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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a frequéncia de comorbidades nos pacientes
atendidos na clinica de graduagédo da FOP. Foi realizado um levantamento com base em
arquivos de pacientes que foram atendidos entre junho de 2021 e novembro de 2022. Pelas
anamneses foram identificadas as comorbidades, tais como hipertensao arterial, diabetes,
cardiopatias etc. A queixa odontologica, o sexo e a idade também foram avaliados. Os
dados obtidos foram submetidos aos testes do Qui-quadrado e Mann-Whitney. Foram
incluidos 2857 prontuarios. Nao houve diferencas (p=0.12) entre as idades (mediana; 1° e 3°
quartis) dos pacientes do sexo feminino (49.6; 36.3 — 60.1 anos) e masculino (50.4; 35 —
62.5 anos). Entretanto, houve (p<0.0001) mais pessoas do sexo feminino (n=1716) do que
masculino (n=1141), sendo que a maior quantidade de pacientes apresentava entre 35 e 65
anos (n=1676). Houve maior proporgdo (p<0.0001) de pessoas do sexo feminino que
estavam sob tratamento médico ou que relataram alguma morbidade, sendo que a idade
destes pacientes foi maior (p<0.0001). Nao houve diferengas (p>0.05) entre os sexos em
relacdo a doengas cardiocirculatorias (M=116; F=170), hipertensdo (M=320; F=510) e
diabetes (M=153; F=225) ou entre a combinagédo delas. A hipertensao foi a doenga mais
prevalente com 29.1% da amostra afetada. A idade dos pacientes com essas doengas ou
suas combinagdes era maior (p<0.0001) do que nos demais. A depressao e/ou ansiedade
foi mais comum no sexo feminino, sendo que estes pacientes apresentavam idades maiores.
Concluimos que houve maior propor¢gdo de morbidades no sexo feminino, sendo que a

idade era maior nas pessoas com essas doencgas.

Palavras-chave: Diabetes. Hipertensdo. Cardiopatias. Doengas do sistema enddcrino.

Doencas hematoldgicas.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the frequency of comorbidities in patients
treated at the FOP-UNICAMP undergraduate clinic. A survey based on patient files obtained
between June 2021 and November 2022 was conducted. Comorbidities, such as
hypertension, diabetes, heart diseases, etc. were identified. In addition, dental history,
gender and age were evaluated. Data were submitted to chi-square and Mann-Whitney tests.
A total of 2,857 medical records were included. There were no differences (p=0.12) between
the ages (median; 15t and 3™ quartiles) of female (49.6; 36.3 - 60.1 years) and male (50.4; 35
- 62.5 years). However, there were (p<0.0001) more female (n=1716) than male (n=1141),
and the largest number of patients aged between 35 and 65 years-old (n=1676). There was a
higher proportion (p<0.0001) of females under medical treatment or with morbidity, being the
age of these patients higher (p<0.0001) the others. There were no differences (p>0.05)
between the sexes in relation to cardiovascular diseases (M=116; F=170), hypertension
(M=320; F=510) and diabetes (M=153; F=225) or combination of these diseases.
Hypertension was the most common disease (29.1%). The age of patients with these
diseases was higher (p<0.0001) than in the other patients. Depression and/or anxiety was
more common in females and in older patients. We concluded that there was a higher

proportion of morbidities in females, and age was higher in people with comorbidities.

Keywords: Diabetes. Hypertension. Heart diseases. Endocrine diseases. Hematological

diseases.
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1 INTRODUGAO

Muitos dos pacientes que procuram o atendimento odontolégico apresentam

comorbidades, as quais trazem grande preocupacgao e incerteza aos cirurgides dentistas.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) representa grave problema de saude no
pais, nao sO pela elevada prevaléncia — cerca de 20% da populagdo adulta — como
também pela acentuada parcela de hipertensos ndo diagnosticada, ou nao tratada de forma

adequada, ou ainda pelo alto indice de abandono ao tratamento (Silva e Souza, 2006).

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crbénica ndo transmissivel (DCNT)
relacionada com o aumento dos niveis de glicose no sangue, podendo resultar em
repercussdes em orgaos-alvo, como o coragao, 0s vasos sanguineos, os olhos, os rins e os
nervos (WHO, 2014).

Pacientes cardiopatas, de modo geral, necessitam de grande cuidado pois
processos infecciosos podem prejudicar o tratamento ou agravar o estado geral do paciente.
Visto isso, deve-se diminuir ao maximo o estresse nesse grupo de pacientes. O medo, a dor,
a ansiedade e a excitagdo podem desencadear importantes alteragdes nas respostas
cardiovasculares durante o tratamento odontolégico, como: elevar os niveis plasmaticos de
catecolaminas endodgenas, contratilidade cardiaca, frequéncia cardiaca e pressao arterial,
podendo ocasionar uma isquemia miocardica transitoria, arritmias, crises hipertensivas,
acidente cardiovascular e infarto agudo do miocardio em consequéncia dessas alteragdes
(Ticianel et al., 2020).

