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RESUMO

Introdugdo: A anamnese e o exame fisico representam um instrumento de grande
valia para o tratamento, uma vez que doencas que mal eram contempladas na ficha
clinica odontologica, hoje passam a representar importante papel na tomada de
decisbes quanto ao diagnoéstico, prognoéstico e tratamento odontolégico. Muitas
dessas doencas, sistémicas e crOnicas, podem comprometer o sucesso do
tratamento e devem ser descobertas durante a anamnese. O objetivo deste trabalho
foi conhecer qual a prevaléncia de doencas sistémicas que mais acometem o0s
pacientes atendidos na faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Para.
Metodologia: A pesquisa foi feita com 599 prontuarios por meio de um questionério
com perguntas sobre historico de doencas que o paciente ja teve, genética, se faz
uso de alguma medicacdo, se estiq sobre tratamento meédico e se tem alergia a
alguma substancia. Resultados: observou-se que das 599 fichas de pacientes
analisados, 380 (63,4%) eram do sexo feminino e 219 (36,6%) do sexo masculino.
Das doencas sistémicas contidas no formulario, a alergia (13,4%), hipertenséo
(7,7%) e problemas articulares (6,3%) foram as patologias mais frequentes.
Discussdo: A saude bucal € importante como um componente da saude geral do
individuo. Em razdo das doencas sistémicas e do uso dos medicamentos serem
muito comuns na clinica odontoldgica, o sucesso do tratamento esta diretamente
relacionado a uma boa anamnese, bem como os cuidados e condutas terapéuticas
gue podem ser adotados durante o tratamento odontologico. Concluséo: Cirurgides-
dentistas e alunos devem estar preparados para modificar o planejamento e a
execucdo do tratamento odontolégico quando se depararem com esse tipo de
situacado, tendo como objetivo o bem-estar e a salde do paciente.

Palavras-chave: Saude bucal. Anamnese. Condic¢des sistémicas.



ABSTRACT

Introduction: Anamnesis and physical examination represent an great instrument of
treatment, because diseases that were barely included in the dental clinic, today play
an important role in diagnosis, prognosis and dental treatment. Many chronic and
systemic diseases may compromise the success of treatment and should be
discovered during the anamnesis.The objective of this study was to determine the
prevalence of systemic diseases that most affect the patients attending UFPA's
Dentistry Faculty. Methodology: The survey was carried out with 599 medical records
by means of a questionnaire with questions history of diseases that the patient has
had, genetics, if it makes use of some medication, if they are on medical treatment
and if they are allergic to any substance.Results: it was observed that among 599
patient files analyzed, 380 (63.4%) were female and 219 (36.6%) were male. Among
the systemic diseases contained in the form, allergy (13.4%), hypertension (7.7%)
and joint problems (6.3%) were the most frequent pathologies. Discussion: Oral
health is important as a component of the general individual's health. Because
systemic diseases and medications are very common in dental clinics, the success of
treatment is directly related to a good anamnesis, as well as the care and conduct
therapy that can be adopted during dental treatment. Conclusion: Dental surgeons
and students should be prepared to modify the planning and execution of dental
treatment when faced with this type of situation, aiming at the well-being and health
of the patient.

Keywords: Oral health. Anamnesis. Systemic conditions.
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1 INTRODUCAO

Doencas que mal eram contempladas na ficha clinica odontolégica, hoje
passam a representar importante papel na tomada de decisbes quanto ao
diagnoéstico, prognoéstico e tratamento odontolégico. Muitas dessas, doencas
sistémicas e cronicas, podem comprometer o sucesso do tratamento e devem ser
descobertas durante a anamnese (PRZYSIEZNY et al, 2011).

Existem pacientes portadores de alteracdes sistémicas e usuarios de alguns
medicamentos, tidos como especiais do ponto de vista odontolégico, que, na maioria
das vezes, levam o cirurgido-dentista a alterar sua conduta durante o tratamento.
Algumas dessas doencas, ou mesmo o uso de medicamentos para trata-las, podem
ocasionar problemas junto a cavidade bucal ou interferir diretamente no
procedimento realizado pelo cirurgido-dentista.

