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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas que trabalham
na atengdo primaria a saide em um municipio do nordeste Brasileiro, frente ao atendimento
de pacientes portadores de doencas cardiovasculares. Para tanto, de uma populacéo de
36 dentistas, uma amostragem por conveniéncia de 25 profissionais (69,4%) foi analisada,
sob a forma de um questionario autoaplicavel. A maioria dos profissionais é formada ha
mais de 10 anos, sendo que todos se utilizam de artificios para controle de ansiedade,
principalmente a franca conversa (96%). Quanto a prevengao da endocardite infecciosa,
foi demonstrada duvida quanto aos procedimentos onde profilaxia antibidtica € necessaria
em cardiopatas graves. Outras questdes que os profissionais demonstraram despreparo
tedrico foram quanto ao diagndstico de hipertensao arterial sistémica, a qual apenas
64% dos odontdlogos assinalaram corretamente; tempo de estabilidade de angina de
peito (36,9%) e quantidade de anestésicos com vasopressor a base de epinefrina seguro
ao paciente em particular (54,2%). De acordo com a analise das respostas e sua
comparagao junto ao levante bibliografico, tem-se claramente em vista a necessidade
dos profissionais se atualizarem, sob alguma forma de educagao permanente.

UNITERMOS: Avaliagéo; Doengas cardiovasculares; Odontologia.

INTRODUCAO

E possivel conceituar paciente especial como
todo individuo que possui alteragao fisica, organica,
intelectual, social ou emocional, podendo ser aguda
ou crbnica, simples ou complexa, que necessita de
educacao especial e instrugcdes suplementares,
temporaria ou definitivamente’. Dentre as mais
variadas necessidades especiais, dar-se-a foco
aquelas pertinentes aos pacientes com doencas
cardiovasculares.

Na década de 1990, o Brasil possuia uma taxa
de mortalidade de pacientes cardiopatas de 30% hoje
esta taxa aumentou para o valor de 34%.2 Estas
doengas sao as principais causas de morte dentre
aquelas crbnicas nao transmissiveis, constituindo
uma grande preocupacdo em saude publica para
paises em desenvolvimento de média e baixa renda.?

As cardiomiopatias isquémicas e afecgdes
cerebrovasculares estdo entre as mais perigosas,
sendo responsaveis por, respectivamente, 7,6 milhdes
e 5,7 milhdes de mortes anualmente.®

Com o aumento da populagao portadora dessas
doengas, ha o consecutivo crescimento desta parcela
nos pacientes odontolégicos, forgando, assim, a busca
por novos conhecimentos pelos cirurgides-dentistas
para que promovam um atendimento mais seguro.*
Os individuos cardiopatas devem sempre ser tratados
como pacientes de risco, pois, dependendo da
severidade da doenga, quaisquer procedimentos
simples na cadeira do cirurgido-dentista podem
acarretar complicagbes sérias. Varios autores
concordam sobre a grande importancia de se ter
conhecimento, pelos graduados em odontologia, em
alguns aspectos sobre as doengas cardiovasculares,
como interagdes medicamentosas, complicacdes
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advindas de estresse e como resolver ou atenua-
las243,

E de primordial importancia o conhecimento
do profissional sobre as alteragdes cardiovasculares
mais prevalentes. Como principal fator de risco, a
hipertensao arterial sistémica (HAS) ainda é a maior
preocupag¢ao na atencao basica e seu controle é
necessario para o manejo clinico do paciente®.
Varios autores fizeram um levantamento sobre as
principais alteragdes cardiovasculares, definindo as
cardiopatias isquémicas, endocardites bacterianas,
arritmias e insuficiéncia cardiaca congestiva como
preocupagdes constantes na cadeira
odontologica®’®. O paciente cardiopata grave, entre
outros, € um individuo com bastantes complicagdes
que refletem diretamente na forma pela qual séo
submetidos ao tratamento odontolégico®. Portanto,
passar por uma detalhada anamnese é condigao
imprescindivel para o sucesso de qualquer terapia
e, consequentemente, manutencgéo da saude geral®.
Além disso, a interagdo entre médico e cirurgiao
dentista, assegura uma melhor condig&o sistémica
do paciente e evita interagbes medicamentosas
indesejaveis®.

