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Resumo

Os pacientes cardiopatas parecem desconhecer os problemas relacionados com sua saude bucal e as respectivas repercussdes no sucesso
de seu tratamento cirurgico cardiovascular. O objetivo do estudo foi avaliar o conhecimento da saude bucal entre pacientes cardiopatas
internados, aguardando para serem submetidos as cirurgias cardiacas, com indica¢do de monitoramento na unidade de terapia intensiva (UTI).
O estudo utilizou uma amostra composta por 62 pacientes de ambos os géneros, com idade entre 33 e 87 anos. O instrumento de pesquisa
consistiu de um questionario para registro de informagdes. Foram coletados dados referentes a: anamnese, condigdo socioecondmica,
higiene bucal - escovagio, aparatos de higiene, frequéncia de troca destes aparatos, frequéncia odontologica e presenga de proteses dentais.
Como critério de inclusdo para o estudo, o individuo deveria ser cardiopata, estar internado e no aguardo de cirurgia cardiaca. Os dados
foram organizados com auxilio do software IBM® SPSS® utilizando-se o teste estatistico Qui-Quadrado (p<0,05). A maioria dos pacientes
era do sexo masculino (64,5%), cor branca (51,6%), idade média de 60,35+11,73,nd0 fumante (91,9%) e ndo diabético (75,8%). Para
os habitos de higiene, 87,1% escovavam os dentes duas ou trés vezes ao dia, destes 98,4% utilizavam escova e creme dental, entretanto
69,4% nao utilizam o fio dental. Do total, 56,5% pacientes estavam a mais de um ano sem ir ao dentista; destes, 33,9% tinham procurado
este profissional em busca de exodontia. Quanto ao questionamento de como os pacientes consideravam sua saude bucal, 37,1%, 43,5% e
19,4% disseram ser boa, regular e ruim, respectivamente. Do total, 48,4% dos pacientes perderam todos os dentes superiores e outros 30,6%
todos os inferiores. Conclui-se que a maioria dos pacientes tem conhecimento sobre a importancia de se escovar os dentes pelo menos duas
vezes ao dia para a manutencdo da satide bucal, entretanto os indicadores avaliados demonstram que no geral o estado de satide bucal ¢
insatisfatorio.

Palavras-chave: Higiene Bucal. Doengas Cardiovasculares. Unidades de Terapia Intensiva.
Abstract

Cardiac patients are unaware of the problems related to their oral health and its impact on the success of cardiovascular surgery. The aim
of the study was to evaluate the knowledge of oral health among hospitalized cardiac patients waiting for cardiac surgery with monitoring
indication in the intensive care unit. The study used a sample of 62 patients of both genders aged between 33 and 87 years. The research
instruments consisted of a questionnaire for registration information. Data were collected regarding: medical history, socioeconomic status,
oral hygiene - brushing, hygiene apparatus, and exchange frequency of these devices, dental attendance, and presence of dental prostheses.
As inclusion criteria for the study, subjects could be cardiac, being hospitalized and awaiting heart surgery. Data were organized with the
help of IBM SPSS software using the statistical test Chi-square (p <0.05). Most patients were male (64.5%), white (51.6%) aged 60.35 +
11.73, non-smoker (91.9%) and non-diabetic (75.8%). For hygiene, 87.1% brushed their teeth two or three times a day, of which 98.4% used
toothbrush and toothpaste; however, 69.4% do not use the floss. A total of 56.5% patients was more than a year without going to the dentist;
of these 33.9% had sought this professional looking for extraction. As for the question of how patients rated their oral health, 37.1%, 43.5%,
and 19.4% considered it good, fair, and poor, respectively. A total of 48.4% of patients lost all upper teeth, and other 30.6% lost lower teeth.
It is concluded that most patients know about the importance of brushing their teeth at least twice daily for the maintenance of oral health,
though the appraised indicators show that the oral health status is unsatisfactory.

Keywords: Oral Hygiene. Cardiovascular Diseases. Intensive Care Units.

1 Introducio Estudos recentes indicam que as doencas orais estao

. . i m diver tologi humano'-
Na cavidade bucal, encontra-se uma grande quantidade — 355°¢ adas com diversas patologias do corpo humano'”,

de microrganismos que vivem no corpo humano, incluindo dentre elas as doengas cardiacas®. Na atualidade, entendem-
9

os virus, as bactérias e os fungos'? que formam o biofilme
dental®. Esta microbiota ¢ capaz de interagir entre si e com o
hospedeiro, determinando o que nos dias atuais chama-se de
interagdo ecologica*.

