149 do grupo comparativo, Mc Derra et al.(14) examinaram 

indivíduos de quatro a dezesseis anos, divididos em dois grupos, um composto por 

crianças com quatro a dez anos de idade e o outro formado por adolescentes com 11 a 

16 anos de idade. Foram avaliados o Índice de Placa e o Índice Gengival de Silness e 

Löe. No grupo das crianças, houve maior acúmulo de placa em todos os sextantes e 

piores condições de saúde gengival, diferenças que se revelaram significantes 

estatisticamente. Para o grupo de 11 a 18 anos, verificou-se que os asmáticos 

apresentaram maior freqüência de gengivite, com presença de sangramento em 50% 

dos sextantes e 19% de sítios sangrantes nos adolescentes não asmáticos, sendo 

estatisticamente significante. Não foi encontrada diferença na distribuição do Índice de 

Placa entre os indivíduos do grupo de adolescentes. Os parâmetros utilizados para o 

diagnóstico da condição periodontal estão descritos de forma satisfatória. 

 

Del Rio Navarro et al. (9) examinaram  28 pacientes de seis a 15 anos, 

para avaliar o efeito do salmeterol sozinho e salmeterol +beclometasona na saúde 

bucal de crianças e adolescentes. Foi feito um estudo prospectivo, paralelo, 

randomizado, cego. Os pacientes receberam treinamento para usar adequadamente o 

dispositivo para inalação. Cada grupo de pacientes usava o salmeterol por seis 

semanas, era dado um intervalo de uma semana, e então usavam o salmeterol 

associado à beclometasona. O exame físico incluía avaliação dos lábios, língua e 

mucosa. Verificaram que, após uso do salmeterol sozinho, 13 pacientes tiveram 

gengivite; após o uso da beclometasona + salmeterol, 10 pacientes mostraram 

gengivite. Ambos os tratamentos apresentaram incidência similar de injúrias à mucosa. 

Observa-se que, apesar de os autores relatarem maior acometimento de gengivite, não 

está descrito quais critérios foram considerados como presença de inflamação gengival 

e não são apresentando os dados referentes a esta condição.  

 

Para determinar se havia diferença significante entre os parâmetros 

periodontais de jovens asmáticos comparados com não asmáticos e também avaliar a 

extensão em que o uso de drogas antiasmáticas estava associado com a doença 

periodontal, Shulman et al. (13) examinaram 238 asmáticos e 1368 controles. Foram 

avaliados o Índice de Sangramento à Sondagem, a presença de calculo e a perda de 

inserção. Não foram encontradas diferenças significantes entre os parâmetros 
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avaliados para todos os testes. Concluíram que nem a asma nem a medicação usada 

no seu tratamento estiveram associadas significantemente com a saúde periodontal. 

No que tange ao cálculo amostral e critérios diagnósticos, esse estudo está muito bem 

estruturado e conduzido. Porém, embora existissem 238 asmáticos, os autores 

categorizam esses adolescentes de acordo com a gravidade da doença e tipos de 

medicação utilizada. Pela análise das tabelas, verificamos que o grupo dos 

adolescentes asmáticos foi categorizado em indivíduos com asma leve e indivíduos 

com asma grave, sendo comparados com os controles. Verificamos também que 

apenas dez adolescentes asmáticos faziam uso do esteróide inalado, podendo ser 

estas as razões para as quais não tenham sido encontradas diferenças entre os grupos 

para as alterações periodontais avaliadas nesse estudo.  
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Quadro 1 – Estudos sobre a associação da asma e uso do esteroide com a doença 

periodontal 

 

AUTOR 

 

IDADE 
(em 

anos) 

 

LOCAL 

 

n 

 

DESENHO 

 

AVALIAÇÃO 
PERIODONTAL 

 

RESULTADOS 
A: Asmáticos 
C: Controles 

 

Shulman et al. 
(13) 
(2003) 

 

13-17 

 

EEUU 

 

238 

 

Caso 
controle 

 
sondagem 
cálculo 
gengivite  
perda de 
inserção 

Profundidade de sondagem 

  A:  (n = 218) 
   C:  (n=1249) 

Cálculo dentário 

  A: (n = 218) 
  C: (n = 1249) 
Gengivite 
  A:  (n = 218) 
  C:  (n = 1250) 
Perda de Inserção 
  A:  (n=217) 
  C:  (n= 1249) 

 
Del Rio 
Navarro et al. 
(9) 
(2001)  

 

6 - 15 

 
-  

28 

 
Ensaio 
Clinico 

 

gengivite 

Apenas citam maior 
freqüência com a 
beclometasona 

Laurikainen e 

Kuusisto (15) 

(1998) 

 

25-50 

 
Finlân-

dia 
 

33 
 

 

Caso 
controle 
 

 

gengivite 

 
PSI (%) =  Média ( DP)  
  A:      50,3 ( 23,7)      
  C:     39,4(20.4)     
IC = 0.9 a 20.9  ( p = 0,04) 

Lenander-

Lumikari et al. 

(16) 

(1998) 

 

25 – 50 

 

Finlân-

dia 

 

36 

 

 

Caso 

controle 

 

 

gengivite  

PSI (%) =  Média ( DP) 
   A:     50,7 ( 23,5)      
  C:   36.8 (20.3)    

IC = 2.49 a 25.3  (p < 0,05)  

 

Mc Derra et 
al.(14) 
(1998) 

 

4-16 

 

EEUU 

 

100 
 

 

Caso 
controle 
 

 

gengivite e 
placa 

ISG (%) 
A: 50% dos sítios dentários  
C: 19% dos sítios dentários  
p < 0,001 
Não houve diferença no 
acúmulo de placa dental 

 

Bjerkeborn et 
al.(29) 
(1987) 

 
5-18 

 
Suécia  

61 
 

 

Caso 
controle 
 

 

gengivite 

ISG (%)  Média (DP) 
  A: 14,8 (13,8) 
  C: 14,7 (11.8) 
     p = ? 

Hyypa  et al. 
(17) 

(1979) 

 

10-12 

 

Finlân-
dia 

 

30 

 

 

Caso-
controle 

 

 

gengivite  e 
placa  

Índice de Placa (p = ?) 

