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Resumo

Na atualidade, as questdes que envolvem o uso de anticoagulantes com o sangramento gengival aumentado ainda nao sao bem esclarecidas,
havendo necessidade de avaliagdo se realmente estes medicamentos podem condicionar a mudanga na inflamagdo gengival. Buscou-se
neste estudo questionar e avaliar a satide gengival de individuos cardiopatas, que utilizam anticoagulantes em periodo de internag@o. Foram
aplicados questiondrios para coleta de dados socioecondmicos dos pacientes cardiopatas internados e realizou-se exame dos indices de
placa visivel (IPV) e sangramento gengival (ISG). Os pacientes participantes deste estudo eram > 18 anos, com 10 ou mais dentes em boca,
cardiopatas internados e usuarios de anticoagulantes. Participaram deste estudo 58 pacientes, a média de idade foi 55+12,92 anos; 69% eram
homens; 62,1% leucodermas; 20,7% tabagistas e 46,6% diabéticos. O tempo da cardiopatia foi de 57,18+85,69 meses. O retorno ao Dentista
ocorreu em média de 83,20 meses; 53,5%, 43,1% e 3,4% pertencem, respectivamente, as classes C, D e B. A maioria dos pacientes (87,9%)
teve presenga de IPV e 46,6% apresentou ISG. Na analise de risco houve uma relagdo entre o IPV e tabagismo -1,31 (1,12-1,53); >30 anos
1,085 (1,002-1,176), >40 anos; 1,244 (1,084 — 1,424). Cardiopatas que usam anticoagulantes apresentam necessidades de cuidados em
relacdo a cavidade oral.

Palavras-chave: Doenga das Coronarias. Boca. Equipe Hospitalar de Odontologia. Gengivite.

Abstract

Nowadays, the issues surrounding the use of anticoagulants such as increased bleeding gums are not well understood yet, there is need to
assess whether these drugs actually may make the change in gingival inflammation. We sought to study this question and assess the gingival
health of cardiac patients using anticoagulants in hospitalization. Questionnaires were used to collect socioeconomic data from hospitalized
patients and examination of visible plaque index (VPI) and gingival bleeding (GBI) were carried out. The patients participating in the
study were >18 years, with 10 or more teeth in their mouth, hospitalized cardiac patients and anticoagulants user. The study included 58
patients, mean age was 55+12,92; 69% were men; 62.1% Caucasian; 20.7% were smokers and 46.6% diabetics. The time of disease was
57,18+85,69 months. The return to the dentist was an average of 83.20 months; 53.5%, 43.1% and 3.4% are respectively the classes C,
D and B. Most patients (87.9%) had the presence of IPV and 46.6% had ISG. The risk analysis there was a relationship between VPI and
smoking -1.31 (1.12 to 1.53); > 30 years 1.085 (1.002 to 1.176),> 40; 1.244 (1.084 to 1.424).

Keywords: Coronary Disease. Mouth. Dental Staff, Hospital. Gingivitis.

1 Introducao coleta de dados e manuten¢do da saude na cavidade oral, além

de evitar sérias complica¢des e diminuir custos hospitalares’.

A responsabilidade  profissional do  Enfermeiro
Na atualidade, as questdes que envolvem o uso de

nas dependéncias do hospital é um dos pilares de seu

funcionamento. Dentre as complexas situagdes na vida diaria anticoagulantes com o sangramento gengival aumentado ainda

deste profissional encontram-se tarefas como a administragio nao sdo bem esclarecidas, havendo necessidade de avaliagdo se

de farmacos', testes de doencas infecciosas?, realizacio de realmente estes medicamentos podem condicionar a mudanga

partos®, acolhimento humano®, avaliagio dos sinais vitais’, 1@ inflamagéo gengival. Muitos protocolos a este respeito estdo

realizagdo de curativos, atendimento nas unidades de terapia ~ €M T€V1SA0, POIS OS I1SCOS de morte sdo eminentes ao retira-

intensiva, além de estimular um olhar humanizado e atento a los. Outro ponto relevante é que ao ocorrer a eventualidade de

integralidade do ser humano®. uma hemorragia, que tem se mostrado em reduzido nimero

A partir do momento em que o paciente é internado este  neste perfil de pacientes, ha recursos locais de forma que o

passa aos cuidados e responsabilidade da equipe hospitalar. ~ Dentista pode conter localmente com seguranga®.