Desta forma, conhecer o perfil do paciente é fundamental para o atendimento
odontolégico seguro. Assim, o objetivo do estudo é de levantar, por meio de anamnese
prévias dos pacientes da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, a prevaléncia das

comorbidades listadas e medicacbes mais utilizadas, com a intencdo de estabelecer

resultados que auxiliem no estabelecimento de protocolos mais seguros para o atendimento.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Segundo o estudo feito com base na avaliacdo de 192 prontudrios na
Universidade Luterana do Brasil, 44 individuos (22,91%) apresentavam algum tipo de
limitacdo sistémica. A doenca de base mais prevalente foi a hipertensao arterial (16,15%),
seguida por anemia (2,6%). Além disso, prevaléncia das patologias foi mais comum no sexo
feminino (Oliveira et al, 2006). Outro estudo mostrou que dentre os 445 prontuarios
analisados, as comorbidades mais comuns foram hipertensao (10,7%), cardiopatias (3,6%) e

hepatite (3,4%). Novamente, a prevaléncia foi maior no sexo feminino (Souza et al., 2007).

Jardim et al. (2008) mostraram que de 4330 prontuarios, as alteragbes
sistémicas estiveram presentes em 44,13%, sendo que as desordens cardiovasculares
corresponderam a 11,4% dos casos, a frente dos problemas gastrointestinais (7,5%),
respiratorios (6,6%) e neuroldgicos (6,5%). Neste estudo, o sexo masculino apresentou

maior incidéncia de comorbidades (64,6%).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, a diabetes é uma doenga crénica a
qual o corpo nao produz ou ndo consegue empregar adequadamente a insulina que produz
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022). Em 2013, o Brasil era o quarto pais no indice dos
dez paises com diabéticos em idade entre 10 e 79 anos (Federagdo Internacional de
Diabetes, 2013).

Trés fatores devem ser levados em conta para o diagndstico da diabetes:
a) Glicemia casual acima de 200mg/dL
b) Glicemia em jejum maior ou igual a 126mg/dL

c) Glicemia de duas horas pés-sobrecarga de 75 g de glicose acima de 200
mg/dL

Para o tratamento odontolégico em pacientes com diabetes, uma anamnese
devera ser realizada, pois grande parte dos pacientes desconhecem a sua doenca. Entédo o
cirurgiao dentista precisa estar atento aos sintomas da doenca, além de realizar exames

fisicos da cavidade oral e, caso necessario, exames complementares (Soto et al., 2022)

Barbosa e Guedes (2022) dizem que em pacientes com diabetes a orientagéo
sobre a realizagdo da higienizacao oral, deve receber uma atengado especial, uma vez que
fatores sistémicos relacionados ao diabetes mellitus acabam comprometendo a resposta do
periodonto ao biofiime oral, o que acaba favorecendo o desenvolvimento de doencas

periodontais que por sua vez dificultam o controle do diabetes mellitus e acaba se formando
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um ciclo sem fim em que um fator permite a ocorréncia de outro perpetuando a presenca do
descontrole da enfermidade, fato este que acaba ocasionando sérios problemas a saude

geral e oral do paciente, bem como comprometendo a sua qualidade de vida.

Pacientes bem controlados, sem complicagdes cronicas, com boa higiene bucal
e acompanhamento médico regular, podem ser tratados sem necessidade de cuidados
especiais, uma vez que eles respondem de forma favoravel e da mesma forma que nao
diabéticos (Souza et al., 2003).

Naqueles com descompensacao metabdlica e/ou multiplas complicagbes, o
tratamento odontologico sera paliativo e indicado em situagdes de urgéncia, como presenca
de dor e infecgbes. A terapia definitiva sera adiada até a estabilizacdo das condicoes

metabdlicas (Volpato et al., 2005).

Caso haja necessidade de jejum prolongado ou redug¢do na ingestao alimentar
ap6s o procedimento, podera ser necessaria a redugcdo ou a omissdo de doses dos

hipoglicemiantes orais ou da insulina (Mealey, 1999; Souza et al., 2003).

Dentre as doengas cardiovasculares, a hipertensao arterial € a maior causadora
de mortes no mundo. Na maioria dos paises, mais de 50% dos idosos sdo acometidos, e a
terapia anti-hipertensiva bem-sucedida resulta em menor risco de acidente vascular

cerebral, eventos cardiovasculares e insuficiéncia cardiaca (LECHLEITNER, 2008).