80

se as doencas orais em grande parte como um potencial de
propagacao de inflamagdo que, quando iniciado, é capaz de
gerar mediadores inflamatdrios como as interleucinas 1, 2 e
6 (IL1, IL2 e IL6), além do Fator de Necrose Tumoral - FNT,
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todos capazes de conduzir a modifica¢des na microcirculagao
e na macrocirculagao®’

As doencas cardiovasculares tém grande incidéncia na
populacdo. Trata-se de uma doenca cronica inflamatoria
progressiva que se caracteriza pelo acimulo de gordura no
interior dos vasos, capazes de formar uma obstrugio da circulagdo
sanguinea®. Isso faz com que o individuo passe pela intervengéo
cirtrgica para tratamento da patologia, seguida da necessidade de
acompanhamento na Unidade de Terapia Intensiva - UTI, o que
qualifica a uma situagdo de alta complexidade’, principalmente
pelo fato de que muitos pacientes cardiacos chegam a 6bito. Na
maioria dos casos, isso ocorre devido a infecgdo nosocomial
adquirida dentro da UTIL. Embora medidas em relacdo a higiene
bucal destes pacientes tem se propagado, ainda necessita de
atengdo pelos riscos oferecidos!'.

Osmicrorganismos Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus epidermidis dentre outros, sdo
bactérias importantes na composi¢do da microbiota normal
da pele e da mucosa humana e bastante relacionadas a
situagdes de contaminagdo nosocomial. Na eventualidade
de quebra da barreira inata cutanea natural e diminuigdo da
imunidade, geralmente em pacientes internados, este fator
pode ocasionar infecgdes oportunistas, e a cavidade bucal
pode ser um dos albergues!!.

Sabe-se que a ma higienizagdo bucal proporciona o
surgimento de periodontite marginal que, por sua vez,
relaciona-se com a piora de doengas sist€émicas como a
endocardite bacteriana, aterosclerose e acidentes vasculares
cerebrais. Além disso, microrganismos que colonizam as
bolsas periodontais causam, com frequéncia, bacteremias
no hospedeiro, em virtude do aumento da vascularizagdo
e da ulceragdo do epitélio gengival. Portanto, a presenga de
focos de infec¢ao bucal pode conduzir a insucessos nos pos-
operatorios de cirurgias cardiacas e sérias sequelas, inclusive
com risco de morte no periodo de convalescéncia durante a
interna¢@o na Unidade de Terapia Intensiva'>!3,

Por outro lado, acredita-se que a prevengao dos processos
infecciosos da cavidade oral é capaz de reduzir custos e evitar
o nimero de obitos decorrentes destes processos, portanto
buscou-se compreender melhor a auto percepgdo do paciente
cardiopata em aguardo de cirurgia cardiaca sobre sua saude
bucal. Frente ao exposto, a presente pesquisa objetivou
avaliar o conhecimento sobre a saide bucal entre pacientes
internados, aguardando a cirurgia cardiaca com indicag@o de
monitoramento na UTI.

2 Material e Métodos

O projeto deste estudo foi realizado em conformidade
com a declaragdo de Helsinki, submetido ¢ aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Universidade de Cuiaba -
Unic, 2012-053 e recebeu parecer favoravel da Comissao de
Pesquisa do Hospital Geral Universitario - HGU.

Os participantes da pesquisa foram informados sobre
a natureza do trabalho ¢ a necessidade de obtengdo de uma
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autorizagdo antes da realizagdo de qualquer procedimento,
conforme orienta¢des contidas na Resolugdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude para pesquisa envolvendo seres
humanos.

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa
assinavam o termo de consentimento esclarecido e um tnico
pesquisador realizava as perguntas do questionario validado
anteriormente em estudo piloto realizado seis meses antes
com pacientes cardiopatas atendidos ambulatorialmente na
Clinica de Odontologia da Universidade de Cuiaba — UNIC. O
pesquisador/entrevistador oferecia as alternativas de resposta
para cada uma das perguntas e preenchia o questionario com
as respostas fornecidas pelos pacientes.

O questionario foi composto por anamnese, questdes
relacionadas as condigdes socioecondmicas ¢ a higiene bucal,
tais como: frequéncia de escovacdo, tipo de material utilizado
para a higiene bucal, frequéncia de troca destes aparatos,
frequéncia de ida ao dentista, perda de dentes, atendido pelo
servigo publico ou privado e presenca de protese dental.

