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MARIANO, Valéria Campos. Avaliacdo da saude bucal dos pacientes com
doencas hematoldogicas do Hospital Universitario de Londrina. 2013. 52f.
(Mestrado em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2013.

RESUMO

Pacientes com doencas hematolégicas constituem um desafio na prética
odontologica e poucos sdo os estudos encontrados que associam a condicao de
saude bucal com o estado clinico dos pacientes. Segundo dados do Ministério da
Saude ha no Brasil atualmente mais de 15.000 pessoas com distarbios
hemorragicos. Esta populacdo € mais susceptivel a algumas doencas, entre elas a
carie e a doenca periodontal. O objetivo da pesquisa foi avaliar a condicdo de saude
bucal de pacientes com desordens hematolégicas aatendidos no ambulatério de
hematologia do HU-UEL e detectar a presenca de céarie, a necessidade de
tratamento endodbntico e a prevaléncia e severidade da doenca periodontal.
METODOLOGIA: A amostra estudada foi composta por pacientes com doencas
hematoldgicas com idade a partir de 7 anos e que frequentavam o ambulatério de
hematologia, sendo dividida em dois grupos: O grupo que realizava terapia com
anticoagulante oral (GA) e o que ndo utilizava anticoaguloante oral (GSA). Foram
avaliadas presenca de carie, necessidade de tratamento endodéntico e prevaléncia
e severidade da doenca periodontal. RESULTADOS: Constatou-se que a média de
CPO-D do grupo GA foi superior a do grupo GSA, assim como a média de dentes
perdidos. Ambos 0s grupos apresentaram necessidade de tratamento endodéntico e
destes a maioria dos pacientes, possuia apenas um dente com indicacdo para
endododontia. Os pacientes do grupo GSA foram menos acometidos pela doenca
periodontal quando comparados ao grupo GA (P=0,036). Em ambos os grupos
houve predominio de recessao gengival e calculo dentario; a maioria dos pacientes
ndo apresentou necessidade de exodontias, presenca de mobilidade dentéria,
sangramento gengival e lesbes bucais. Houve um alto nUmero de pacientes com
uma higiene oral ruim e os pacientes adultos apresentaram um alto indice de doenca
periodontal. CONCLUSAQ: Conclui-se que o uso de anticoagulante esta associado a
uma pior condicdo de saude bucal. A falta de um acompanhamento e atendimento
odontolégico adequado aos pacientes avaliados e a idade destes pacientes,
principalmente no grupo GA onde os pacientes eram mais velhos, podem ter
contribuido para estes resultados. Poderia haver a melhora da condicdo de saude
bucal se estes pacientes fossem inseridos numa equipe multidisciplinar, tivessem
informacdes sobre saude bucal e houvesse a implantacéo de centros especializados
para atendimento e acompanhamento dos pacientes.

Palavras-chave: Salde bucal — avaliagdo. Doencas periodontal. Caries dentarias. Doencas
hemorragicas. Anticoagulantes.
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doencas hematolégicas do Hospital Universitario de Londrina. 2013. 52p.
(Mestrado em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2013.

ABSTRACT

Patients with hematological malignancies are a challenge in dental practice and there
are few studies found that associate oral health with the clinical status of patients.
According to the Ministry of Health in Brazil there are today more than 15,000 people
with bleeding disorders. This population is more susceptible to some diseases,
including caries and periodontal disease. The objective of this study was to evaluate
the oral health status of patients with hematological disorders the ambulatory
hematology HU-UEL and detecting the presence of caries, the need for endodontic
treatment and the prevalence and severity of periodontal disease. METODOLOGY:
The sample was composed of patients with bleeding disorders aged from 7 years
and that frequented the ambulatory hematology, divided into two groups: The group
who performed oral anticoagulant therapy (AG) and who did not use oral
anticoaguloante (WAG). Were evaluated the presence of caries, need for endodontic
treatment and prevalence and severity of periodontal disease. RESULTS: It was
found that the mean DMFT in the AG group was higher than the group WAG, as well
as the average lost teeth. Both groups showed a need for endodontic treatment and
most of them had only one tooth indicated for endododontia. Patients in group WAG
were less affected by periodontal disease when compared with AG (P = 0.036). In
both groups there was a prevalence of gingival recession and dental calculus, most
patients showed no need for extractions, presence of tooth mobility, bleeding gums,
and oral lesions. There was a high number of patients with poor oral hygiene and
adult patients showed a high incidence of periodontal disease. CONCLUSION:
Concluded that the use of anticoagulants is associated with worse oral health
condition. Failure to monitoring and appropriate dental care to patients assessed and
age of these patients, especially in the AG group where patients were older, may
have contributed to these results. Could be improved oral health if these patients
were included in a multidisciplinary team, have information about oral health and
there was the implementation of specialized centers for care and monitoring of
patients.

Key words: Oral health care. Periodontal disease. Hemorrhagic diseases.
Anticoagulants (Medicine)
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1 INTRODUCAO

A coagulacao sanguinea € responséavel pela hemostasia ap0s injuria
vascular. Esta ocorre por uma série de causas como a interacdo de fatores
intrinsecos e extrinsecos da cascata de coagulacédo, parede endotelial e plaguetas.
A falha na coagulacédo sanguinea pode levar a consequéncias como a morte (CAPP
et al.,2001; DANIEL et al., 2002; ROMNEY et al., 2009).

Pacientes com desordens hematoldgicas estdo cada vez mais a
procura por tratamento odontolégico, tornando o atendimento destes um desafio
para os profissionais de saude bucal. Esses pacientes possuem falta ou deficiéncia
na coagulacdo sanguinea e requerem atencdo especial, porém, devido a pouca
ocorréncia destas doencas, a maioria dos Cirurgides Dentistas sentem-se inseguros
em lidar com os problemas odontolégicos desta populacdo (ZIEBOLZ et al., 2011,
MARQUES et al., 2010; ROMNEY et al., 2009).

Os Cirurgibes Dentistas devem estar cientes do impacto das
desordens sanguineas no tratamento dentario. Cuidados profilticos, restauradores
e cirdrgicos dos pacientes com coagulopatias sdo mais bem realizados quando h&a o
conhecimento sobre a doenca, as complicacbes e as opcdes de tratamento
associadas a estas circunstancias, evitando assim, que o paciente va a obito.
(MARQUES et al., 2010; ROMNEY et al., 2009).

As desordens sanguineas podem ser classificadas como disturbios
da coagulacdo congénitos (von Willebrand, Hemofilias) eadquiridos (doenca
hepatica, uso de anticoagulantes como a varfarina e por coagulacdo vascular
disseminada), distarbios da parede dos vasos sanguineos, distlrbios plaquetéarios
congénitos e adquiridos e desordens fibrinoliticas (GUPTA; EPSTEIN; CABAY,
2007; PATTON et al., 2003).

A doenca de von Willebrand (DvW), considerada a mais comum
desordem hemorrdgica congénita, atinge aproximadamente 1% da populacdo em
geral (CHEN et al.,, 2011; ZIEBOLZ et al.,, 2011; MARQUES et al., 2010). A
patogénese desta doenca resulta de defeitos qualitativos e quantitativos do fator de
von Willebrand (FvW), proteina da hemostasia responsavel pela ligacdo e
estabilizacdo doFVlllem circulacdo, e por mediara adesividade plaguetaria. A
deficiéncia deste fator resultard em defeito na formacg&o do tampao plaquetario e na
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formacéo de fibrina (CHEN et al., 2011; MARQUES et al., 2010; CERVERO et al.,
2007; GOMEZ-MORENO et al., 2005; ISRAELS et al., 2006; ZIV; RAGNE, 2004;
SCHARDT-SACCO et al., 2000). A DvW apresenta como manifestacfes clinicas
hemorragias mucocutdneas como hematomas faceis, epistaxes frequentes,
menorragia e sangramento prolongado apos extracdo dentaria ou cirurgia (CHEN et
al., 2011; MARQUES et al., 2010; ISRAELS et al., 2006).

