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AVALIACAO DAS PRINCIPAIS DIFICULDADES DO CARDIOPATA FRENTE AO
TRATAMENTO ODONTOLOGICO

EVALUATION OF THE MAIN DIFFICULTIES OF PATIENTS WITH HEART DISEASES DUE TO DENTAL TREATMENT

Patricia Rebeca Campos Sousa de Vilhena', Mariana Carreiro da Conceicio?, Maria Aurea Lira Feitosa®, Raquel Coelho Netto da Costa*

Resumo

Introducao: A doenca periodontal constitui um dos fatores agravantes para o quadro das cardiopatias, entretanto, sao desco-
nhecidas as dificuldades encontradas pelos pacientes, na busca pela assisténcia odontoldgica. Objetivo: Avaliar as dificuldades
encontradas pelo cardiopata pararealizacao do tratamento odontolégico. Métodos: Estudo transversal com 60 pacientes assis-
tidos em um hospital universitario. Foram coletados dados sociodemograficos e clinicos por meio de um questionario com 15
questdes. Resultados: A amostra foi composta por maioria do sexo masculino (68,33%), com idade média de 58 anos, casados
(55%), ndo hipertensos (83.33%), sem diabetes (86.67%) e em tratamento para insuficiéncia cardiaca congestiva (51.67%). Na
analise bivariada apenas as cardiopatias se associaram com o desfecho dificuldades no tratamento odontolégico (p valor =
0.050). Conclusao: As principais dificuldades observadas foram a falta do conhecimento da patologia, os riscos inerentes e
evitaveis de procedimentos invasivos e a falta de orientacdo do profissional cirurgido-dentista sobre especificidades do trata-
mento. A falta de conhecimento pelo paciente, sobre as implicacdes do tratamento odontoldgico diante de patologias cardiol6-
gicas, representa uma chance 30 vezes maior de ndo realizarem o tratamento. A falta de orientacdo do profissional revelou uma
chance 60 vezes maior de ndo buscarem o tratamento.

Palavras-chave: Assisténcia odontoldgica. Cardiopatias. Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Periodontal disease is one of the aggravating factors for heart disease, however, it is unknown how it is found by
patients, in the search for dental assistance. Objective: to evaluate the difficulties encountered by the cardiopath to perform
dental treatment. Methods: Cross-sectional study with 60 patients seen at a university hospital. Sociodemographic and clinical
data were collected through a questionnaire with 15 questions. Results: The sample consisted of a majority of males (68.33%),
with an average age of 58 years, married (55%), non-hypertensive (83.33%), without diabetes (86.67%) and under treatment for
congestive heart failure (51.67%). In the bivariate analysis, only heart disease was associated with the outcome difficulties in
dental treatment (p value = 0.050). Conclusion: The main difficulties observed were the lack of knowledge of the pathology, the
inherent and avoidable risks of invasive procedures and the lack of guidance from the dental surgeon on the specificities of the
treatment. The patient's lack of knowledge about how dental treatment is possible in the face of cardiac pathologies represents
a 30 times greater chance of not undergoing treatment. The lack of professional guidance revealed a 60 times greater chance of
not seeking treatment.
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No Brasil é um significativo problema de saude

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
estdo relacionadas como as principais causas de 6bitos
no mundo. Desde a década de 1960, marcada pela
transicdo epidemiolégica no Brasil e pela evolucdo das
causas de morbimortalidade o sistema de saude brasi-
leiro enfrenta um grande impacto provocado pelas
DCNT. Estas doencas se caracterizam por extenso
periodo de laténcia, longo tempo de evolucdo, lesbes e
complicacdes que aumentam a morbidade e mortalida-
de, exigindo continuas intervencdes e gastos assisten-
ciais atingindo 70% dos gastos em satde'?”’.

As DCNT foram responsaveis por 36 milhdes das
57 milhdes de mortes no mundo em 2008, ou seja,
63,0%, com destaque para as doencas do aparelho cir-
culatério, diabetes, cancer e doenca respiratéria croni-
ca. Em paises de baixa e médiarenda, aproximadamen-
te 80,0% das mortes ocorreram por DCNT. Cerca de
29,0% das pessoas tém menos de 60 anos de idade. Ja
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publica e atinge principalmente os grupos mais vulne-
rareis, como idosos, pessoas de baixa renda e baixa
escolaridade. Dentre as DCNT, a doenca cardiovascu-
lar (DCV) destaca-se como principal causa de mortes e
internacées hospitalares no Brasil'”.