A:  59% 

  C:  68% 
Ìndice Gengival (p < 0,05) 
   Asmáticos = 55% 
   Controles =  49% 

Fonte: Adaptado e revisado de Shulman et al. 2003 
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Esteróide inalado e alterações periodontais – bases biológicas 

 

 

Nos trabalhos de pesquisa consultados, constatou-se que os asmáticos 

avaliados eram usuários dos esteróides inalados. Os autores suscitaram a 

possibilidade de que os efeitos ocorridos nos periodonto poderiam ser atribuídos ao 

uso rotineiro destas medicações. Por esse motivo, buscou-se investigar os possíveis 

mecanismos pelos quais os esteróides poderiam causar efeitos deletérios na saúde 

periodontal.  

 

A etiopatogenia das doenças periodontais (gengivite e periodontite) está 

ligada a fatores do hospedeiro, fatores locais e bacterianos. A presença da placa 

bacteriana ou biofilme dentário ainda é atribuída como o fator etiológico primário da 

doença periodontal. A saúde periodontal do hospedeiro parece ser dependente da 

interação dos fatores de risco extrínsecos com mecanismos sistêmicos 

neuroendócrinos e imunológicos, que serão brevemente discutidos, com a 

apresentação de um modelo conceitual para os adolescentes e do modelo da 

progressão da doença periodontal proposto por Page et al.(30) 

 

Os aspectos relacionados às condições socioeconômicas e de qualidade 

de vida, no que tange aos cuidados à saúde e acesso aos serviços odontológicos 

podem influenciar no acometimento pelas doenças periodontais. Parece existir uma 

predisposição biológica para algumas de suas formas, possível explicação para 

aqueles casos em que a quantidade de placa bacteriana não é compatível com o grau 

de inflamação encontrado. (30-34). A doença periodontal também é influenciada por 

patologias e condições sistêmicas como diabetes, desordens hematológicas (leucoses, 

trombocitopenia), síndromes genéticas, sífilis, herpes e agranulocitose e deficiências 

vitamínicas. Alterações fisiológicas hormonais podem exacerbar a resposta inflamatória 

à placa bacteriana na fase puberal, durante a gravidez e com o uso de 

anticoncepcionais. O consumo abusivo de álcool e o vício de fumar são considerados 

importantes fatores de risco, bem como o uso de medicamentos como fenitoína, 

nifedipina e ciclosporina. (30,31,32,34,35,36) 
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Proposta de um Modelo Conceitual da Doença Periodontal em Adolescentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A seguir, discute-se o modelo da progressão da doença periodontal  de 

Page et al. (30). Constatou-se que, à medida que há persistência de bactérias 

patogênicas para a doença periodontal, pode ocorrer o agravamento da doença 

existente. Nem toda gengivite evolui para periodontite e não se sabe em que momento 

a gengivite progride para a periodontite.  Com a proliferação bacteriana, ocorre 

aumento na produção de citocinas pró-inflamatórias por macrófagos (IL-1beta), fator de 

necrose tumoral alfa (TNF-alfa) e prostaglandina E2 (PGE2), resultando na seqüência 

de eventos que poderão provocar destruição do tecido conjuntivo e osso alveolar. (37). 

 

A IL-1beta é potente indutora de reabsorção óssea e inibição da formação do 

osso, pela estimulação da síntese de prostaglandinas, tromboxanas, colagenases e 

proteases. Também pode potencializar a degranulação de neutrófilos, aumento da 

adesão leucocitária ao endotélio vascular e estimulação de fibroblastos e ceratócitos. 

Esses efeitos pró-inflamatórios promovem uma ação vasodilatadora, aumentando a 

permeabilidade vascular e atuando como mediadores da desmineralização óssea, 

acarretando agravo e perpetuação da reação inflamatória.(37,39) 

 

PLACA BACTERIANA 

3- DOENÇAS  
SISTÊMICAS 

3- MUDANÇAS  
HORMONAIS 

3- DROGAS 
Esteróides Inalados 

1- DETERMINANTES SOCIAIS 

2- ASPECTOS COMPORTAMENTAIS 

ASPECTOS 
GENÉTICOS E 

IMUOLÓGICOS 

DOENÇA PERIODONTAL 



Santos, Nilton Cesar N. dos Doença Periodontal em Adolescentes Asnmáticos: Qual a participação  do Esteróide 

Inalado? 

  

 

 32 

Modelo Conceitual da doença periodontal (30) 

 

 

 

Fatores locais ou sistêmicos ligados ao hospedeiro são capazes de 

mudar o curso da doença periodontal. É importante, destarte, o entendimento do papel 

do sistema imunológico, uma vez que indivíduos com doença periodontal podem 

apresentam alterações imunorreguladoras associadas à disfunção das Células T. As 

atividades reguladores destas células atuam como elementos protetores na doença 

periodontal e uma inadequada imunorregulação pode provocar alteração na resposta 

quimiotática e na atividade fagocitária. A depressão da resposta celular e a ativação 

descontrolada da imunidade humoral possivelmente estão envolvidos na etiopatogenia 

das doenças periodontais.  Há evidências de que fatores hormonais, genéticos e 

emocionais podem facilitar a indução de tais alterações imunorreguladoras. (37,38, 39). 

No tocante às considerações acima sobre os aspectos imunológicos relacionados à 

doença periodontal, suspeita-se que os efeitos imunossupressores, antiinflamatórios e 

osteroporóticos dos esteróides inalados podem ser responsáveis pelos efeitos 

adversos locais ao interferirem na imunidade da mucosa ou periodonto (10,40,41). 
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O uso de esteróides tópicos têm sido relacionados a alterações locais e 

sistêmicas, que poderiam explicar os efeitos deletérios desta medicação no periodonto. 

O modo de atuação dos esteróides é complexo. Eles influenciam uma variedade de 

células inflamatórias (epiteliais, linfócitos, mastócitos), sendo que as células epiteliais 

são as mais afetadas (43). A modificação no metabolismo dos carboidratos e proteínas 

seria uma provável explicação para os efeitos metabólicos e endócrinos desta 

medicação (24).  