. Pressao arterial € a pressado no interior das artérias e comunicada as suas
paredes. Quando os ventriculos se contraem, o ventriculo esquerdo ejeta sangue para a
artéria aorta. Esta contragdo recebe o nome de sistole. No momento dessa contracao a
pressdo nas artérias se torna maxima e elas se distendem um pouco. Esta é a presséao
arterial sistélica. (PAS). Ao relaxamento dos ventriculos da-se o nome de diastole. Nesse
momento, o sangue que esta na aorta tenta refluir, mas é contido pelo fechamento da
valvula adrtica, que evita que ele retorne ao ventriculo, o que acarreta a queda da pressao
nas artérias a um valor minimo chamado presséo arterial diastdlica (PAD) (GUSMAO et al.,
2005).

A hipertenséao arterial € definida como presséao arterial sistdlica maior ou igual a
140 mmHg e uma presséo arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que

ndo estdo fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva (MS, 2006).

Segundo Passos (2006) a hipertensao arterial sistémica faz parte do grupo de

fatores de risco que representam o maior percentual de mortalidade por doengas como



12

acidente vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do miocardio e constitui um agravo a saude
e sua prevaléncia na populacao brasileira adulta, variando entre 15% e 20% e aumenta

progressivamente com a idade.

Apesar de nao ser muito comum os pacientes portadores de HAS terem crise
hipertensiva durante o procedimento odontologico, € importante que o CD faca uma
anamnese rigorosa e afericido da pressao arterial sistdlica (PAS) e diastélica (PAD) do
paciente antes e depois do procedimento, em todas as consultas. Segundo Andrade (2014),
pacientes com HAS no estagio 1 (PA até 160/100 mmHg) podem ser submetidos a
procedimentos odontoldgicos de carater eletivo ou de urgéncia e recomenda, nesses casos,
a utilizacdo de sedagdo minima e o uso de solugbes contendo felipressina 0,03 Ul/mL
(associada a prilocaina 3%) ou epinefrina nas concentragdes 1:200.000 ou 1:100.000 (em
associacao a lidocaina 2% ou articaina 4%), no maximo dois tubetes contendo epinefrina
1:100.000, quatro tubetes com epinefrina 1:200.000 ou até trés tubetes contendo

felipressina.

De fato, a Associacdao Americana de Odontologia (American Dental Association)
e Associacao Americana do Coragao (American Heart Association) ndo contraindicam o uso
de vasoconstritores em portadores de cardiopatias, desde que a técnica anestésica adotada
seja segura, com aspiragao prévia e quantidade minima de dose anestésica (Conrado et al.,
2007).
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3 PROPOSIGAO

O objetivo do estudo retrospectivo foi avaliar a prevaléncia de comorbidades nos
pacientes atendidos na clinica de graduacdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
UNICAMP. Foi realizado um levantamento com base em arquivos de pacientes que foram

atendidos durante os anos de 2021 e 2022.
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi conduzido de acordo com os preceitos determinados pela
resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude publicada em 11 e
12 de dezembro de 2012 e pelo Cddigo de Etica Profissional Odontolégico, segundo a
resolucdo CFO 179/93, o mesmo foi submetido para aprovacéo junto ao Comité de Etica de
Pesquisa do Centro de Pesquisas Odontologicas e Faculdade de Odontologia Piracicaba
UNICAMP.

Previamente, o projeto foi submetido a coordenadoria do SICOD (Sistema
Integrado de clinicas odontoldgicas - FOP-UNICAMP) para autorizagéo do uso dos dados.
Ap6s isso, o projeto foi submetido & apreciagédo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba UNICAMP e somente realizado apds sua

aprovacao.

4.1 Delineamento experimental

4.1.1 Participantes

A populagdo da qual a amostra para esse estudo se originara do sistema de
dados da clinica de graduacao da Faculdade de Odontologia de Piracicaba UNICAMP. Os
dados coletados de pelo menos 300 pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos e abaixo de 80 anos e que tenham algum tipo de comorbidade. A coleta
dos dados foi realizada pela pesquisadora Beatriz Mazzo, que nao teve qualquer forma de
acesso a identificacao dos pacientes. A coleta de dados ndo apresenta risco, portanto ndo

ha previsdo de suspender, possivelmente sera encerrada apds a sua conclusao.

4.1.2 Critérios de inclusdo

Foram incluidos somente os participantes cujos dados preencherem os
seguintes requisito:
e Idade igual ou superior a 18 anos;
e Apresentar pelo menos uma das comorbidades avaliadas no estudo:
o Diabetes, hipertensao arterial, cardiopatias, doencas enddcrinas, doengas

sanguineas e doengas respiratérias.
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4.1.3 Critérios de exclusdo

Foram excluidos os participantes nas seguintes condigdes:
e Idade menor que 18 anos e maior que 80 anos;
e Pacientes que nao apresentaram pelo menos uma das comorbidades

avaliadas no estudo.