Outra doenca hemorragica congénita é a hemofilia, que €& um
distarbio genético recessivo ligado ao cromossomo X causado pela deficiéncia de
um gene da coagulacdo que induz a baixa ou inexistente producdo de fatores da
coagulacéo. Estes fatores sdo necessarios para formacdo do coagulo sanguineo, e
qgquando ha esta deficiéncia ocorre um risco maior de sangramento prolongado
(HITCHINGS et al, 2011; MARQUES et al, 2010). A hemofilia afeta,
aproximadamente, 1 a cada 10.000 pessoas e a gravidade da doenca depende da
sua extensdo. As duas formas mais comuns sdo a hemofilia A, caracterizada pela
deficiéncia quantitativa do fator VIII, também conhecida como hemofilia classica; e a
hemofilia B, ou doenca de Christmas, caracterizada pela deficiéncia quantitativa do
fator IX (HITCHINGS et al., 2011; ZIEBOLZ et al., 2011; MARQUES et al., 2010). Os
dois tipos sd&o indistinguiveis clinicamente, caracterizados por hemorragia
prolongada e ainda hemorragia espontanea, principalmente nas articulagdes, em
casos mais graves (HITCHINGS et al., 2011).

O uso de medicamentos anticoagulantes para morbidade e
mortalidade por doenca vascular pode desencadear também deficiéncias na
hemostasia (LOCKHART et al.,, 2003). O &cido acetilsalicilico (AAS) é um destes
medicamentos, seu uso continuo aumenta o risco de hemorragia pés-operatoria
porque faz com que aumente o tempo de sangramento. A Ticlopidina e o Clopidogre
utilizados na prevencdo secundaria de doencas tromboembdlicas em pacientes
resistentes ou intolerantes ao AAS também ocasionam um aumento significativo da
hemorragia pos-operatdria em pacientes que tenham sido submetidos a cirurgias
cardiovasculares (DANIEL et al., 2002).

A heparina € um medicamento utilizado em pacientes hospitalizados
para evitar a formagéo de coagulos em cateteres e didlise (LOCKHART et.al., 2003).
E um proteoglicano que funciona como um cofator da antitrombina, acelerando a

inibicdo principalmente dos fatores lla e Xa. A heparina de baixo peso molecular
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(HBPM) € utilizada em pacientes nao hospitalizados com risco de trombose
endovenosa. Exercem seus fatores anticoagulantes especialmente no fator Xa, &
aplicada por via subcutanea uma a duas vezes ao dia em dose baseada no peso
corporal. Quando o uso deste medicamento é de tempo prolongado deve-se fazer
teste laboratorial para monitoramento como o teste anti-Xa e o TTPA (ISRAELS,
2006; LOCKHART, 2003).

A varfarina, um derivado cumarinico, € o anticoagulante oral mais
utilizado desde os anos de 1940. Atua prevenindo varios eventos tromboembdlicos,
como aqgueles que ocorrem com proéteses valvulares cardiacas e fibrilacao atrial. Em
2009, mais de 2 milhdes de pacientes nos Estados Unidos iniciaram terapia com
varfarina para todas as suas indicacfes, resultando em mais de 30 milhdes de
prescricdes por ano (KIM et al., 2009, WYSOWSKI ; NOURJAH; SWARTZ, 2007).
Os pacientes em terapia anticoagulante de longo prazo estdo em maior risco de
sangramento diante de procedimentos cirdrgico ou trauma. O risco de hemorragia é
relativo a intensidade da anticoagulacao (ISRAELS et al., 2006).

Algumas doencas sistémicas, como a disfuncdo hepética e renal,
podem predispor acoagulopatiasadquiridasatravés de diferentes mecanismos, pois
ofigadosintetiza a maior parte dos fatores coagulacéo e é a fonte necessaria para 0s
fatores vitamina K-dependentes. Além disso, a insuficiéncia renal crénica causa um
esgotamento dos sitios receptores para fibronectina e fator de von Willebrand, que
S&0 necessarios para a hemostasia (CERVERO et al., 2007; LOCKHART et al.,
2003).

Pacientes com doencas hemorragicas muitas vezes possuem
higiene bucal deficiente, por medo de ocorrer sangramentos durante a escovagao
dentaria e/ou o uso do fio dental, 0 que aumenta os riscos de desenvolver doenca
periodontal, gengivite e cérie. Por outro lado, o cirurgido dentista, muitas vezes, tem
receio de causar hemorragias e acaba negligenciando o tratamento, agravando
ainda mais o quadro clinico dos pacientes (MARQUES et al., 2010).

Conhecer as necessidades do paciente para o correto atendimento é
primordial. Anamnese minuciosa do paciente auxilia especialmente em casos nos
guais um procedimento invasivo € planejado, pois os disturbios hemorragicos podem
dificultar a realizacdo do tratamento (GUPTA; EPSTEIN; CABAY, 2007).
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O tratamento odontolégico a esses pacientes deve levar em
consideracdo nao apenas a natureza e a gravidade da doenca, mas também o tipo,
localizagéo e extensdo da intervencdo. Decisbes quanto ao tratamento dependem
de uma fusdo tanto das consideracdes locais como sistémicas. Desta forma os
cirurgibes dentistas devem estar conscientes de todas as necessidades que o0s
pacientes com doencas hematologicas demandam, principalmente do impacto das

hemorragias no tratamento odontolégico (ISRAELS et al., 2006).
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2 OBJETIVOS

Esse trabalho, apresentado no modelo alternativo de dissertagéo, tem
como objetivo Avaliar a saude bucal de pacientes com coagulopatias atendidos no

Hospital Universitario de Londrina — UEL.:

Capitulo 1. Experiéncia de céarie e necessidade de tratamento endodbntico em
pacientes portadores de desordens hematolégicas.

Capitulo 2: Prevaléncia e severidade da doenca periodontal em pacientes

portadores de desordens hematologicas.
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3 CAPITULOS