Em meados de 1997, foi implementada a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que viria a
reorganizar a saude basica em conformidade com
os principios do Sistema Unico de Satude (SUS),
tais como a hierarquizagéo e integralidade dos
servigos®. Através da ESF, houve um desafogamento
na espera por tratamento hospitalar, j& que casos
mais simples eram resolvidos nas unidades de saude.
Isso viria a refletir diretamente em pacientes com
doencas cardiovasculares, reduzindo sua
hospitalizagdo e mortalidade por todo o pais®.
Associado a isso, 0 aumento da cobertura da saude
primaria, acdes como educagcdo em saude e visitas
domiciliares, por exemplo, acabam por reduzir o
desenvolvimento de fatores de risco das cardiopatias,
assim como complicagdes futuras. Finalmente, dessa
forma houve uma redugdo da morbimortalidade
advinda das doengas cardiovasculares, de 42% no
ano de 2000, para 37% no ano de 20093,

Tendo em vista que a rede primaria de atencéo
a saude é a porta de entrada para o atendimento
dos usuarios e, como ja fora mencionado, ha um
aumento de portadores de cardiopatias graves,
justifica-se este trabalho, buscando analisar o
conhecimento dos cirurgides-dentistas para a melhor
conduta frente a esses pacientes. Com isso, tal
levantamento de dados podera ser disponibilizado a
secretaria municipal de saude para analise e, caso
julgue-se necessario, capacitagbes deverao ser
realizadas.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho consistiu em uma
pesquisa de carater descritivo, de corte transversal,

caracterizada pela observacdo e analise do
conhecimento dos cirurgides-dentistas, em atividade
na atencao basica do municipio de Campina Grande,
acerca de pacientes cardiopatas pela aplicacédo de
questionario.

A populagao alvo foi constituida por todos os
36 (trinta e seis) cirurgides-dentistas das Unidades
Basicas de Saude da Estratégia de Saude da Familia
do municipio de Campina Grande, segundo o
Datasus, onde a amostragem foi realizada por
conveniéncia, sendo selecionada uma amostra
constituida por 25 (vinte e cinco) sujeitos de pesquisa
que aceitaram, por livre e espontanea vontade,
responder ao questionario, ou seja, aproximadamente
69,4% da populagao.

O instrumento de coleta de dados foi um
questionario autoaplicavel composto por 07 (sete)
questdes, todas objetivas, o qual os dentistas
analisados responderiam apenas apos terem sido
explicados sobre a finalidade da pesquisa e, caso
aceitassem, terem assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido.

A coleta foi realizada nas préprias Unidades
de Saude, entre o periodo de outubro e novembro
de 2014. A escolha do local foi feita com a finalidade
de dinamizar o preenchimento do questionario, assim
como impedir a consulta de quaisquer materiais,
buscando a maior fidedignidade da pesquisa.

O presente estudo recebeu a aprovacgao do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Estadual da Paraiba (Brasil) sob
processo numero 35555314.1.0000.5187 em
complacéncia com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude e
RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001. Os direitos
de todos os participantes foram protegidos.

RESULTADOS

Apesar da populagéo de cirurgides-dentistas
da atencdo basica municipal contar com trinta e seis
profissionais, o nimero daqueles disponiveis para o
estudo e que aceitaram participar deste foi de apenas
vinte e cinco, correspondendo a aproximadamente
69,4% daquele total. Vale ressaltar ainda que
algumas das perguntas ndo foram respondidas por
todos os questionados, e, portanto, o numero da
amostra pode variar de acordo com a questao.

Dos 25 cirurgides-dentistas entrevistados,
apenas 24 responderam a questao relativa ao tempo
de formacgao. Destes, 20 (83,3%) ja haviam se
formado ha mais de 10 anos, 03 (12,5%) eram
formados de 07 a 10 anos e apenas 01 dentista
(4,2%) se formara entre 04 e 07 anos atras.