Os dados foram codificados para todas as variaveis e
categorias estudadas, tabulados no programa estatistico
IBM® SPSS®20 e submetidos ao teste de Qui Quadrado. O
estudo teve uma significancia de 5%.

3 Resultados e Discussao

De acordo com o Quadro 1, referente a identificagdo geral
dos pacientes conforme os dados sociodemograficos, verificou-
se que no total de 62 pacientes cardiopatas entrevistados,
40 (64,5%) eram do sexo masculino e 22 (35,5%) do sexo
feminino, demonstrando diferenca estatistica (p<0,031). Destes,
32 (51,06%) declararam ser de cor branca e 30 (48,4%) de cor
negra, sem haver diferencgas estatisticas entres estes (p>0,899).
Do total de pacientes, 15 (24,2%) eram diabéticos e 47 (75,8%)
nao diabéticos, com diferenga estatistica (p<0,002). Entre os
pacientes avaliados, 57 (91,9%) diziam ser ndo fumantes e 5
(8,1%) fumantes, havendo diferenga estatistica (p<0,001). Em
relagdo a classe social, 13 (21%) pacientes eram da classe B,
33 (53,2%) da classe C e 16 (25,8%) pacientes na classe D-E.
Nao houve individuos da classe social A e a classe social C
foi estatisticamente mais prevalente (p<0,004) em relagdo as
classes sociais B ¢ D/E. A idade predominante foi de 60,35 anos
com Desvio Padrao de 11,73, variando entre 33 € 87 anos. Com
relagdo ao tempo de patologia, os pacientes relataram um tempo
médio de 65,28 meses, sendo que o tempo minimo descrito foi
de um més e o tempo maximo de 420 meses (Quadro 1).

Quadro 1: Identificagdo Geral dos Pacientes conforme os dados
sociodemograficos

Continua ...
Categoria Variaveis | Frequéncia | % p
Masculino 40 645 A
Sexo — p<0,031
Feminino 22 3551 B
Branca 32 516 | A
Cor da Pele p>0,899
Negra 30 484 | A
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... Continuacdo
Categoria Variaveis | Frequéncia | % p
. Nao 47 75,8 | A
Diabetes - p<0,002
Sim 15 2421 B
Nio 57 919| A
Fumante - p<0,001
Sim 5 8,1 B
Classe B 13 21 A
Socioecondomico | Classe C 33 53,2 | B | p<0,004
Classe D-E 16 258 | A
Minima Média Maxima DP
Idade
33 60,35 87 11,73
Tempo de Minima Média Maxima DP
Patologia
(Meses) 1 65,28 420 | 85,24

(%) porcentagem; (p) nivel de significancia; A e B diferencas estatisticas
nos grupos.

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relagdo ao numero de escovagdo diaria, duas (3,2%)
pessoas responderam que nao higienizavam a boca, seis

(9,7%) relataram higienizar uma vez ao dia e 54 (87,1%)
higienizavam duas ou mais vezes ao dia (p<0,001). Sobre os
produtos utilizados para a escovagao, 60 (96,8%) pacientes
afirmaram usar a escova dental junto com o creme dental;
dois (3,2%) afirmaram ndo usar escova de dente ¢ nem
creme dental (p<0,001); 43 (69,4%) pacientes nao utilizam
o fio dental e 19 utilizavam o fio dental (p<0,001). Ao serem
questionados sobre possuir ou ndo uma unica escova dental
para familia, 60 (96,8%) pacientes responderam que tinham
escovas individuais e dois (3,2%) ndo utilizam escova, nem
individual nem comunitaria em sua familia (p<0,001). Em
relagdo ao tempo de troca da escova dental, 33 (53,2%)
pacientes declararam trocar em menos de trés meses, 21
(33,9%) pacientes declararam trocar a escova dental entre
trés e seis meses e 8 (12,9%) pacientes declararam que troca
a escova dental em mais de seis meses, havendo diferenga
estatistica entre os tempos de troca (p<0,001) (Quadro 2).
Vale ressaltar que os pacientes que declararam ndo escovar
seus dentes foram inseridos no grupo que dizem trocar suas
escovas em mais de seis meses.

