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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragBes funcionais e ou estruturais dos Orgados-alvo como
coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos e a alteragbes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e néo fatais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). O Diabetes Mellitus (DM)
abrange um grupo de alteracdes metabolicas que podem levar a hiperglicemia, cujos
principais sintomas sdo polidpsia, polidria, polifagia e perda de peso. Pode estar
relacionado a defeitos da secrecdo e ou agdo da insulina, envolvendo processos
patogénicos especificos como, por exemplo, destruicdo das células beta do
pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo periférica da insulina,
distirbios da secrecdo de insulina, entre outros. (MINISTERIO DA SAUDE.
DIABETES MELLITUS, 2006).

Diante dos aspectos acimas, este trabalho tem por objetivo fazer um
levantamento das doencas mais comumente apresentadas pelos individuos,
relaciona-las com outros estudos no mesmo carater e analisar sua influéncia na
cavidade bucal.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo quantitativo de carater descritivo
exploratorio pela coleta de dados secundarios de pacientes que procuraram O
servico de atendimento odontolégico no intervalo de tempo compreendido entre
junho de 2016 a maio de 2017 na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas (FO-UFPel). Foi analisado a presenca de doencas sistémicas
cronicas nao transmissiveis através da coleta de informagdes contidas nas fichas
clinicas do Projeto de extensdo Servico Central de Triagem (SCT), nos dados de
cadastro dos prontuarios da Instituicdo e/ou nos dados do programa cadastral de
pacientes SISO e em seguida foi realizada a etapa de tabulacdo em planilhas no
programa Excel.

Do presente estudo foram excluidos pacientes que néo apresentavam
informacgdes essenciais nos prontuarios referentes aos intervalos descritos e aqueles
cujos registros ndo foram localizados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Odontologia sob numero de parecer 2.273.125.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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ApoOs analise do total de 1408 prontuarios dos pacientes que passaram pelo
atendimento no Servico Central de Triagem pela Faculdade de Odontologia UFPel
(FOP-UFPel), no intervalo de tempo compreendido entre junho de 2016 a maio de
2017, 619 pacientes relataram apresentar alguma doenca, ou seja, pouco mais de
40% do totais de pacientes atendidos, desses quais 256 pacientes foram
diagnosticados com hipertensdo arterial sistémica, 46 portadores de diabetes
mellitus e 75 apresentando a interacdo das duas enfermidades. Os demais 242
pacientes auto relataram-se com alguma doenca, ndo sendo diabetes e/ou
hipertenséo ,foram agrupados na classificacéo outros.

TABELA 1 — Frequéncia absoluta e relativa de pacientes segundo doencas
sistémicas atendidos no Servico de Central de Triagem da Faculdade de
Odontologia. Pacientes da FO-UFPel — Pelotas-RS — 2017

Doenca n %
Hipertenséo 256 41,36
Diabetes 46 7,43
Hipertenséo e Diabetes 75 12,11
Outra 242 39,10
Total 619 100%

Segundo estudo de Schmidt M.I. et al. (2009), a hipertensao € a mais frequente
das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT). Estimou-se que existam no Brasil
25.690.145 de casos diagnosticados de hipertenséo, enquanto que o total de casos
diagnosticados de diabetes foram 6.317.621. Outro estudo de Lima e colaboradores
(2009), também realizado na cidade de Pelotas-RS com o intuito de avaliar o perfil
de hipertensos e diabéticos em trés unidades béasicas de saude do municipio,
observou maior ocorréncia de hipertensdo com 63% dos individuos, seguidos pelos
hipertensos e diabéticos com 31,3%, enquanto que apenas 2,5% foram
diagnosticados com diabetes.

Diante desses dados, cabe analisar que apesar das diferencas de valores,
manteve-se constante a frequéncia quanto ao maior percentual de hipertensos, o
intermediario da associagdo das doencas, seguido de portadores apenas de
diabetes.

Conforme a literatura, o fator determinante da doenca periodontal € o biofilme
dental (placa bacteriana), cujos efeitos sdo agravados frente as alteracdes
histopatolégicas e metabdlicas caracteristicas do diabetes (SCHNEIDER M. et al.,
1995). Entre as principais manifestacbes bucais dos pacientes diabéticos néo
controlados estdo a xerostomia, sensibilidade dolorosa na lingua e distdrbios na
degustacédo. E comum a modificacéo da flora bucal com tendéncia a candidiase oral
e queilite (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Tem sido considerado que o diabetes
influencia na instalacdo e progressdo da doenca periodontal, a exemplo da
dificuldade cicatricial, mas também sofre influéncia da mesma, posto que 0 curso
clinico da doenca periodontal pode alterar o metabolismo da glicose e,
consequentemente, dificultar o controle do diabetes (SCHNEIDER M. et al.,1995).

Em relacdo ao atendimento a pacientes hipertensos, a reducdo no grau de
estresse bem como o controle da ansiedade e do medo frente a um tratamento
odontologico séo benéficos. Isto foi comprovado pelo estudo de Daublander M. et al.
(1997), no qual a ocorréncia de complicacdbes em pacientes com doencas
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cardiovasculares aumentou significativamente de 2,9% para 15,0% dos casos em
tratamentos de 20 minutos ou acima de 90 minutos, respectivamente.

Outro fator que deve ser levado em consideracdo, no manejo odontolégico, em
pacientes hipertensos é 0 uso de anestésicos locais com vasoconstritor. Sabe-se
gue o emprego desses anestésicos em pacientes portadores de hipertenséo induz
ao aumento da pressdo arterial (WHELTON A., 2001), por isso, a dose maxima
recomentada é a administracdo de dois tubetes por atendimento clinico (INDRIAGO,
2007), visto que, a auséncia do vasoconstritor reduz a duragcédo da agéo e aumenta a
possibilidade da dor, podendo induzir ao estresse e, por conseguinte, ao aumento da
pressao sanguinea (BORSATTI M. A. et al., 2007).

4. CONCLUSOES

Portanto, os dados acima demostram que hipertensédo arterial sistémica e
diabetes mellitus sdo doencas de alta prevaléncia, tanto no levantamento de dados
dos pacientes atendidos na FOP UFPEL, quanto nos estudos de mesmo carater.
Logo, faz-se necessario os odontdlogos conhecerem as possiveis complicacdes
locais e/ou sistémicas decorrentes dessas doencgas, para que possam intervir
clinicamente de forma segura e eficaz nestes pacientes.
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