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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas epidemiolégicas e clinicas dos pacientes atendidos na Clinica
Escola de Odontologia do Centro Universitario de Exceléncia-Unex. Método: O estudo foi
submetido ao comité de ética em pesquisa e realizado através da coleta de dados nos prontuarios
dos pacientes. Foram levantados dados relacionados aos perfis sociodemografico, clinico e
comportamental dos participantes. Estes foram documentados em um instrumento de coleta criado
para a pesquisa. Resultados: Foram incluidos 73 individuos, dentre os quais houve predominio da
populacao feminina (53,4%), pardos/negros (61,6%) e abaixo dos 45 anos (57,5%). Ao analisar as
doencas sistémicas em geral, 30,1% apresentavam, destas, 54,5% apresentavam doengas cardiacas,
36,4% apresentavam doencas enddcrinas, 27,3% apresentavam doengas respiratorias. A doenca mais
frequente foi a hipertensdo arterial sistémica (15%). Ao realizar a andlise de associagdo, foi
observada associagdo estatisticamente significante entre ter 45 anos ou mais e apresentar
hipertensao (p-valor= 0,003). Conclusdo: E evidente a necessidade do paciente portador de
condigdes cronicas de tratamento conjunto e colaborativo entre os profissionais médico e
odontdlogo no cuidado da sua satde.

Descritores: Medicina; Odontologia; Satide Coletiva; Doencas Metabdlicas.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological and clinical characteristics of patients treated at the
Dental School Clinic of the University Center of Excellence-Unex. Method: The study was submitted
to the research ethics committee and conducted through data collection from patient records. Data
on the participants' sociodemographic, clinical, and behavioral profiles were gathered and
documented in a data collection instrument designed for the study. Results: A total of 73 individuals
were included, with a predominance of female patients (53.4%), individuals identifying as mixed-
race/Black (61.6%), and those under 45 years of age (57.5%). Regarding systemic diseases, 30.1% of
patients presented at least one condition. Among them, 54.5% had cardiovascular diseases, 36.4%
had endocrine diseases, and 27.3% had respiratory diseases. The most prevalent condition was
systemic arterial hypertension (15%). A statistically significant association was observed between
being 45 years or older and having hypertension (p-value = 0.003). Conclusion: The findings
highlight the need for an integrated and collaborative approach between medical and dental
professionals in the care of patients with chronic conditions.

Descriptors: Medicine; Dentistry; Public Health; Metabolic Diseases.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los pacientes atendidos en la
Clinica Escuela de Odontologia del Centro Universitario de Excelencia-Unex. Método: El estudio fue
sometido al comité de ética en investigacion y realizado a través de la recopilacion de datos en los
historiales clinicos de los pacientes. Se recopilaron datos relacionados con los perfiles
sociodemografico, clinico y conductual de los participantes, los cuales fueron documentados en un
instrumento de recoleccién creado para la investigacion. Resultados: Se incluyeron 73 individuos,
entre los cuales predominé la poblacién femenina (53,4%), mestizos/negros (61,6%) y menores de 45
afios (57,5%). Al analizar las enfermedades sistémicas en general, el 30,1% las presentaban, de las
cuales el 54,5% eran enfermedades cardiacas, el 36,4% enfermedades endocrinas y el 27,3%
enfermedades respiratorias. La enfermedad mas frecuente fue la hipertension arterial sistémica
(15%). Al realizar el andlisis de asociacion, se observé una asociacién estadisticamente significativa
entre tener 45 afios 0 mas y presentar hipertensién (p-valor = 0,003). Conclusion: Es evidente la
necesidad de que los pacientes con condiciones cronicas reciban un tratamiento conjunto y
colaborativo entre los profesionales médicos y odontélogos para el cuidado de su salud.
Descriptores: Medicina; Odontologia; Salud Publica; Enfermedades Metabdlicas.
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Introducao