Artigo formatado nas normas da ABNT

CAPITULO 3.1

EXPERIENCIA DE CARIE E NECESSIDADE DE TRATAMENTO ENDODONTICO
EM PACIENTES PORTADORES DE DESORDENS HEMATOLOGICAS

RESUMO: Segundo dados do Ministério da Saude ha no Brasil atualmente mais de 15.000
pessoas com distirbios hemorragicos. Esta populacdo é mais susceptivel a algumas
doencas, entre elas a cérie, que quando nao tratada pode levar ao comprometimento pulpar
necessitando de tratamento endoddntico ou ocasionando a perda do elemento dentario. O
objetivo da pesquisa foi determinar a condi¢éo de salde bucal em pacientes com desordens
hematoldgicas do ambulatério de hematologia do HU-UEL, avaliar a prevaléncia de carie e a
necessidade de tratamento endoddntico. Metodologia: A amostra estudada foi composta
por pacientes com doencas hematolégicas com idade a partir de 7 anos e que frequentavam
0 ambulatério de hematologia, sendo dividida em dois grupos: O grupo que realizava terapia
com anticoagulante oral (GA) e o que ndo utilizava anticoagulante oral (GSA). Foram
avaliados: presenca de carie, pelo nimero de dentes cariados, perdidos e obturados e a
necessidade de tratamento endodéntico. Resultados: Constatou-se que a média de CPO-D
do grupo GA foi superior a do grupo GSA e que o grupo GA apresentou uma média de
dentes perdidos de 10,32, valor maior que o encontrado no grupo GSA que foi de 2,89
(P=0,003). Ambos o0s grupos apresentaram necessidade de tratamento endoddntico e a
maioria dos pacientes possuia apenas um dente com indica¢do para endodontia. Houve a
presenca de lesdes periapicais em todos os elementos com comprometimento pulpar.
Conclusédo: Observou-se que o0 uso de anticoagulante esta associado a uma pior condicdo
de saude bucal. A falta de um acompanhamento e atendimento odontoldgico adequado e a
idade, principalmente no grupo GA onde os pacientes eram mais velhos, podem ter
contribuido para estes resultados. Poderia haver a melhora da condi¢cdo de saude bucal se
0s pacientes fossem inseridos numa equipe multidisciplinar, tivessem informacdes sobre
saude bucal e houvesse a implantacdo de centros especializados para atendimento e
acompanhamento dos pacientes.

Palavras-chave: Doencas hematoldgicas. Anticoagulantes. Céarie dentaria. Endodontia.

INTRODUCAO

As doencas hemorragicas congénitas afetam uma pequena parte da
populacdo (CORREA et al., 2006) e ocorrem com muito menos frequéncia (1: 16.000
pessoas) do que defeitos da coagulagdo adquiridos (MIELNIK-BLASZCZAK, 1999),
que decorrem, em geral, de processos autoimunes primarios ou secundarios, ou
seja, associados ou ndo com outras doencas (REZENDE, 2010). A doenca sistémica

hepatica, o uso de anticoagulante, a coagulacdo intravascular disseminada e
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deficiéncia de vitamina K sao fatores que podem ocasionar um distirbio de
coagulacdo adquirido (GUPTA; EPSTEIN; CABAY, 2007). Segundo dados do
Ministério da Saude havia no Brasil em 2005 aproximadamente 9.000 portadores de
coagulopatias congénitas (BRASIL, 2005), atualmente o registro € de mais de
15.000 pessoas com disturbios hemorragicos, sendo pelo menos 8.800 hemofilicos
A, 1.700 hemofilicos B e os demais sdo portadores de outras coagulopatias
(BRASIL, 2011).

Individuos com coagulopatias podem ter a saude bucal
comprometida que tanto podem afetar como ser afetada pela ocorréncia de doencas
sistémicas. Assim as doencas hematoldgicas, congénitas ou adquiridas, tém o
potencial de agravar a condi¢do de saude bucal e, consequentemente, comprometer
ainda mais a qualidade de vida desta populacdo. Porém, poucos sdo os estudos
encontrados que associam 0s pacientes com doencas hemorragicas e a sua
condicdo de saude bucal (CORREA et al., 2006).

Entre os poucos estudos disponiveis, tem sido demonstrado que os
portadores de desordens sanguineas apresentam maior prevaléncia de carie e
doenca periodontal, fato que pode ocorrer devido a falta de higiene oral eficiente por
parte do paciente e a inseguranca do cirurgido dentista quanto ao atendimento
odontolégico, ambos por medo de sangramento (CALIXTO, 2011; MARQUES et al.,
2010; GUPTA; EPSTEIN; CABAY, 2007; BREWER, et al., 2003). Fiske et al. em
2002 encontraram uma meédia de CPO-D de 14,4 em pacientes com coagulopatias,
relatando a necessidade de tratamento odontoldgico nesse grupo de pacientes.
Outros autores também encontraram uma média alta do CPO-D avaliando pacientes
com coagulopatias (CARCAO et al., 2010; BASSO, 2009; HOTTZ, 2009; SONBOL et
al., 2001).

A deficiéncia na higiene oral aliada a caréncia de atencéo
odontologica adequada pode agravar a situacdo de saude bucal destes pacientes,
resultando em necessidade de tratamento endododntico ou até mesmo a perda do
dente. Sempre que possivel, em portadores de desordens hematoldgicas, o
tratamento endodéntico € preferivel em relagcdo as exodontias, porque geralmente
nao apresenta risco significativo de sangramento, podendo ser realizado
rotineiramente (GUPTA; EPSTEIN; CABAY, 2007).
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O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de carie e
necessidade de tratamento endodéntico em portadores de desordens hematolégicas
congénitas e adquiridas atendidos no setor de hematologia do Hospital Universitario
de Londrina-PR (HU-UEL).

METODOLOGIA

A populacdo do estudo foi composta por pacientes com doencas
hematoldgicas, em controle ambulatorial no Hospital Universitario de Londrina-PR
(HU-UEL), no periodo entre julho e dezembro de 2012. O consentimento de cada
participante foi obtido através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndices A e B), conforme regulamenta a Resolugcdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina — Parana — BR
(Parecer n® 060/2012) (Anexo A).

Caracteriza-se como um estudo descritivo, transversal,
observacional, que comparou a experiéncia de carie e a necessidade de tratamento
endodontico entre dois grupos: Pacientes que fazem uso de anticoagulantes orais
(GA), neste caso, 0 acido acetilsalicilico (AAS) e varfarina e pacientes que nao
fazem uso de anticoagulantes orais (GSA). Os pacientes de ambos 0s grupos
apresentavam algum tipo de doenca hematolégica congénita ou adquirida. Os
critérios de incluséo para o grupo GA foi fazer uso de anticoagulante oral, apresentar
idade maior ou igual a 7 anos e frequentar o ambulatério de hematologia. Os
pacientes do grupo GSA apresentaram 0S mesmos critérios de inclusdo, porém
estes ndo faziam uso de anticoagulante oral.

Para a coleta dos dados clinicos somente um examinador (cirurgido-
dentista), realizou a anamnese e exame fisico desses pacientes. A avaliacdo foi
realizada em duas etapas: No primeiro momento, anamnese e fotografias
intrabucais, e na segunda etapa, o exame fisico e radiografia periapical. Foi
elaborado um questionario com dados demograficos, histdria médica, historia
odontologica, inspecdo intra e extrabucal, avaliagdo da presenca de carie e
avaliacao endodontica (Apéndice C).
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A prevaléncia de carie foi identificada por meio do indice CPO-D
(dentes cariados, perdidos e obturados) e classificado segundo seu grau de
severidade, em muito baixo (0,0 a 1,1), baixo (1,2 a 2,6), médio (2,7 a 4,4), alto (4,5
a 6,5) e muito alto (> ou = a 6,6) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).

A avaliacdo endodéntica foi realizada somente nos elementos
dentarios nos quais havia davidas sobre seu comprometimento pulpar e a
necessidade ou ndo de se realizar a endodontia. Foi aplicado o questionario,
utilizadas radiografias periapicais e testes térmicos feitos com spray de gas
refrigerante e bastbes de guta-percha aquecidos.

