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Abstract

Introducao: Os avangos tecnolégicos na area da saude resultaram em aumento na longevidade da po-
pulacdo ocasionando um incremento de pacientes com doengas cronicas no consultério odontoldgico.
Doengas que mal eram contempladas na ficha clinica odontolégica, hoje passam a representar importante
papel na tomada de decisdes quanto ao diagnéstico, prognéstico e tratamento odontoldgico. Muitas des-
sas doencas sistémicas cronicas podem comprometer o sucesso do tratamento e devem ser descobertas
durante a anamnese. Objetivo: Tracar um perfil epidemiolégico clinico quantitativo e qualitativo das do-
encas sistémicas em pacientes submetidos a exodontias. Material e Métodos: 722 pacientes que realiza-
ram exodontias eletivas em unidades basicas de satide no Distrito Sanitario do Portdo em Curitiba foram
investigados quanto ao estado de saude sistémico, por meio de questionario confirmado pela pesquisa em
prontuarios médicos e, se necessario, nova entrevista. Resultados: Na populagido de 722 pacientes obser-
vou-se que a idade média foi de 36 anos, com predominancia do sexo feminino, etnia branca, estado civil
casado e com primeiro grau. Quanto as profissdes, os trabalhadores de servigos diversos e do lar foram os
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Abstract

predominantes. A maioria negou tabagismo ou etilismo. Por fim, 32,7 % dos pacientes que se submeteram
a exodontias apresentavam uma ou mais doencgas sistémicas cronicas, sendo a hipertensao arterial sisté-
mica a mais comum, seguida por alergias, diabete melito e outras cardiopatias. Conclusao: Considerando
que, aproximadamente, um terco dos pacientes avaliados tinham alguma comorbidade, observou-se que
a avaliacdo sistémica pré-operatdria ndo afasta a possibilidade da ocorréncia de complicagdes, mas, sem
duvida, atua preventivamente, principalmente no que se refere a possibilidade de emergéncias.

Keywords: Cirurgia. Exodontia. Epidemiologia. Doenga croénica.

Introduction: The technological improvement of the health care has led to an increase of population longevity,
causing a rise in the number of patients with chronic diseases in the dental clinics. Illnesses that were barely contem-
plated on the dental records in the past are now fundamental to the decision making about diagnosis, prognosis and
treatment. Many of these chronic systemic diseases may compromise the dental treatment and must be identified
during the clinical interview. Objective: To make a quantitative and qualitative clinical epidemiological profile of
the systemic diseases of patients submitted to teeth extraction. Materials and methods: 722 patients submitted
to routine teeth extraction in primary care units at the Portdo Sanitary District in Curitiba were interviewed about
their health situation and the data were confirmed through research in the medical files and a new interview when
needed. Results: In the population of 722 patients it was found that the average age was 36 years, gender pre-
dominantly female, white ethnicity, marital status married with elementary school level. As for occupations, service
workers and domestic workers were predominant. Most denied smoking or drinking. Finally, 32.7% of patients who
underwent dental extractions, had one or more chronic systemic diseases, hypertension being the most common, fol-
lowed by allergies, diabetes and other heart diseases. Conclusion: Considering that approximately one-third of the
patients had some comorbidity, we found that preoperative systemic evaluation does not rule out the possibility of
the occurrence of complications, but it certainly prevent them, mainly with regard to emergencies.

Palavras-chave: Surgery. Tooth extraction. Epidemiology. Chronic disease.

Introducao

A marcante evolugdo técnico-cientifica das
ciéncias da saude nas ultimas décadas e, dentre
estas, da Odontologia, tem ampliado a a¢do do
cirurgido-dentista (CD) como promotor de sau-
de (1). Ha varias doengas, como, por exemplo,
a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), a qual,
mesmo sem manifestagdes orais, pode ser de-
tectada no consultério odontolégico. Observa-
se, também, que o desenvolvimento da saude
tem levado a crescente longevidade da popula-
¢do, o que faz o CD cada vez mais se deparar
com pacientes portadores de uma ou varias
condi¢des gerais que podem alterar a conduta
odontoldégica ambulatorial (2, 3). Dessa forma,
torna-se essencial ao CD ter no¢des semiologi-
cas e terapéuticas de doencas sistémicas croni-
cas, sobretudo quando interferirem no plano de

tratamento odontolégico (4). Para tanto, o CD
necessita estar ciente dos problemas de saude
mais frequentes na populacido, sendo impres-
cindivel o questionamento a respeito de ante-
cedentes médicos previamente ao exame odon-
tologico (5).