 

Dentre as alterações sistêmicas que podem ocorrer pelo uso dos 

esteróides inalados, encontram-se diminuição na síntese de colágeno na pele e osso 

(43), prejuízo no metabolismo ósseo (23), redução dos linfócitos T ativados e redução 

do influxo de células inflamatórias (7). Ainda, há relatos de que os esteróides usados 

localmente podem ocasionar sangramento e secura da mucosa, adelgaçamento 

cutâneo e fragilidade capilar.(6,7,11,24,25,26,27,28,44) 

 

Diante de tais considerações, parece existir uma lógica biológica do 

esteróide inalado em ter potencial de causar alterações periodontais.  

 

 

3. Considerações  finais 

 

A revisão da literatura sugere que os asmáticos usuários dos esteróides 

inalados podem apresentar uma freqüência maior de alterações periodontais. Ao 

analisarem-se os estudos, verificou-se que a complexidade da asma, a freqüente 

associação dos esteróides com outras medicações, o cumprimento da prescrição 

médica, o uso do espaçador e o enxágüe da boca recomendados pelo médico podem 

ter influenciado nos resultados apresentados nessa revisão. Além do que os estudos 

analisados empregaram diferentes metodologias, o que dificulta a comparação entre os 

mesmos.  

 

Constata-se que, nos estudos de Hyypa et al.(17), Bjekerborn et al. (29), 

Lenander-Lumikari et al.(16) não há referências sobre como foi feito o cálculo amostral 

e conseqüentemente não há como verificar qual o poder da amostra examinada. 

Também avaliamos que os estudos de Hyypa et al. (17), Bjekeborn et al. (29), Del Rio 
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Navarro et al. (9) e Shulman et al.(13) não consideraram adequadamente o uso da 

medicação, havendo um número reduzido de indivíduos usuários, que pode ser uma 

razão para não terem encontrado diferença entre os grupos, uma vez que a lógica 

biológica aponta ser o esteróide inalado um potencial indutor de alterações 

periodontais. Importante também é considerar os critérios diagnósticos e descrição 

corretos dos índices de acordo com os novos critérios de classificação da doença 

periodontal . No trabalho de Hyypa et al. (17) não está claro como foi feito o cálculo do 

Índice Gengival, ou mesmo que critério foi utilizado para classificar um indivíduo como 

portador de gengivite.  

 

Faz-se necessário, portanto, mais estudos sobre a relação entre o uso do 

esteróide inalado para o tratamento da asma e alterações periodontais, principalmente 

em crianças e adolescentes que já sofrem muitas limitações sociais em decorrência da 

própria asma.    
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Avaliação Periodontal de Adolescentes Asmáticos  

em Uso do esteróide Inalado* 

 

 

 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Comparar a freqüência de alterações periodontais entre adolescentes 

asmáticos usuários do esteróide inalado e não asmáticos e não usuários desta 

medicação, verificando a associação com a presença de placa e cálculo dentários, 

sangramento gengival, recessão e hiperplasia gengivais e perda de inserção clínica 

periodontal.  

Método: Foi realizado um estudo exploratório de caso com grupo comparativo. O 

cálculo amostral foi feito utilizando a fórmula para diferença de proporção, chegando a 

um n mínimo de 39 indivíduos para cada grupo. Foram utilizados o Índice de Placa 

Visível, Índice Gengival, Presença de Recessão e/ou Hiperplasia Gengivais e o Índice 

de Perda de Inserção Periodontal. Para análise dos dados, foram utilizados o teste 

quiquadrado e o teste de Mann Whitney. O intervalo de confiança foi de 95%. 

Resultados: Foram examinados 40 adolescentes asmáticos usuários e 40 não 

asmáticos e não usuários dos esteróides inalados. O Índice de Placa Visível foi mais 

elevado nos usuários, que apresentaram maior freqüência e gravidade do sangramento 

gengival e foram mais acometidos por hiperplasia gengival. 

Conclusões: Os adolescentes asmáticos usuários de esteróides apresentaram maior 

freqüência de alterações periodontais (placa dental, sangramento e hiperplasia 

gengivais). Para os outros parâmetros periodontais avaliados, não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significantes.  

 

Palavras Chaves: doença periodontal – adolescentes – esteróide inalado  
                                                           
*
  Será submetido para publicação no periódico Journal of Clnical Periodontology 
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Periodontal Evaluation of Asthmatic Adolescents 

and Use of Inhaled Steroids 

 

 

ABSTRACT 

 

Objectives: Compare the frequency of periodontal alterations in adolescent asthmatics 

adolescents who use inhaled steroids to non-asthmatic adolescents who do not make 

use of this medication, verifying associations to the presence of visible plaque and 

calculus, gingival bleeding, gingival recession and overgrowth and loss of periodontal 

attachment.   

Method: An exploratory case-control study was conducted. Sample size was calculated 

to be a minimum of 39 adolescents in each group. Visible Plaque Index, Gingival Index, 

Gingival Recession and Overgrowth and Loss of Periodontal Attachment were 

assessed. The Chi-Square Test and Kruskall-Wallis Test were employed for data 

analysis, with a Confidential Interval of 95%. 

Results: 40 asthmatics adolescents who make use of inhalers steroids and 40 non-

asthmatic adolescents who do not use this medication were examined. There were 

higher values of Visible Plaque and Gingival Bleeding, and a greater number of 

adolescents with gingival overgrowth in asthmatic users of inhaled steroids. No 

significant differences were found for calculus or loss of periodontal attachment.  

Conclusions: it was verified that asthmatic users presented worse periodontal 

conditions, which can be attributed to the medication. 

 

Key-words: periodontal disease – asthma – inhaler steroids – adolescents 
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Introdução 

 

As doenças periodontais constituem uma condição de caráter infeccioso 

que acomete os tecidos periodontais de proteção e/ou sustentação. Assim como em 

outras infecções, as interações entre bactérias e hospedeiro determinam a natureza da 

doença resultante. Em relação aos fatores de risco para as doenças periodontais, além 

de existir uma predisposição biológica, doenças, condições sistêmicas, alterações 

fisiológicas, consumo de álcool, hábito de fumar e o uso de alguns medicamentos 

também podem influenciar no desenvolvimento e progressão da gengivite e 

periodontite (1 -8) 

 

No que tange ao diagnóstico da doença periodontal em crianças e 

adolescentes, ainda existe carência de estudos que busquem esclarecer fatores de 

risco adicionais que possam interferir no acometimento e evolução desta doença.    