A distribuicdo de normalidade dos dados foi obtida com teste de
Shapiro-Wilk. Dados com distribuicdo paramétrica foram avaliados pelo teste t de
Student e expressos em média e desvio-padrdao. Dados com distribuicdo néo-
paramétrica foram analisados com teste de Mann-Whitney U. A analise de
frequéncia com dados categoricos foi avaliada com teste de Qui quadrado e teste
Exato de Fisher. Valor de p=0,05. O programa estatistico utilizado foi o IBM SPSS
Statistics para windows v 20.0.

RESULTADOS

No inicio da avaliagéo, 58 pacientes que frequentavam o ambulatério
de hematologia para tratamento e acompanhamento de doencas hematoldgicas,
concordaram em participar da pesquisa. Durante a realizacdo da segunda etapa
permaneceram apenas 47 participantes, pois 11 ndo aceitaram continuar com a
pesquisa ou ndo compareceram as avaliacfes, sendo entdo descartados da
amostra.

O grupo GA foi composto por 28 pacientes com idade entre 11 e 67
anos e a media de idade de 44,50 + 15,21 anos, sendo a maioria do género feminino
(57,14%) e leucoderma (53,63%). O grupo GSA foi composto por 19 pacientes com
idade entre 7 e 58 anos e a média de idade de 23,84 + 12,50 anos, a maioria do
género feminino (52,63%) e leucoderma (52,63%). Com relagcdo ao género e etnia
houve uma distribuicio homogénea entre os grupos (P=0,760 e P=0,506,

respectivamente) (Tabela 1), o que ndo ocorreu com a meédia de idade dos
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pacientes, onde o grupo GA apresentou uma média de idade maior que o grupo

GSA (P = 0,000).

Tabela 1 — Género e raga de acordo com 0 grupo.

Grupo
Categoria GA GSA P
n % n %
Género femlnlr.m 16 57,14 10 52,63 0,760
masculino 12 42,86 9 47,37
leucoderma 15 53,57 10 52,63
Etnia melanoderma 9 32,14 4 21,05 0,506
faioderma 4 14,29 5 26,32

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quanto a amostragem de doencas hematologicas, no grupo GA

predominou a trombofilia sem causa diagnosticada (32,14%); no grupo GSA a

puarpura trombocitopénica idiopatica foi a mais comum estando presente em 6
(31,58%) pacientes (Tabela 2).

Tabela 2 — Doencas Hematoldgicas apresentadas pelos voluntarios de acordo com

0S grupos.
Grupos
GA GSA
Variavel n % Variavel n %
Trombofilia sem diagndstico 9 32,14 Pdrpura A 6 31,58
trombocitopénica
Sind. Anticorpo Doenca de von
antifosfolipidico 8 28,58 Willebrand > 26,32
Fator V de Leiden 3 10,72 Hemofilia A 2 10,53
Hemoglobinopatia SC 2 7,14 Anemia falciforme 2 10,53
Deficiéncia de fator VIII 2 7,14 Anemia de Falconi 1 5,26
P_Iaqugtqpema sem 1 3,57 Hlpoflbr_lnogemla 1 5.26
diagnostico congénita
AVC sem diagnostico 1 3,57 (I:_Iaqu?tqpema Sem 1 5,26
iagnostico

Trombastenia de 1 3,57 Trombastenia de 1 5.26
Glanzmann Glanzmann
Anemia falciforme 1 3,57

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Com relacéo a prevaléncia de carie, a média de CPO-D do grupo GA
foi maior que do grupo GSA, com valores de 18,29+8,86 e 11,00+8,17,
respectivamente (P=0,006). Houve um destaque para o componente de dentes
perdidos onde a média do grupo GA foi maior que a do grupo GSA (P= 0,003)
(Tabela 3).

Tabela 3 — Composicao do indice CPO-D.

GA GSA

Média (DP) Média (DP) P
Cariados 3,14 (3,17) 3,21 (4,74) 0,953
Perdidos 10,32%(9,99) 2,89%(6,41) 0,003
Obturados 4,82 (5,81) 4,89 (4,34) 0,963
CPOD 18,29°(8,86) 11,00°(8,17) 0,006

Média seguidas de letras iguais diferem entre si.

Ambos os grupos apresentaram CPO-D alto (4,5 a 6,5) e muito alto
(> ou = a 6,6), onde 26 (92,86%) de pacientes foram do grupo GA e 16 (84,21%) do
grupo GSA (Tabela 4).

Tabela 4 — Classificagdo do CPO-D.

CPO-D
Grupos muito baixo e baixo médio alto e muito alto P
n % n % n %
GA 2 7,14 0 0 26 92,86
0,358
GSA 2 10,53 1 5,26 16 84,21

Fonte: Dados da Pesquisa.

Os resultados da avaliacdo odontoldgica realizada mostraram que 7
(25%) pacientes do grupo GA e 3 (15,79%) do grupo GSA necessitavam de
tratamento endoddntico. Tanto no grupo GA quanto no grupo GSA a maioria dos
pacientes ndo apresentou necessidade de exodontias, embora o grupo GA tenha
apresentado média maior de dentes perdidos. Dor foi pouco relatada em ambos o0s

grupos (Tabela 5).
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Tabela 5 — Necessidade de tratamento endodoéntico e de exodontias e presenca de
dor em portadores de distarbios sanguineos que fazem uso ou nao de
anticoagulante.

Grupos
Variavel  Categoria GA GSA p
n % n %

: Nao 21 75,00 16 84,21

Endodontia ' ’ 0,718
' Sim 7 25,00 3 15,79 ’

) Nao 18 64,29 14 73,68
Exodontia Sim 10 35,71 5 26,32 0,542
Dor Ngo 20 71,43 14 73,68 1,000

Sim 8 28,57 5 26,32

Fonte: Dados da Pesquisa.

Entre os pacientes que apresentaram necessidade de tratamento
endodéntico a maioria (40%) possuia apenas um elemento dentario com
comprometimento pulpar, sendo que todos o0s elementos dentarios que
necessitavam de endodontia apresentavam lesdes periapicais ao exame radiografico

periapical.

DISCUSSAO

No Brasil ha a necessidade de levantamentos de dados da real e
atual situacéo de saude bucal dos pacientes hemofilicos e de outras coagulopatias e
relaciona-los com as manifestacdes clinicas de sangramento ou ndo (CORACIN,
2008). Este fato mostra a relevancia de nosso estudo, pois 0 conhecimento dessa
necessidade auxilia para que se possa atuar realmente nos pontos em que h& maior
déficit.

Os resultados mostraram um equilibrio quanto ao género e etnia
entre os grupos avaliados, no entanto, houve um predominio de mulheres no grupo
GA. O maior percentual de mulheres nesse grupo pode ter ocorrido porque sabe-se
que mulheres apresentam mais marcadores para trombofilia do que homens
(MARQUES et.al.,, 2009) e estdo mais expostas a anticoncepcionais, gravidez ou
condicGes de pos-parto, causas comuns da trombofilia (KALIL et al., 2008; MOTA,;
GOLCALVES; MANSILHA, 2011).

A média de idade do grupo GA foi maior que a do grupo GSA. Tal

fato pode ser explicado pelas doencas de base distribuidas entre os grupos. A média
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de idade em que eventos tromboembdlicos que necessitam de terapéutica
anticoagulante ocorrem, em geral, é por volta dos 45 anos (GUIMARAES et al.,
2008; RAMOS et al., 2008; STEFANO et al., 2003; SELIGSHON; LUBETSKY, 2001).
Os pacientes do grupo GSA em sua maioria apresentaram como doenca
hematoldgica a purpura trombocitopénica idiopatica, condicdo mais comum em
criancas e adultos jovens (SIMONATO; MIYAHARA; BIAZOLLA, 2010).