Na literatura, as doencas cronicas mais fre-
quentes no ambulatério odontolégico sdo, sem
duvida, as cardiovasculares, sobretudo a HAS.
Além desta, Pereira et al. (1) relataram que as
doencgas mais encontradas em revisao de prontu-
arios de pacientes atendidos em clinica odonto-
légica foram gastrite e diabete melito. Em entre-
vistas realizadas previamente ao procedimento
cirargico, Moreira et al. (6) encontraram maior
frequéncia de HAS, bronquite e cardiopatias. Ja
Lopes e Nascimento (7) encontraram HAS, epilep-
sia e febre reumatica como mais frequentes em
revisido de prontudrios.
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A avaliacdo odontolégica pré-operatéria pode
ser feita na forma de preenchimento de formula-
rios por parte do paciente ou por meio de entre-
vista direta. No entanto, pode haver dificuldade
na obtencdo do histérico de saide dos pacientes
atendidos em ambulatério odontoldgico, uma vez
que muitos fornecem respostas incompletas ou in-
corretas, mesmo com questionamento direto (8).

Até o momento, ndo se conhece nenhum estudo
epidemiolégico amplo descrevendo a situagdo das
doengas sistémicas cronicas em pacientes subme-
tidos a cirurgias odontolégicas ambulatoriais que
buscasse a verificacdo dos elementos fornecidos
pela entrevista ou formulario. Sem duvida, a con-
firmagdo do inquérito odontoldgico torna as infor-
macoes mais fidedignas e representativas, uma vez
que elimina o carater subjetivo da coleta.

A fim de se ratificar os dados sobre a frequén-
cia das doencas sistémicas crénicas em pacientes
odontolégicos, pode-se langar mao de alguns ar-
tificios. O primeiro é a pesquisa nos prontuarios
médicos. No entanto, algumas vezes estes ndo sdo
preenchidos completamente, deixando lacunas
sobre a atual situacdo de uma enfermidade es-
pecifica, ou sobre o passado clinico-cirargico do
paciente (9, 10). Quando a pesquisa em prontua-
rios ndo é suficiente para elucidagio, pode-se re-
alizar uma nova entrevista. Por fim, persistindo a
davida sobre os dados fornecidos pelo individuo,
pode-se conversar diretamente com o médico
quando ha relato de doenga em tratamento.

Os estudos de prevaléncia sdo importantes para
nortearem decisdes sobre diagndstico e terapéuti-
ca. A legislacdo brasileira sobre a organizacao e o
funcionamento dos servicos de saude determina
que a epidemiologia seja utilizada para estabe-
lecimento de prioridades, alocacao de recursos e
orientacdo programatica. Considerando a escassa
literatura sobre epidemiologia de doencas sistémi-
cas cronicas em pacientes odontolégicos existente
no Brasil, principalmente com a confirmacdo dos
dados fornecidos, e sabendo que essas informa-
¢Oes sdo essenciais para a boa pratica clinica, pen-
sou-se na realizacdo de um trabalho que abordasse
este assunto de forma ampla e detalhada.

Assim exposto, achamos oportuno o desenvol-
vimento de um estudo com o objetivo de tracar
um perfil epidemioldgico clinico quantitativo e
qualitativo das doengas sistémicas em pacientes

submetidos a exodontias, por meio de questiona-
rio confirmado por pesquisa em prontuarios mé-
dicos e, se necessario, nova entrevista.

Metodologia

O presente estudo teve seu projeto de pesqui-
sa aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
de Marilia (Unimar) e pelo Comité de Etica da
Prefeitura Municipal de Curitiba. A coleta de da-
dos epidemiolégicos seguiu as normas estabele-
cidas pelo Cédigo de Etica Odontolégica e Cédigo
de Etica Médica. Os dados foram coletados de
voluntédrios que foram previamente informados,
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do sujeito de pesquisa.

