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Asma é uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas, associada a hipersensibilidade, que
apresenta episodios de chiados, falta de ar, sensacdo de aperto no peito e tosse. As crises as-
madticas podem ser precipitadas por exercicios fisicos, distirbios emocionais, inalagao de ar frio
ou de agentes irritantes e exposicdo a alérgenos especificos, como salicilatos e sulfitos. A maior
preocupacdo no atendimento odontoldgico do paciente asmdtico deue ser a prevencao da crise
aguda de asma. Por meio de um levantamento bibliogrdfico nas bases de dados SciELO, MEDLI-
NE e BBO, sao apresentados o mecanismo de a¢do, os efeitos terapéuticos e as implicacoes para a
odontologia de duas classes de antiasmdticos: os agonistas f2-adrenérgicos e as metilxantinas.
Os agonistas f2-adrenérgicos sao catecolaminas estruturalmente modificadas que permitem
0 aumento da seletividade para estimular os receptores adrenérgicos f2 pulmonares; ha dois
tipos desses agonistas: os de ac¢ao curta, com efeitos broncodilatadores de 4 e 6 horas (Salbu-
tamol — Aerolin®), e os de a¢ao prolongada, com efeitos broncodilatadores e broncoprotetores,
que duram 12 horas (Salmeterol — Serevent®). As metilxantinas sdo substdncias alcaloides com
capacidade de relaxar a musculatura lisa, notavelmente a bronquica, por meio da inibicdo da
fosfodiesterase, e sao representadas pela Teofilina (Teolong®) e pela Aminofilina (Aminolex®).
O cirurgiao-dentista deuve considerar as implicacoes que podem ser geradas dentro do consulté-
rio odontolégico, solicitando ao paciente que traga o nome das medicacdes em uso e sua bom-
binha de asma como precaucao, em caso de manifestacoes da doenca. Em pacientes asmadticos
alérgicos aos sulfitos, evita-se 0 emprego de anestésicos locais com epinefrina, e para asmaticos
alérgicos aos salicilatos, deve-se evitar a prescricdo de anti-inflamatdrios nao esteroidais, pelo
risco de sensibilidade cruzada e desencadeamento de uma crise aguda. O cirurgido-dentista
deue estar atento a exacerbacoes de emergéncia que possam ocorrer durante a consulta, e estar
preparado para controld-las ou para encaminhar seu paciente ao pronto-atendimento.
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