No momento do estudo a populagcdo avaliada n&o recebia
acompanhamento ou qualquer tipo de atendimento odontolégico especializado, fato
que pode ter contribuido para os altos indices de CPO-D encontrados. Em paises
desenvolvidos, tem ocorrido a reducdo no CPO-D em pacientes com doencas
hematoldgicas, quando comparados com o0s paises em desenvolvimento. Esse fato
ocorre devido a existéncia de centros especializados que promovem avaliacfes
dentarias periddicas e programas de prevencao e educacao desde idades precoces,
que incluem aplicacdes topicas de fluor, selamento de fissuras, rigorosa dieta e
instrucdes de higiene oral (KABIL; ALFY; METWALLI, 2007).

No estudo realizado por Fiske et al. em 2002, em pacientes com
doencas hematolégicas atendidos no Centro de Referéncia para Hemofilicos em
Londres, que estavam em acompanhamento odontolégico, a média de CPO-D
encontrada foi menor do que em nossa pesquisa. Diferentemente da avaliacdo
realizada por Basso, 2009 e Hottz, 2009, no Brasil, ambos com pacientes sob
terapia anticoagulante oral, em que os resultados apresentados mostraram-se
ligeiramente superiores aos encontrados em nosso estudo. Ziebolz et al. em 2011,
avaliaram pacientes com desordens hematoldogicas congénitas atendidos na
Faculdade de Medicina de Hannover na Alemanha, e a média de CPO-D encontrada
pelos autores foi semelhante ao nosso estudo.

A média de dentes perdidos no grupo GA foi de 10,32 e mostrou-se
superior ao grupo GSA onde a média foi de 2,89. O grupo GA apresentou idade
superior ao grupo GSA o que pode ter colaborado para o alto indice de perda
dentaria. Em 1986, cerca de 10% da populacéo brasileira aos 34 anos apresentava
auséncia total de dentes. Aos 41 e 48 anos de idade, esse problema atingia,
respectivamente, 20 e 30% dos brasileiros e a partir dessa idade, a proporcao foi
cada vez maior (PINTO, 1997). Em estudo realizado por Barbato et al., 2007, os

autores avaliaram causas da perda dentaria na populacéo brasileira entre os anos
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de 2002 e 2003 e encontraram alta prevaléncia de edentulismo e alta média de
CPO-D na populacao adulta brasileira. Hottz em 2009 avaliou pacientes que faziam
uso de anticoagulante oral, foi encontrado o valor de 15,3 para média de dentes
perdidos. O autor sugere que o alto niumero de dentes perdidos pode ter sido
ocasionado por um historico de periodontite anterio.

Outra importante causa para perda dentaria € a carie, doenca
cronica e infecciosa que quando nédo tratada leva a necrose pulpar em seus estagios
mais avancados (FRAZAO; ANTUNES; NARVAI, 2003), consequentemente ha a
necessidade do tratamento endoddntico ou a perda do dente (exodontia). O
tratamento endodontico € geralmente de baixo risco para portadores de desordens
hematolégicas (GUPTA; EPSTEIN; CABAY, 2007; BREWER; CORREA, 2006;
BREWER et al., 2003), porém é importante que o procedimento seja realizado de
forma cuidadosa para evitar que 0s instrumentos ultrapassem o apice do canal
radicular (BREWER; CORREA, 2006). A presenca de tecido pulpar remanescente
pode levar a sangramentos durante o procedimento que pode ser facilmente
controlado através da irrigacdo com hipoclorito de sodio e pasta de hidréxido de
calcio (BREWER; CORREA, 2006; BREWER et al., 2003). Ambos 0s grupos
avaliados nesta pesquisa necessitavam de tratamento endoddntico, sendo que a
maioria dos pacientes com indicacao para este procedimento apresentou apenas um
dente com comprometimento pulpar. Apesar da literatura mostrar que nao ha risco
significativo de sangramento durante a endodontia e que esta complicacdo, quando
presente, pode ser facilmente controlada, todos os pacientes avaliados relataram
inseguranca dos Cirurgides Dentistas na realizacdo, ndo s6 deste procedimento,
mas do atendimento odontolégico em geral.

Foi observado que o uso de anticoagulante oral esta associado a
uma pior condicdo de saude bucal. Apesar de haver pouco relato de dor dentaria
pelos pacientes, foi encontrado como resultados altos indices de CPO-D e a
necessidade de tratamento endoddntico em ambos 0s grupos mostrando uma saude
bucal comprometida. O tratamento endodbntico em individuos portadores de
coagulopatias, apesar de ndo oferecer risco significativo a saude dos mesmos, pode
ser mais trauméatico porque gera inseguranga no paciente e no dentista quanto ao
tratamento a ser realizado, além disso, demanda apoio especializado. A falta de um

acompanhamento e atendimento odontolégico adequado e a faixa etaria dos
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pacientes, principalmente no grupo GA onde eram mais velhos, podem ter
contribuido para estes resultados. Melhora da qualidade de saude bucal ocorreria se
estes pacientes tivessem maior acesso a informacdes sobre higiene oral, doengas
bucais e suas consequéncias, e acompanhamento odontolégico continuo. Além
disso, esta populacdo poderia ser inserida numa equipe multidisciplinar de saude,
qgue salientaria a importancia da prevencdo como um todo, inclusive a saude bucal.
Ha ainda necessidade de cirurgides dentistas capacitados para o atendimento desta
populacdo e até mesmo a implantacdo de centros especializados para atendimento

e acompanhamento destes pacientes.
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CAPITULO 3.2

PREVALENCIA E SEVERIDADE DA DOENCA PERIODONTAL EM PACIENTES
PORTADORES DE DESORDENS HEMATOLOGICAS

RESUMO: Pacientes portadores de desordens hematolégicas de causa hereditaria ou
adquirida tém um estado geral de salde comprometido que pode afetar a saude bucal
ocasionando a doenca periodontal. Neste sentido, o objetivo desta pesquisa foi determinar a
prevaléncia e a severidade da doenca periodontal nos pacientes com doencas
hematolégicas do Hospital Universitario de Londrina. Metodologia: Caracteriza-se como
estudo descritivo, transversal, observacional no qual a amostra estudada foi composta por
pacientes com doencas hematologicas com idade a partir de 7 anos e que frequentavam o
ambulatério de hematologia, sendo dividida em dois grupos: O grupo que realizava terapia
com anticoagulante oral (GA) e o que néo utilizava anticoaguloante oral (GSA). Foi avaliada
a condicdo periodontal através do indice PSR (Periodontal Screening and Recording),
profundidade de sondagem e higiene oral destes pacientes utilizando o indice de placa
visivel proposto por Ainamo e Bay (1975). A analise de frequéncia com dados categoricos
foi avaliada com teste de Qui quadrado e teste Exato de Fisher. Resultados: Avaliando a
condicao periodontal pelo indice PSR em ambos os grupos a maioria dos pacientes recebeu
0 codigo 2 * (presenca de calculo associada ao envolvimento de furca, mobilidade,
problemas mucogengivais e recessdo gengival acima de 3,5mm). Os resultados mostraram
que os pacientes do grupo GSA foram menos acometidos pela doenca periodontal quando
comparados ao grupo GA (P=0,036). Houve relacédo da doenca periodontal com a idade dos
pacientes (P=0,003), sendo a maioria adulta com idade entre 21 a 60 anos. Em ambos os
grupos houve predominio de recessao gengival e célculo dentario; a maioria dos pacientes
nao apresentou necessidade de exodontias, presenca de mobilidade dentaria, sangramento
gengival e lesdes bucais. Com relagdo a higiene oral, em ambos os grupos houve alto
namero de pacientes com higiene oral ruim. Conclusdo: Foi observado que o uso de
anticoagulante oral estd associado a pior condicdo de saude bucal. Os resultados
apresentados mostraram alta prevaléncia da doenca periodontal em ambos os grupos, com
predominio no grupo GA, varios fatores podem ter contribuido para este resultado como a
condicdo imunoldgica comprometida dos pacientes, a deficiéncia na higiene oral, a falta de
correto atendimento e acompanhamento odontoldgico e a idade dos pacientes,
principalmente no grupo GA onde eram mais velhos. Estratégias simples como instrugéo
sobre dieta alimentar e higiene oral sdo determinantes para a salde destes pacientes, ou
seja, o comprometimento do cirurgido dentista e do paciente é fundamental para obter
melhor condi¢édo de salde bucal.