Este é um estudo descritivo e exploratorio,
uma vez que observa, registra e relaciona os fatos
sem manipula-los (11).

Curitiba, capital do Estado do Parana, durante
a coleta de dados, estava dividida em oito distri-
tos sanitdrios com areas de abrangéncia distintas
(12). Escolheram-se, como local de amostragem,
14 Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito
Sanitario do Portdo, por o pesquisador fazer par-
te do corpo clinico da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) dessa cidade, ocupando o cargo de
médico clinico geral nesse distrito.

A populacdo da pesquisa foi composta por
todos os pacientes submetidos a exodontias (ex-
ceto dentes deciduos) nas UBS, que iniciaram o
atendimento na data de 01 de setembro de 2002.
Foram convidados pelo pesquisador para fazer
parte dessa pesquisa uma amostra de 722 pacien-
tes, nimero que corresponde a aproximadamente
5% do total de exodontias realizadas no Distrito
Sanitario do Portdo no ano de 2001. A selecdo
encerrou-se no momento em que o nimero esti-
mado de pacientes (n = 722) foi atingido, no caso,
em 30 de margo de 2003.

Para coleta de dados foi utilizado um questio-
nario modificado de Hupp (13) (Figura 1), apre-
sentado pelos Auxiliares em Saude Bucal (ASBs)
ao paciente, momentos antes da intervencao ci-
rurgica (exodontia), no ambulatério ou na pro-
pria sala cirargica.

Depois do preenchimemto dos questionarios,
o pesquisador iniciou a confirmacdo dos dados
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Data: / / Posto: Dente extraido:

1) IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: Idade:___Sexo: OM O F
Endereco:

Naturalidade: Etnia: OB ON OP OA
Estado civil: 0 Solteiro [ Casado [ Morando junto Profissao:

Escolaridade: (1 Analfabeto () 1° grau [0 2° grau (1 3° grau
Fone (para recado):

2) HABITOS - (1 S/ habitos (tabagismo, acoolismo)

7J Fumo (quantos cigarros aproximadamente ao dia?__)
[1 Alcool (quantas doses diarias?____ ou semanais?__)
[ Destilados como pinga
1 Fermentados como cerveja
1 Os dois

3) DOENGAS

Fez alguma cirurgia? = SIM 11 NAO ~ Se sim, qual?_
Ja foi hospitalizado nos ultimos 5 anos: [ SIM 7 NAO  Se sim, por qué?

Assinalar doenca que possua, desde que diagnosticada por um médico:

T Asma *) Hipertenséo ) Anemia

U Diabete 0 Tuberculose 0] Problemas renais
[ Efisema/bronquite 7 Epilepsia 71 Outras cardiopatias
(] Derrame {1 Problemas tiroideos [ Outras hemopatias
[ Hepatite (qual) ____ (1 Transplante (qual)

[1 Alergia (dizer a que)
Outras doengas (quais)

4) REMEDIOS COM DOSAGEM E POSOLOGIA

Data (més e ano) aproximada do ultimo exame médico:

Esta sob tratamento médico? (1 SIM 1 NAO

Se sim, usa qual(is) remédio(s)?

(1 Diabete (via oral) [ Insulina [7 Pressdo alta

1) Corticoides (prednisona) ! Doengas pulmonares [0 Anticoagulantes
[ Epilepsia [ Tranquilizantes [) Antidepressivos
(1 Doengas cardiacas [ AAS (1 Outros

Se possivel, 0s nomes dos remédios:

Figura 1 - Questionario padrao
Fonte: Dados da pesquisa.

pela verificagcdo dos prontuarios médicos de cada  rede. De posse de senha estritamente confiden-
paciente. A SMS de Curitiba apresenta a totalidade  cial e Unica, os médicos pertencentes a UBS tém
dos prontuarios médicos computadorizada e em  acesso aos prontuarios dos pacientes usuarios da
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respectiva Unidade de Satde por meio de um ter-
minal de computador em rede, presente no local.
O prontudrio também fornece informacdes sobre
as medicacdes continuas fornecidas pela unidade
e resultados laboratoriais de exames feitos pela
SMS. Quando o prontuario era dubio no seu ca-
rater confirmatério em relacdo ao questionario,
o pesquisador entrou em contato com o paciente
por telefone ou, se necessario, por consulta am-
bulatorial médica na UBS, ou mesmo por visita
domiciliar.