4.2 Analise de dados

Os resultados foram analisados quantitativamente por meio de estatistica
descritiva. Foram considerados para avaliar a distribuicdo dos pacientes: idade, sexo,
diabetes, hipertensao, cardiopatias, doencas enddcrinas, doencas sanguineas e doencgas
respiratorias. Foram comparadas as frequéncias em fungao do sexo pelo teste do
Qui-quadrado ou Exato de Fisher. As idades foram comparadas pelo teste de Mann-Whitney.
Todos os testes tiveram nivel de significancia de 5%, sendo utilizado o software BioEstat 5.0

nos calculos.

4.3 Local da pesquisa:

O local de realizagdo da pesquisa foi na coordenadoria do SICOD, junto a clinica
de graduagao da na Faculdade de odontologia de Piracicaba UNICAMP. A pesquisa consiste
em obter uma planilha junto ao banco de pacientes da FOP-UNICAMP e essa obtengao dos
dados foi fornecida pela coordenadoria do SICOD, nos computadores da clinica de
graduacdo que armazenam esses dados na Faculdade de odontologia de Piracicaba
UNICAMP.
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5 RESULTADOS

Dos 6846 prontuarios foram excluidos inicialmente as repeticbes e aqueles
incompletos, restando 3563 prontuarios. Desses foram excluidos prontuarios de pacientes
com menos de 18 ou mais de 80 anos, sendo entdo incluidos 2857 prontuarios de pacientes

que foram ou estavam sendo atendidos durante entre junho de 2021 até novembro de 2022.

A Tabela 1 mostra o perfil dos prontuarios analisados em fung¢ao da idade e sexo
dos pacientes.

Tabela 1 - Faixa etaria e sexo dos pacientes na amostra.

SEXO
FAIXA ETARIA (em anos) Feminino Masculino Total

18 a 24 145 (8.4%) 117 (10.3%) 262 (9.2%)
>24a35 253 (14.7%) 168 (14.7%) 421 (14.7%)
>35a45 297 (17.3%) 170 (14.9%) 467 (16.3%)
>45a55 383 (22.3%) 221 (19.4%) 604 (21.1%)
> 55 a 65 373 (21.7%) 232 (20.3%) 605 (21.2%)
>65a75 220 (12.8%) 183 (16%) 403 (14.1%)

>75a80 45 (2.6%) 50 (4.4%) 95 (3.3%)
Total 1716 (100%) 1141 (100%) 2857 (100%)

Nao houve diferengas estatisticamente significantes (p=0.12) entre as idades
(mediana, 1° e 3° quartis) do sexo feminino (49.6, 36.3 — 60.1 anos) e masculino (50.4, 35 —
62.5 anos). Entretanto, houve significativamente (p<0.0001) mais pessoas do sexo feminino
do que masculino na amostra. Além disso, a maior quantidade de pacientes apresentava

entre 35 e 65 anos.

A queixa principal dos pacientes, em funcao da idade e sexo é apresentada na
Figura 1.
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Figura 1 - Queixa principal dos pacientes em funcéo da idade e do sexo.
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A Figura acima revela que para os pacientes de ambos os sexos, o perfil das
queixas foi muito similar. A dor e as necessidades cirurgicas foram as queixas mais comuns
nos pacientes mais jovens e as necessidades protéticas/reabilitacées foram as mais comuns

nas idades mais avangadas.

A Tabela 2 mostra a influéncia dos sexos na distribuicdo da amostra em fungao
de questionamentos presentes na ficha clinica, relativos aos habitos nocivos, presenca de
comorbidade, estresse, insOGnia e apertamento dental. A Figura 2 mostra a idade dos
pacientes em fungdo das respostas sobre habitos nocivos, presenca de comorbidade,

estresse, insdnia e apertamento dental.

Tabela 2 - Influéncia do sexo na distribuicdo das respostas as questdes sobre habitos nocivos,
presenca de comorbidade, estresse, insénia e apertamento dental.