Quadro 2: Cuidados de higiene e condigao da saude bucal dos pacientes

Continua ...
Categoria Variavel N Y% p

Nao escova 2 3,2 A

Escovagao Uma vez 9,7 A p<0,001
Duas vezes ou mais 54 87,1 B
Sim 60 96,8 A

Uso de escova e creme dental p<0,001
Nio 2 32 B
Sim 19 30,6 A

Uso de fio dental p<0,001
Nao 43 69,4 B
o Sim 60 96,8 A

Escova individual p<0,001
Nio 2 32 B
Menos 3 meses 33 53,2 A

Troca de escova Entre 3 ¢ 6 meses 21 33,9 B p<0,001
Mais que 6 meses 8 12,9 C
Boa 23 37,1 A

Saude bucal Regular 27 43,5 A p<0,054
Ruim 12 19,4 B
Menos 1 ano 25 40,3 A

Tempo da tiltima consulta Entre 1 e 3 anos 9 14,6 B $<0.001

odontologica Mais que 3 anos 24 38,7 A ’

Nunca consultou 2 32 B
Manutengao 12,9 A
Dor 6,5 A

Motivo de ida ao dentista Extragdo 21 33,9 B p<0,001
Tratamento dentario 9 14,5 A
Outras causas 18 29 B
Particular 34 54,8 A
. . SUS 22 35,5 A

Atendimento odontoldgico - p>0,001
Convénio 3 4,8 B
ONG’s 3 4,8 B
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.. Continuacdo
Categoria Variavel % P
Nao 4 6,5 A
) 1 a 4 dentes 15 24,2 B
Perda dentes Superiores - p>0,001
5 ou mais dentes 13 21 B
Todos 30 48,4 C
Nao 5 8,1 A
. 1 a 4 dentes 12 19,4 B
Perda de Dentes Inferiores - p>0,001
5 ou mais dentes 26 41,9 C
Todos 19 30,6 BC
Nao 23 37,1 A
Uso de Protese - p>0,001
Sim 39 62,9 A

(%) significa; (p) nivel de significancia; A, B e C diferengas estatisticas nos grupos.

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre como o paciente avalia sua satide bucal, 23 (37,1%)
consideraram boa, 27 (43,5%) consideraram regular e 12
(19,4%) ruim, sem diferenca estatistica entre os pacientes
que consideram sua saude bucal boa e regular (p>0,05), que
foram significativamente diferentes do grupo que considera
ruim a satude bucal (p<0,05). Em rela¢ao ao tempo da ultima
consulta odontoldgica, 25 (40,3%) responderam menos de
um ano, nove (14,6%) entre um e trés anos e 24 (38,7%)
pacientes ndo foram ao dentista ha mais de trés anos. O mais
interessante deste tema ¢ que dois (3,2%) pacientes nunca
foram ao dentista, com diferenga estatistica com os demais
(p<0,001). Sobre qual o motivo da ultima consulta, oito
(12,9%) responderam manutencdo; quatro (6,5%) relataram
dor; 21 (33,9%) para extragdo; nove (14,5%) disseram ser
tratamento dentario; e 18(29%) indicaram outras causas. Nao
houve diferengas estatisticas entre os pacientes que relataram
atendimento odontolégico decorrido de manutengdo, dor
e tratamento dentario (p>0,05); porém estes diferiram dos
pacientes que se consultaram por necessidade de exodontia
(p<0,001) (Quadro 2).

Em relagdo ao atendimento odontoldgico particular,
conveniado ou publico, 34 (54,8%) pacientes foram atendidos
em clinicas particulares; 22 (35,5%) pelo Sistema Unico de
Saude; trés pacientes (4,8%) pelo plano de saude e outros
trés pacientes (4,8%) em Organiza¢des ndo Governamentais
- ONG. Nao houve diferengas estatisticas entre os pacientes
atendidos em clinicas particulares e pelo Sistema Unico de
Saude, entretanto ambos se diferiram daqueles atendidos
pelos planos de satide e ONG (p<0,001) (Quadro 2).