Na impossibilidade da propria pessoa ser capaz de realizar os Existem estudos com diversos delineamentos que

cuidados pessoais, a equipe de enfermagem pode realizar os
autocuidados, inclusive pode estar auxiliando o Dentista na
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revelam a associagdo entre a doenga periodontal e patologias

sistémicas. Uma das mais publicadas € a associagdo das
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doengas cardiovasculares e as infecgdes que envolvem
o periodonto’. Em comum, estas patologias produzem
mediadores inflamatérios como a proteina C reativa, o
fibrinogénio e interleucinas inflamatorias como o TNF
(fator de necrose tumoral), IL-1 e a IL-6 (interleucina),
produtos e subprodutos diante do estimulo inflamatorio em
ambas as patologias descritas com significativo impacto na
microcirculagdo e macrocirculagdo®.

Diante das questdes postuladas,
necessidade do Enfermeiro, além de lidar com questdes

compreende-se  a

complexas no ambiente hospitalar, propiciar este campo de
trabalho de avaliacdo da gengivite de pacientes internados.
A partir destes registros expressos,, o trabalho se propde a
obter informagdes acerca da saude gengival de pacientes com
diagndstico de cardiopatia associado ao uso de anticoagulantes,
por meio da avaliagdo de um Enfermeiro.

2 Material e Métodos

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Cuiaba — UNIC (processo
053/2012).

A coleta foi realizada no periodo de mar¢o a junho de
2014 e foram avaliados pacientes portadores de cardiopatias,
internados na Unidade Cardiovascular do Hospital Geral
Universitario na cidade de Cuiaba — MT. No total foram
examinados 247 pacientes e segundo critérios de inclusao
apenas 58 pacientes foram incluidos na amostra — amostra
por conveniéncia. Todos os pacientes examinados foram
encaminhados para tratamento odontoldgico gratuito na
Universidade de Cuiaba.

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os géneros,
internados na unidade cardiovascular, com diagndstico de
cardiopatia confirmada por um Médico Cardiologista, em
uso de anticoagulante(s) ha pelo menos trés meses, com
idade superior a 18 anos e presenga minima de 10 dentes.
Foram excluidos do estudo pacientes por ndo utilizagdo
do anticoagulante por indicagdo médica ou abandono do
tratamento de anticoagulante.

No inicio do atendimento, foi preenchida uma ficha com
a historia médica modificada da American Dental Association
- ADA, em ato continuo, tendo sido aplicado o questionario
socioeconomico ABEP — Associagdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (2014).

Os critérios clinicos para avaliagdo da satde gengival foi
observar a regido supragengival dividida em quatro sitios
por dente: vestibular, mesial, lingual e distal, através dos
exames indice de placa (biofilme) visivel IPV e o indice
de sangramento gengival (ISG)''%. Inicialmente, apds o
paciente enxaguar a boca e remover as proteses moveis, a
examinadora - VPSL observava a presenca ou ndo de IPV.
Em ato continuo, examinou-se o ISG, por meio da colocagao
da sonda periodontal (marca Hu-Friedy PCP -15 - Carolina
do Norte, USA), inserido 0,5 mm dentro do sulco gengival e
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percorrendo todas as margens gengivais nas respectivas faces
ja descritas. Apos 10 segundos do procedimento, em cada
dente, observava-se a presenga ou auséncia de sangramento,
criando-se desta forma para ambos os indices de saude
gengival; zero para auséncia de biofilme ou sangramento
nas faces e um para presenca de biofilme ou presenga de
sangramento.

No intuito de treinar e calibrar a enfermeira, previamente
ao estudo, a mesma passou por capacitagdo tedrica (120h)
acerca do diagnostico da gengivite. Realizado tal aspecto
procedeu-se calibragem prévia do IPV ao estudo (Kaapa
0.84), além do treinamento do ISG.

A partir da coleta dos dados obtidos foi realizada a
organizagdo ¢ a estratificacao dos dados e escritos de maneira
inicial na forma descritiva, em ato continuo foram submetidos
aos testes estatisticos Qui-Quadrado, T de Student, Kaapa e
Risco Estimado. As demais variaveis envolvidas no estudo
foram variaveis independentes A significancia escolhida para
o estudo foi de p<0,05.