SEXO
Feminino Masculino Total
(n=1716) (n=1141) (n=2857) P
Esta sob NAO  741(432%)  583(51.1%) 1324 (463%)
tratamento médico? SIM  975(56.8%) 558 (48.9%) 1533 (53.7%) P
Relatamorbidade ou ~ NAO  605(35.3%)  501(43.9%) 1106 (38.7%) __ -
condigéo sistémica SIM 1111 (64.7%) 640 (56.1%) 1751 (61.3%) p=F:
NAO 1485 (86.5%) 899 (78.8%) 2384 (83.4%)
Fuma? 0001
uma SIM  231(135%)  242(212%) 473 (16.6%) P 0-000
, . NAO 1204 (70.2%) 612 (53.6%) 1816 (63.6%)
B lcodlica? 0001
ebida alcodlica SIM  512(29.8%) 529 (46.4%) 1041 (36.4%) P<0-000
NAO 1693 (98.7%) 1085 (95.1%) 2778 (97.2%)
Usa Drogas? <0.0001
sa Lrogas sImM 23 (1.3%) 56 (4.9%) 79 (2.8%)
) NAO 1266 (73.8%) 949 (83.2%) 2215 (77.5%)
E ? 0001
sta estressado SIM 450 (262%) 192 (16.8%) 642 (22.5%) P-0-000
» NAO  1261(73.5%) 964 (84.5%) 2225 (77.9%)
| 0001
nsonia SIM  455(265%) 177 (155%) 632 (22.1%) P-0-000
Aperta ou range NAO 1182 (68.9%)  O16(803%) 2098 (73.4%) __
os dentes SIM 534 (31.1%)  225(19.7%) 759 (26.6%) =
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Figura 2. Idade dos pacientes em fungdo das respostas sobre habitos nocivos, presenca
de comorbidade, estresse, insdnia e apertamento dental. Linha central=mediana;
Caixa=1° e 3° quartis, Suicas=valores maximo e minimo.

Foi possivel observar pela Tabela 2 que houve significativamente (p<0.0001)
maior proporcao de pessoas do sexo feminino que estavam sob tratamento médico, que
relataram alguma morbidade (em tratamento médico ou ndo), mais estresse, mais insdnia e
maior apertamento dental. Entretanto, os pacientes do sexo masculino eram maior
proporgéo entre os que fumam, usuarios de drogas e alcool.

A Figura 2 mostra que nao houve diferengas estatisticamente significantes entre as
idades daqueles que se mostraram estressados (p=0.99) ou com apertamento dental
(p=0.78). Entretanto, a idade daqueles em tratamento médico, com morbidade ou com
insénia foi significativamente maior (p<0.0001) do que aqueles que nao apresentavam essas
condigbes. Ja aqueles que eram fumantes, usuarios de drogas ou alcool apresentavam
menor idade (p<0.0001) em comparagdo com aqueles que nao relataram positivamente para
essas condicoes.

A Tabela 3 mostra a influéncia dos sexos na distribuicao da amostra em funcéo de
questionamentos relativos as doencas cardiocirculatérias (cardiopatias, hipercolesterolemia,
AVC etc.), hipertensao e diabetes, além da combinacao delas. A Figura 3 mostra a idade

dos pacientes em fungao da presenca dessas mesmas patologias.
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Tabela 3 - Influéncia do sexo na distribuicdo das doengas cardiocirculatérias (cardiopatias,
hipercolesterolemia, AVC etc.), hipertensao e diabetes, além da combinagao delas.

SEXO
Feminino Masculino Total
(n=1716) (n=1141) (n=2857) P
. . NAO 1546 (90.1%) 1025 (89.8%) 2571 (90%)
Cardiocirculatorias g, 170 (9.9%) 116 (10.2%) 286 (10%) 087
. ) NAO 1206 (70.3%) 821 (72%) 2027 (70.9%)
Hipertensao SIM 510 (29.7%) 320 (28%) 830 (20.1%) 036
. NAO 1491 (86.9%) 988 (86.6%) 2479 (86.8%)
Diabetes SIM 225 (13.1%) 153 (13.4%) 378 (13.2%) 086
Cardiopatia+ NAO 1686 (98.3%) 1116 (97.8%) 2802 (98.1%)
diabetes o o o 0.48
shiportongdo SiM 30 (1.7%) 25 (2.2%) 55 (1.9%)
Diabetes+ NAO 1570 (91.5%) 1048 (91.8%)  2618(91.6%) o
hipertensao SIM 146 (8.5%) 93 (8.2%) 239 (8.4%) '
. _ NAO 1673 (97.5%) 1110 (97.3%) 2783 (97.4%)
Diabetes + cardiopatia SIM 43 (2.5%) 31 (2.7%) 74 (2.6%) 0.82

A Tabela 3 revelou que ndo houve diferengas estatisticamente significantes
(p>0.05) entre os sexos em relagdo a nenhuma das patologias ou nas combinagdes delas.
Particularmente a hipertensao foi a doenca mais prevalente com quase 30% da amostra
afetada.

A Figura 3 mostra que em todas as doengas ou suas combinagbes a idade dos

pacientes era significativamente maior (p<0.0001) naqueles que apresentavam a doenca.
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Figura 3 - Idade dos pacientes em funcdo das doencas cardiocirculatérias

(cardiopatias, hipercolesterolemia, AVC etc.), hipertensado e diabetes, além
da combinacdo delas. Linha central=mediana; Caixa=1° e 3° quartis,
Suigas=valores maximo e minimo.