Na andlise estatistica, as varidveis qualitativas
foram representadas em termos de nimero absolu-
to e porcentagens seguindo a estatistica descritiva.
A variavel quantitativa (idade) foi representada em
termos de média e desvio-padrio, sendo definidas
5 faixas etarias.

Resultados

Dados pessoais como idade, sexo, etnia, profis-
sdo, estado civil e escolaridade sdo demonstrados
na Tabela 1. Observou-se que a idade média foi de
36 anos, sendo que 50% dos pacientes se encontra-
vam na faixa etaria entre 25 e 44 anos, com predo-
minancia do sexo feminino (54,4%), etnia branca
(70,6%), estado civil casado (48,6%) e com primei-
ro grau completo (73,5%).

Quanto as profissoes, de acordo com grupos
de ocupacgdo principal da receita federal, os traba-
lhadores de servigos diversos foram os mais co-
muns (27,3%), seguidos pelos trabalhadores do lar
(21,7%), desempregados (12,9%), trabalhadores
das industrias (12,1%), vendedores e prestadores
de servico do comércio (9,1%), estudantes (5,9%),

Tabela 1 - Dados biodemogréaficos

Variaveis biodemograficas Nimero de individuos Porcentaglitinua)
Idade
X = dp 36,33 + 13,85

Idade minima - maxima 9-80
Faixa etaria
< de 25 anos 164 22,7%
de 25 a 34 anos 195 27,0%
de 35 a 44 anos 165 22,9%
de 45 a 54 anos 130 18,0%
55 e mais anos 68 09,4%
Sexo
Feminino 393 94,4%
Masculino 329 45,6%
Etnia
Branco 510 70,6%
Pardo 118 16,3%
Negro 81 11,2%
Amarelo 13 01,8%
Estado civil
Solteiro 234 32,4%
Casado 351 48,6%
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Tabela 1 - Dados biodemograficos

(Conclusao)

Variaveis biodemograficas Nimero de individuos Porcentagem
Estado civil

Morando junto 88 12,2%
Vitvo 25 03,5%
Separado 24 03,3%
Escolaridade

Analfabeto 47 06,5%
Primeiro grau 531 73,5%
Segundo grau 135 18,7%
Terceiro grau 09 01,2%

Legenda: x = média de idade; dp = desvio-padrao.

Fonte: Dados da pesquisa.

aposentados (4,4%), trabalhadores de reparacdo e
manutencao (2,9%) e profissionais de ensino (1,5%).

Verificou-se que 564 pacientes (78,2%) realiza-
ram exodontia de um unico dente. Quando da rea-
lizacdo de exodontias multiplas, o mais comum foi
a remocao de dois elementos (13%), ndo ocorren-
do extracoes de mais de 6 dentes em uma mesma
sessdo. De um total de 958 exodontias, os primei-
ros molares inferiores direitos foram os mais co-
mumente removidos (8,8% - 84 dentes), seguidos
pelos primeiros molares superiores direitos (7% -
67 dentes), primeiros molares inferiores esquerdos
(5,5% - 53 dentes) e primeiros molares superiores
esquerdos (4,9% - 47 dentes).

Do total de pacientes, 58% (419) nao tinham o
habito de fumar, 9,8% (71) fumavam até 5 cigarros/
dia, 13,7% (99) 5 a 10 cigarros/dia, 2,8% (20) 10 a
15 cigarros/dia e 15,7% (113) fumavam mais de 15
cigarros/dia.

Em relacdo ao habito de ingerir bebidas alcodli-
cas, 78,1% (564) nao tinham esse habito, 2,5% (18)
referiram utilizar destilados com frequéncia, 14%
(101) referiram utilizar fermentados com frequéncia
e 5,4% (39) utilizavam ambos com frequéncia.