A histéria médica do paciente é muito importante, pois permite conhecer
o estado de saude desse paciente, identificando a presenca de doengas
sistémicas que podem comprometer a realizagdo desse tratamento. A avaliacdo
do estado geral do individuo e a adogao de medidas preventivas aumentam a
seguranga clinica no atendimento a pacientes. [1]

O estado de satude sistémico de um paciente pode influenciar o resultado
do tratamento odontolégico e consequentemente no tratamento endodoéntico.
Os principais grupos de doencas sistémicas sao o diabetes mellitus (DM) e
doengas cardiovasculares (DCV), que sdo notavelmente prevalentes e, portanto,
importantes em relacdo as afecgdes orais. 2]

A correlacdo entre as doencas sistémicas e as condicoes clinicas bucais
tipicas tém sido encontrada na literatura, uma vez que, a presenca de processos
inflamatoérios cronicos em nivel oral pode impedir alguns pacientes de seguir
uma determinada via terapéutica, como a quimioterapia para os pacientes com
cancer. 3l

Estima-se que aproximadamente 100 doengas sistémicas possuam
manifestac¢des orais, principalmente quando associadas a fatores de risco como
tabagismo, dlcool e obesidade. Entretanto, existe uma falta de conhecimento dos
pacientes acerca dessa associagdo - cerca de 70% dos pacientes ndo o possuem,
isto tende a contribuir para as hospitalizacdes potencialmente preveniveis. A
conexao oral-sistémica se da através de cascatas de inflamagao em comum -
citocinas proé-inflamatoérias. Logo, a inflamacao sistémica contribui para o inicio
e severidade das afec¢des orais, enquanto as afeccdes orais podem promover a
passagem de bactérias a corrente sanguinea e, assim, exacerbar a inflamacao
sistémica. [l Em contrapartida, Grant et al. °] defende que esta relacao nao seria
causal, e sim delimitada pelos diversos fatores de risco compartilhados.

Diabetes mellitus é um distarbio enddcrino croénico - o mais comum do
século 21 - que agrupa doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia
devido a defeitos na liberacao da insulina, na sua acdo ou em ambos. Devido a
sua alta prevaléncia, gravidade e complicagdes é um problema de satide ptblica
global. 561 A hiperglicemia aguda e prolongada causa complicagdes de satide
incapacitantes =~ como  retinopatia,  neuropatia,  nefropatia,  efeitos
cardiovasculares e a cicatrizacdo deficiente/retardada de feridas. Atualmente,
devido a alta prevaléncia da periodontite nos pacientes diabéticos, esta foi
identificada como a sexta complicagdo da diabetes, com evidéncias indicando
um risco 3x maior de desenvolvimento de doenca periodontal no cenario dessa
afeccdo metabolica. [+67] Essa premissa funciona também como uma via de mao
dupla, uma vez que, pacientes com periodontite tém maior probabilidade de
desenvolverem diabetes. []

Nesse tema ainda, chama atencdo a grande falta de conscientizagao do
paciente portador de diabetes sobre a possibilidade de afec¢des orais - 73%
desconhecem a ligacdo. Isso foi atribuido, principalmente, a falta de
comunicagdo do profissional de satde e até mesmo falta de conhecimento do
profissional dentista sobre a condicdo sistémica do paciente. Entretanto,
naqueles pacientes cientes da relacdo foi apresentado maior aderéncia as

préticas de higiene oral. Assim, evidenciando a importancia da conscientizagao.
[6]
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No ambito das doencas cardiovasculares - distarbios dos vasos
sanguineos como doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva,
doenga cerebrovascular e doenga vascular periférica. Estas condigdes sao
responsaveis por cerca de 1/3 de todas as mortes do mundo. A relagdo delas
com a satde dental é bilateral e ainda requer esclarecimentos quanto ao papel
das doengas cardiovasculares na periodontite, visto que, por exemplo pacientes
com infarto agudo de miocardio tendem a possuir mais lesdes periapicais,
caries e perda 6ssea que os saudaveis. ]