A experiência clínica no ambulatório de Alergia e Imunologia em Pediatria do 

Hospital das Clínicas de Pernambuco – Recife – Pernambuco - Brasil revelou que 

muitos pacientes asmáticos exibiam sangramento gengival, constatando-se que 

possuíam entre si a condição similar de fazerem o uso rotineiro do esteróide inalado. 

Investigou-se na literatura se uma maior freqüência de sangramento gengival não 

poderia estar associada ao uso da referida medicação inalatória, verificando que os 

esteróides tópicos poderiam causar efeitos indesejáveis no periodonto, por 

mecanismos ligados aos seus efeitos imunossupressores, antiinflamatórios e 

osteoporóticos, ao interferirem na imunidade local. (9-12)  

 

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo exploratório para verificar 

se adolescentes asmáticos usuários dos esteróides inalados apresentavam uma 

freqüência maior de alterações periodontais em comparação a adolescentes não 

asmáticos e não usuários da medicação referida, por não existir na literatura, 

principalmente no Brasil, dados suficientes que sustentar essa possível associação.    
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Método 

 
Local e Período do Estudo 

 

O estudo foi realizado no Serviço de Alergia e Imunologia em Pediatria e 

no Ambulatório do Adolescente do Hospital das Clínicas de Pernambuco e Setor de 

Atendimento em Pneumologia do Hospital Helena Moura, na cidade de Recife – 

Pernambuco, no período de abril a outubro de 2005.  

 

População de Estudo 

 
A população elegível para o estudo foi composta por adolescentes, de 

ambos os sexos, com faixa etária de 10 a 18 anos. Foram selecionados aqueles que 

freqüentavam regularmente os ambulatórios de alergia e imunologia em pediatria e de 

puericultura nos hospitais da rede pública na cidade de Recife.  

 

Desenho do Estudo  

 
Foi realizado um estudo exploratório para avaliar a freqüência e gravidade 

de sinais clínicos da doença periodontal em adolescentes asmáticos  usuários dos 

esteróides inalados que compuseram o Grupo I; foi também utilizado um grupo 

comparativo, Grupo II, formado por adolescentes não asmáticos e não usuários da 

medicação.   

Tamanho e Tipo de Amostra 

 
Os adolescentes foram convidados a participar da pesquisa após 

esclarecimentos da finalidade e relevância do estudo, bem como dos procedimentos de 

exame que seriam feitos. Inicialmente questionava-se quanto ao uso ou não do 

esteróide inalado.  Os adolescentes que fizeram parte do Grupo I eram asmáticos e 

estavam fazendo o uso do esteróide inalado por, pelo menos, três meses. O grupo 

comparativo foi constituído de adolescentes que estavam em acompanhamento nos 

ambulatórios do adolescente nos mesmos locais, o mais similar possível ao grupo I, 
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com a diferença de não serem asmáticos e não estarem fazendo o uso do esteróide 

inalado.  

Foram excluídos dos estudos todos os adolescentes que estavam em uso 

de outros medicamentos que não fossem os esteróides inalados, os portadores de 

doenças sistêmicas, incluindo a rinite alérgica isolada, os respiradores bucais e os 

fumantes. 

 

Para o cálculo amostral, utilizou-se a fórmula para diferença de 

proporções (13). Considerando a freqüência de alterações periodontais de 50% em 

adolescentes usuários do esteróide inalado e de 18% nos adolescentes não usuários 

desta medicação, de acordo com Mc Derra et al.(12), para um poder de 80% e erro alfa 

de 5%, encontrou-se um n mínimo de 39 adolescentes para cada grupo.  

 

  Nesta pesquisa, foram entrevistados 124 adolescentes até atingir-se a 

amostra mínima necessária. O estudo foi realizado com 40 adolescentes do grupo dos 

casos e 40 do grupo comparativo, ilustrado abaixo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Fluxograma dos participantes no estudo da avaliação periodontal dos adolescentes usuários 

ou não dos esteróides inalados 

N = 124 
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Caracterizou-se a amostra quanto à faixa etária, escolaridade dos pais, 

renda per capita e se o pai/mãe/responsável estavam empregados ou não.   

 

Definição das Variáveis 

 

Os dois grupos foram comparados com relação à presença de placa 

visível, índice gengival, índice de sangramento gengival,presença ou ausência de 

recessão/hiperplasia gengivais e perda de inserção periodontal. 

 

Operacionalização do Estudo 

 

No primeiro contato com o adolescente, foi preenchido o questionário 

sócio-econômico e o inquérito de saúde (APÊNDICE 1). As variáveis sócio-

demográficas investigadas foram idade e sexo do adolescente, escolaridade do mãe e 

se o pai estava empregado ou não. Os adolescentes foram agendados para avaliação 

odontológica nas Clínicas de Odontopediatria e Periodontia do Departamento de 

Clínica e Odontologia Preventiva da Universidade Federal de Pernambuco.  

 

Exame da Cavidade Bucal 

 

O pesquisador foi responsável pelo exame e anotação em ficha 

apropriada dos dados obtidos (APÊNDICE 2), na qual havia o quadro para avaliação do 

índice de placa e da condição periodontal pelo Índice Gengival e pela Perda de 

Inserção Periodontal. Foram utilizados sonda periodontal (TRINITY® – SP), espelho 

bucal, pinça clínica, acondicionados em embalagens individuais, estando devidamente 

esterilizados.  

 

A condição de higiene bucal  foi avaliada através do Índice de Placa 

Visível(14) – (IPV), pela presença ou ausência de placa bacteriana na superfície 

dentária, em todas as faces, sendo confirmada pela passagem da sonda periodontal 

contornado a margem gengival com leve pressão. O índice foi calculado dividindo o 

número de faces com placa visível pelo número de faces examinadas e multiplicando o 

resultado por 100, que foi exibido em porcentagem. 
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Após avaliação da presença de placa visível, com passagem da sonda 

periodontal pela margem gengival, procedia-se à avaliação gengival, pela utilização do 

Índice Gengival(15), com os critérios: 0 – gengiva saudável, sem alteração de cor ou 

forma; 1 – leve alteração de cor ou forma, presença de placa, mas ausência de 

sangramento; 2 -  presença de sangramento gengival provocado e 3 – sangramento 

gengival espontâneo. Para cada unidade dentária, foi atribuído um valor de 0 a 3. Foi 

calculado o índice gengival do indivíduo e por sextantes, considerando o maior valor 

encontrado.  