Palavras-chave: Doencas hematoldgicas. Anticoagulantes. Periodontite. Gengivite.

INTRODUCAO

As doencas hemorragicas abrangem diversas condi¢des clinicas e
caracterizam-se por hemorragias de gravidade variavel que podem ser tanto de
causa hereditaria quanto adquirida, relacionadas a doencas hematolégicas ou a
outras condi¢cdes sistémicas (REZENDE, 2010). Os disturbios hemorragicos

hereditarios afetam pequena parte da populacdo (CORREA et al., 2006) e séo
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menos frequentes do que defeitos da coagulacdo adquiridos (MIELNIK-
BLASZCZAK, 1999) que decorrem, em geral, de processos autoimunes primarios,
sem associacdo com outras doencas; ou secundarios, associados a outras
condicbes, tais como doencas do tecido conjuntivo, gravidez, entre outras
(REZENDE, 2010). Em 2005 havia aproximadamente 9.000 portadores de
coagulopatias congénitas no Brasil (BRASIL, 2005), dados do Ministério da Saude
apontam que atualmente mais de 15.000 pessoas sao portadoras de doengas
hematoldgicas (BRASIL, 2011).

Pacientes com doencas sistémicas, como as desordens
hematoldgicas, tém um estado geral de saude comprometido que através da sua
resposta imunologica modulam ou ndo a gravidade de algumas doencas, como a
doenca periodontal que nestes individuos pode ter evolucdo rdpida e destrutiva
(SOLLECITO et al., 2005).

Os pacientes com coagulopatias podem negligenciar sua saude
bucal, pois se sentem inseguros quando ha sangramento, restringindo desta forma a
correta escovacdo e o uso do fio dental, 0 que ocasiona aumento da periodontite,
gengivite e carie (GUPTA; EPSTEIN; CABAY, 2007). A saude periodontal € de
grande importancia em pacientes com distlrbios hemorragicos, porque a presenca
da inflamagéao gengival pode ser um fator determinante para o risco de hemorragia
(HATIPOGLU; KANSU; BUYUKASIK, 2011). Além disso, a periodontite pode
ocasionar mobilidade dentaria e consequentemente a necessidade de exodontia,
procedimento que, quando possivel, deve ser evitado por apresentar maior risco
para estes pacientes (MARQUES, et al., 2010).

Os pacientes avaliados ndo possuiam atendimento e
acompanhamento odontoldgico. A deficiéncia na higiene oral aliada a caréncia de
atencdo odontologica adequada pode agravar a situacdo de saude bucal destes
pacientes. Com base nisso, este estudo propds avaliar a prevaléncia e a severidade
da doenca periodontal nos pacientes com coagulopatias do setor de hematologia do
Hospital Universitario de Londrina-PR (HU-UEL).

METODOLOGIA
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O presente estudo foi composto por pacientes com doencas
hematoldgicas, em controle ambulatorial no Hospital Universitario de Londrina-PR
(HU-UEL), no periodo entre julho e dezembro de 2012. O consentimento de cada
participante foi obtido através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndices A e B), conforme regulamenta a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 1996). O Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina - Parana — Brasil, aprovou o estudo mediante o
parecer n° 060/2012 (Anexo A).

Esta pesquisa caracteriza-se como estudo descritivo, transversal,
observacional, que comparou a prevaléncia e severidade da doenca periodontal
entre dois grupos: Pacientes que fazem uso de anticoagulantes orais (GA), neste
caso, 0 acido acetilsalicilico (AAS) e varfarina e pacientes que ndo fazem uso de
anticoagulantes orais (GSA). Os pacientes de ambos o0s grupos apresentavam
algum tipo de doenca hematoldgica congénita ou adquirida. Os critérios de inclusao
para o grupo GA foi fazer uso de anticoagulante oral, apresentar idade maior ou
igual a 7 anos e frequentar o ambulatério de hematologia. Os pacientes do grupo
GSA apresentaram os mesmos critérios de incluséo, porém estes nao faziam uso de
anticoagulante oral.

Para a coleta dos dados clinicos somente um examinador (cirurgiao-
dentista), realizou a anamnese e exame fisico desses pacientes. A avaliacdo foi
realizada em duas etapas: na primeira etapa, anamnese e fotografias intrabucais; e
na segunda etapa, o exame fisico e radiografia periapical. Foi elaborado um
qguestionario com dados demogréficos, histéria médica, histéria odontoldgica,
inspecdo intra e extrabucal, avaliacdo periodontal e avaliagcdo da higiene oral
(Apéndice C).

A avaliacdo da condicdo periodontal foi realizada utilizando-se dois
critérios: o indice PSR (Periodontal Screening and Recording), desenvolvido pela
American Dental Association juntamente com a American Academy of
Periodontology em 1992, e profundidade de sondagem (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997).

O exame periodontal foi realizado com uma sonda Hu-Fried
percorrendo-se o sulco gengival com a mesma em uma posi¢cao paralela ao longo

eixo dos dentes, sondando seis pontos ao redor de todos os dentes (mésio-
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vestibular, vestibular, disto-vestibular, disto-palatino/lingual, palatino/lingual, mésio-
palatino/lingual). Em pacientes acima de 10 anos de idade foram sondados todos 0s
elementos dentarios presentes, e em pacientes com idade entre 7 a 10 anos, assim
como em pacientes portadores de doencas hematologicas severas, foi realizada a
sondagem de dentes referéncia (16, 11, 26, 36, 31 e 46). Para a avaliacdo do indice
PSR a arcada dentaria dos pacientes foi dividida em seis sextantes (17-14; 13-23;
24-27; 37-34; 33-43 e 44-47), sendo o0 maior escore encontrado anotado em ficha
individual conforme os cédigos abaixo:

-codigo 0 - auséncia de sangramento/faixa colorida totalmente visivel;

-codigo 1 - sangramento a sondagem/faixa colorida totalmente visivel,

-codigo 2 - presenca de célculo e/ou fatores retentivos de placa/faixa colorida
totalmente visivel;

-codigo 3 - faixa colorida parcialmente visivel, representando bolsas periodontais
entre 4 e 5 mm;

-codigo 4 - faixa colorida ndo mais visivel, representando bolsas periodontais >6mm;
-codigo * - juntamente com os outros codigos, se houver anormalidades clinicas,
como envolvimento de furca, mobilidade, problemas mucogengivais e recessao
gengival acima de 3,5mm (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION AND THE
AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 1992).

