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Resumo

Introdugdo: A avaliagdo pré-operatéria é de fundamental importincia para a prevencao de intercorréncias
transoperatdrias e de complicacdes pds-operatdrias. Objetivo: Identificar a prevaléncia de enfermidades e condigdes
sistémicas em pacientes submetidos a tratamento cirurgico na drea de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
do Curso de Odontologia, do Centro Universitdrio de Araraquara - UNIARA, no periodo de 2004 a 2009. Material
e método: Para o desenvolvimento deste trabalho, foi realizado um levantamento nos prontuarios desses pacientes,
sendo analisados os seguintes fatores: idade, género, presenca de vicios, principais enfermidades e condigdes
sistémicas que afetam a populagdo mundial. Os dados obtidos foram analisados quantitativamente e registrados em
uma tabela. Resultado: No total de prontudrios analisados (693), foram detectadas 340 respostas afirmativas (49,06%)
a uma ou mais enfermidades. As doencas cardiovasculares foram as mais prevalentes (22,34%). Considerando-se
a prevaléncia de doengas relacionadas a idade, a faixa etdria de menos de 20 anos representou 16,32%; 20-29 anos,
43,06%; 30-39 anos, 45,16%; 40-44 anos, 48,64%; 45-49 anos, 56,25%; 50-54 anos, 58,33%; 55-59 anos, 57,74%;
60-64 anos, 70,37%; 65-69 anos, 66,66%; 70 anos ou mais, 68,75%. Conclusdo: As doengas e alteragdes sistémicas
com maior prevaléncia foram doencgas cardiovasculares, anemia, sinusite e diabetes. A frequéncia das respostas
afirmativas a quadros sistémicos foi idade-dependente e houve predominancia do género feminino. J& o vicio
mais frequente foi o tabaco. Assim, pode-se observar ser de fundamental importancia a realiza¢ao de avaliagdo
pré-operatdria da satde dos pacientes que irdo se submeter a tratamento odontolégico/cirtrgico.

Descritores: Cuidados pré-operatdrios; epidemiologia; nivel de saude.

Abstract

Introduction: pre-operative assessment is of fundamental importance for the prevention of transoperative and of
postoperative complications. Objective: to identify the prevalence of diseases and systemic conditions in patients
undergoing surgical treatment in the discipline of surgery and Traumatology of University Center of Araraquara,
in the period of 2004 to 2009. Material and method: for the development of this study, a survey in medical
records of patients was performed and the factors considered included: age, sex, presence of vices, and systemic
conditions that affect the world’s population. The data obtained were analyzed quantitatively and recorded in a



Rev Odontol UNESP. 2012; 41(3): 154-159

Prevaléncia de alteragdes sistémicas em pacientes atendidos... 155

table. Result: Considering all patient records analyzed (693), 340 affirmative responses were detected (49,06%)
to one or more diseases. Cardiovascular diseases were the most prevalent (22,34%). Considering the prevalence
of diseases related to age, the age of less than 20 years represented 16,32%; of 20-29 years, 43,06%; 30-39 years,
45,16%; 40-44 years, 48,64%; 45-49 years, 56,25%; 50-54 years, 58,33%; 55-59 years, 57,74%; 60-64 years, 70,37%;
65-69 years, 66,66%; and 70 years or more, 68,75%. Conclusion: diseases and systemic alterations with higher
prevalence were cardiovascular diseases, anemia, sinusitis and diabetes. The frequency of affirmative answers to
systemic conditions was age-dependent and there was a predominance of females. The tobacco addiction was the
most frequent. Thus, it was found that the preoperative assessment of the health of patients who will undergo

surgical dental treatment is of fundamental importance.

Descriptors: Preoperative care; epidemiology; health status.

INTRODUCAO

MATERIAL E METODO

Os procedimentos odontoldgicos datam do século XX e sao
realizados em todo o mundo. Para que toda pratica odontoldgica
ocorra de forma segura e previsivel, sdo necessarios uma equipe
profissional bem preparada, um diagnéstico correto e um plano
de tratamento detalhado, baseado nas condi¢des sistémicas,

locais e psicoldgicas do paciente'?.