 

O Índice de Sangramento Gengival foi calculado usando o critério da 

presença de sangramento após o cálculo do índice gengival. Consideraram-se os 

escores 0 e 1 do índice gengival como ausência de sangramento e escores 2 e 3 como 

presença de sangramento. O índice foi dado em porcentagem dividindo-se o número 

de dentes com sangramento pelo total de dentes examinados e multiplicando o 

resultado por 100. (16) 

 

A Perda de Inserção Periodontal (17) foi obtida somando-se os valores 

da profundidade de sondagem do sulco gengival/bolsa com os valores adquiridos pela 

mensuração da recessão/hiperplasia gengival, sendo avaliados seis sítios por unidade 

dentária. Os dentes examinados foram todos os incisivos superiores e inferiores e os 

primeiros molares superiores e inferiores.  

 

A profundidade de sondagem de sulco compreende a distância da 

margem gengival até o ponto de maior resistência à penetração da sonda milimetrada e 

foi registrada em seis sítios para cada dente e consistiu de quatro medidas proximais 

(nos ângulos mésio-vestibular, mésio-lingual, disto-vestibular e disto-lingual), uma 

medida na região médio-vestibular e uma medida na região médio-lingual. Todas as 

medidas foram feitas com sonda milimetrada do tipo Williams (TRINITY®-SP), 

calibradas e esterilizadas. Caso a margem gengival se encontrasse localizada entre 

duas marcas da sonda, era adotado o valor inteiro da marca mais próxima e, se a 

margem ficasse a uma posição eqüidistante de duas marcas, considerava-se o maior 

valor. 
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As medidas da altura da margem gengival em relação à junção cemento-

esmalte foram registradas nas faces vestibular, mesial, distal e lingual de cada dente, 

com as mesmas sondas utilizadas para a obtenção da profundidade de sondagem de 

sulco/bolsa. No caso de uma recessão gengival, o valor em milímetros foi considerado 

positivo, com a margem gengival localizada abaixo da junção cemento-esmalte. Para a 

hiperplasia gengival, o valor em milímetros da margem gengival à junção cemento-

esmalte e foi considerado negativo. 

 

 

Diagnóstico da Doença Periodontal 

 

Todos os adolescentes que apresentarem alterações periodontais foram 

categorizados de acordo com a classificação proposta pela Academia Americana de 

Periodontia (6) em:  

• Saudável do ponto de vista da saúde periodontal – ausência de sangramento 

gengival, alteração de cor ou forma da gengiva e perda de inserção clínica 

periodontal. 

• Portador de Gengivite : apresentar vermelhidão gengival e sangramento 

� Gengivite Localizada – sangramento em até 30% das unidades dentárias 

� Gengivite Generalizada – sangramento em mais de 30% das unidades 

dentárias 

• Portador de Periodontite – quando o adolescente apresentasse perda de inserção 

em um ou mais dentes.  

� Periodontite Localizada – perda de inserção em até 30% dos dentes 

� Periodontite Generalizada – perda de inserção em mais de 30% dos dentes 

 

Análise dos dados 

 

Para análise dos dados, foi utilizado o teste quiquadrado para a 

comparação das variáveis categóricas. Utilizou-se a mediana para as variáveis 

contínuas, em virtude de as mesmas apresentarem distribuição assimétrica; esses 

dados foram comparados através de um teste não paramétrico, sendo utilizado teste de 

Kruskall-Wallis. O Intervalo de Confiança utilizado na decisão de todos os testes 
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estatísticos foi de 95%. Os dados foram digitados e processados no Programa EPI-

INFO versão 6.04 para MS-DOS. Para reduzir a possibilidade de erros de digitação, os 

mesmos foram digitados duas vezes e corrigidos após a aplicação do VALIDATE, além 

da aplicação do programa CHECK, para verificação automática dos erros ocorridos na 

digitação. 

    

Aspectos Éticos 

 

Foi obtido um termo de consentimento livre e esclarecido dos 

adolescentes e respectivos responsáveis (APÊNDICE 3). O protocolo de pesquisa 

deste trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de 

Pernambuco, Credenciado no Conselho Nacional de Ética em Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos, sob n.º de Protocolo 045/2005. (ANEXO 1) 
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Resultados 

 

Foram examinados 80 adolescentes, dos quais 40 pertenciam ao Grupo I 

– asmáticos usuários dos esteróides inalados e 40 no Grupo II – não asmáticos e não 

usuários da medicação inalada. Em relação ao tipo de esteróide inalatório utilizado, a 

grande maioria dos pacientes utilizava uma dose de baixa ou média (menor ou igual a 

800mcg por dia ou equivalente) das medicações: beclometasona (27), budesonida (08) 

e fluticasona (05).  

Na Tabela 1, são apresentadas as características dos pesquisados de 

acordo com idade, sexo, escolaridade da mãe, situação empregatícia do pai e renda 

familiar “per capita ”.  
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Tabela 1 – Caracterização dos 80 pesquisados de acordo com idade, sexo, 

escolaridade da mãe, pai empregado e renda familiar “per capita” na cidade de Recife, 

no ano de 2005. 