O cirurgido-dentista deve buscar novos conhecimentos para que o
atendimento de pacientes com doenca sistémica seja feito com maior seguranca na
prescricdo de medicamentos de uso odontolégico e especificamente com relacdo a
administrac@o das solucdes anestésicas locais, além de outros cuidados de ordem
geral (ANDRADE, 2003).

Daublander, Muller e Lipp (1997) alertam que complicacdes clinicas ocorrem
em maior porcentagem (5,7% dos casos) quando ha fatores de risco como doencas
cardiovasculares e alergias associadas.

Reacbes alérgicas ou de hipersensibilidade podem ser definidas como
eventos adversos ndo decorrentes de propriedades toxicolégicas conhecidas do
medicamento, porém, que sdo originadas de rea¢des imunoldgicas ao farmaco ou
aos seus metabdlitos (NAGAO-DIAS et al, 2004).

Diabetes mellitus (DM) e hipertensdo sdo as doencas sistémicas mais
comuns encontradas nos consultérios odontolégicos (OLIVEIRA, 2006). E
importante que os cirurgido-dentista tenham um papel ativo no diagndéstico e no
tratamento das manifestagdes orais associadas com o diabetes, contribuindo para o
controle e manutencdo da saude. No entanto, a conduta frente a estes pacientes
deve sempre levar em consideracdo os medicamentos ja utilizados por estes
pacientes (ALVES, 2006).

De acordo com Andrade (2002), entre 10% a 20% dos brasileiros acima dos

20 anos de idade sdo hipertensos e somente 40% tém consciéncia do fato, pois,



muitas vezes, 0 paciente ndo apresenta sintomas e isso nao quer dizer que este
tenha a pressao arterial dentro do padrdo normal. Dai a importancia de o cirurgido-
dentista avaliar minuciosamente a pressao arterial e frequéncia respiratoria e
cardiaca de seus pacientes independente de raca, sexo ou idade (SEABRA; LOPES,
2010, p. 37).

Diante dos riscos que os portadores dessas doencas sistémicas sofrem e
dos cuidados a que podem ser submetidos durante o tratamento odontologico,
pretende-se verificar, neste estudo, através de 599 prontuérios, a incidéncia dessas
doencas nos pacientes atendidos na clinica odontoldgica da Universidade Federal
Do Para (UFPA).



2 METODOLOGIA

Para a realizacdo dessa pesquisa foram avaliadas as fichas clinicas dos
pacientes que procuraram tratamento na faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Para (UFPA) em 2016/2017. Um total de 599 prontuarios foram
examinados. Os dados de cada paciente estavam anotados na ficha desenvolvida
pela faculdade, onde estavam presentes dados sobre sexo, idade, numero de
dentes, historico médico e familiar, intercorréncias em tratamento médico e
odontologico, profundidade de sondagem = 8 mm, condi¢do sistémica, uso de
medicacgdo, diagnéstico periodontal, procedéncia, tipo de tratamento e o CPOD. Os
dados obtidos foram organizados em planilhas do Microsoft Excel® 2003 e
analisadas no programa Bioestat 5.0. Foi realizada a analise descritiva dos dados,
apresentando-se a frequéncia absoluta, frequéncia relativa e medidas de tendéncia
central (média aritmética, mediana, moda, minimo e maximo) e medidas de

disperséo (desvio-padrao).
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3 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 380 (63,4 %) de mulheres e 219 (36,6%)
homens, ambos com idade média de + 34, sendo, portanto, predominantemente
adulto-jovens (tabela 2). Do total de 349 pacientes que acusaram algum tipo de
alteracao sistémica, 240 (68,7%) pacientes eram do género feminino e 109 (31,2%)
do masculino. Nao foi apontada nenhuma alteracdo sistémica em 250 pacientes,

sendo (56%) dos pacientes do sexo feminino e (44%) do sexo masculino.

Grafico 1- Frequéncia de pacientes segundo ao género com ou sem alguma
alteracdo sistémica atendidos na clinica da Faculdade de Odontologia — UFPA,
2016/2017

SEM ALTERAGAO
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I I I
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Fonte: Autora, 2018.
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Grafico 2- Principais doencas sistémicas encontradas de acordo com o0s registros
dos prontuérios dos pacientes atendidos na clinica da Faculdade de Odontologia —
UFPA, 2016/2017

13 40% |
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M Percentual em Relagdoa 599 Pacientes

Fonte: Autora, 2018.