A Tabela 4 mostra a influéncia dos sexos na distribuigdo da amostra em fungao
de outras patologias com baixa frequéncia (entre 1 e 5%). A Tabela 5 mostra a idade dos

pacientes em fungéo da presenga dessas mesmas patologias.



Tabela 4 -. Influéncia do sexo na distribuicdo das doencgas de baixa frequéncia.
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SEXO
Feminino Masculino _
(n=1716) (n=1141) _Total (n=2857) P
Distarbios NAO 1679 (97.8%) T11(974%) 2790 (97.7%) g 49
ortopédicos SIM 37 (2.2%) 30 (2.6%) 67 (2.3%) :
Distarbios NAO 1699 (99%) 1105 (96.8%) 2804 (98.1%) o o0
urolégicos SIM 17 (1%) 36 (3.2%) 53 (1.9%) p=L.
Hipo ou NAO 1575 (91.8%) 117 (97.9%) 2692 (94.2%) o oo
hipertireoidismo  SIM 141 (8.2%) 24 (2.1%) 165 (5.8%)  P<U-
Distarbios NAO 1649 (96.1%) 1098 (96.2%) 2747 (96.1%) [ ga
gastrintestinais SIM 67 (3.9%) 43 (3.8%) 110 (3.9%) ’
. NAO 1607 (93.6%) 1118 (98%) 2725 (95.4%)
Reumatismos SIM 109 (6.4%) 23 (2%) 132 (4.6%)  P<0-0001
. NAO 1675 (97.6%) 1124 (98.5%) 2799 (98%)
Bronquite/asma g 41 (2.4%) 17 (1.5%) 58 (2%) 0.13
) NAO 1677 (97.7%) 1125 (98.6%) 2802 (98.1%)
Cancer SIM 39 (2.3%) 16 (1.4%) 55 (1.9%) 0.13
. NAO 1696 (98.8%) 1136 (99.6%) 2832 (99.1%)
Anemia SIM 20 (1.2%) 5 (0.4%) 25 (0.9%) 0.0419

Dentre os disturbios ortopédicos verificados estavam préteses, lesbes ou

patologias na coluna cervical,

neuropatias,

fraturas etc.

Nao houve diferencas

estatisticamente significantes entre os sexos em relacdo a essas doengas. Da mesma
forma, ndo houve diferengas para os disturbios gastrintestinais, bronquite ou asma e cancer.
Os disturbios urolégicos (afeccbes prostaticas, renais etc.), hipo/hipertireoidismo e
reumatismos (artrose, artrite, gota etc.) foram mais presentes (p<0.0001) nos pacientes do

sexo masculino e a anemia mais presente (p<0.05) nos pacientes do sexo feminino.

Tabela 5 - Idade em fungao das doencgas de baixa frequéncia.

Idade em anos (mediana, 1° - 3° quartis)

SIM Nao p
Disturbios ortopédicos 55.9 (47.7 — 64.3) 49.7 (35.4 - 61.0) 0.0010

Disturbios uroloégicos 62.4 (54.0 - 67.5) 49.6 (35.5-60.8) p<0.0001
Hipo ou hipertireoidismo 57.4 (49.1 - 64.8) 49.3 (34.9 - 60.8) p<0.0001
Disturbios gastrintestinais 57.4 (46.7 - 65.8) 49.6 (35.3 - 60.8) p<0.0001
Reumatismos 61.7 (54.6 - 69.0) 49.0 (35.0 - 60.3) p<0.0001

Bronquite/asma 49.4 (40.3-61.9) 49.8 (35.6 - 61.1) 0.75
Cancer 60.6 (53.2 - 67.8) 49.6 (35.4 - 60.9) p<0.0001

Anemia 54.5 (46.1 - 58.9) 49.8 (35.6 - 61.1) 0.23
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A Tabela acima revela que, a excegao dos portadores de bronquite ou asma e
de anemia, as idades dos pacientes em todas as demais condi¢des foram significativamente

maiores nos portadores das doencas listadas.

A Tabela 6 revela a influéncia dos sexos em fungdo da ansiedade e/ou
depressao e das demais doengas dos SNC (mal de Parkinson, Alzheimer etc.). A Tabela 7

mostra a idade dos pacientes em fungao da presenca dessas doencgas.

Tabela 6 - Influéncia do sexo em fungdo da ansiedade e/ou depressdo e das demais doencgas dos
SNC.