 

Variável Asmáticos asmáticos 
usuários de esteroide  

(n = 40) 

Adolescentes não 
asmáticos e não 

usuários de esteroide 
(n = 40) 

Valor de 
p(1) 

 N % N %  
•••• Idade (em anos)      
10-13 34 85,0 28 70,0 0,18 
14-18 6 15,0 12 30,0  
      
•••• Sexo      
Masculino 21 52,5 21 52,5 - 
Feminino 19 47,5 19 47,5  
      
•••• Escolaridade da mãea      
Até 1.º grau completo 21 55,3 16 41,0 0,31 
Além do 1.º grau 17 44,3 23 59,0  
      
      
•••• Pai empregadob      
Sim  23 69,7 28 80,0 0,48 
Não  10 30,3 7 20,0  
      
•••• Renda “per capita” 
em reaisc 

     

até 100 20 68,8 13 39,4 0,18 
101 ou mais 14 41,2 20 60,6  
    

NOTA: Falta a informação para: (a) = 3 pesquisados , (b) = 12 e (c) = 13 

 

 

A avaliação da presença de placa visível e de cálculo dentário é 

apresentada na Tabela 2. Quando se comparam as medianas do índice de placa 

visível, encontra-se uma diferença estatisticamente significante (p = 0,03), com um 

valor maior para o grupo dos asmáticos usuários de esteróide. 
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Tabela 2 –Índice de Placa Visível e Presença de Cálculo para os 80 adolescentes 

pesquisados de acordo com o uso ou não de esteróide, Recife, 2005. 

 

  
Variável 

Asmáticos asmáticos  
usuários de esteróide 

(n = 40) 

Adolescentes não 
asmáticos e não 

usuários de esteróide 
(n = 40) 

Valor de p 

      
• Índice de Placa Visível (%)(1)      

Mediana 71 61  
(Q25% - Q75%) (48 – 88) (39 – 71) 0,03 

      
• Presença de Cálculo Dentário (2)      
      

Sim 20 50,0 15 37,5 0,38 
      

(1) Teste de Kruskall-Wallis, (2) Teste Quiquadrado 
 

Na Tabela 3, é avaliado o sangramento gengival, com mediana mais 

elevada no grupo de asmáticos usuários da medicação inalada, que também 

apresentaram piores condições gengivais, estando a maioria deles classificados como 

tendo a forma generalizada da gengivite, diferenças que se revelam estatisticamente 

significantes.     

 

Tabela 3 - Índice de Sangramento Gengival para os 80 adolescentes pesquisados de 

acordo com o uso ou não de esteróide, Recife, 2005. 

 

  
Variável 

Asmáticos asmáticos 
usuários de esteróide 

(n = 40) 

Adolescentes não 
asmáticos e não 

usuários de esteróide 
(n = 40) 

Valor de p 

      
•••• Índice de Sangramento 
Gengival (%) 

     

      
Mediana 36 27 0,03 

(Q25% - Q75%) (21 – 62) (18 – 36)  
      
•••• Índice de Sangramento 
Gengival  

N % N %  

      
Localizado  15 37,5 26 65,0 0,02 
Generalizado  25 62,5 14 35,0  
      

 



Santos, Nilton Cesar N. dos Doença Periodontal em Adolescentes Asnmáticos: Qual a participação  do Esteróide 

Inalado? 

  

 

 53 

 

Na distribuição dos pesquisados com relação à condição gengival (Figura 

1), constata-se que a maioria das avaliações foram classificadas nos índices 2 e 3. 

Diferenças significantes entre os grupos não foram encontradas, exceto para o sextante 

6.  Neste, o percentual de asmáticos usuários da medicação classificados com índices 2 

e 3 foi mais elevado (p = 0,02). 

 

 

Legenda:Usuários do Esteróide – retângulo superior 

    Gengiva saudável (IG=0 )                     Alteração de Cor ou Forma (IG=1)    

    Inflamação moderada  (IG=2)              Inflamação grave (IG=3) 

 

Figura 2 – Distribuição dos pesquisados de acordo com o Índice Gengival por sextantes 

nos 80 adolescentes do estudo. 

(p=0,96) 

(p=0,02) 
(p=0,95) 

(p=0,65) 

(p=0,58) 

(p=0,94) 
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Na Tabela 4, avaliou-se o número de sextantes sadios ou com alteração 

de forma e sangramento gengival. Constata-se que os asmáticos usuários de 

esteróides apresentaram maior número de sextantes acometidos por alguma alteração 

de cor/forma e sangramento. Em relação ao sangramento gengival, verificou-se que 13 

asmáticos usuários do esteróide inalado apresentaram os seis sextantes atingidos 

contra apenas 4 do grupo dos não usuários, diferença que se revela significante.  

 

Tabela 4 – Distribuição dos 80 pesquisados de acordo com a presença de alteração de 

cor e forma e sangramento em todos os sextantes, Recife, 2005. 

 

  
Variável  

Asmáticos asmáticos 
usuários de esteróide 

(n = 40) 

Adolescentes não 
asmáticos e não 

usuários de esteróide 
(n = 40) 

Valor de p 

      
•••• Todos os Sextantes N % N %  
      
    Sadios 18 45,0 13 32,5 0,90 
    Acometidos 32 55,0 27 67,5  
      
•••• Alteração de cor e forma      
      
   Sem alteração 15 37,5 10 25,0 0,33 
   Com alteração 25 62,5 30 75,0  
      
•••• Sangramento      
   Em menos de seis 
sextantes 

27 67,5 36 90,0 0,03 

   Em todos os sextantes 13 32,5 4 10,0  
      

 

Quando se analisa a variável presença de hiperplasia (Tabela 5), nota-se 

uma diferença significante entre os grupos, com valores maiores no grupo dos 

asmáticos usuários do esteróide inalado. Apesar de os asmáticos apresentarem mais 

dentes com perda de inserção periodontal, esta diferença não foi estatisticamente 

significante. (Tabela 6) 
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Tabela 5 - Distribuição dos pacientes pesquisados segundo o número de dentes com 

recessão e hiperplasia gengivais por grupo, Recife, 2005. 

 
Variável 

Asmáticos asmáticos 
usuários de esteróide 

( n = 40) 

Adolescentes não 
asmáticos e não 

usuários de esteróide 
( n = 40) 

 
Valor de p(1) 

 n % N %  
      
•••• Presença de recessão      

Sim 17 40,0 14 35,0 0,64 
Não 23 60,0 26 65,0  

      
•••• Presença de 
hiperplasia 

     

Sim 21 52,5 10 25,0 0,02 
Não 19 47,5 30 75,0  

      
 

 

Tabela 6 - Distribuição dos pacientes pesquisados segundo o número de dentes com 

perda de inserção periodontal por grupo, Recife, 2005. 