Sindrome metabdlica (SM) - segundo o National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel III - se refere a concomitancia de ao menos trés
dos seguintes fatores: circunferéncia abdominal aumentada (fator preditivo
predominante); valores plasmaticos reduzidos de HDL; valores plasmaticos
elevados de TGL; PA elevada; glicemia elevada. Essa sindrome tem sido
associada bilateralmente em diversos estudos sobre periodontite. Sendo
apontado risco 2,6 vezes maior de desenvolvimento desta afec¢do oral nos
pacientes com sindrome metabdlica diagnoéstica. [¢) Nesse sentido, os estudos
apontam que esse risco elevado ocorre devido a alteragdo dos valores das
adipocinas - moléculas secretadas pelo tecido adiposo como adiponectina e
leptina- nos individuos com IMC elevado. A leptina modula a funcdo de
imundcitos e, na condicdo da sindrome metabdlica tende a se elevar, o que no
tecido periodontal ocasiona em capacidade regenerativa prejudicada e contribui
para a destruicdo do tecido 6sseo alveolar. Em contrapartida a adiponectina,
que possui efeito anti-inflamatorio, é reduzida nesse cendrio, gerando efeitos
sinérgicos a elevacdo da leptina. [81 Desse modo, a SM e a doencga periodontal
possuem no estado de inflamagao cronica seu ponto em comum, que as leva a
uma relacgao causal bidirecional. []

Alteracdes hormonais na vida feminina - como gestacdo e menopausa
também podem gerar alteragdes na satide oral. No caso das gestantes, cerca de
50% delas sofrem com alteracdes da flora oral e, consequentemente, em doengas
da gengiva. O que, caso ndo ocorra tratamento, aumenta em 7,5 vezes o risco de
parto prematuro e peso baixo ao nascimento. [4l A menopausa, processo
fisiolégico indicativo do fim da fase fértil feminina, ¢é definida
retrospectivamente por um periodo de um ano da tdltima menstruacdo em
mulheres acima dos 40 anos. E uma fase da vida feminina marcada por
alteracdes bioldgicas e enddcrinas, principalmente nos hormonios sexuais como
estrogénio. Sistemicamente a queda deste hormonio pode levar a perda 6ssea,
enquanto na cavidade oral parece atuar na gengiva e glandulas salivares
regulando a salivagdo. Desse modo, na menopausa as mulheres sofrem com
aumento de afeccdes orais como sindrome da boca ardente, boca dolorida
(estomatodina), periodontite (estrogénio também afeta proliferacdo celular do
epitélio gengival), halitose, neuralgia do trigémeo e outros problemas
neurolégicos. 191 Doengas Osseas também contribuem para afecgdes orais
através da maior suscetibilidade a patégenos e doenca da gengiva devido a
elevacdo de reabsorcao 6ssea. 141

Assim, a segregacdo atual entre satude sistémica e oral culmina em
aumento significativo dos gastos do sistema de satde, visto que existem
diversos fatores de risco compartilhados entre estas afecgdes. Idealmente, a
integracdo deveria ocorrer com a implementacdo da vigilancia em satide oral e
o fortalecimento de servicos odontolégicos preventivos na satde primaria.
Além da quebra da barreira entre medicina e odontologia com o treinamento
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basico em satide bucal permitindo uma vigildncia mais efetiva por parte do
profissional médico. [

Dessa maneira, o presente trabalho teve como objetivo descrever as
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos pacientes atendidos na Clinica
Escola de Odontologia do Centro Universitario de Exceléncia-Unex. A fim de
conhecer as doengas mais prevalentes na populagao estudada, entender se os
pacientes estdo recebendo tratamento para essas doengas, conhecer a presenca
de antecedentes familiares para as doencas e realizar a descricao do perfil
clinico e epidemiolégico dos individuos atendidos.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo. Inicialmente, foi
realizada uma revisdo de literatura sobre o tema para embasamento tedrico do
trabalho a ser realizado. Seguida de elaboracdo do instrumento de coleta a ser
utilizado na pesquisa.