Verificou-se que 64,5% (466) nao tinham passa-
do cirdrgico. Dos 266 pacientes (35,5%) com histo-
ria de cirurgias anteriores, verificou-se que alguns
sofreram mais de uma intervencio cirurgica, o que
correspondeu a um total de 282 cirurgias. As cirur-
gias tocoginecolodgicas foram as mais comuns (prin-
cipalmente as cesarianas).

Com relagdo ao tempo aproximado desde a ulti-
ma visita ao médico, 76,3% tinham realizado exame
médico no ultimo ano, 10,2% até dois anos atras e
o restante acima de trés anos (13,4%). Verificou-se
que 29,1% tiveram internagdo hospitalar nos ulti-
mos cinco anos, com 34,8% por motivo cirdrgico,
32,9% por motivo tocoginecoldgico e 32,3% por
motivo clinico.

Neste estudo, do total de 722 pacientes, 236
(32,7%) estavam em tratamento médico (medica-
mentoso/mudanca de estilo de vida) por causa de
doencas sistémicas cronicas, sendo que destes 93
(12,9%) apresentavam mais de uma doenga (Tabela
2). Nos pacientes em tratamento médico, foram re-
feridos e confirmados 373 estados morbidos que
estdo expostos na Tabela 3 em ordem de frequéncia,

Tabela 2 - Quantidade de doencas cronicas

Quantidade de doencas cronicas N %

Sem doengas 486 67,3
1 doenga 143 19,8
2 doengas concomitantes 60 8,3
3 doencas concomitantes 24 3,3
4 doengas concomitantes 7 1,0
5 doengas concomitantes 2 0,3
Total 722 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 3 - Doencas cronicas

Doencas cronicas Ndmero de doencas Porcentagem*
Hipertensao arterial sistémica 105 14,5 %
Alergias 63 8,7 %
QOutras doengas 09 7,6 %
Diabete melito 32 4,4 %
Outras cardiopatias 22 3,0 %
Epilepsia 18 2,5%
Asma 16 2,2%
?SISB%E; pulmonar obstrutiva cronica 16 20%
Tireoidopatias 13 1,8 %
Anemia confirmada 8 1,1%
Acidente vasculo-cerebral 7 1,0 %
Outras hemopatias 6 0,8 %
Hepatite 4 0,6 %
Doenca renal 4 0,6 %
Tuberculose 4 0,6 %
Total 373

Legenda: *=Porcentagem em relacéo ao total de pacientes (722).

Fonte: Dado da pesquisa.

com destaque para a HAS, que acometeu 105 pa-
cientes (14,5%). Verificou-se que 55 pacientes
(7,6%) referiram no questiondrio outras doencas
cronicas concomitantes ou isoladas, sendo os trans-
tornos depressivos os mais comuns, ocorrendo em
21 doentes (2,9 %) (Tabela 4).

Tabela 4 - Outras doencas cronicas

Quantidade de doencas cronicas N %
Depressao 21 29
Doencas reumatoldgicas 14 1,9
Gastropatias 13 1,8
QOutras doengas psiquidtricas 06 09
Hanseniase 01 0,1
Total 55 7,6

Fonte: Dado da pesquisa.

Discussao

Segundo o relatério anual de atividades da
SMS de Curitiba para as informag¢des médicas e o
Sistema Informatizado de Saude Oral (SISO) para
as informacgdes odontoldgicas, em 2001 ocorreram
1.932.641 atendimentos médicos e 576.450 aten-
dimentos odontolégicos em todo o municipio de
Curitiba. No Distrito Sanitario do Portao, ocorreram
355.695 atendimentos médicos e 86.125 odontolé-
gicos, sendo que 12.444 foram exodontias (12).

A literatura é extensa sobre o fato de individuos
com doencas sistémicas necessitarem de atendimen-
to diferenciado, com abordagem terapéutica criterio-
sa no consultério odontolégico (1, 5, 7, 14-17).

Esse atendimento deve iniciar por uma avalia-
¢do cuidadosa do estado de saude geral (5), sendo
importante o dominio de uma técnica de avaliacdo
clinica (18), visto que os diagnosticos em sadde re-
sultam da assimilacdo meticulosa e sistematica de
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um conjunto complexo de informacgoes associado
ao conhecimento e experiéncia do profissional (1,
17). Para tanto, a anamnese e o exame fisico sdo es-
senciais e, mesmo que ndo revelem um diagndstico
exato, geralmente fornecem indica¢des para investi-
gacdes radiograficas, laboratoriais, histopatolégicas
ou consultas multidisciplinares (19).