Quanto ao uso de artificios para a reducao de
ansiedade, a opcdo de uma medida néo
necessariamente excluiria a escolha de outra.
Portanto, 24 (96%) dos profissionais costumam
conversar com o paciente para relaxa-lo, seja antes,
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durante ou apds o término do procedimento. Dentre
os entrevistados, 05 (20%) ainda recorrem de um
atendimento mais rapido, 04 (16%) costumavam usar
do efeito de ansioliticos para prevenir qualquer
ansiedade transoperatéria e ainda, 01 (4%) dentista
afirmou explorar da vantagem do uso de outros
medicamentos.

Outro ponto questionado fora em relagdo aos
procedimentos que se é recomendada a profilaxia
antibidtica em pacientes portadores de cardiopatias
de alto risco. Apesar de considerar mais de uma
resposta, nem todas elas estariam corretas no
enunciado. O acesso endoddntico e as restauragoes
coronarias, citadas por 11 (44%) e 02 (8%)
entrevistados, respectivamente, sdo as opgdes de
procedimentos onde ndo se necessita a profilaxia
antibidtica. Em contrapartida, as exodontias e
procedimentos periodontais fizeram parte da resposta
de 23 (92%) dos profissionais. Por sua vez,
procedimentos endoddnticos periapicais e bidpsias
foram condutas adotadas por 15 (60%) e 16 (64%)
dos dentistas, nesta devida ordem. Finalmente, a
profilaxia dental foi o procedimento cuja opgao de
apenas 03 (12%) dos entrevistados.

A tabela 1 demonstra a distribui¢do relativa
das respostas dos cirurgides-dentistas para cada
uma das questdes onde havia apenas uma opgao
correta.

Tabela 1- Avaliagédo das respostas dos dentistas da Estratégia
da Saude da Familia para questdes com apenas uma resposta
correta, distribuida em freqiiéncia relativa, Campina Grande/

Paraiba-/Brasil 2014.

Questéo n* Correto % Incorreto%
Qual medida sistélica e diastdlica, 25 16 (64) 09 (36)
respectivamente, padrao para diagnostico de

HAS

Qual o tempo para considerar um quadro de 19 07 (36,9) 12 (63,1)
angina como estavel

Em pacientes cardiopatas, qual limite de 24 13 (54,2) 11 (45,8)

anestésicos com vaso constritor @ base de
epinefrina (1:100.000)

*numero de profissionais que responderam a estas questdes.

Por fim, quando questionados sobre a
necessidade de realizacdo de educagao permanente
sobre atendimentos a pacientes especiais, a resposta
fora unanime, sendo 100% das respostas para a
indispensabilidade do tema.

DISCUSSAO

O modelo de saude publico brasileiro traz
consigo a Atencgao Primaria a Saude (APS), porta
de entrada dos usuarios ao sistema, a qual visa
resolver 80% dos problemas de salde da populagao.
A APS ainda postula um conjunto de agbes de
promogé&o da saude, sejam através da prevencgédo ou
diagnéstico, tratamento e reabilitagédo, cuja

centralizagdo repousa na familia™. Uma vez que o
trabalho nas UBSF ¢é realizado de forma
multidisciplinar, os cirurgides-dentistas devem estar
conscientes daqueles fatores de risco e atualizados
sobre as doencgas cardiovasculares mais prevalentes,
buscando estar envolvidos nas agbes da equipe e
visando ao paciente de forma integrada®.

O principal obstaculo encontrado nesta
pesquisa foi a caréncia de estudos com o mesmo
perfil para a comparacgéo das respostas. Portanto, a
analise dos resultados foi feita acareando os dados
propostos pela amostra com aquilo que ha na
literatura.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma
elevacao na presséao arterial anormal que, quando
ndo controlada, tende a ser fatal'. E ainda, o
principal fator de risco modificador das doengas
cardiovasculares™. Em adultos, a doencga é
caracterizada por uma pressao sistolica persistente
de 140 mmHg ou superior, assim como uma pressao
diastdlica igual ou maior que 90 mmHg, valores estes
concomitantes ou n&o™. AHAS é o diagndstico mais
comum nos Estados Unidos, com 35 milhdes de
visitas anuais ao consultério médico, enquanto, no
Brasil, ha cerca de 17 milhdes de portadores de
hipertensao arterial'.