Pacientes hospitalizados tém demanda de
saude bucal, comprometendo, assim, a sua qualidade
de vida. O cirurgido dentista deve avaliar as possibili-
dades de tratamento em nivel hospitalar, justificando,
desse modo, aimportancia desse profissional inserido
em equipes dentro do hospital®.

As complicacdes na cavidade bucal e suas con-
sequéncias compreendem um grupo de doencas que
atualmente sao vistas com prioridade nos programas
de saude nacionais. Podem estar associadas a algumas
patologias como: doencas cardiovasculares, cancer,
doencas respiratorias e diabetes, além de serem forte-
mente influenciadas por fatores comportamentais,
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cujas estimativas de morbidade justificam sua impor-
tancia no contexto das politicas de satude™’.

O tratamento devera ser individualizado para
cada grupo de paciente portador de DCV. Esses grupos
incluem os acometidos por patologias como doenca
arterial coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca con-
gestiva, arritmias cardiacas, anormalidades das valvas
cardiacas e endocardite infecciosa’.

O primeiro passo para se iniciar o tratamento de
um paciente envolve o conhecimento de seu estado a
partir de uma minuciosaanamnese e exame fisico crite-
rioso. Para isso faz-se necessdario que o cirurgiao-
dentista assuma o compromisso e a responsabilidade
de buscar informacdes Uteis, tanto para o diagndstico
de desordens sistémicas como para detectar experién-
cias odontolégicas anteriores, identificando as pecu-
liaridades que podem interferir no tratamento”?.

Pacientes portadores de DCV estdo incluidos na
categoria de pacientes com necessidades especiais
(PNEs), reconhecidos por apresentarem uma ou mais
limitacoes, temporaria ou permanente, de ordem men-
tal, fisica, emocional, de crescimento ou médica, que o
impeca de ser submetido a uma situacdo odontolégica
convencional. As razdes das necessidades especiais
sdo inimeras e vao desde doencas hereditarias e defei-
tos congénitos até alteracdes que ocorrem ao longo da
vida, como doencas sistémicas, alteracdes de compor-
tamento e o envelhecimento”"°.

Os cirurgides-dentistas devem também ser
capazes de identificar emergéncias médicas e adotar
as medidas oportunas para evita-las’.

Além de possuirem dificuldades de acesso ao
servico odontolégico devido a sua condicdo de saude,
os PNEs apresentam dificuldades em manter boa
saude bucal por possuirem maior susceptibilidade a
carie, doenca periodontal e ma oclusido'*".

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi inves-
tigar quais as dificuldades encontradas pelo paciente
cardiopata para realizar tratamento odontolégico.

Métodos

Estudo observacional transversal, desenvolvido
na enfermaria do Hospital Universitario, Sao Luis (MA),
no periodo de abril a agosto 2019. A amostra foi com-
posta por 60 pacientes internados na clinica médica e
cirirgica que permaneciam em estabilizacdo clinica ou
aguardavam procedimento cirdrgico. Os individuos
foram selecionados de forma néo probabilistica. Para a
coleta de dados utilizou-se um questionario referente a
dificuldade de acesso do paciente cardiopata ao trata-
mento odontologico fora do ambiente hospitalar, com
15 questdes, sendo treze dicotdomicas fechadas (sim ou
ndo), umaperguntaemescalalikertde 0 a3 (semestral,
anual, raramente e nunca) e uma perguntaaberta sobre
arecusadeodontélogos no atendimentoa cardiopatas.

Apo6s o questionario ter sido respondido cada foi
analisado separadamente ou por meio da escala Likert
(analisando o resultado por meio de dominios). Sendo uma
variavel sobre a presenca ou auséncia de dificuldades no
tratamento odontolégico, foram escolhidos mais trés domi-
nios para analise das dificuldades, sendo elas: ansiedade
com relacdo ao tratamento, autoconhecimento da relacao
entre patologia e salde bucal e orientacdo do profissional.
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O dominio ansiedade foi composto das questdes 1,2,5,12
e 13 resultando numavariavel discretade 0 a 5. O dominio
autoconhecimento consistiu das perguntas 4, 6, 7 e 8.
Resultando numaescalade 0 a4 e o dominio orientacdo do
profissional resultado da soma das questdes 3,9, 10,11 e
14. O escore final dos dominios foram dicotomizadas com
base namedianade cadadominio.