O questionamento sobre a situacdo sistémica do
paciente odontolégico passa por duas grandes dificul-
dades. A primeira é relacionada a necessidade de um
continuo aprendizado por parte do CD sobre aspectos
de diagnéstico e tratamento de doencas sistémicas e
suas relacdes, que implicam alteragdo da conduta
odontologica (6, 20). A segunda diz respeito ao des-
crédito de muitos pacientes em relagdo aos questio-
namentos sobre sua sadde geral feitos no consultério
odontolégico, sendo que muitos omitem ou mentem,
ndo sendo incomum perguntarem “qual a relacdo de
tais perguntas com a carie” (8, 21). Além disso, muitos
simplesmente esquecem dos fatos, temem a recusa
do atendimento ou julgam irrelevantes as informa-
¢Oes para o tratamento odontoldgico (8, 17). Nessa
situagdo, o CD deve informar ao paciente a relacdo
potencial entre eventos relacionados com doencas
sistémicas e o sucesso da terapia odontolégica (7).

Deve-se admitir, também, que as intervenc¢des
odontoldgicas causam situacdes de ansiedade que,
comumente, ndo sdo proporcionais a complexidade
ou duragao da operacdo, sendo a resposta do pa-
ciente, muitas vezes, resultante da expectativa pre-
concebida. O CD necessita estar atento ao fato de
que, secundariamente a ansiedade, podem ocorrer
alteracdes do estado fisico-emocional agravando
uma doenga sistémica. Desse modo, a avaliacao pré-
operatéria também oferece uma grande oportuni-
dade para o CD estabelecer a relacdo com o paciente
e minimizar a ansiedade deste (22).

Neste trabalho, a coleta de dados, realizada em
momento pré-cirdrgico imediato, pode ter sido
influenciada de forma negativa pela ansiedade.
Notou-se diferenca entre algumas informacdes
colhidas no questiondrio-guia e sua confirmacdo
posterior por meio de prontudrio ou entrevista.
No entanto, no geral, os dados colhidos no questio-
nario-guia se mostraram coerentes com os dados
dos prontudrios médicos ou entrevistas, indicando
a veracidade deles.

Observou-se, porém, duas situacdes marcantes
e distintas. A primeira, relacionada a costumes e
ao estresse didrio, em que, do total de 51 pacientes

(7,1%) que relataram serem anémicos, somente 8
pacientes (1,1%) tiveram comprovacgdo dessa situ-
acdo. Quando inquiridos pelo pesquisador por que
se diziam anémicos, responderam que achavam que
tinham anemia pelo cansaco e ansiedade.

Outra situacdo, de importancia fundamental pe-
las implicagdes do potencial de urgéncia médica no
consultdério odontolégico, ocorreu em relacdo a HAS:
do total de 105 hipertensos confirmados (14,5%), 31
doentes omitiram seu estado, o que corresponde a
29,53% da amostra de hipertensos. A explicacdo mais
comum para esse fato foi o medo do adiamento da
consulta dentaria, sendo que muitos nio mostravam
grande preocupag¢do com o estado hipertensivo pelo
quadro assintomatico momentaneo. Dessa forma, jus-
tifica-se a necessidade da afericdo rotineira da pressao
arterial no consultério odontoldgico, corroborando o
afirmado por Haidamus (23); Ribas e Armonia (24);
Lopes e Nascimento (7); Peralta et al. (25).

Em 2.000 pacientes atendidos no servi¢o de emer-
géncia odontoldgica, Moraes et al. (16) encontraram
211 (10,5%) com condigdes especiais ou doengas
sistémicas. Lopes e Nascimento (7) analisaram 714
prontudrios com tratamento odontolégico concluido
nas diversas clinicas da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Goias, encontrando 112
(15,7%) pacientes com disttirbios sistémicos. Moreira
et al. (6) concluiram que, em 80 questionarios pre-
enchidos por alunos da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba antes de exodontias de pacientes adultos,
14 doentes (17,5%) relataram doencas sistémicas.
Por meio do levantamento de 1.819 fichas do pronto
atendimento da disciplina de clinica integrada do cur-
so de Odontologia da Universidade de Alfenas, Pereira
et al. (1) verificaram que 147 (8,1%) tinham doencas
sistémicas ou condi¢des especiais.