De maneira que os cirurgides-dentistas tém
como papel fundamental a detecgdo e o controle de
hipertensos, os mesmos foram perguntados durante
a aplicagdo do questionario os valores padroes ao
diagnostico de HAS. Dos profissionais pesquisados,
64% responderam de forma correta, valor este
inferior quando comparado ao resultado encontrado
por outros autores, correspondente a 90,9% da
amostra analisada, numa pesquisa semelhante no
mesmo municipio, demonstrando a clara importancia
de uma atualizagao no cotidiano dos profissionais
da atencgao primaria™.

Vale ressaltar ainda que, de acordo com a
pressao arterial (PA) aferida antes do procedimento,
o profissional deve saber quando realiza-lo ou nao®.
Cirurgias eletivas devem ser adiadas quando a PA
superar o valor de 160/100 mmHg, a n&o ser que o
atendimento adquira carater de urgéncia, podendo
ser realizado com o monitoramento periddico da
pressao arterial, esta ndo devendo ultrapassar o valor
de 180/110 mmHg 278,

Admite-se que mais de 70% dos pacientes
odontolégicos tenham algum grau de ansiedade pré
ou trans-operatoria®. Fisiologicamente, esta carga
extra de estresse desencadeia a liberagdo enddgena
de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina)
diretamente na circulagcao, produzindo efeitos
hipertensivos e aumento do trabalho cardiaco, o que
deve ser evitado na atengéo ao cardiopata™.

Para a reducdo de ansiedade, o cirurgido-
dentista deve ter em mente algum protocolo ou técnica
de manejo do paciente, relaxando-o na cadeira.
Quando questionados como fazem para conduzir um
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paciente ansioso, a grande maioria de 96% dos
entrevistados relatou que a conversa realizada
durante o procedimento, seja esta feita para distrair
o paciente ou informa-lo o que esta acontecendo, é
seu principal artificio. Quando necessario o
atendimento mais rapido é realizado por 20% dos
profissionais para evitar picos de estresse e, apenas
16% da amostra, afirmou utilizar drogas ansioliticas.
Por este resultado, pode-se concluir que a boa
comunicacgao entre profissional-paciente ainda
possui excelente papel relaxante, assim como
corrobora com Oliveira (2010) ao afirmar que os
cirurgides-dentistas ndo tém o habito de se utilizar
de sedagdo consciente na clinica, devido a varias
questdes, dentre as quais a propria deficiéncia na
formacao.

Destaca-se que a ansiedade reflete traumas
passados, sendo um grande fator de evaséo de
usuarios as consultas odontoldgicas, o que viria a
acarretar pior prognéstico a queixa principal®. Os
autores inda constataram que, apesar dos avancgos
técnicos de anestesia, instrumentos e técnicas
operatérias, a frequéncia de pacientes ansiosos ou
com medo nao tém diminuido com tal evolugao™.

As cardiopatias graves de maior preocupagao
ao cirurgido-dentista sdo a insuficiéncia cardiaca,
arritmias e cardiopatia isquémica?’. A insuficiéncia
cardiaca é a incapacidade do coracao de funcionar
corretamente, podendo resultar de quaisquer
disturbios funcionais ou estruturais que prejudiquem
a capacidade do ventriculo de se encher de sangue
ou ejeta-lo’. Desta forma, o coragéo torna-se incapaz
de atender as demandas metabdlicas do organismo'2
Para o atendimento destes pacientes, o nivel de
estresse deve ser constantemente controlado, seja
por uso de sedagao consciente, ansioliticos ou
consultas curtas*. Caso o médico considere perigoso
o atendimento ambulatorial do paciente, por ser de
risco elevado, o procedimento devera ser feito em
ambiente hospitalar’.