SEXO
Feminino Masculino _
(n=1716) (n=1141)  1otal (n=2857) P
Disturbios NAO 1640 (95.6%) 1093 (95.8%) 2733 (95.7%) 0.85
psiquiatricos/SNC SIM 76 (4.4%) 48 (4.2%) 124 (4.3%) '
Depressao NAO 1509 (87.9%) 1084 (95%) 2593 (90.8%) <0.0001
e/ou ansiedade SIM 207 (12.1%) 56 (4.9%) 263 (9.2%) P<Y.

Tabela 7 - Idade em fungao da ansiedade e/ou depressao e das demais doencas dos SNC.

Idade em anos (mediana, 1° - 3° quartis)

SIM Nao p
Disturbios psiquiatricos/SNC 53.0 (41.0 - 66.7) 49.6 (35.3-61.0) 0.0019
Depressao e/ou ansiedade 54.3 (44.4 - 61.9) 49.3 (34.7 - 60.9) p<0.0001

A Tabela 6 mostra que as doencas do SNC diferiram entre os sexos, mas a
depressao/ansiedade foi significativamente mais comum no sexo feminino. Tanto os
pacientes com ansiedade e/ou depressdo e as demais doengas dos SNC apresentavam

idades significativamente maiores que aqueles que ndo apresentavam essas doengas.
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6 DISCUSSAO

As comorbidades sistémicas em pacientes odontoldgicos estdo cada vez mais
frequentes, por isso €& necessario a realizagdo de anamnese e exame clinico muito
meticuloso. Os dados obtidos durante o atendimento odontolégico permitem prevenir
possiveis complicacbes, especialmente aquelas relacionadas com as doengas
cardiocirculatérias e endécrinas (Ruilope et al., 2016; Pszysienzny et al., 2011; Araujo Filho
et al., 2017). A necessidade de avaliacdo do estado sistémico do paciente passou a ser
unénime entre os dentistas, pois muitos pacientes que procuram o atendimento odontolégico
apresentam condigdes que podem gerar intercorréncias durante o atendimento a ser
executado. A idade média dos pacientes dentro dos consultérios odontologicos é cada vez
mais alta, contribuindo para o aumento de pacientes com doengas sistémicas preexistentes
(Guénes et al., 2011).

A amostra para esse estudo mostrou que, dos 2857 prontuarios odontoldgicos,
1751 (61.3%) apresentavam alteragbes sistémicas. Essa propor¢do € um pouco superior
aquelas de outros estudos, como descrito por de-Souza et al. em 2021 (40,9%), por Queiroz
et al. em 2012 (49,1%) e por Gaetti-Jardim et al. em 2008 (44,1%). E possivel que a
diferenca verificada entre estes estudos e o presente, ocorra em virtude de a amostra ser
composta por pacientes mais idosos. Outros estudos mostraram resultados de alteragbes
sistémicas semelhante ou acima do que as taxas verificadas no presente estudo, tais como
o estudo de Khader et al. (2004) que relata taxa de 66% ou por Xavier (2003) com taxa de
79,6%.

Nao observamos diferengas entre as idades dos pacientes em relagao ao sexo.
Entretanto, as morbidades foram predominantemente mais comuns nas mulheres, da
mesma forma que os resultados dos estudos de Queiroz et al. (2012), Carvalho e Mosele
(2006) e Oliveira et al. (2006). Ja no estudo realizado por Gaetti-Jardim et al. (2008), foi
observada maior prevaléncia de enfermidades no sexo masculino, provavelmente por que os
pacientes atendidos eram em ambito hospitalar nesse estudo. A maior prevaléncia de
alteracbes sistémicas no sexo feminino ocorre provavelmente pelo fato das mulheres se
preocuparem mais com a saude e procurarem mais o atendimento médico e odontolégico
(Gadelha et al., 2017; Queiroz et al., 2012).

A maior quantidade de pacientes com enfermidades, independentemente do
sexo, apresentava idade entre 35 e 65 anos, similar ao observado em outros estudos que
observaram uma maior prevaléncia de morbidades entre 31 a 50 anos (Franco et al. 2006;
Melo et al., 2014; Guggenheimer et al., 2015; Silva et al., 2015; Borges et al., 2020).
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A dor e as necessidades cirurgicas foram as queixas mais comuns nos pacientes
mais jovens e as necessidades protéticas/reabilitacbes foram as mais comuns nas idades
mais avancadas, provavelmente porque a procura por préteses € maior em pacientes idosos

e edéntulos (Lessa et al., 2006).

Uma relagao significativa foi observada entre o sexo feminino, sintomas
relacionados a dor orofacial e a presenca de habitos nocivos, tais como estresse, insénia e
apertamento dental, de forma similar aos resultados de Franco et al. (2006). Nos pacientes
do sexo masculino a proporgao de fumantes, usuarios de drogas e alcool era maior, sendo
que a média de idade era menor nesses individuos. Outros estudos mostraram que o

numero de individuos alcodlatras € maior que o de fumantes (Tavares et al., 2001).