3 Resultados e Discussao

Os dados do estudo sdo interessantes e chamam a
atencdo acerca dos cuidados com a saude bucal de pacientes
cardiopatas. Foram envolvidos no estudo 58 pacientes, sendo
aidade média de 55 anos, e estes em média ha seis anos e nove
meses nao faziam tratamento odontologico. O tempo minimo
de manutengdo ao dentista foi de cinco meses e o maior
tempo foi o do individuo de 60 anos (nunca foi ao dentista).
Exames intrabucais avaliaram as condi¢es orais mostrando
uma historia de perda de dentes, a qual teve a média de 17,62
dentes em boca por individuo, com um total de 1022 dentes
avaliados (Quadro-1).

Quadro 1: Dados descritivos com Médias e Desvio Padrao da
populacdo de cardiopatas envolvidos no estudo

Varidveis Média (n= Desvio

58) Padrao

Idade (anos) 55 +12,92

Tempo de patologia (meses) 56 + 85,69

Tempo _ sem manutengao 31 + 150,16

odontolégica (meses)

Nurpero de dentes por 17.62 +6.79

paciente

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo ao género 40 sujeitos eram do género
masculino (69%) e 18 eram do género feminino (31%)
-p<0,05. A predilecao de raca na amostra foi caucasiana
com 36 pacientes (62,1%), seguida de ndo caucasianos,
22 pacientes (37,9%) —p<0,05- (Quadro 2). Para a classe
social, segundo o critério da Associacdo Brasileira de
Estudos Populacionais - ABEP, a amostra compunha-
se predominantemente por pacientes da Classe C (renda
familiar de R$2.409,01) com 31 pessoas (53,4%); classe
D (renda familiar de R$639,78) com 25 pessoas (43,1%) e
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classe B (renda familiar de R$8.695,88) com duas pessoas
(3,4%) (Quadro 2).

Quadro 2: Descrigdo pacientes entrevistados

Variaveis com seus respectivos Frequéncia | Porcentual
scores
Masculino 40 69,0
Sexo
Feminino 18 31,0
caucasiano 36 62,1
Raga -
nao caucasiano 22 37,9
) Nio Fumante 46 79,3
Cigarro
Fumante 12 20,7
) N3io Diabético 31 53,4
Diabetes - -
Diabético 27 46,6
AAS 25 43,1
Anticoagulante Heparina 14 24,1
Ambos 19 32,8
Classe B 2 34
Classe Social Classe C 31 53,4
Classe D 25 43,1
<30% >30%
IPV 12,1 87,9
ISG 53,4 46,6
*Demonstra diferenca estatistica pelo teste Qui-quadrado (p<0,05)

Fonte: Dados da pesquisa.

Ainda, no Quadro 2, em relacdo aos habitos relacionados
as doencas cardiacas e gengivais foram observados como nao
fumantes 46 pacientes (79,3%), portanto 12 (20,7%) eram
fumantes - p<0,05. Pacientes que apresentavam problema
de diabetes foram 27 (46,6%) e pacientes ndo diabéticos 31
(53,4%). Os tipos de cardiopatias foram variados, mas em
comum todos os pacientes utilizavam os anticoagulantes.
Foi feita avaliagdo do tipo de anticoagulante prescrito para
o tratamento. Os resultados demonstram que o AAS — acido
acetil salicilico - foi o mais frequente, utilizado por 25
pacientes (43,1%); seguido pela heparina e derivados com 14
pacientes (24,1%) e 19 pacientes que faziam uso de ambos
anticoagulantes (32,8%).

Para o exame clinico periodontal, o exame IPV nas
superficies dos dentes mostrou que 87,9% tiveram indice
superior a 30%; e apenas 12,1% dos pacientes apresentaram
indices abaixo de 30%. Ja para o indice de sangramento
gengival (ISG), 27 individuos estavam com gengivite (46,6%)
enquanto 31 individuos demonstraram auséncia de gengivite
bucal 53,4%.

Ao observar os dados (Quadro 3) dos pacientes cardiopatas
associado ao uso de anticoagulante, tendo como varidveis
dependentes, IPV, ISG e classe socioecondmica, observou-se
um risco relativo correlacionando IPV com tabagismo 1,31
(-1,12 ¢ 1,53), idade maior que 30 anos, 1,085 (1,002-1,176) ¢
idade maior que 40 anos 1,244 (1,084 ¢ 1,424). Para as demais
varidveis nao existiram correlagdes significativas.
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Quadro 3: Refere-se a razdo de risco entre pacientes com
diagnostico de cardiopatia e uso de anticoagulante e demais
varidveis

Intervalo de confian¢a 95%
Variaveis Valor
Menor Maior
IPV e Tabagismo 1,31 1,12 1,53
<30 anos e >30
anos ¢ [PV 1,085 1,002 1,176
<40 anos e >40
anos ¢ [PV 1,244 1,084 1,424

Fonte: Dados da pesquisa.