A arritmia cardiaca é qualquer variagdo do
batimento cardiaco normal, incluindo disturbios de
contragao, ritmo e frequéncia, cuja prevaléncia atinge
3,8% da populagao acima dos 60 anos®. A maioria
das arritmias representa pouca preocupacéao para o
paciente ou o dentista, sendo que a maioria dos
procedimentos eletivos seja realizada sem a
necessidade da permissdo do médico responsavel®,
Porém, arritmias importantes sdo associadas a um
alto risco de evento cardiaco grave, como infarto de
miocardio, angina instavel ou morte subita’. Com isso
€ importante a identificagao destes pacientes, seja
por sinais apresentados ou na propria anamnese,
buscando sempre um controle da ansiedade efetivo
assim como monitoramento do pulso do paciente?”:"5,

As doencgas cardiacas isquémicas sao
caracterizadas pela reducéo da corrente sanguinea
coronariana e seu conseqlente fornecimento de
oxigénio, com principal causa subjacente sendo a

aterosclerose, embora o estresse, frio, doenca
periodontal e exercicios fisicos também entram como
fatores coadjuvantes''®, Alguns estudos ja
realizados, resumem a apresentagao clinica das
cardiopatias isquémicas, citando a angina pectoris
como primeiro sintoma da obstrugéo parcial do [lumen
dos vasos sanguineos cardiacos e quando a
obstrucao é total, ocorre necrose tecidual do musculo
cardiaco, sinal de infarto agudo do miocardio*.

A angina é descrita como um aperto ou
pressao dolorosa, geralmente sobre o esterno, que
tende a se irradiar para o brago esquerdo, pescoco,
mandibula e lingua. Esta pode se classificar de
acordo com seu padrao de estabilidade sintomaticaZ.
Quando é previsivelmente reproduzida com atividade
fisica ou estresse emocional, é classificada como
angina estavel e tende a ter curta duragéo, inferior a
cinco minutos, assim como aliviar apés a remogao
do fator desencadeante®™. Por sua vez, a angina
instavel é definida como um inicio de dor mais
intensa, que ndo cessa ap6s a remocgao do fator
desencadeante, mas progride, e pode ser precipitada
em repouso?'.

A importancia de se ter conhecimento quanto
ao diagnéstico de angina, assim como diferenciar
um quadro estavel do instavel se faz ao cirurgido-
dentista quando este tem afungéo de identificar como
controla-la?”. Quando questionados, durante a
pesquisa sobre o tempo considerado limite para a
instabilidade de uma angina dentro do consultério
odontolégico, apenas 36,9% respondeu
corretamente’. Este resultado torna-se preocupante
pelo perigo carregado por este quadro, demonstrando
a necessidade de cursos de aperfeicoamento
técnico-cientifico para as equipes de saude bucal
no conhecimento e manejo destes pacientes®®.

Ressalta-se ainda da importancia de se estar
presente em consultério medidas para aliviar a dor
no peito. Caso o procedimento néo seja protelado, a
posicdo de escolha do paciente é a semi-supina,
com cuidado na hipotensao ortostatica que pode
ocorrer quando o paciente for levantar e constante
manejo do estresse®. Na ocorréncia de angina, o
procedimento deve ser cessado e um vasodilatador
coronariano ser administrado de maneira sublingual
juntamente com oxigénio®'. Se a dor continuar por
mais de 05 minutos, um segundo comprimido
sublingual é usado e, na persisténcia desta por mais
quinze minutos, o paciente deve ser transferido para
tratamento hospitalar com suspeita de IM*78.,

A endocardite infecciosa (El) € uma infecgao
que ocorre nos tecidos endoteliais cardiacos de
sujeitos com alguma predisposicdo congénita ou
adquirida, que possui alta taxa de mortalidade.
Atualmente, a American Heart Association propds em
sua diretriz que, a necessidade de profilaxia
antibiética é tida apenas em raros casos de
condigbes cardiacas de alto risco®. Dentre elas,
citam-se valvas protéticas, quadro prévio de
endocardite infecciosa, doenga cardiaca congénita

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.41, n.1, p. 09-14, Janeiro/Abril, 2020 12



e presenca de receptores de transplantes cardiacos
que desenvolvem valvulopatia cardiaca’.