Quanto a doenca mais presente dentre os 599 formulérios analisados (tabela
1), a alergia apareceu em primeiro lugar com (13,4%), tendo um total de 80 pessoas
dentro da amostra. Dessas 80 pessoas, 65 eram do sexo feminino e 15 do sexo
masculino. A segunda mais frequente foi hipertensao arterial sistémica com (7,7%),
dentre essa porcentagem 25 eram mulheres e 21 homens. Em terceiro vieram 0s
problemas articulares, com (6,3%), nesse caso em particular, se notou uma
diferenca consideravel entre mulheres (32) e homens (6), asma (6 %) em quarto
lugar com 36 casos, seguido por diabetes mellitus em quinto, com 27 (4,5%).

Destacou-se em sexto doenca hepética, com 22 casos (3,7%), sendo 8
homens e 14 mulheres, em sétimo a doenca neuroldgica, mais precisamente a
epilepsia com 21 casos (3,5%) 4 homens e 17 mulheres, em oitavo doenca gastrica,
sendo 7 do sexo masculino e 13 do feminino, 20 casos no total (3,3%), doenga
reumatica em nono, com 14 casos (2,3%) 9 mulheres e 5 homens, disturbio
sanguineo, em décimo, com 13 casos (2,2%) acometendo 4 homens e 9 mulheres,
doenca cardiaca congénita no total de 11 casos (1,8%), 4 homens e 7 mulheres,
insuficiéncia cardiaca congestiva 9 casos (1,5%), sendo 3 homens e 6 mulheres,

doencas venéreas 5 casos (0,8%) sendo 4 do sexo masculino e 1 do sexo feminino,
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HIV em décimo quarto, com 4 pessoas (0,7%), 2 homens e 2 mulheres, doenca
renal 2 casos (0,3%), 1 homem e 1 mulher e por ultimo doenca cardiaca isquémica

com 1 caso acometendo o sexo masculino (0,2%).

Tabela 1- Frequéncia absoluta e relativa (%) das variaveis demograficas.

Sexo
Masculino | Feminino | Total
Count Column | Count | Column | Count | Column
N % N % N %

Hipertensdo = Sim 21 9,6 25 6,6 46 7.7
:gz ':']'ica Nao 198 | 904 355| 934 553| 92,3
Doenga Sim 1 0,5 0 0,0 1 0,2
cudlace Néo 218| 995 380 | 100,0 508| 99,8
isquémica
Insuficiéncia | Sim 3 1,4 6 1,6 9 1,5
S Nao 216 | 98,6 374| 984 500 | 985
congestiva
Doenga Sim 4 1,8 7 1,8 1 1,8
wandiaea Nao 215 98,2 373| 98,2 588 | 982
congestiva
Diabetes Sim 10 4.6 17 4.5 27 4.5
mellitus Nao 209 95,4 363 95,5 572 95,5
Doenga Sim 5 2.3 9 24 14 23
reumatica Nao 214 97,7 371 97,6 585| 97,7
Doenga Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0
mental Nao 219 | 100,0 380 | 100,0 599 | 100,0
Kisrala Sim 15 6,8 65 171 80| 134

Nao 204 93,2 315 82,9 519| 86,6
Disturbio Sim 4 1,8 9 24 13 2,2
sanguineo Nao 215 98,2 371 97,6 586 97,8
Doenga Sim 1 0,5 1 0,3 2 0,3
renal Nao 218 99,5 379 99,7 597 | 99,7
Doenga Sim 8 3,7 14 3,7 22 3,7
hepatica Nao 21 96,3 366 96,3 577 | 96,3
dn Sim 4 1,8 17 4,5 21 3,5

Nao 215| 98,2 363 95,5 578 | 96,5
K Sim 14 6,4 22 58 36 6,0

Nao 205 93,6 358 94,2 563 | 94,0

Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gestante Nao 219 100,0 380 | 100,0 599 | 100,0