O objetivo deste trabalho foi buscar informagoes acerca da
satide gengival a partir de indices estabelecidos na literatura
(IPV e ISG) descrevendo-os e correlacionando-os com o
uso de anticoagulantes em pacientes com diagndstico de
cardiopatia. Os resultados demonstram, de forma geral, uma
correlagdo com o tabagismo e pacientes jovens com o [PV
(p<0,05). Um interessante achado foi a auséncia de relacdao
entre o ISG com demais variaveis.

O estudo deixa claro que o Enfermeiro é capaz de executar a
simples atividade de diagnostico da gengivite, principalmente,
por se tratar de um exame simples, nao doloroso e ndo invasivo;
outro ponto que fortalece a hipdtese do enfermeiro poder
realizar o exame € que suas atividades no hospital relacionam-
se com responsabilidades relevantes e complexas como o
trabalho em ambiente de terapia intensiva, troca de curativos
e realizacdo de partos, além da visdo holistica contrapondo o
modelo biomédico'®. Importante destacar que ndo € objetivo
do estudo criar novas responsabilidades, mas propor parcerias
de areas de conhecimento afins com a odontologia. O fato
de examinar o paciente nao cria a habilidade de tratamento e
diagnostico da periodontite, mas de didlogo que possibilitara
em um futuro breve dialogar ¢ até mesmo criar um novo
campo curricular com a enfermagem'.

A média de idade dos pacientes encontrados no hospital
estd em coeréncia com os achados da literatura. Da mesma
forma, o género masculino tem maior prevaléncia das doengas
que envolvem o sistema cardiovascularl5. A amostra do
estudo ndo apresentou nenhum paciente da classe A, sendo a
classe C predominante. Em relag@o a classe social, esperava-
se uma relagdo mais estreita dos pacientes com menor poder
aquisitivo e ndo caucasiano com o0s problemas gengivais,
contudo isto ndo foi confirmado neste estudo'.

Dentre estas patologias, a gengivite é um processo infecto-
inflamatorio. No estado de doenga a gengiva apresenta-se
hiperemiada, geralmente, causa dor e sangra com facilidade;
a ocorréncia liga-se ao aciimulo de biofilme microbiano,
aderindo-se aos dentes por meio de uma matriz organica
(pelicula pegajosa), a qual se encontra uma comunidade
organizada de micro-organismos. A auséncia de correta
higiene ¢ fator ligado a etioldgica da doenga'®. Sua patogénese
proporciona amplo processo inflamatdério com repercussdes
locais e em outras partes do organismo'>!'""", Ao observar os
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resultados do estudo parece que o anticoagulante em nada
alterou a presenga de gengivite, principalmente, pela grande
quantidade de biofilme apresentado. Os resultados aproximam-
se de outros trabalhos encontrados na literatura, que questiona
a real necessidade de remogdo do anticoagulante®.

A amostra escolhida envolveu pacientes portadores de
doengas cardiacas. No geral, estes sujeitos necessitam do
uso continuo de anticoagulantes para prevenir fenomenos
tromboembolicos?’. Antes do uso destes farmacos devem-
se observar as contraindica¢des como a idade avangada,
digestivo
plaquetopenia grave, endocardite bacteriana e como principal
efeito colateral a presenga de sangramento, em destaque nas

sangramento recente, retinopatia diabética,

mucosas?. Além destes fatores, hd recomendagdes em relagdo
ao atendimento odontoldgico, apesar de muitos protocolos na
atualidade estarem sendo revistos®. Os resultados do estudo
demonstram a necessidade de atencdo a estes pacientes em
rela¢@o ao grande nimero de dentes perdidos —risco e historico
de inflamag¢@o® - e grande quantidade de IPV, além do amplo
tempo de auséncia dos pacientes ao dentista — infecgdo severa
no periodonto e todos os fatores relatados se ligam ao risco
eminente de morte'?, principalmente, aos que frequentarem o
hospital com maior frequéncia.