A terapéutica profilatica para endocardite em
consultério é feita em dose Unica via oral de 2g de
amoxicilina, uma hora antes do procedimento, ou
como segunda opcéo a clindamicina 600mg. Apesar
da cardiopatia de alto risco, nem todos os
procedimentos demandam a profilaxia antibiotica.
Segundo a AHA, apenas procedimentos dentais que
envolvam a manipulagdo de tecidos gengivais, regido
periapical do dente ou perfuragdo da mucosa oral,
como bidpsias. A profilaxia dental, quando esperado
sangramento, também se enquadra como risco da
El°.

Desta forma, quando perguntados quais
condutas odontolégicas necessitariam de profilaxia
prévia, as respostas tendiam a ser incompletas ou
incorretas. Na possibilidade de multipla escolha, 92%
dos profissionais optaram pelas exodontias e técnicas
periodontais, um bom resultado, porém apenas 64%
e 60%, respectivamente, escolheram pela bidpsia e
procedimentos endodoOnticos periapicais. Ainda,
apenas 12% adotaram a profilaxia dental como
procedimento de risco, opgdo esta correta, e inferior
a alternativa de acesso endodéntico, item este
incorreto (selecionado por 44% dos profissionais).
Percebe-se que, pelo assunto ser controverso, e
passivel de constante atualizagao, ha a necessidade
dos profissionais buscarem se reciclar
periodicamente, assim como havia sido proposto em
um estudo semelhante?

A maior duvida dentre os dentistas acerca do
tratamento aos portadores de doencas
cardiovasculares € sobre o uso de vasoconstrictores
durante a anestesia deste grupo. Estudos atuais tém
demonstrado seguranga no uso de adrenalina
1:100.000, cujo limite é dois tubetes por sessao®.
Porém, o vasopressor de escolha para estes
pacientes é a felipressina, com limite de até cinco
tubetes por sess&o, uma vez que ndo age sobre os
receptores a e & adrenérgicos, acarretando nenhuma
alteracao na pressao arterial'®. Além disso, os
beneficios de uma anestesia profunda conseguida
com o uso de vasoconstrictores superam seus riscos
quando usados no limite estabelecido, afinal as
catecolaminas liberadas endogenamente, numa
situacdo de estresse, sd0 mais perigosas que as
exogenas'?,

Na questao relacionada a quantidade limite de
tubetes com adrenalina para o uso em cardiopatas,
54,2% acertaram, demonstrando um indice de acerto
menor do que aquele apresentado em outro estudo
similar, que afirmara a auséncia de duvidas quanto
a utilizacdo de vasoconstrictores em 75% de seus
entrevistados®. Esta média relativamente baixa de
acertos demonstra a duvida persistente quanto ao
assunto, expressando a necessidade da busca de
informagdes atualizadas para a atuacdo na atengao
primaria.

CONCLUSAO

Analisando as respostas dos profissionais da
atengao basica de Campina Grande, fica evidente a
necessidade de educagao permanente e atualizagao
destes sobre 0s mais variados assuntos do tema em
questao, concordando com a opinido unanime dos
préprios dentistas entrevistados.

ABSTRACT

The correct evaluation of patients with
cardiovascular disease is based on a careful
anamnesis and on the previous knowledge of the main
coronary diseases and its sequels. This study aims
to evaluate the knowledge of dentists working in
primary health care in the city of Campina Grande
about patients with cardiovascular disease. For this
purpose, from a population of 36 dentists, a
convenient sample of 25 professionals (69.4%) was
analyzed in the form of a self-administered
questionnaire. Most professionals is formed more than
10 years, all of which make use of anxiety handling,
especially an honest conversation (96%). As for the
prevention of infective endocarditis has been
demonstrated doubt as to the procedures where
antibiotic prophylaxis is needed in severe heart
disease. Other issues that professionals demonstrated
theoretical unpreparedness were the diagnosis of
hypertension, which only 64% of dentists pointed out
correctly; time of stable angina pectoris (36.9%) and
the safe amount of anesthetic with vasoconstrictor
epinephrine to the cardiac patient (54.2%).
Conclusion: According to the analysis of the
responses and its comparison with the literature,
highlighting the need to implement a continuing
education.

UNITERMS: Evaluation; Cardiovascular disease;
Dentistry.
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