Consideraram-se como variaveis independentes
o tipo de cardiopatia (doenca arterial coronariana-
DAC, valvulopatias, arritmias, infarto agudo do mio-
cardio - IAM e insuficiéncia cardiaca congestiva - ICC), a
idade, o sexo, estado civil e comorbidades (hiperten-
sdo arterial e diabetes).

Os dados foram tratados no software estatistico
Stata®v14.0 paraWindows. Paraaanalise foram utiliza-
das estatistica descritiva (frequéncias absolutas e per-
centuais) e medidas de tendéncia central (média e des-
vio-padrdo). A normalidade das variaveis continuas foi
verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Foi realizada analise
bivariada (t de student ou qui-quadrado de Pearson)
entre o desfecho e as varidveis sociodemo-graficas e
clinicas para verificar possiveis associacdes. A analise
multivariada consistiu de modelos de regressao logisti-
ca bruta e ajustada para as cardio-patias. O nivel de
significanciaadotado foi de 5%.

O estudo foi aprovado pela aprovacao pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do HU-UFMA com o Parecer N°
3.216.247/19 em atendimento a Resolucdao MS/CNS n®
466/2012 e suas complementares. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados

A amostra foi composta por maioria do sexo mas-
culino (68,33%), com idade média de 58 anos, casados
(55%), nao hipertensos (83.33%), sem diabetes (86.67%)
e em tratamento para insuficiéncia cardiaca congestiva
(51.67%). Na analise bivariada apenas as cardiopatias se
associaram com o desfecho dificuldades no tratamento
odontologico (p valor=0.050) (Tabelal).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacien-
tes cardiopatas. Hospital Universitario. Sao Luis, MA.2019.

Variavel Média(+DP) n % p-valor*
Idade 58.25(18.14) 0.2571
Sexo 0.1722
Masculino - 41 68,33

Feminino - 19 31,67

Estado Civil 0.6022
Solteiro(a) - 25 41,67

Casado(a) - 33 55,00

Viavo(a) - 02 03,33

HAS 0.7172
Sim - 10 16,67

Nao - 50 83,33

Diabetes 0.8732
Sim - 08 13,33

Nao - 52 86,67
Cardiopatias 0.050?
DAC - 07 11,67

Valvopatias - 04 06,67

Arritmias - 10 06,67

1AM - 08 13,33

ICC - 31 51,67

*Andlise bivariada para o desfecho dificuldade no tratamento odontolégico
(O=pouca, 1=muita). 't de student. 2Qui-quadrado de Pearson. HAS: Hiperten-
sdo arterial sistémica. DAC: Doenca arterial coronariana. IAM: Infarto agudo
do miocardio. ICC: Insuficiéncia cardiaca congestiva.
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De acordo com a classificacdao das dificuldades
encontradas pelos participantes, que consistiram na ansi-
edade para realizar o tratamento odontologico, conheci-
mento sobre sua patologia frente ao tratamento odonto-
légico e a orientacao do profissional sobre a especificida-
de das cardiopatias no tratamento, observou que apenas
o conhecimento (p-valor < 0.007) e a orientacao do profis-

sional (p-valor <0.0017) foram significantes. Os Odds Ratio
revelaram que uma falta de conhecimento pelo paciente,
sobre as implicacdes do tratamento odontolégico diante
de patologias cardiolégicas, representa uma chance 30
vezes maior de nao realizarem o tratamento. A falta de
orientacdo do profissional revelou uma chance 60 vezes
maior de ndo buscarem o tratamento (Tabela 2).

Tabela 2 - Dificuldades apresentada pelos pacientes cardiopatas frente ao tratamento odontoldgico. Hospital Universitario. Sao Luis, MA, 2019.

OR [IC-95%)] OR [IC-95%)]

Variavel n % . x
p-valor p-valor

Dificuldade em realizar o TO (desfecho)

Pouca 21 35,00 - -

Muita 39 65,00 - -

Ansiedade para realizar o TO***

Nao 49 81,67 00,92[0,23-3,62] 01,11 [0,26-4,74]

Sim 11 18,33 0,916 0,881

Autoconhecimento sobre sua patologia frente ao TO***

Bom 18 30,00 30,0([6,61-135,95] 28,7 [6,01-137,10]

Ruim 42 70,00 <0.001 <0.001

Orientacéo do profissional sobre a especificidade do TO***

Boa 29 48,33 66,6[7,82-567,79] 61,0 [7,02-530,73]

Ruim 31 51,67 <0.001 <0.001

*Regressao logistica bruta. **Regressao logistica ajustada para as cardiopatias. OR: Odds Ratio.***Tratamento Odontolégico. IC-95%: intervalo de confianga para 95%.