Deve-se observar que, apesar do alto indice de sucesso das
cirurgias odontoldgicas, alguns fatores de risco podem predispor
a ocorréncia de acidentes e complicagdes, destacando-se o
preparo inadequado do profissional e do paciente. Cerca de 75%
das complica¢des ocorrem apos consultas odontoldgicas e podem

ser resultado do medo dos pacientes®*.

Portanto, alguns cuidados devem ser tomados para a eficicia
dos procedimentos. A avaliagdo pré-operatoria é de fundamental
importancia para o sucesso do tratamento, na medida em
que quadros sistémicos podem influenciar a indicagdo de
um determinado procedimento e o tratamento odontoldgico
proposto, comprometendo o bem-estar do paciente®‘. Atencao
especial deve ser dada aos cuidados pré-operatdrios que devem

ser realizados nos pacientes comprometidos sistemicamente.

Segundo Sonis et al.?, uma avaliagdo adequada do paciente
inclui a obtengdo da histéria médica pregressa, atual e familiar,
além de verificar os medicamentos utilizados e o perfil psiquico.

A avaliagdo pré-operatéria de pacientes cirurgicos
comprometidos sistemicamente e as decisdes sobre a escolha
de testes laboratoriais adequados e especificos podem ser
uma tarefa dificil, visto que a literatura possui contradi¢des
sobre os protocolos para realizacio do atendimento a esses
pacientes’. Tem-se ainda que, embora o pré-operatério seja
de fundamental importincia - cujas nogdes sdo ministradas
durante a Graduagdo -, observa-se negligéncia, da parte de
muitos cirurgides-dentistas, sobre os cuidados pré-operatdrios
necessarios, principalmente em pacientes com enfermidades
e alteragdes sistémicas, e despreparo para prevenir quaisquer

intercorréncias e complicagoes associadas.

Compreendendo-se a importéncia da avaliagio pré-operatoria,
neste trabalho, o objetivo foi identificar a prevaléncia de
enfermidades e condig¢des sistémicas, tendo como material humano

pacientes submetidos a tratamento odontoldgico/cirtrgico.

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi realizado um
levantamento nos prontuarios dos pacientes atendidos, no periodo
de 200422009, na Clinica de Odontologia da disciplina de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial, do Centro Universitario
de Araraquara - UNIARA. Os prontudrios analisados foram
originalmente preenchidos pelos alunos de Graduagio dessa
instituigao.

O projeto de pesquisa em questao foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitdrio
de Araraquara — UNIARA e recebeu parecer favordvel ao seu
desenvolvimento (protocolo n°. 1152/2010).

Paraa coleta ea tabulacdo dos dados, foi empregada uma tabela
(Tabela 1), sendo os mesmos dados analisados quantitativamente
e transformados em porcentagem para facilitar a discussdo e a
comparagdo dos resultados com os relatos da literatura, de acordo
com Carvalho, Mosele®.

Os fatores considerados para a avalia¢do incluiram idade,
género, presenca de vicios, principais enfermidades e condigoes
sisttmicas que afetam a populagio mundial, tais como:
hipertenséo, doengas cardiacas, doengas enddcrinas, osteoporose,
doengas respiratdrias e alergias medicamentosas, entre outras, que
foram correlacionadas com a faixa etdria e o género dos pacientes.

RESULTADO

Foram analisados 693 prontudrios e, destes, 340 apresentaram
respostas positivas a enfermidades ou condigoes sistémicas
(49,06%). Alguns dos prontudrios avaliados apresentaram mais
de uma resposta positiva referente as mesmas.

As enfermidades ou condi¢des sistémicas mais prevalentes,
considerando-se a amostragem de 340 casos positivos, estdo
demonstradas na Figura 1.

Na Tabela 2, verifica-se o percentual de cada enfermidade ou
condicdo sistémica, relacionando-as com o total geral de prontuarios.