Total 219 | 100,0 380 | 100,0 599 [ 100,0




Descriptives

Tabela 2. Média + Desvio padrédo

| Statistic Std. Error
Mean 36,54 ,629
95% Lower
Confidence = Bound B
Interval for Upper
Mean Bound 37,78
5%
Trimmed 35,94
Mean
Median 34,00
Idade Variance 237,075
Std.
Deviation 15,397
Minimum 11
Maximum 82
Range 71
Interquartile 24
Range
Skewness ,525 ,100
Kurtosis -,601 ,199
Percentiles
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Weighted
Average(Definition = Idade 16,00 | 19,00 | 24,00 ( 34,00 | 48,00 [ 59,00 | 65,00
1)
Tukey's Hinges Idade 24,00 | 34,00 | 48,00
Variavel Masculino Feminino Total p
n % n % n %
Hipertensao Arterial
Sim 21 9,6 25 6,6 46 7,7 0,183
Nao 198 90,4 355, 934 553 923
Doenca Cardiaca
isquémica
Sim 1 0,5 0 0,0 1 0,2
Nao 218 99,5 380 | 100,0 598 99,8

13
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4 DISCUSSAO

Pela amostra analisada, os resultados evidenciaram que 58,2% dos
pacientes da clinica odontologica da UFPA séo portadores de doencas sistémicas.
Entre as doencas, a mais frequente, segundo a amostra, foi a alergia, caracterizada
por uma hipersensibilidade imunologica a um estimulo externo especifico. Os
nameros indicam que 80 individuos (13,4% dos prontuarios analisados) sao
portadores de alergia.

De acordo com Mallozi (2002, p.40-49), o numero de pessoas com histéria
de alergia ndo é pequeno, estimando-se que de 10% a 15% da populagdo possui
alguma condicao alérgica que requeira cuidados médicos. O cirurgido-dentista deve
conhecer 0 mecanismo de acéo de farmacos utilizados em seu dia a dia, para lidar
com possiveis complicacbes que esses medicamentos possam causar. Assim, ele
podera minimizar os riscos do emprego de tais farmacos a pacientes que possuam,
ou ndo, alguma condi¢éo limitante na saude (ANTUNES et al., 2007; LOUREIRO et
al., 2004).

Os fatores de risco para o aparecimento das reacdes alérgicas sdo 0s
componentes genéticos, idade do paciente, historias das reacdes cruzadas, poténcia
e imunogenicidade do farmaco (ARAUJO et al., 2005).

Na maioria dos casos, as reacdes alérgicas ndo sdo propriamente devidas
ao anestésico, podendo ocorrer em virtude dos seus constituintes como o0s
vasoconstritores, antioxidantes (metabissulfito de sédio) e conservantes que séo
usados para aumentar o tempo de armazenamento, tendo-se como exemplo o
metilparabeno. Os bissulfitos sdo antioxidantes encontrados em todos os tubetes de
anestésicos que contém vasoconstritor; as pessoas com alergia aos bissulfitos
podem desenvolver uma resposta grave (broncoespasmo) (CAMPBELL et al., 2001;
MALAMED, 2005).

A terapia com anticoagulante oral busca reduzir a coagulabilidade do sangue
evitando-se assim eventos tromboembdlicos (AFRAMIAN et al., 2007; BAGLIN et al.,
2006; BODNER et al., 1998). Anticoagulantes interagem com uma grande variedade
de outros medicamentos comumente prescritos, por exemplo, antibidticos e
analgésicos. A maioria das interacdes de drogas resulta em um aumento do efeito

anticoagulante. Varios medicamentos possuem o potencial de alterar, ou ainda
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potencializar a acdo da varfarina sddica como € o caso da penicilina, eritromicina,
cefalosporinas e AINEs (JOHNSON-LEONG et al., 2002).

De acordo com Madrid et al. (2009), analgésicos, aspirina e outros agentes
antiinflamatdérios nado-esterdides podem prolongar significativamente o tempo de
sangramento impedindo a agregacdo plaguetaria e aumentando assim a atividade
da varfarina. Antibitticos, tais como a eritromicina, claritromicina ou metronidazol séo
capazes de aumentar o efeito anticoagulante da varfarina. Os pacientes que tomam
anticoagulantes devem ser conscientes dos riscos de tomar outros medicamentos
prescritos ou comprados, assim como certos alimentos (BAGLIN et al., 2006).