Apesar do tabagismo ser um fator que contribui para
a cardiopatia®, neste estudo os pacientes, em sua maioria,
(46 pacientes 79,3%) ndo eram fumantes ou pararam de
fumar hd muitos anos. Este fato ocorreu devido a maioria
jé& estar em retorno com nova recidiva ou em momento de
troca ou manutencdes das valvulas cardiacas, assim todos
eles diminuiram bastante o uso do cigarro ou conseguiram
parar de fumar. Sabe-se que o uso do tabaco produz uma
maior constricdo e queratinizagdo dos vasos periféricos,
contribuindo com um resultado falso positivo, ou seja, existe
doenga, mas ndo se manifesta clinicamente?*. Com objetivo de
melhor avaliar este ponto e evitar um possivel viés de aferi¢ao,
os dados foram analisados separadamente (fumante ou nio
fumante), e para surpresa dos resultados ndo houve diferenga
em relacdo ao ISG, contrariando os achados pela literatura
até o momento. Ainda, em relacdo aos achados clinicos e os
achados relevantes encontrados em relagdo a analise de risco
foi a correlagdo do uso do tabaco com maior presenca de IPV.

Durante avaliagdo odontologica e anamnese inicial
constatou-se que os pacientes ndo faziam consultas de
rotina ao dentista, com uma expressiva média de seis anos e
nove meses. Alguns pacientes relataram nunca terem ido ao
dentista ¢ apresentavam média de 17 dentes na boca, o que
demonstra que os pacientes tinham um histérico de longos
intervalos de auséncia em consulta odontologica. A auséncia
de manutengdes periodicas preventivas ¢ um fator ligado a
progressao da infec¢@o na cavidade bucal®. Outro ponto que
reforga a necessidade da frequéncia adequada ao dentista no
tratamento dos pacientes cardiopatas ¢ que grande parte destes
individuos sdo pessoas idosas, 0 que se caracteriza como um
fator de risco para desenvolvimento da doenga periodontal'>2,
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Um dos principais pontos a serem analisados no estudo
foi a avaliacdo do RNI. No geral, observa-se que a média
foi de 1,3, sendo esta em uma normalidade, ou seja, parece
claro que neste estudo o farmaco n2o modificou a saude
dos tecidos gengivais apesar da grande quantidade de IPV.
Ha evidéncias na literatura que apontam a necessidade de
realizagao de procedimentos de exodontias com RNI entre 2
e 3 ou inferior?’. E comum o protocolo clinico para remover o
uso de anticoagulantes durante procedimentos odontologicos.
Entretanto, ha na literatura mesmo com RNI alto parecer para
ndo remo¢do da medica¢do, ou no minimo, uma avaliagdo
mais precisa de didlogo entre médicos e dentistas®. Sabe-
se, na atualidade, que hd meios satisfatorios de contengdo
de hemorragias em cirurgias bucais mesmo em pacientes de
alto risco®. O risco de desenvolvimento tromboembolico
aumenta com a suspensdo dos anticoagulantes, portanto esta
conduta ndo € indicada para cirurgias odontologicos de baixa
complexidade®3® conforme ja determinam alguns autores.

Os indices de avaliagdo gengival escolhido no estudo
sdo amplamente aceitos em estudos epidemioldgicos!!2.
Sabe-se que ha um grande universo de indices, conforme
a precisdo do diagndstico na formacdo do biofilme e do
processo inflamatorio®’. Neste estudo, para a avaliagdo do
biofilme dental e da gengivite se buscou o exame mais aceito
e universalmente utilizado (IPV e ISG), os quais estdo de
acordo com os relatos recentes da literatura'?.

Diante dos achados encontrados, neste estudo, apesar do
delineamento transversal € possivel inferir que pacientes
cardiopatas, e que usam anticoagulantes necessitam de ateng¢ao
de uma equipe multidisciplinar, entre eles o Enfermeiro e o
Dentista, com o objetivo comum de evitar complicagdes pela
presenca de focos de infec¢@o oral ou recidiva da doenga
cardiovascular.

4 Conclusao

Pacientes cardiopatas em tratamento com o uso de
anticoagulantes ndo apresentaram variagdo significativa de
avaliacdo clinica, porém tém condigdes bucais comprometidas
e por isso exigem atengdo para saude bucal.

Dentro deste quadro de doenga oral infecciosa apresentada
deve-se estabelecer protocolos e cartilhas, bem como
informativos capazes de modificar e esclarecer sobre a saude
bucal incluindo itens como a higiene oral, as terapéuticas
preventivas e, se necessario, a intervengao profissional.

O Enfermeiro ¢ capaz de realizar o exame da gengivite,
bem como participar de ac¢des voltadas aos cuidados da
higiene bucal junto a equipe de odontologia.
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