1. Faixa Etdria

Os pacientes foram divididos em dez faixas etdrias, desde
menos de 20 anos até 70 anos ou mais de idade. A faixa etdria que
apresentou maior nimero de prontudrios foi a de 30-39 anos e a
de menor incidéncia foi a faixa etdria de 70 anos ou mais. Alguns
prontudrios apresentaram mais de uma alteragdo sistémica.
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Tabela 1. Doengas e condigdes sistémicas pré-operatdrias relacionadas com a faixa etaria

Enfermidades ou alteragoes Menos 20a 30a 40a 45a 50a 55a 60 a 65a 70 ou Total
sistémicas de 20 29 39 44 49 54 59 64 69 mais
Hipertensao 1 7 8 6 9 6 10 5 3 3 58
Outr.os p.roblemas c_ard%acos 0 ) 1 ) 3 3 2 ) ) 1 18
(angina, infarto, arritmia,...)
Alergia a medicamentos 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 5
Outras alergias 1 1 1 0 1 0 3 0 0 1 8
Diabetes 0 1 4 3 4 3 4 1 1 0 21
Ulcera 0 1 5 1 1 0 1 0 0 0 9
Tabagismo 0 4 8 5 4 4 4 2 2 0 33
Alcoolismo 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 4
Disturbios psiquicos 0 1 1 0 2 1 3 1 0 1 10
Sinusite 3 13 8 3 4 3 3 1 0 1 39
Anemia 1 14 7 2 3 3 2 1 2 1 36
Hepatite (ou 0}1Fros problemas 0 ] ] 0 0 3 ) 2 0 0 9
hepaticos)
Febre reumatlc,a. ou artrite 0 ’ 1 0 4 0 1 1 0 ’ 1
reumatoide
Doengas do tecido Osseo 0 0 1 0 0 ) 0 0 0 0 3
(osteoporose,...)
Gravidez 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Tiredide (hiper ou hipotiroidismo) 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 4
Nefrite (ou outr.os problemas 0 3 6 0 4 3 1 0 1 1 19
renais)
Epilepsia (desma1~o, vertigem, 0 1 3 4 3 1 1 0 3 0 16
convulsio)
Doengas sexualmente 0 0 1 2 0 1 0 0 0 0 4
transmissiveis
Asma (bronqulte. ou loptros ) 3 7 3 ) 0 4 3 1 0 25
problemas respiratérios)
HIV 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
Histérico de Dengue 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outras alteragdes relevantes 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 4
Total 8 59 70 36 45 55 41 19 16 11 340

As respostas afirmativas a enfermidades sistémicas foram
idade-dependentes, como demonstrado na Figura 2.

Considerando-se a faixa etaria na prevaléncia de doengas, a
de 20 anos ou menos representou 16,32% da populagéo estudada;
20-29 anos representou 43,06%; 30-39 anos, 45,16%; 40-44 anos,
48,64%; 45-49 anos, 56,25%; 50-54 anos, 58,33%; 55-59 anos,
57,74%; 60-64 anos, 70,37%; 65-69 anos, 66,66%; 70 anos ou
mais, 68,75%.

2. Relagdo do Género com as Enfermidades Sistémicas

Do total de 340 prontuarios que apresentaram respostas
afirmativas a enfermidades ou condigoes sistémicas, 118 foram

de pacientes do género masculino, representando 34,70%, e

222 foram do género feminino, representando 65,29% (Tabela 3).

DISCUSSAO

O tempo de vida médio dos brasileiros teve um aumento
substancial nos wltimos anos e, como consequéncia, a clinica
odontoldgica é visitada com maior frequéncia por pessoas de
mais idade; estas, na sua maioria, necessitam de tratamento
odontoldégico com cirurgia ou, pelo menos, com uso de

medicamentos, como, por exemplo, o anestésico local’.
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Figura 1.Enfermidades ou condi¢des sistémicas mais prevalentes
na populagio avaliada (% em relagio ao total de respostas
positivas — n = 340).