Para a avaliagdo da profundidade de sondagem definiu-se que em
pacientes com sondagem de até 3mm nao deveria ser considerada a presenca de
periodontite. Ja em pacientes que apresentassem bolsa periodontal com mais de
3mm deveria ser considerada a presenca de periodontite (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997).

A higiene oral desses pacientes foi avaliada utilizando o indice de
placa visivel proposto por Ainamo e Bay (1975). Durante a avaliacdo da quantidade
de placa visivel ndo foi realizada coloragdo com fucsina. Com a seringa triplice foi
aplicado um leve jato de ar na face vestibular dos elementos dentarios presentes, e
sob tal condicdo, os pacientes que nao apresentaram placa visivel foram
categorizados com uma higiene oral 6tima, de 1/3 a 2/3 de placa dentéria visivel
higiene oral satisfatoria e acima de 2/3 higiene oral ruim.

A distribuicdo de normalidade dos dados foi obtida com teste de

Shapiro-Wilk. Dados com distribuicdo paramétrica foram avaliados pelo teste t de



30

Student e expressos em média e desvio-padrdo. Dados com distribuicdo né&o-
paramétrica foram analisados com teste de Mann-Whitney U. A analise de
frequéncia com dados categdricos foi avaliada com teste de Qui quadrado e teste
Exato de Fisher. Valor de P=0,05. O programa estatistico utilizado foi o IBM SPSS

Statistics para windows v 20.0.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com pacientes que frequentavam o
ambulatério de hematologia para tratamento e acompanhamento de coagulopatias.
A primeira etapa da pesquisa foi realizada com um grupo de 58 pacientes que
concordaram em participar do estudo. Durante a realizacdo da segunda etapa
permaneceram apenas 47 participantes, sendo 11 pacientes descartados da
amostra por ndo aceitarem continuar com a pesquisa ou nao comparecerem as
avaliacoes.

O grupo GA foi composto por 28 pacientes com idade entre 11 e 67
anos e a media de idade de 44,50 + 15,21 anos, sendo a maioria do género feminino
(57,14%) e leucoderma (53,57%). O grupo GSA foi composto por 19 pacientes com
idade entre 7 e 58 anos e a média de idade de 23,84 £ 12,50 anos, a maioria do
género feminino (52,63%) e leucoderma (52,63%). Com relacdo ao género e etnia
houve distribuicio homogénea entre os grupos (P=0,760 e P=0,506,
respectivamente) (Tabela 1), o que ndo ocorreu com a meéedia de idade dos
pacientes, onde o grupo GA apresentou média de idade maior que o grupo GSA (P =
0,000).

Tabela 1 — Género e raca de acordo com 0 grupo.

Grupo

Categoria GA GSA P




. feminino 16 57,14 10 52,63
Genero asculine 12 4286 9 argr 0790
leucoderma 15 53,57 10 52,63
Etnia melanoderma 9 32,14 4 21,05 0,506
faioderma 4 14,29 5 26,32

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto a distribuicdo de doencas hematologicas, no grupo GA

predominou a trombofilia sem causa diagnosticada em 9 (32,14%) dos voluntarios;

no grupo GSA a purpura trombocitopénica idiopatica esteve presente em 6 (31,58%)

dos pacientes (Tabela 2).

Tabela 2 — Doencas Hematoldgicas apresentadas pelos participantes da pesquisa
de acordo com 0s grupos analisados.

Grupos
GA GSA
Variavel n % Variavel n %
Trombofilia sem diagnédstico 9 32,14 Purpura_ ~ 6 31,58
trombocitopénica
Sind. Anticorpo Doenca de von
antifosfolipidico 8 28,58 Willebrand 5 26,32
Fator V de Leiden 3 10,72 Hemofilia A 2 10,53
Hemoglobinopatia SC 2 7,14 Anemia falciforme 2 10,53
Deficiéncia de fator VIII 2 7,14 Anemia de Falconi 1 5,26
P_Iaqu?tqpenla sem 1 357 Hlpoflbr'mogemla 1 526
diagnostico congénita
AVC sem diagnostico 1 3,57 P.Iaqu,eto_penla Sem 1 5,26
diagnéstico
Trombastenia de Glanzmann 1 3,57 Trombastenia de 1 5,26
Glanzmann
Anemia falciforme 1 3,57

Fonte: Dados da pesquisa.

Avaliando a condicdo periodontal pelo indice PSR ambos os grupos

mostraram-se semelhantes onde nenhum paciente apresentou codigo 1 (sangramento

a sondagem), codigo 3 (bolsas entre 4 e 5 mm) e codigo 4 (bolsas > 6mm); e com a

maioria dos pacientes recebendo o codigo 2 * (presenca de célculo associado a

envolvimento de furca, mobilidade, problemas mucogengivais e recessao gengival

acima de 3,5mm) (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliag&o periodontal através do indice PSR.
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Grupos
Variavel GA GSA P
n % n %
Caddigo 0 2 7,14 2 10,53
Cédigo 0 * 1 3,57 0 0
Caddigo 1 0 0 0 0
Cdédigo 1 * 0 0 1 5,26
Cadigo 2 0 0 3 15,79
— 0,089
Cadigo 2 * 12 42,86 9 47,37
Cadigo 3 0 0 0 0
Cddigo 3 * 10 35,71 3 15,79
Cadigo 4 0 0 0 0
Caddigo 4 * 3 10,72 1 5,26

Fonte: Dados da pesquisa.

A doenca periodontal esteve presente em 67,85% dos pacientes do
grupo GA, valor superior ao encontrado no grupo GSA que foi de 36,84% dos
pacientes, mostrando que o0s pacientes que nao faziam uso de anticoagulantes
foram menos acometidos pela doenca periodontal quando comparados ao grupo que
fazia uso de anticoagulantes (P=0,036). Houve uma relacdo da doenca periodontal
com a faixa etaria (P=0,003), sendo que, a maioria dos pacientes com doenca
periodontal (76,92%) era adulta com idade entre 21 a 60 anos. Os pacientes de
ambos 0s grupos apresentaram algum problema bucal, com predominio de recesséao
gengival e calculo dentario. Constatou-se ainda que tanto no grupo GA quanto no
grupo GSA a maioria dos pacientes ndo apresentou necessidade de exodontias,
presenca de mobilidade dentaria, sangramento gengival e lesGes bucais. As lesdes
bucais diagnosticadas foram presenca de petéquias em regido de palato em dois
pacientes do grupo GA e presenca de Ulceras em toda a mucosa da cavidade bucal
em um paciente do grupo GSA. Com relagéo a higiene oral, em ambos 0s grupos

houve um alto nimero de pacientes com uma higiene oral ruim (Tabela 4).

Tabela 4 — Presenca de mobilidade, necessidade de exodontias, ocorréncia da
doenca periodontal, recessdo gengival, calculo dentario, sangramento
gengival, lesbes bucais e Indice de Higiene Oral em portadores de
distUrbios sanguineos, que fazem uso ou ndo de anticoagulate.