 

 
Perda de Inserção 
Periodontal 

Asmáticos asmáticos  
usuários de esteróide 

( n = 40) 

Adolescentes não 
usuários de esteróide 

(n = 40) 

 
Valor de p 

 N % N %  
      
Em um ou mais dentes 27 67,5 22 55,0 0,3586 
Em nenhum dente 13 32,5 18 45,0  
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Discussão 

 

A partir dos resultados deste estudo pode-se levantar a hipótese de que 

adolescentes asmáticos usuários dos esteróides inalados podem apresentar piores 

condições de saúde periodontal. A literatura consultada não estabelece de forma 

esclarecedora sobre a freqüência de alterações periodontais em adolescentes usuários 

dos esteróides inalados, principalmente pelas mudanças nos critérios diagnósticos e 

forma de classificação do doente no que tange à gengivite e periodontite. (5,6,8,18) 

 

Destarte, optou-se por realizar um estudo exploratório, para verificar se 

adolescentes asmáticos usuários dos esteróides inalados eram mais afetados pela 

doença periodontal do que o grupo comparativo formado pelos não asmáticos e não 

usuários.  

 

Em relação à avaliação das condições de saúde bucal, não existe 

consenso entre os autores sobre a escolha do melhor índice para a avaliação 

periodontal em crianças e adolescentes (18). Lewis et al. (19) advertem para a 

dificuldade de se compararem resultados obtidos sob diferentes condições de exame 

clínico e com diferentes índices.  

 

Na presente investigação, verificou-se que os adolescentes asmáticos 

usuários do esteróide inalado apresentaram maior acúmulo de placa, diferença 

significante em relação aos não usuários da medicação. Das prováveis explicações 

para esse maior acúmulo, pode estar o aumento no numero de bactérias orais, 

ocasionado pela redução do fluxo salivar em decorrência do uso da medicação. 

Também existe a possibilidade de os pais dos usuários da medicação serem mais 

indulgentes, em decorrência das próprias dificuldades no manejo da asma e limitações 

sociais impostas aos filhos e dispensarem os cuidados adequados para monitorar a 

higienização bucal, que fica em segundo plano quando das crises persistentes de 

asma. Para a presença de cálculo, que seria um fator secundário de causa da gengivite 

e periodontite, não foi constatada diferença significante neste estudo, diferindo de Mc 

Derra et al. (20 ). A explicação para um maior acúmulo de cálculo seria uma maior a 
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concentração dos íons cálcio e fósforo na saliva. Contudo, sabe-se que mais 

importante é a especificidade da placa bacteriana composta por microrganismos 

patogênicos para a gengiva e para o periodonto (1).  Diferença entre os grupos para os 

parâmetros mencionados não foram constatada nos estudos de Bjekerborn et al. (21) e 

Shulman et al. (22), da mesma forma que em nossa pesquisa.  

 

Os asmáticos usuários dos esteróides inalados apresentaram maior 

freqüência e maior gravidade de sangramento gengival, sendo mais encontrada a 

forma generalizada. A maior freqüência de sangramento está de acordo com os 

achados de Mc Derra et al. (20), Lenander-lumikari (23), Laurikainen (24) e Del Rio 

Navarro (25). Os trabalhos de Bjekerborn (20), e Shulman (22) não confirmam a 

existência dessa associação. Essa freqüência maior do sangramento gengival nos 

asmáticos usuários dos esteróides inalados pode ser em decorrência da irritação, do 

adelgaçamento cutâneo e aumento da fragilidade capilar por ação antiproliferativa local 

deste medicamento. (26,27,28). Os esteróides também poderiam causar esses eventos 

adversos na cavidade bucal, por causa da ação imunossupressora, que seria 

responsável pelo agravamento da infecção quando um quadro leve de gengivite 

estivesse presente. (29,30,31,32,33,34,35)  

 

Quando se avalia a gravidade da inflamação gengival como gengivite 

localizada ou generalizada, constata-se que os usuários do esteróide foram mais 

acometidos pela forma generalizada. Além das possíveis razões acima mencionadas 

para a maior freqüência da gengivite, o acometimento de maior número de dentes pode 

ser explicado pelo fato de o esteróide ser borrifado em direção à orofaringe, mas 

espalhar-se por toda a cavidade bucal.  

 

Na avaliação do Índice Gengival por sextantes, verificou-se que, em todos 

os sextantes, a pior condição foi majoritária, ressaltando a elevada freqüência da 

doença em questão na faixa etária considerada, embora tenha sido significante apenas 

para o sextante 6. Em relação à freqüência do sangramento, as piores condições foram 

vistas nos sextantes inferiores. Explicação provável poderia que a medicação, apesar 

de ser borrifada, ficasse mais acumulada no assoalho bucal. Com relação à diferença 

significante no sextante 6, existe a dificuldade de higiene no lado contralateral direito 
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(14), no qual situa-se o sextante 6, o que seria um fator adicional à presença do 

esteróide.  

 

Considerando as alterações gengivais (gengivite) e os parâmetros 

necessários para o diagnóstico da periodontite, foram investigadas as variáveis 

presença de recessão e hiperplasia gengivais. Os asmáticos usuários de esteróide 

inalatório foram mais acometidos por essas afecções. Houve mais adolescentes 

usuários do esteróide inalado com hiperplasia gengival, diferença esta estatisticamente 

significante, resultado que confirma a diferença encontrada para o sangramento 

gengival mais elevado no mesmo grupo. A literatura consultada não conta com estudos 

que avaliaram os parâmetros acima mencionados, não sendo possível estabelecer 

comparação com os achados desta pesquisa. 

 

Na investigação da presença de periodontite, com avaliação da Perda de 

Inserção Periodontal, constatou-se haver mais pessoas no grupo dos usuários do 

esteróide inalado, embora não tenha sido significante estatisticamente essa diferença. 