Tabela 2. Percentual de cada enfermidade ou condi¢do sistémica
correlacionando com o total geral de prontudrios avaliados

Doengas e condi¢oes

relatadas (%)n=340 (%) n=693

Hipertensao 58 17,05 8,36
O“trc‘:rgl,r:g:mas 18 5,29 2,59
Alergia a medicamentos 5 1,47 0,72
Outras alergias 8 2,35 1,15
Diabetes 21 6,17 3,03
Ulcera 9 2,64 1,29
Tabagismo 33 9,70 4,76
Alcoolismos 4 1,17 0,57
Disturbios psiquicos 10 2,94 1,44
Sinusite 39 11,47 5,62
Anemia 36 10,58 5,19
Hepatite 9 2,64 1,29
Aeremigde 1 Let
Doenga do tecido dsseo 3 0,88 0,43
Gravidez 2 0,58 0,28
Doenga na tiredide 4 1,17 0,57
Nefrite 19 5,58 2,74
Epilepsia 16 4,70 2,30
Sifilis 4 1,17 0,57
Asma 25 7,35 3,60

Gripe HIN1 0 0 0
HIV 2 0,58 0,28

Historico de dengue 0 0 0
Outras 4 1,17 0,57
Total 340 99,88 48,93
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Resposta positiva em relagdo a faixa etdria
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Figura 2. Prevaléncia de respostas positivas em relagdo ao total de
prontudrios analisados em cada a faixa etdria.

A avaliagdo da saude do paciente que serd submetido a
tratamento odontolégico reveste-se de grande importincia,
uma vez que pode ser considerada um método preventivo de
intercorréncias transoperatdrias e complicagdes pds-operatdrias®
Portanto, o cirurgido-dentista deve ter como prioridade a
avaliacdo pré-operatdria, incluindo a realizacio de adequada
anamnese, dos exames complementares e da investigagdo da
histéria médica do paciente.

Sonis et al.” relataram que ha negligéncia dos profissionais
quanto ao preenchimento adequado dos prontudrios, o que
também foi observado neste estudo, em que se verificou que
algumas informagdes sobre enfermidades sistémicas foram
pobremente detalhadas, bem como sobre a medicagio utilizada

pelo paciente e a sua historia médica pregressa.

Neste trabalho, foram encontrados 340 prontudrios (49,06%)
com respostas positivas a alteragdes sistémicas, do total de
693 prontudrios avaliados. Esse resultado apresentou prevaléncia
semelhante a observada por outros autores*®, que verificaram
alteragoes sistémicas em 39,03% de 2.475 prontudrios e 44,13%

de 4.330 prontuarios avaliados, respectivamente.

Dentre as enfermidades mais prevalentes, destacaram-se as
alteragdes cardiovasculares, principalmente a hipertensdo, que
apresentou 8,37% das respostas positivas (58 casos), conforme
observado por Gaetti-Jardim et al.’ e Carvalho, Mosele®. Tem-se
que “os tratamentos médicos, em grande parte, resumem-se
no controle da dieta e na utilizacio de medicamentos
anti-hipertensivos™, razdo pela qual, no caso de enfermidades
cardiovasculares, o paciente deve procurar o médico cardiologista
para a realizagdo de exames complementares e para diagnosticar
se apresenta algum problema cardiaco que necessite de
tratamento prévio a cirurgia bucal, o que viria a reduzir qualquer
risco de acidentes e de complica¢des transcirtrgicas. Carvalho,
Mosele® observaram, ainda, que as doencgas cardiovasculares
apresentaram maior prevaléncia na faixa etdria de 50-59 anos.
Neste estudo, também se observou maior prevaléncia de

alteragdes cardiovasculares nessa faixa etdria, embora o indice
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Tabela 3. Enfermidades e condigoes sistémicas relacionadas ao sexo
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Doenga/Sexo Masculino % Feminino % Total geral
Hipertensao 18 15,25 40 18,01 58
Problemas cardiacos 10 8,47 8 3,60 18
Alergia a medicamen- ) 168 3 135 5
tos
Outras alergias 5 4,23 3 1,35 8
Diabetes 5 4,23 16 7,20 21
Ulcera 5 423 4 1,80 9
Tabagismo 16 13,55 17 7,65 33
Alcoolismos 4 3,38 0 0,00 4
Disturbios psiquicos 3 2,54 6 2,70 9
Sinusite 12 10,16 27 12,16 39
Anemia 6 5,08 30 13,51 36
Hepatite 6 5,08 3 1,35 9
At reumtorde ; 254 g 360 u
Doenga do tecido dsseo 0 0,00 3 1,35 3
Gravidez 0 0,00 2 0,90 2
Doenga na tiredide 1 0,84 3 1,35 4
Nefrite 5 4,23 13 5,85 18
Epilepsia 5 423 13 5,85 18
Sifilis 0 0,00 4 1,80 4
Asma 10 8,47 15 6,75 25
Gripe HIN1 0 0,00 0 0,00 0
HIV 0 0,00 2 0,90 2
Historico de dengue 0 0,00 0 0,00 0
Outras 2 1,68 2 0,90 4
Total 118 100 222 100 340

dessa enfermidade também tenha se mantido alto nas outras

faixas etarias.