E imprescindivel, portanto, que seja realizada uma anamnese bem
detalhada, a fim de que sejam obtidos dados da histéria médica pregressa do
paciente ou sobre componentes hereditarios que aumentem a possibilidade de este
ser acometido por alguma doenca sistémica, uma vez que algumas restricoes
existem quanto ao uso dos vasoconstritores adrenérgicos em pacientes com
distarbios cardiovasculares e hipertensdo (HERMAN; KONZELMAN; PRISANT,
2004; MALAMED, 2005; PAIVA; CAVALCANTI, 2005; PERUSSE; GOULET;
TURCOTTE, 1992; TORTAMANO, 1997).

O estado sistémico do paciente € definido por varios parametros, dentre os
quais se destaca a pressao arterial. A segunda doenca mais comum foi a
hipertensédo, somando 46 (7,7%) casos. A hipertenséo caracteriza-se pela elevacgao
anormal da pressdo arterial, podendo desencadear comprometimentos
cardiovasculares, renais e acidentes cerebrovasculares, limitando a atividade e
encurtando a vida do paciente (BRASIL, 2006; LITTLE; FALACE, 1993; MACEDO et
al., 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2007). E considerada um problema grave de satde publica no Brasil e no mundo
(BRASIL, 2006). Cerca de 30 milhdes de brasileiros sédo hipertensos, sendo que a
metade desconhece estar doente (MACEDO et al., 2010).

Pela auséncia de sintomas evidentes, esta doenca sO poderia ser
diagnosticada se a pressao fosse aferida periodicamente. Por isso, 0 cirurgido-
dentista deveria desempenhar um papel importante em sua deteccao, uma vez que
mantém contato com o paciente em inimeras consultas e revisbes semestrais.

Estudos epidemiolégicos mostraram que a hipertensdo moderada, quando

nao tratada, contribui para aumentar os indices de morbidade e mortalidade por
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doenca cerebrovascular, vascular periférica, renal e cardiovascular. Uma vez
conhecida a gravidade da hipertensdo, o dentista pode elaborar o plano de
tratamento. Cabe ressaltar que € muito importante identificar se esses pacientes
utilizam bloqueadores de canais de célcio para controlar a presséo arterial, em razao
de esses medicamentos serem causa relativamente comum de hiperplasia gengival
(AUBERTIN, 2004; HERMAN et al., 2004).

A terceira doenca mais comum esta relacionada com os problemas
articulares, somando 38 (6,3%) casos. Sabe-se que com o avancar da idade, muitas
sdo as alteragcbes nas articulagbes, o0sso e musculatura decorrentes do
envelhecimento natural. No entanto, sdo muitas vezes agravadas por algum
processo patolégico de origem sistémica. Esses processos, como osteoporose,
osteoartrite, artrite reumatodide e fibromiosite, podem afetar diretamente, em menor
ou maior escala a depender de interacbes medicamentosas, por exemplo, o sistema
estomatognatico, agravando ou levando até ao quadro de necroses.

Bisfosfonatos (BPs) sdo farmacos utilizados para tratamento de varias
dessas doencas Osseas, tais como osteoporose, neoplasias malignas com
metastase 0ssea, hipercalcemia maligna e mieloma multiplo. Além da aplicacéo para
o tratamento de desordens ésseas, uma vez identificado um paciente de alto risco,
esse deve passar por uma rigorosa avaliagdo odontolégica com o objetivo de evitar
procedimentos invasivos apoés inicio da terapia com BPs, pois 0 uso cronico dos
bisfosfonatos pode causar como efeito colateral a osteonecrose dos maxilares apoés
tratamento odontoldgico.

A maioria dos casos de necrose relacionados a essa terapia
medicamentosa, descrita na literatura, ocorreu apds tratamento odontologico
invasivo, como a exodontia. A etiopatogenia da osteonecrose continua incerta, mas
a relacdo entre o uso de BPs e o0 desenvolvimento de necrose 6ssea em tecidos
bucais apdés a manipulacdo ou trauma esta cada vez mais evidente (SANTOS;
GAMBIRAZI; MAGALHAES, 2008).

Diante das alteracbes sistémicas que os bisfosfonatos provocam, alguns
pesquisadores tém estudado a aplicacdo desse farmaco na odontologia. A terapia
com BPs pode dificultar o tratamento ortodbntico. Porém, quando usado como
medicacdo auxiliar no tratamento de reimplantes dentarios ou implantes de titanio,

apresenta resultados satisfatérios.
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Um achado interessante no levantamento das fichas foi a asma aparecer em
quarto lugar com (6%), 36 individuos acometidos. A asma constitui um importante
problema de saude publica, e, recentemente, a prevaléncia da asma tem
apresentado um aumento expressivo em muitos paises (STEINBACHER; GLICK,
2001).