A pesquisa foi desenvolvida na Clinica Odontolégica da Unex em Feira
de Santana que oferece atendimento gratuito a populacdo mais carente,
realizando tratamentos odontolégicos. Esse estudo foi submetido ao Comité
Etica em Pesquisa da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias de Salvador e aceito
com o numero do parecer 4.619.178 e registro de identificagdo
43031921.4.0000.5032.

Os critérios de inclusdao envolvem pacientes adultos que procuraram a
Clinica Odontoldgica para tratamento endodontico, passando por uma triagem
e atendidos pelos estudantes de graduacdo da Universidade. Os critérios de
exclusdo envolvem pacientes adultos que procuraram a Clinica Odontolégica,
mas ndo realizaram tratamento endodoéntico.

O estudo foi realizado por intermédio da coleta de dados nos
prontudrios dos pacientes, por um unico coletador, previamente treinado.
Foram levantados dados relacionados aos perfis sociodemografico, clinico e
comportamental dos participantes. Os dados obtidos através do prontudrio do
paciente e da andlise clinica foram documentados em um instrumento de coleta
criado para a pesquisa.

Para a andlise estatistica, inicialmente foi realizada a caracterizacdo da
amostra segundo as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e
comportamentais. Em seguida, serdo descritas as caracteristicas gerais da
populacdo de estudo segundo as doengas mais prevalentes, sendo o teste do X2
de Pearson utilizado para investigar diferencas entre proporc¢des (p<0,05). Estes
foram documentados em um instrumento de coleta criado para a pesquisa.

Resultados

73 pacientes foram incluidos, com dados referentes aos atendimentos
realizados de outubro de 2020 até maio de 2024, estes coletados de fevereiro a
julho de 2024. Nao houve exclusdo de dados. Desses registros 53,4% eram do
Sexo feminino, 57,5% tinham até 44 anos, 61,6% eram pardos/negros, 43,8%
eram solteiros (Tabela I). A ocupagdo mais frequente foi auténomo, 16,4%
(Tabela II).
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes de acordo com as variaveis epidemiolégicas e

clinicas
< FREQUENCIA FREQUENCIA
VARIAVEIS ABSgLUTA (N) RELSTIVA (%)
SEXO
FEMININO 39 53,4%
MASCULINO 34 46,6%
FAIXA ETARIA*
ATE 24 ANOS §) 8,2%
25 ANOS ATE 44 ANOS 36 49,3%
45 ANOS ATE 64 ANOS 26 35,6%
65 ANOS OU MAIS 3 4,1%
RACA/COR**
PARDOS/NEGROS 45 61,6%
BRANCOS §) 8,2%
ESTADO CIVIL***
SOLTEIROS 32 43,8%
CASADOS 30 41,1%
SEPARADOS/DIVORCIADOS 4 5,5%
DOENCAS SISTEMICAS
Sim 22 30,1%
Nao 51 69,9%
HIEPRTENSAO ATRTERIAL SISTEMICA
Sim 11 15,1%
Nao 62 84,9%
DIABETES MELITUS
Sim 4 5,5%
Nao 69 94,5%
ESTADO MENTAL: CONSIDERAM-SE
NERVOSOS
Sim 29 39,7%
Nao 44 00,3%
* 2 prontuarios nao possuiam essa informacao.
** 22 prontuarios nao possuiam essa informacao.
*** 77 prontuarios ndo possuiam essa informacao.
Tabela 2. Caracterizagdao da amostra
CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA (N) RELATIVA (%)
DESEMPREAGO 4 5,5%
DONA DE CASA 4 5,5%
ASSALARIADO 7 9,6%
AUTONOMO 2 16,4%
APOSENTADO 2 2,7%

* 44 prontuarios ndo possuiam essa informacao.