Quando comparados a outros estudos epidemio-
l6gicos, observa-se que os achados dessa pesquisa
apresentam frequéncias maiores. Isso se deve, pro-
vavelmente, a metodologia com confirmagio poste-
rior dos dados, os quais comumente sdo obtidos em
situacdo pré-operatdria imediata, existindo a davida
por parte do paciente da real correlacdo entre a do-
enca oral e a situacdo geral de sua satude. Outra pos-
sivel causa dessa discrepancia com outros estudos
refere-se ao local da amostra. Um ambiente, como
uma unidade de saude tende a ter uma populacdo
assidua, sendo esta, comumente, atendida por toda
a equipe de saude, incluindo o médico clinico-geral,
o qual pode realizar o diagndstico e o tratamento
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precoce de doencas que em outras situacdes so se-
riam percebidas mais tarde.

Outros achados também se mostraram significati-
vos. A frequénciarelatada e confirmada de depressao,
que ndo fazia parte da lista de doengas do questiona-
rio, sendo, portanto, referida de forma espontanea,
foi menor apenas que HAS, alergias, diabete melito
e outras cardiopatias em geral. Trata-se de um esta-
do moérbido que, nas formas leves e moderadas, ndo
traz risco a vida, mas que causa uma diminui¢ao im-
portante na sua qualidade, influenciando inclusive a
aderéncia a recomendagdes terapéuticas.

Importante também foi a alta frequéncia de aler-
gias. Porém, esse é um dado eminentemente subje-
tivo, com confirmacao laboratorial dificil, que nao
foi obtida nesse trabalho. Talvez, se houvesse um
modo mais simples de obter a informagao definiti-
va sobre essa situacdo, a propor¢ao de verdadeiros
alérgicos fosse menor.

Em relacdo as doencas infecto-contagiosas, por
questionamento direto, foram relatadas, e posterior-
mente confirmadas, hepatite e tuberculose. Nenhum
caso de Doenga Sexualmente Transmissivel (DST) foi
referido, talvez pela suposta auséncia de correlacdo
com o tratamento, ou talvez por receio da divulga-
¢do da informacdo. Sabe-se da alta incidéncia dessas
doengas, sendo importante frisar que sdo comuns
em ambulatérios médicos de clinica-geral e gineco-
logia, devendo-se lembrar que seu universo é mais
amplo do que apenas Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA), sifilis, gonorreia e herpes genital.
As DSTs tém em comum a associacdo com a conta-
minacdo pelo human immunodefficiency virus (HIV) e
virus da hepatite, sendo consideradas fatores predi-
tivos da infeccio pelos mesmos.

Sem duvida, a coleta de dados sobre a histéria
morbida pregressa do paciente é uma tarefa ardua
para o profissional, sendo necessarios tempo, co-
nhecimento e paciéncia. Apesar disso, essas infor-
magodes sdo indispensaveis para o sucesso do aten-
dimento odontolégico, devendo o profissional CD
estar preparado para ndo s6 absorver informacdes
sobre o paciente, mas também entendé-las dentro
do contexto odontoldgico.

Consideracoées finais

Convém salientar que as decisoes finais relativas
a terapéutica odontolédgica, obrigatoriamente, sdo

tomadas pelo CD (26). No entanto, em caso de duvi-
da, este ndo deve hesitar em previamente entrar em
contato com o médico, uma vez que as consultas com
as diversas especialidades médicas estdo num con-
texto multidisciplinar e, em geral, s6 ocasionalmente
alteram ou adiam o plano odontoldgico (7, 20).

Considerando o aspecto: anestesia

O CD comumente tem duvidas sobre o tipo de
anestésico, e, sobretudo, quanto ao vasoconstritor
que pode ser utilizado em pacientes com doencas
sistémicas (27). Essa duvida ocorre por causa do
aumento adrenérgico exégeno quando do uso de va-
soconstritores catecolaminicos, que pode precipitar
descompensacdes cardiovasculares, do diabetes, do
hipertireoidismo, da asma e cérebro-vasculares (20,
22, 26-29).