Neste trabalho, outra ocorréncia, a anemia, apresentou uma
prevaléncia de 10,58%, com predominancia no género feminino
(13,51%) em relagio ao género masculino (5,08%), como
também observado por Carvalho, Mosele®. Em relacdo a faixa
etdria, a alteragdo prevaleceu dos 20 aos 29 anos. O quadro de
anemia exige cuidados no transoperatorio e no pos-operatorio e,
dependendo dos seus niveis, devem-se evitar procedimentos

invasivos ou realizd-los em ambientes hospitalares®™°.

O tabagismo representou 21,02% das condi¢des sistémicas,
com maijor prevaléncia na faixa etaria de 30-39 anos. Carvalho,
Mosele® também encontraram predominancia do uso de tabaco
na faixa etaria de 30-39 anos. O tabagismo promove um atraso

generalizado nos eventos biolégicos do reparo''.

O diabetes representou 3,03% do total de pacientes avaliados,

apresentando predominédncia no género feminino (7,20%) em

relagdo ao género masculino (4,23%), e com prevaléncia na faixa
etaria de 30-59 anos. De acordo com Carvalho, Mosele®, nos casos
dos pacientes diabéticos controlados, estes sdo considerados
como pacientes normais, devendo-se intervir em horarios
proximos ao desjejum e a ingestio de medicamento, quando
fizer o uso deste, de preferéncia no primeiro horério do dia, e

prescrever antibiéticos preventivamente.

Ao prescrever determinados medicamentos, devem-se
considerar a metabolizagdo e a excre¢io da droga, que podem
ser comprometidas em pacientes com alteragdes hepaticas e
renais, bem como em pacientes idosos. A nefrite, neste trabalho,
apresentou 5,58% de incidéncia, com maior prevaléncia na faixa
etaria de 30-39 anos.

Outra enfermidade prevalente foi a febre reumatica, com
incidéncia maior no género feminino e na faixa etdria de
45-49 anos. Os pacientes com historia de febre reumatica deverao
receber antibioticoterapia prévia a qualquer procedimento
odontolégico-cirtrgico™.
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Neste estudo, o género predominante para a presenca de
enfermidades sistémicas foi o feminino, que apresentou 222 respostas
positivas no total de 340 prontudrios, fato também observado
nos estudos de Carvalho, Mosele® e Oliveira et al."’. Entretanto,
o estudo de Gaetti-Jardim et al.’ encontrou maior prevaléncia de
enfermidades no género masculino (64,57% dos pacientes). Essa
diferenga pode ser explicada pelo fato de que a pesquisa desses
autores foi realizada com prontudrios de pacientes atendidos em
ambito hospitalar, em que se verifica maior prevaléncia de fraturas

faciais e politraumas nos pacientes do género masculino.

A avaliagio da saude do paciente previamente ao seu
atendimento torna-se cada vez mais importante. Portanto,
é essencial que o cirurgido-dentista avalie a necessidade e a
oportunidade do procedimento odontolégico/cirdrgico em cada

caso clinico e, caso esteja indicado, o profissional devera estar
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consciente dos cuidados necessarios a serem observados desde o
pré-operatdrio até a conclusdo do tratamento.

CONCLUSAO

Considerando-se os resultados obtidos no presente estudo,
foi possivel concluir que:

o Asdoencas e alteragdes sistémicas mais prevalentes foram as
doengas cardiovasculares, a anemia, a sinusite e o diabetes;

o O vicio mais frequente foi o tabagismo;

o A frequéncia das respostas afirmativas a quadros sistémicos
foi idade-dependente;

o Na maioria das respostas positivas, houve predominancia
do género feminino;

o A avaliagdo pré-operatdria prévia a qualquer procedimento
cirurgico é de extrema importancia para prevenir acidentes
e complicagdes.
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