Embora a propor¢do do sexo feminino fosse maior nos prontuarios, ndo houve
diferenca significativa entre os sexos em relagdo as doengas cardiocirculatorias
(cardiopatias, hipercolesterolemia, AVC etc.), hipertensdo e diabetes, além da combinagao
delas (cardiopatia + diabetes + hipertensédo, diabetes + hipertensdo e diabetes +
cardiopatias). Entre as doengas cardiocirculatérias, a hipercolesterolemia é conhecida como
um importante fator de risco para ocorréncia de hipertensao (Lessa et al., 2006). Dentre as
alteracdes sistémicas de maior prevaléncia, a hipertenséo e o diabetes foram mais comuns,
mas nao diferiram entre os sexos. Estudos semelhantes mostraram que hipertensao e o
diabetes sao patologias mais prevalentes dentre as morbidades (Gaetti-Jardim et al., 2008;
Borges et al., 2020). Essas patologias aumentam a prevaléncia com a idade (Borges et al.,
2020) e, de fato, no presente estudo a faixa etaria foi entre 55 e 69 anos. No estudo

realizado por Borges et al. (2020), a faixa etaria para ambas morbidades foi de 51 a 60 anos.

No presente estudo a hipertensao foi a doenga mais prevalente com quase 30%
da amostra afetada. Em estudo realizado na clinica odontoloégica da Universidade de Sao
Paulo, uma prevaléncia similar foi observada, sendo que um tergco dos pacientes sequer
sabiam ser hipertensos (Ximenes, 2004). Feijo et al. (2010) encontraram uma porcentagem

semelhante ao nosso estudo de pacientes hipertensos tratados em clinicas dentarias.

Entre outras patologias avaliadas, os reumatismos (artrite reumatoide, gota ou
artrose e febre reumatica) mostraram maior proporgédo no sexo feminino e em uma faixa
etaria entre 54.6 e 69 anos. Em outros estudos, a febre reumatica apresentou maior
incidéncia no género feminino, na faixa etaria de 45-49 anos (Gadelha et al., 2017; Queiroz
et al., 2012). O uso de profilaxia antibiotica é recomendado para pacientes portadores dessa

patologia nos procedimentos cirurgicos em odontologia (Carvalho, 2002).
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A anemia apresentou baixa prevaléncia e predominancia no sexo feminino
similar a outros estudos (Carvalho e Mosele, 2006; Queiroz et al., 2012). Dependendo do
estagio, a anemia exige cuidados nos procedimentos operatérios e, dependendo dos seus
niveis, devem-se evitar procedimentos invasivos ou realiza-los em ambientes hospitalares
(Andrade e Ranalli, 2004).

A depressdo € uma patologia com alta prevaléncia e muito ligada ao sexo
feminino (Fanger et al.,, 2010). O presente estudo evidenciou essa associagcdo com uma
prevaléncia de quase 3 vezes maior no sexo feminino do que no sexo masculino. Na
populagdo em geral, os pacientes jovens estdo sob maior risco de ansiedade e os idosos
sob maior risco de depressao (Lucches et al.., 2014). Ja em nosso estudo, a faixa etaria

acometida com ansiedade e depressao era entre 44,4 e 61,9 anos.

Pacientes com enfermidades sistémicas, tais como hipertensao arterial, diabetes
e cardiopatias tém tendéncia de apresentar complicacbes mais sérias durante o atendimento
clinico odontolégico. Intervengdes cirurgicas requerem cuidados redobrados em relagdo ao
anestésico local e doencgas de base controlada dentro dos niveis proximos da normalidade.
O presente estudo mostrou que a hipertensao e a diabetes, apresentam maior prevaléncia e
podem interferir de maneira desfavoravel ao manejo clinico do paciente. Assim, a
intervengdo odontolégica realizada pelo cirurgido-dentista requer de uma completa
anamnese sobre o0 estado geral do paciente e um excelente conhecimento cientifico para

intervir de forma segura e eficaz durante o tratamento clinico.
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7 CONCLUSAO

As alteracbes mais prevalentes nos pacientes da clinica de graduacgido da
FOP-UNICAMP foram a hipertensao, diabetes, depressado e ansiedade, sendo que 0 sexo
nao afetou a distribuicdo dessas doencas. Nas faixas etarias maiores, essas doengas eram

mais comuns. Outras doencgas avaliadas mostraram maior frequéncia no sexo feminino.

Assim, o minucioso preenchimento da anamnese, atentando as alteragdes
presentes no paciente, é estritamente necessaria para determinar um plano de tratamento

individualizado, visando preservar a saude geral do paciente.
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