Parece prudente limitar e, se possivel, evitar o
uso de vasoconstritores adrenérgicos nesses pa-
cientes. Nesse sentido, uma alternativa é o uso de
felipressina com prilocaina por causa da sua menor
acdo sobre esses sistemas (27, 30-32).

Todavia, sem davida, o importante é pesar o ris-
co-beneficio ao paciente, lembrando que a analgesia
deficiente, seja por técnica incorreta ou pela ausén-
cia de vasoconstritor, pode causar, em presenca de
dor subita, liberacdo de grande quantidade de cate-
colaminas enddgenas (27). Essa quantidade endé6-
gena liberada pela medula adrenal em resposta ao
estresse emocional ou doloroso é muito maior do
que a quantidade exdgena de vasoconstritor adre-
nérgico que alcanca a circulagdo sanguinea (30, 31,
33-35).

Quanto a técnica anestésica, ndo é recomendavel
a infiltracdo por bloqueio de campo em pacientes
hemopatas com tendéncia ao sangramento em ra-
z3o0 da possibilidade de lesdo de grandes vasos san-
guineos (13, 36), sendo que Malamed (27) e Pinto
e Saad Neto (31) indicam, nesses casos, anestesia
intraligamentar.

Considerando o aspecto: medicamentos

O profissional deve estar ciente das provaveis in-
teragdes entre farmacos (27, 37). Além disso, drogas
usadas no consultério, como anestésicos, antibioti-
cos, analgésicos e sedativos podem induzir reagdes
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medicamentosas, as quais, por sua vez, podem cul-
minar em uma parada cardio-respiratdria (8, 38).

Considerando o aspecto: cuidados
pré e pos-operatérios

A avaliacdo sistémica pré-operatdria nao afasta,
efetivamente, a possibilidade da ocorréncia de com-
plicagbes mas, sem duvida, atua profilaticamente,
principalmente no que se refere a possibilidade de
emergéncias, extremamente indesejaveis. Além dis-
S0, a anamnese pré-operatdria propicia o primeiro
contato CD-paciente, o qual, quando realizado de
forma tranquila, permite que o doente exponha suas
queixas funcionando ndo sé como um instrumento
de informagdo ao CD, mas também como parte do
protocolo de reducdo da ansiedade.

Em Odontologia, o maior fator de descarga adre-
nérgica é o medo e a fobia gerados pela expectativa
da consulta. Portanto, é fundamental, sobretudo em
pacientes com doengas sistémicas cronicas, a redu-
¢do da ansiedade por meio de medidas comporta-
mentais e, se necessario, medicamentosas (22).

Quanto ao pds-operatorio, a analgesia inadequa-
da aumenta a ansiedade, a qual tem potencial de
descompensar doengas sistémicas como, por exem-
plo, a insuficiéncia adrenal cronica. O uso de acido
acetilsalicilico e anti-inflamatoérios ndo hormonais
também encontra limitagdo pés-operatéria, sobre-
tudo em pacientes com hemopatias, asma, nefropa-
tias e gastropatias (39).

Conclusao

Conclui-se que, em UBS do distrito do Portdao em
Curitiba, 32,7 % dos pacientes que se submeteram
a exodontias tinham uma ou mais doencgas sistémi-
cas cronicas, sendo a hipertensao arterial sistémica
a mais comum, seguida por alergias, diabete melito,
outras cardiopatias, depressdo, epilepsia, asma e
doenca pulmonar obstrutiva cronica.

A avaliacgdo sistémica pré-operatdria ndo afasta
efetivamente a possibilidade da ocorréncia de com-
plicacdes, mas sem duvida atua profilaticamente,
principalmente no que se refere a possibilidade de
emergeéncias, extremamente indesejaveis. Além dis-
S0, a anamnese pré-operatdria propicia o primeiro

contato CD-paciente, o qual, quando realizado de
forma tranquila, permite que o doente exponha suas
queixas, funcionando ndo sé como um instrumento
de informagdo ao CD, mas também como parte do
protocolo de reducdo da ansiedade.
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