Alguns estudos relataram que a prevaléncia de caries dentarias estad mais
elevada e que os niveis de fluxo salivar sdo mais baixos em criangcas com asma do
gue naquelas sem asma. Da mesma forma, ha relatos que sugerem que O0s
distarbios respiratorios estdo associados a defeitos do esmalte dentario (ERSIN, et
al., 2006).

No livro de Periodontia Mary Cullinan e Gregory Seymour (2009) relata que o
conceito de doenca sistémica decorrente da infeccdo oral ndo era muito bem aceito
nem fundamentado até meados do século XX, quando foram descartados por falta
de provas. Entretanto, dois estudos que apareceram na literatura em 1989 relataram
a associacdo entre infeccdo oral e infarto agudo do miocéardio, que antes se
acreditava apenas ameacar pacientes imunocomprometidos. Além da endocardite
bacteriana, outras associacdes foram encontradas como: diabetes, artrite, doencas
renais e doencas digestivas.

De acordo com o levantamento feito na faculdade de odontologia, a diabetes
mellitus foi a quinta doenca mais frequente dentre os pacientes atendidos, 27 casos.
Sabe-se ha& muitos anos que a diabetes mellitus é uma doenca cronica,
caracterizada por deficiéncia parcial ou total na producdo de insulina ou por
resisténcia a sua acdo. Isso leva a anormalidade nos metabolismos glicidico,
protéico e lipidico, que resultam em hiperglicemia, a qual induz multiplas
anormalidades sistémicas, de tal forma que periodontite tem sido chamada de sexta
complicacdo de diabetes ao lado de retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca
macrovascular segundo LOE, 1993, p. 16.

Além do seu efeito deletério sobre a saude oral e controle glicémico, varios
estudos tém demonstrado associagdo da doencga periodontal com a doenca
coronariana, outra importante causa de morbidade e mortalidade em diabéticos
(BECK; SLADE, 2000, p. 110-120.)

A diabetes mellitus (DM) e Doenca Periodontal representam risco reciproco
a fatores de exacerbacdo um do outro. Seu controle € de fundamental importancia

para a saude bucal, tendo em vista que pacientes descompensados podem
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apresentar dificuldade no reparo tecidual apos tratamentos cruentos e cirlrgicos.
Além disso, o controle da doencga periodontal € muito importante pelo fato de os
portadores desse mal necessitarem aumentar a dosagem dos medicamentos
controladores da diabetes (KHADER et al., 2006; DARRE et al., 2008; JANKET et
al., 2005; SIMPSON et al.,, 2010; TEEUW et al., 2010; LALLA e PAPAPANOU,
2011).

A sexta doenca mais relatada foi a hepatica, representando 22 casos (3,7%).
A hepatite viral sendo a mais citada, € uma doenca contagiosa que afeta,
aproximadamente, 500 mil pessoas por ano.

Na pratica da odontologia, existe um risco potencial para a infecgdo viral. O
virus da hepatite B (HBV) pode ser transmitido por meio de contaminacéo
sanguinea, pela absorcdo das superficies mucosas (boca, olho) ou em
consequéncia da transferéncia de objetos (por exemplo, gaze); por essa razéo, tanto
a utilizacdo de materiais de protecdo individual quanto a administracdo de vacinas
sdo medidas fundamentais a serem tomadas. A vacinacdo contra hepatite B reduziu
substancialmente a taxa desse tipo de infeccdo (SONIS; FAZIO; FANG, 1996;
TAKAHAMA et al., 2005; SOUZA; NAMEN FATIMA; SOARES, 2003).

Diversas doencas neuroldégicas podem comprometer o atendimento
odontoldgico. A epilepsia é uma delas, sendo uma desordem cerebral crbnica, de
etiologia variada, caracterizada por perda da consciéncia, movimentos involuntarios
dos musculos e disturbios do sistema nervoso autbnomo, convulsdes recorrentes em
razdo de uma excessiva descarga elétrica dos neurénios cerebrais.