Discussao

No estudo de Amaral etal.," pacientes em pré-
operatério de cirurgia cardiaca, consideraram a sua
higiene bucal satisfatéria, sendo que a maioria
necessitava procedimentos odontoldgicos invasi-
vos. Isso demonstra a auséncia de conhecimento da
propria condicao de saude bucal por parte de deter-
minados pacientes. No nosso estudo nao foi averi-
guado a condicdo de salde bucal dos voluntarios,
porém sabemos, que a maioria se encontrava hospi-
talizado e que seu plano de tratamento previa cirur-
gia cardiaca muitas vezes, sendo solicitado trata-
mento odontoldgico.

Sabe-se que uma boa higiene oral mediada pela
educacdo em saude melhora a qualidade de vida da
populacdo e que um bom conhecimento do cirurgiao-
dentista atenua risco iminente como foi verificado em
recente revisdo sistematica'’. Este estudo corrobora
com o estudo de Araujo e Bavaresco'’ que constataram
que os cirurgides-dentistas generalizam as alteragdes
cardiovasculares ou o fazem de forma incorreta.

O tratamento odontolégico em pacientes com
histérico de infarto agudo do miocardio requer consi-
deracao especial no que se refere ao tratamento odon-
tolégico, bem como as precaucdes necessarias. E
retardar o atendimento odontol6gico nesses pacientes
pode gerar dor, estresse e sofrimento a eles'*'®. neste
estudo foi encontrado um nimero significante de paci-
entes com infarto agudo do miocardio.

Estudo realizado por Amaral et al.,'' com 75
pacientes em pré-operatério de cirurgia cardiaca mos-
trou que 89,0% dos voluntarios nao tinham conheci-
mento sobre a endocardite infecciosa. Para Lacerda et
al.,” o dentista deverd ser cauteloso quanto ao risco de
desenvolvimento de endocardite infecciosa nos paci-
entes. Neste estudo, observou-se varios pacientes
valvulopatas, considerados de alto risco para endocar-
dite infecciosa.

Pacientes com risco de complicacdes cardiacas
maiores que os beneficios do tratamento odontoldgico
devem ser identificados, e apenas as condicdes mais
urgentes devem ser tratadas. Observou-se neste estu-
do uma grande quantidade de pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca congestiva descompensada. E de
suma importancia acompanhar a compensacao desses
pacientes para realizar o tratamento odontologico,
fato esse que s6 é possivel para o dentista que esta
inserido na equipe multiprofissional.

Observou-se que a falta de orientacao profissio-
nal se deve as questdes intrinsecas a formacdo do
cirurgido-dentista e acordo com Lawrence®, 79,5% dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) nao
cursaram na graduacao nenhuma disciplina voltada
para o atendimento de pacientes considerados especi-
ais, necessitando encaminhar esses pacientes aos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).

O estudo de Guénes et al.,”” demonstrou que
77,0% dos pacientes relataram falta de orientacdes
relativas a higiene bucal, doenca periodontal e biofil-
me dental em cardiopatas, sendo os resultados deste
estudo semelhantes.

As principais dificuldades observadas foram a
falta do conhecimento dos voluntarios sobre a sua
patologia, auséncia de conhecimento dos voluntarios
sobre os riscos inerentes e evitaveis de procedimentos
odontoldgicos invasivos e o nao recebimento de uma
melhor orientacdo do profissional cirurgidao-dentista
sobre especificidades do tratamento.

Destaca-se que a falta de orientacao profissio-
nal adequada, segundo a 6tica do paciente, é umadas
principais dificuldades do cardiopata frente ao trata-
mento odontoldégico. Faz-se necessaria a presenca
efetiva do cirurgido-dentista na equipe multiprofissi-
onal para educacao em saude bucal direcionada ao
grupo de pacientes cardiopatas, como uma medida
de melhoria das condicdes bucal e sistémica, de
formaintegral.
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