Ao analisar as doencas sistémicas em geral, 30,1% apresentavam. Dentre
estes, 54,5% apresentaram doengas cardiacas, 36,4 % apresentaram doencas
enddcrinas, 27,3% apresentaram doencgas respiratdrias, 4,1% apresentaram
doencas digestivas e 4,5% apresentaram doengas renais (Gréfico II). A doenca
mais frequente foi a hipertensao arterial sistémica (50%) (Grafico II).
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Ao realizar a andlise de associacdo entre os pacientes com hipertensao
arterial com as varidveis socioeconOmicas, foi observada associacdo
estatisticamente significante entre ter 45 anos ou mais e apresentar hipertensao
(p-valor < 0.001), entre o sexo feminino e a hipertensao (p-valor < 0.001) e entre
os casados e possuir hipertensao (p-valor < 0.001) (Tabela III)

Além disso, 39,7% dos pacientes relataram considerar-se ansiosos (Tabela
I). Ademais, ao analisar o teor da queixa principal dos pacientes, 42,5%
queixavam-se de dor, 24,7% de sensibilidade, 21,9% buscavam realizar
procedimentos, 20,5% possuiam queixa relacionada a autoestima ou estética,
13,7% queixavam-se de fraturas e 6,8% buscavam atendimento de rotina
(Gratico II).

Tabela III. Analise de associacado das variaveis

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

SIM NAO P-VALOR
IDADE
ATE 44 ANOS 20 10
45 ANOS OU MAIS 42 1 < 0.001
GENERO
MASCULINO 31 3
FEMININO 31 8 < 0.001
ESTADO CIVIL
NAO CASADOS 24 7
CASADOS 38 4 < 0.001

DOENCAS RENAIS

4,5%
| DOENCAS CARDIACAS (A
4,5% EXCESSAO DE HAS)
13,6% DOENCAS
’ GASTROINTESTINAIS
13,6% DOENCAS

INFECTOCONTAGIOSAS

= DOENCAS ENDOCRINAS (A
EXCESSAO DE DM)

= DIABETES MELLITUS (DM)

B DOENCAS RESPIRATORIAS
50,0%

® HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA (HAS)

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Grafico 1 - Distribuicdo das doencas sistémicas encontrado no estudo
considerando os seus valores percentuais (%).
* De acordo com histéria médica coletada
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45,0% 42,5%
40,0%
35,0%
30,0% 24.7%
25,0% 21,9% 20.5%
20,0%
15.0% 13,7%
10,0% 6,80%
5,0%
0,0%
mDOR
= SENSIBILDIADE
m REALIZAR/FINALIZAR PROCEDIMENTOS
AUTOESTIMA/ESTETICA
FRATURAS
ROTINA

Gréfico 2 - Distribuicao das queixas principais encontrado no estudo

considerando os seus valores percentuais (%).
* 2 prontudrios ndo possuiam essa informagao.

Discussao

Em nosso estudo, a maior prevaléncia dentre as doencas sistémicas foi
baixa, o que pode ser explicado pela idade dos pacientes avaliados. Dos 30, 1%
dos pacientes com doengas sistémicas, houve maior prevaléncia das doencgas
cardiovasculares (54,5%), sendo que dentre estas a hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) teve grande predomindncia (91,7%). As doencas
cardiovasculares foram seguidas pelas enddcrinas (36,4%), nas quais metade
configuram casos de diabetes mellitus. Ademais, 27,3% apresentavam doencas
respiratorias, enquanto 13,6% apresentavam doengas infectocontagiosas. Outros
13,6% apresentavam doencas digestivas e, por fim, 4,5% apresentavam doencas
renais.

Esse achado diverge da literatura, onde encontramos as doengas
cardiovasculares - na forma da doenga aterosclerética - como a segunda maior
prevaléncia na literatura, com diversos autores [+712] chamando atencado para a
fisiopatologia em comum da doenca aterosclerética com a periodontite. A
prevaléncia de HAS nos resultados deste presente estudo pode ser explicada
pela alta associacdo comorbidade entre esta e a doenga aterosclerética. [13]
Principalmente, visto que a doenca aterosclerética é mais dificilmente referida
através de questiondarios de histdria patologica.