Em relacdo a perda dos dentes superiores, quatro (6,5%)
pacientes nao perderam dentes 15 (24,2%) perderam entre
1 e 4 dentes; 13 (21%) cinco ou mais dentes; e 30 (48,4%)
pacientes perderam todos os dentes superiores, com diferenga
estatistica entre os pacientes que possuiam todos os dentes
e os que sofreram exodontia de todos os dentes superiores
(p<0,001), sendo que ambos se diferiram daqueles que
perderam menos dentes (p<0,001). Em relagdo aos dentes
inferiores, cinco (8,1%) pacientes ndo perderam nenhum
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elemento dentario; 12 (19,4%) perderam de um a quatro
dentes; 26 (41,9%) pacientes perderam mais de cinco dentes;
19(30,6%) pacientes perderam todos os dentes inferiores, ndo
havendo diferencga estatistica entre os pacientes que possuiam
todos os dentes inferiores ¢ os demais pacientes (p<0,001).
Em relacdo aos usos de proteses, 23(37,19%) pessoas nao
utilizavam proteses totais e 39 pessoas utilizam pelo menos
uma protese total (55,6) (Quadro 2). Vale ressaltar que, destes
pacientes, seis haviam perdido todos os elementos dentérios —
superiores e inferiores.

Os resultados demonstraram que os pacientes eram na
maioria do sexo masculino e com idade média de 60,35 anos
e portadores da doenga por 65 meses em média, ou seja,
conhecem e convivem com a doenga hé algum tempo. Fatores
de risco como o uso do tabaco ¢ a presenca de diabetes foram
fatores poucos presentes, entretanto observa-se que os doentes
se encontravam em momentos antes da cirurgia e cientes que
adentrariam na UTI.

Na atualidade, sabe-se que a classe social baixa aumenta
os riscos de doenga periodontal” e carie”®. Neste estudo, a
maioria dos pacientes era da classe C, portanto compativel
com a presenga das doencas citadas. Outro fator de destaque
¢ que pacientes neste estrato tiveram pouco acesso a saude
e a informagdo, o que ocasiona dificuldades, além da
desmotivacdo em relacdo aos autocuidados bucais. Estes
fatores conduzem os individuos a viverem longe do dentista,
conforme mostrado no estudo'®. Diante deste quadro, agdes
a respeito das informagdes sobre a satde bucal devem ser
estimuladas, com objetivo de diminuir riscos diante da
passagem do paciente pela UTL.

A maioria dos pacientes relata que escova os dentes
mais de duas vezes ao dia e troca as escovas em periodos
adequados, contudo sabe-se que, de forma geral, os pacientes
cardiopatas, assim como portadores de outros processos
patologicos complexos, demonstram pobre higiene bucal e
desmotivac¢do'>!® o0 que ocasiona pioras nos indicadores de
satde bucal, como a presenca de gengivite, periodontite e
perda de dentes.
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Alguns dados como a ndo utilizagdo adequada do fio
dental’®; percepcdo da satide bucal insatisfatoria e relatos de
que 40% dos pacientes ndo visitam o dentista ha pelo menos
trés anos, demonstram que, embora convivam por um tempo
razoavel com a doenga, desconhecem os riscos da relagdo
entre a presenga de infec¢do bucal e cardiopatia®. Neste
sentido, agdes simples com objetivo de esclarecer ¢ motivar
os pacientes tornam-se importantes'>.

O historico de perdas de dentes evidencia os riscos de
inflamacgdo através do foco de infecgdo bucal’. Em estudo
longitudinal, percebe-se que a perda de dentes se relaciona
com o aparecimento de doencgas cardiacas, além da presenga
de obitos!”. Em relagdo ao estudo, a maioria dos pacientes
utilizavam proéteses totais ¢ perderam mais de cinco dentes,
0 que sdo dois indicadores negativos de saude bucal e do
coragdo ’. De cada cinco pessoas avaliadas, trés ndo usavam o
fio dental, constatando a falta de conhecimento ou orientagao
sobre os beneficios do uso do fio dental para a satide bucal'>.

Os resultados do trabalho evidenciam que medidas
devem ser realizadas para evitar complica¢des com infec¢des
orais. Lembra-se que ha na atualidade grandes complica¢des
somente com a presenga de infec¢do bucal em relagdo a
diversas doengas no corpo, inclusive com risco de morte's".
Ao estabelecer tratamento de alta complexidade como a
UTI, cuidados devem ser ainda mais atentos. Objetivamente,
medidas pré-operatorias em relagdo a saude bucal reduzem
custos??! e devem ser amplamente inseridas em pacientes que
sofrerdo o estresse de uma cirurgia cardiaca e passardo pela
UTL

4 Conclusao

Conclui-se que a maioria dos pacientes tem conhecimento
sobre a importancia de se escovar os dentes pelo menos duas
vezes ao dia para a manuten¢do da saude bucal, entretanto os
indicadores avaliados demonstraram cuidados minimos com a
satde bucal de pacientes que passardo pela UTI.
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