A epilepsia foi a sétima doenca mais relatada nos prontuarios dos pacientes
qgue foram atendidos na faculdade de Odontologia e é uma desordem que acomete
grande parte da populacdo, requerendo alguns cuidados durante o tratamento
odontolégico.

A segurangca dos anestésicos locais, as interacdes medicamentosas, 0
cuidado com a luz do refletor, os traumatismos durante as convulsdes, 0
crescimento gengival, o tipo de protese dental mais indicada, a conduta a ser
tomada durante as crises, sdo alguns pontos importantes que 0 cirurgido-dentista
deve conhecer para atender a esse tipo de paciente.

Os efeitos adversos orais dos medicamentos mais comuns dos farmacos
antiepiléticos sdo: ulceracdo, xerostomia, glossite, estomatite (Carbamazepina,

Lamotrigina), hiperplasia gengival (Fenitoina), indugcéo de enzimas hepaticas e suas
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implicacbes orais (Fenobarbital, primidona, fenitoina). A xerostomia, causada
principalmente pela Carbamazepina e Lamotrigina, associada a ma higiene oral leva
a maiores indices de carie e candidiase oral (FISKE; BOYLE, 2002, p. 180).
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5 COMPARACAO DE ESTUDOS

QUEIROZ et al. (2012) fez um estudo em 693 prontuarios, dos quais 340
prontuarios (49,06%) tiveram respostas positivas a alteracdes sistémicas. Outros
autores (GAETTI-JARDIM et al.), (CARVALHO, et al.) e (SOUZA, et al.) verificaram
alteracdes sistémicas em 39,03% de 2.475 prontuérios, 44,13% de 4.330 e 10,7%
de 445 prontuarios avaliados, respectivamente. Quando se compara com o realizado
na faculdade de Odontologia da UFPA, quantificadamente o nimero de pessoas
com doengas sistémicas foi maior: 58,2% no total de 599 prontuarios analisados.

Dentre as enfermidades mais prevalentes no estudo de Gaetti-Jardimetal. e
Carvalho et al., destacaram-se as alteracbes cardiovasculares, principalmente a
hipertensédo, que apresentou 8,37% das respostas positivas (58 casos). No mesmo sentido o
estudo de Souza et al.,, a hipertensdo também foi a mais prevalente com 3,6%. Em
contrapartida, o levantamento de dados realizado no bojo deste trabalho, foi a alergia a mais

prevalente, com 13,4%.

Tabela comparativa entre Incidéncia de alteracbes sistémicas dos estudos
realizados no Centro Universitario Nove de Julho e Faculdade de Odontologia da
UFPA.

Doencgas Sistémicas | Centro Universitario Nove | Faculdade de Odontologia -
De Julho UFPA
1° Hipertencéo (3,6%) Alergia (13,4%)
2° Cardiopatias (3,4%) Hipertenséao (7,7%)
3° Hepatite (2,02%) Problemas Articulares (6,3%)
4° Tireodide (1,2%) Asma (6%)

Fonte: Autora, 2018.

Em razdo das doencas sistémicas e os medicamentos serem muito comuns
na clinica odontologica, cirurgides-dentistas e alunos devem estar preparados para

modificar o planejamento e a execucdo do tratamento odontologico quando se
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depararem com esse tipo de situacdo, tendo como objetivo o bem-estar e a saude
do paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude do aumento no nimero de pacientes em diferentes faixas etérias
necessitando de tratamentos diferenciados, a cada dia é visivel a necessidade do uso de
uma anamnese criteriosa. Aumentou 0 numero de pacientes com doencas sistémicas, sob
medicacao, idosos com dentes necessitando de uma odontologia adequada a sua situacéo,
além do aumento das técnicas invasivas na odontologia, que implicam, também, um
aumento do estresse no paciente e podem agravar uma doenca sistémica preexistente.

Muitas vezes sdo encontradas lesBes na cavidade bucal que sdao
manifestacdes de doencas degenerativas, infecciosas, metabdlicas, enddcrinas e psiquicas.
A avaliagdo prévia ao tratamento ajuda o profissional no controle de emergéncias no
consultério odontoldgico. E de fundamental importancia que o bom profissional deva
conhecer as implicagbes das doengas sistémicas nos tratamentos dentarios, ter sabedoria
para prevenir complicagbes médicas e ser capaz de estabelecer vinculos entre estado geral
e doencgas orais.
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