Ao considerar ainda os achados das doencas cardiovasculares, a
variabilidade entre os estudos chama atencdo e pede evidéncias cientificas mais
solidas, utilizando estudos longitudinais e controle de fatores de risco, além de
estudos clinicos randomizados de tratamento periodontal. Uma vez que, a
confirmagdo da doenca periodontal como fator de risco independente para
doencas cardiovasculares, o tratamento odontolégico torna-se imprescindivel
nos pacientes com risco cardiovascular. [14]
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As alteracdes endodcrinas foram a segunda maior alteracdo sistémica
relatada no estudo, metade delas na forma de Diabetes Mellitus (DM). Essa
associagdo predomina na literatura, com diversos autores [4712151617/18]
apontando uma relacdo bidirecional da DM e periodontite. Entretanto,
permanece controverso o beneficio do tratamento periodontal no controle
metabdlico da diabetes, o que requer estudos longitudinais e de maior
amostragem. [14] Nesse contexto, Glurich, Nycz e Acharya ['5] chamam atencao
para a importancia do tratamento integrado médico-odontolégico da DM,
através da inclusao de provedores odontolégicos de cuidados primérios e de
um maior enfoque a satide bucal nas diretrizes e guidelines.

As doengas respiratdrias foram apontadas no presente estudo, mas,
possuem uma aparigdo escassa na literatura, com Akl [ apontando que
evidéncias atuais tendem a uma relagdo unidirecional entre aspiragao
bacteriana oral e doenga respiratoria.

As doengas infectocontagiosas, renais e digestivas - as quais foram
contabilizadas neste estudo - nao tiveram associacao documentada com as
doengas bucais na literatura analisada. A sindrome metabdlica e seus
componentes - obesidade, dislipidemias, DM - é fortemente ligada com
periodontite por diversos autores [18919. Entretanto, ndo foram contabilizadas
no presente estudo devido a auséncias de dados vitais como IMC perfil lipidico.

No ambito epidemiolégico, ao realizar a analise de associacdo, o presente
estudo observou associacdo estatisticamente significante entre ter 45 anos ou
mais e apresentar hipertensao (p-valor < 0,001). Estes dados sdo corroborados
por Filho [, 0 qual aponta aumento significativo nas internacées por HAS a
partir dos 40 anos. Em contrapartida, diversos outros estudos [21.222324] agpontam
prevaléncia significativa a partir da faixa dos 60 anos. Ademais, neste estudo
também foi encontrada maior prevaléncia do sexo feminino, com associagao
estatisticamente significativa entre o sexo feminino e a hipertensao (p-valor <
0,001), o que foi consistentemente corroborado por varios autores. [20.21,22.23]
Também foi encontrada associacado estatistica entre os individuos casados e a
hipertensao (p-valor < 0,001), entretanto na literatura analisada este dado ndo se
fez presente. Por fim, também foi encontrada prevaléncia significativa da
populacdo parda/negra dentre os afetados por HAS, este achado esta de acordo
com o apontado por Dantas [211.

Consideracoes Finais

Este estudo buscou analisar o perfil epidemiolégico e clinico dos
pacientes atendidos em uma clinica escola, destacando a relevancia das
condicdes sistémicas e sua relacdo com a condicdo oral. Assim, encontramos
uma baixa prevaléncia de doengas sistémicas da populagao atendida, mas, das
doengas encontradas, houve o predominio das doengas cardiovasculares,
particularmente da HAS. Além de associacado estatisticamente significante entre
ter 45 anos ou mais e apresentar hipertensao. Embora os achados presentes
sejam relevantes, este estudo possui limitagdes como a metodologia
retrospectiva e amostragem limitada da uma tnica unidade de satde, de modo
que se impossibilita generalizar seus achados. Futuras pesquisas poderiam
ampliar o estudo para diferentes populacdes e locais, incluindo variaveis
clinicas adicionais - como IMC, niveis glicémicos pré e pds tratamento e perfil
lipidico - a fim de permitir uma avaliagdo mais profunda da interacdo entre
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saude sistémica e oral. Em sintese, esse estudo contribui para evidenciar a
necessidade de um tratamento conjunto e colaborativo entre os profissionais
médico e odontélogo no cuidado da satide dos pacientes
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