Miguel Cerqueira, José Frias Bulhosa, Patricia Almeida Santos

Universidade Fernando Pessoa

Desde 1979, diversos estudos tém investigado a possivel associacido entre Asma e Doenca

Periodontal. No entanto, grande parte das investigacoes sobre este tema tém-se revelado inconclusivas, sendo que, em/asma e

Portugal,

esclarecimento desta problematica, tornando-se fundamental a sensibilizacao dos profissionais de saude para a mesma.

Descrever a relagdo entre

doenca periodontal,

em

nao temos conhecimento de qualqguer estudo que reconhecidamente procurasse contribuir para 0| doentes seguidos na consulta de

Imunoalergologia do Hospital de Braga.

— Caso-controlo (30 casos e 30 controlos). Grupo de casos (critéerios de inclusao): ser asmatico (diagnostico ha mais de um

ano); idade entre os 22 e 0os 60 anos; nao ser diabético; nao ser fumador; nao ser portador de nenhuma doenca sistémica que impligue a necessidade de

profilaxia antimicrobiana. O grupo controlo foi constituido pelos acompanhantes dos doentes a consulta de Imunoalergologia que reinam as condicoes

descritas anteriormente com a uUnica excecao de nao serem asmaticos.

Student.

profundidade de sondagem e recessao gengival.

Caracterizacao da amostra
« Sexo, n (%)
« Masculino
* Feminino
» |dade, médiaxdp
» Corticoides inalatorios, n (%)
* Sim
 Nao
* Placa (%), médiazdp
 Hemorragia (%), mediaxdp
« Diagnoéstico, n (%)
« (Gengivite
* Periodontite
* Periodontite
* Periodontite
* Periodontite

ocalizada leve
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ocalizada moderada
ocalizada moderada e generalizada leve

* Periodontite localizada moderada e generalizada severa

* Periodontite localizada severa
* Diagnostico (agrupado), n (%)
« (Gengivite

* Doenca periodontal
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Razao das possibilidades (odds ratio); Teste do Qui Quadrado; Teste t-

Asma
Nao (n=30) Total (n=60)
12 | (40,0) 25 @ (41,7)
18 (60,0) 35 @ (58,3)
38,8 11,2 38,3 +£11,3
0 (,0) 25 | (41,7)
30 (100,0) 35 @ (58,3)
11,2 +£7,1 14,0 49,2
6,5 52 95 8,0
8 (26,7) 10 @(16,7)
16  (53,3) 30 @ (50,0)
0 (,0) 1 (1,7)
5 (16,7) 11 (18,3)
0 (,0) 2 (3,3)
0 (,0) 1 (1,7)
1 (3,3) (8,3)
8 (26,7) 10 @ (16,7)
22 (73,3) 50 @ (83,3)

0,793
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<0,001
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Podemos verificar uma percentagem significativamente mais elevada de ambas nos
individuos asmaticos comparativamente com 0s hao asmaticos.

Intervalo de confianca de 95%
Inferior

Valor
Razao de Chances para Asma (Sim / Nao) 5,091
Para grupo Diagnl = Doenca Periodontal 1,273
Para grupo Diagnl = Gengivite ,250
N de Casos Validos 60

981

1,005
,058

1,612
1,081
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26,430
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Verifica-se que o fato de ser asmatico aumenta em cerca de 5 vezes
mais a probabilidade de desenvolvimento de doenca periodontal;

Quanto aos tipos de doenca periodontal, os individuos com asma tém
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a % no que respeita a presenca de gengivite.

cerca de 1,273 vezes mais probabilidade de ter periodontite.

Os asmaticos apresentam maior % de periodontite

do que os ndo asmaticos, que por sua vez superam

Observacao de campo com base numa grelha de avaliacao do indice de placa, indice de hemorragia,

Os individuos asmaticos apresentam um maior indice de placa e de hemorragia a sondagem e maior probabilidade de desenvolvimento de

doenca periodontal, sendo que a Periodontite € a doenca periodontal mais prevalente nos individuos asmaticos. Os resultados obtidos sao estatisticamente

significativos (p<0,05), pelo que, apesar das limitacOes inerentes ao estudo, € possivel afirmar que parece existir, na populacao estudada, uma associacao

entre a asma e a doenca periodontal.
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