Apenas Shullman et al. (22) avaliaram esse parâmetro periodontal e também não 

encontraram diferenças entre os grupos.  A idéia de que o esteróide possa causar 

periodontite pode ser levantada pelo fato de essa medicação inalada pode apresentar 

ação imunossupressora local e osteroporótica. (26,27,28) 

 

A avaliação dos estudos anteriores não permitiu concluir se existe 

associação significante entre o uso do esteróide inalado e a doença periodontal. Seria 

necessário padronizar os critérios diagnósticos para as alterações gengivais que foram 

utilizados. Além disso, a complexidade da associação do esteróide com outras 

medicações, dose, tipo, forma (pó seco ou aerossol), o tempo de uso deveriam ser 

explicitados para que os efeitos pudessem ser detectados. Outro fator a considerar 

seria se os pacientes obedeciam ao regime terapêutico, fazendo o uso rotineiro da 

medicação e seguindo as orientações médicas no que tange ao enxágüe bucal.   

 

Na faixa etária considerada por este estudo, a saúde periodontal pode ser 

afetada por mudanças hormonais, o que pode mascarar o efeito da medicação. 

Buscou-se formar os grupos, o mais homogêneo possível, havendo inclusive 

proporções iguais de indivíduos de ambos os sexos nos dois grupos.  
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Como limitações e dificuldades no desenvolvimento da presente 

investigação, está o fato de os pacientes terem sido examinados de forma não cega no 

que se refere à exposição, o que poderia induzir ao erro no diagnóstico. Na formação 

dos grupos, considerando a possibilidade de não ser a asma, mas sim a medicação 

para o seu tratamento a possível responsável pelas alterações periodontais, formaram-

se dois grupos de acordo com o uso ou não do esteróide inalado, com a particularidade 

de serem os indivíduos com asma crônica aqueles que faziam o uso rotineiro do 

esteróide inalado na cavidade bucal. O ideal é que houvesse três grupos: um com 

indivíduos asmáticos em uso do esteróide inalado, outro grupo com asmáticos não 

usuários e um terceiro grupo formado por não asmáticos e não usuários da medicação. 

Houve bastante dificuldade de compor os grupos e impossibilidade da existência do 

grupo de asmáticos não usuários em tratamento regular no ambulatório de alergia. Por 

motivos éticos, também não seria admissível o não fornecimento da medicação aos 

asmáticos para que pudessem integrar o grupo de não usuários. Portanto, o estudo 

desenvolveu-se apenas com dois grupos, um de adolescentes usuários e o outro de 

adolescentes não usuários do esteróide inalado. No grupo dos não usuários, dois 

indivíduos relataram crises de sibilos no último ano pelo preenchimento do formulário 

ISAAC, mas não faziam uso da medicação e foram considerados como pertencentes 

ao grupo comparativo de não asmáticos e não usuários do esteróide. Salientando que 

foi respondido um questionário e que eles não estavam sob acompanhamento médico. 

 

Apesar da existência de fatores que dificultem a interpretação dos 

resultados desse estudo, entende-se que são problemas factíveis na realidade da 

prática clínca e não inviabilizaram a presente investigação. Como já foi mencionado, 

existe a necessidade de elucidar a relação entre o uso do esteróide e uma maior 

freqüência ou gravidade da doença periodontal, o que será de grande valia para a 

comunidade científica, por dispor-se de poucos dados na literatura internacional e 

nenhum estudo nacional com essa abordagem, até a presente data, mediante pesquisa 

nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BBO.  
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Conclusão 

 

Pela presente investigação, é possível concluir que os adolescentes 

usuários do esteróide inalado apresentaram piores condições de saúde periodontal e 

esses efeitos podem ser atribuídos ao uso da medicação inalada.  
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4 4 4 4 ---- Considerações finais Considerações finais Considerações finais Considerações finais    
 

 

 

Sabe-se das limitações sociais que são impostas aos asmáticos relativas 

à própria asma. Pretende-se esclarecer e prover os médicos de informações voltadas 

para o cuidado e manutenção da saúde bucal, além do que, identificando-se um 

possível efeito adverso relacionado à medicação em estudo, pode-se estimular a 

produção de medicamentos mais seguros e também de equipamentos que diminuam a 

absorção da droga na região da orofaringe ou adequação dos espaçadores já 

existentes. Também constitui-se um direito dos médicos e dos pacientes saber se a 

medicação pode contribuir para um aumento na inflamação gengival, devendo constar 

essa informação nas bulas do medicamentos, o que não ocorre.  

 

Diante das condições de doença periodontal encontradas neste estudo, 

torna-se essencial que se incluam práticas alternativas de Odontologia nos centros de 

referência para o tratamento da asma, nos quais se priorize o modelo da promoção da 

saúde bucal, especialmente no que diz respeito às crianças e adolescentes, a fim de 

que possam existir adultos comparativamente livres das afecções que acometem a 

cavidade bucal. 

 

A avaliação desse estudo não permite estabelecer uma relação de causa 

entre o uso do esteróide e o maior acometimento por alterações periodontais em 

adolescentes. Ainda assim, é indispensável que se adotem medidas preventivas, no 

que tange aos cuidados com a saúde bucal desses adolescentes, recomendando-se, 
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não apenas lavar a boca após o uso da medicação, conforme consta nas bulas, mas 

orientar adequadamente quanto à escovação dentária rotineira, a fim de evitar o 

acúmulo da medicação nas estruturas bucais, já que existe a possibilidade do 

desenvolvimento de gengivite e outras alterações bucais diretamente relacionadas aos 

elementos dentários. 

 

Também é importante o monitoramento desses adolescentes por parte 

dos pais e profissionais de saúde que com eles lidam, a fim de que possam ser 

detectadas as alterações o mais precocemente possível com o pronto estabelecimento 

de medidas de prevenção e controle. Estudos adicionais com planejamentos que 

permitam inferir uma relação de causalidade entre o uso dos esteróides inalados ou 

associações de drogas para a asma com um risco maior de alterações periodontais são 

necessários. 
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5 5 5 5 –––– Anexo e Apêndices Anexo e Apêndices Anexo e Apêndices Anexo e Apêndices    

 

 

 

 

 

 

 

  

ANEXO 1 − Parecer de aprovação do Comitê de Ética do Centro de Ciências da Saúde 
da UFPE 

 

APÊNDICE 1  -    Questionário aplicado aos pais / responsáveis 

APÊNDICE 2 -    Modelo de Ficha Clínica 

APÊNDICE 3  -    Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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APÊNDICE 1 – Questionário aplicado aos pais responsáveis 
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