Grupos
GA GSA
Variavel Categoria n % n % P
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Mobilidade Nao 22185 16 84,21 1,000
Sim 6 21,43 3 15,79
Exodontia Nao 18 64,29 14 73,68 0,542
Sim 10 35,71 5 26,31
Doenca N&o 9 32,14 12 63,16
i . 0,036
periodontal Sim 19 67,86 7 36,84
Recessao Nao 2 7,14 5 26,32 0,101
Sim 26 92,86 14 73,68
Calculo Nao 4 14,29 3 15,79
- _ 1,000
dentario Sim 24 85,71 16 84,21
Sangramento Nao 16 57,14 11 57,89 1.000
gengival Sim 12 42,86 8 42,11 ’
N&o 26 92,86 18 94,74
Lesdes bucais Ulceras 0 0 1 5,26 0,242
petéquias 2 7,14 0 0
Ruim 19 67,85 8 42,11
Higiene oral satisfatoria 7 25 8 42,11 0,208
Otima 2 7,14 3 15,78

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

A doenca periodontal é uma das doencas bucais mais frequentes em
pacientes adultos. Caracteriza-se por uma reacdo inflamatéria com presenca de
placas bacterianas, destruicdo periodontal e perda éssea alveolar nos casos graves
da doenca. Em pacientes com distlurbios hematologicos pode levar a hemorragia
grave apos o tratamento odontologico (CORREA et al., 2006). A escassez de
pesquisas sobre a saude bucal em pacientes com coagulopatias se reflete na
deficiéncia do atendimento odontolégico que é ofertado a esta populagdo. Neste
sentido, conhecer as necessidades odontoldgicas destes pacientes € primordial para
gue se atue nos pontos em que ha maior déficit (CORACIN; 2008).

No grupo GA foi encontrado um maior percentual de mulheres. Este
fato pode ter ocorrido porque mulheres apresentam mais marcadores para
trombofilia do que homens (MARQUES et al., 2009) e ainda estdo mais expostas a
fatores que podem levar a trombofilia como uso de anticoncepcionais, gravidez ou
condicdo de pés-parto (KALIL et al., 2008; MOTA; GOLCALVES; MANSILHA, 2011).

A média de idade do grupo GA foi maior que do grupo GSA.

Acredita-se que tal fato pode ser explicado pelas doencas de base distribuidas entre
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0s grupos. A média de idade em gue eventos tromboembdlicos que necessitam de
terapéutica anticoagulante ocorrem, em geral, é por volta dos 45 anos (GUIMARAES
et al., 2008; RAMOS et al., 2008; STEFANO et al., 2003; SELIGSHON; LUBETSKY,
2001). Os pacientes do grupo GSA em sua maioria apresentaram como doenca
hematoldgica a purpura trombocitopénica idiopatica, condicdo mais comum em
criancas e adultos jovens (SIMONATO; MIYAHARA; BIAZOLLA, 2010).

Através da avaliacdo periodontal com o indice PSR foi observado
que em ambos 0s grupos a maioria dos pacientes foi inserida no cdédigo 2 *
(presenca de calculo aliado a envolvimento de furca, mobilidade, problemas
mucogengivais ou recessdo gengival acima de 3,5mm). Foi encontrado um alto
percentual de pacientes com recessao gengival, o que pode ter influenciando no
resultado. Sugere-se que para uma maior eficacia no diagndéstico da doenca
periodontal, além do indice PSR, outro indice diagnostico pode ser utilizado, pois em
casos onde a populacdo avaliada possui uma saude periodontal grave e alta
incidéncia de recesséao pode haver tendéncia na classificagéo.

A presenca da doenca periodontal encontrada nos pacientes
avaliados pode ser justificada pelo estado geral de saude que 0sS mesmos
apresentam, pois podem desenvolver uma periodontite de evolucdo rapida e
destrutiva conforme sua resposta imunolégica (SOLLECITO et al., 2005). Muitos
disturbios hematoldgicos hereditarios de células T estdo associados com o aumento
da susceptibilidade a doenca periodontal, esta associacdo ndo € bem conhecida,
porém ha suposicfes que quando estas células estdo alteradas, ocorre a producao
descontrolada de citocinas, o que facilita a perda Ossea pela infeccdo por
organismos incomuns (SOLLECITO et al., 2005).

Houve predominio da doenca periodontal nos pacientes do grupo
GA quando comparados ao grupo GSA. Tal doenca, sem o devido tratamento, passa
a favorecer a ocorréncia de eventos tromboembdlicos (SILVA FILHO, et al., 2007),
pois pode influenciar na anticoagulacdo ativando os fatores de coagulacdo através
de processos inflamatérios liberados por enzimas bacterianas (HOTTZ, 2009). Silva
Filho et al. em 2007, avaliaram em seu estudo a interferéncia da doenca periodontal
na anticoagulacdo oral. Em um dos grupos avaliados pelos autores os pacientes
receberam uma terapia inicial e corretiva para a doenca periodontal, estes

alcancaram o alvo terapéutico sem necessitar do aumento da dose de
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anticoagulante, relatando que a doenca periodontal pode afetar na anticoagulacao
oral.

A presenca da doenca periodontal também pode ocorrer e ser
agravada devido escovacdo dentéria deficiente e pela inseguranca do cirurgido
dentista em realizar o atendimento destes pacientes, ambos por receio de
sangramento (GUPTA; EPSTEIN; CABAY, 2007). Em estudo realizado por Santos et
al. em 2006 foram avaliadas as complicacdes da terapia com o anticoagulante oral
varfarina. A presenca de sangramento gengival foi uma das intercorréncias
avaliadas, porém o0s autores ndo encontraram esta condicdo em nenhum dos
pacientes. No entanto, este estudo néo foi realizado por cirurgides dentistas e o foco
nao foi avaliar a saude bucal, o que pode ter contribuido para este resultado.

A periodontite é definida como uma doenca inflamatoria dos tecidos
de suporte dos dentes, causada por microorganismos especificos, resultando em
uma destruicdo progressiva do ligamento periodontal e osso alveolar, com formacgéao
de bolsa, retracdo ou ambas (NOVAK, 2007). Como ja era esperado, os dados
avaliados nesta pesquisa mostram que a idade apresentou uma relagdo com a
doenca periodontal, havendo um predominio da doenca nos pacientes adultos.
Estudos mostram que a susceptibilidade da doenca periodontal aumenta com a
idade (AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2005; HUGOSON;
JORDAN, 1982). Hugoson e Jordan em 1982 observaram a distribuicdo de
frequéncia de individuos segundo a gravidade da doenca periodontal, onde
encontraram que nas faixas etarias de 20 e 30 anos, a maioria dos individuos
apresentou os tecidos periodontais saudaveis ou gengivite sem sinal de perda 6ssea
alveolar. Nas faixas etarias de 40, 50 e 70 anos todos o0s pacientes apresentaram
sinais de periodontite e gengivite.

Foi observado que o uso de anticoagulante oral esta associado a
uma pior condi¢do de saude bucal. A doenca periodontal esteve presente em ambos
0S grupos, com predominio no grupo GA, varios fatores podem ter contribuido para
este resultado como a condicdo imunolégica comprometida dos pacientes, a
deficiéncia na higiene oral, a falta de correto atendimento e acompanhamento
odontolégico e a idade dos pacientes, principalmente no grupo GA onde eram mais
velhos. O comprometimento do cirurgido dentista e do paciente é fundamental para

melhora na qualidade de saude bucal. Estratégias simples como instru¢cdo sobre
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dieta alimentar, informacGes sobre higiene oral, doencas bucais e suas
consequéncias, e um acompanhamento odontolégico continuo podem ser
realizadas. Além disso, deveriam ser implantados centros especializados no
atendimento e acompanhamento destes pacientes, e a inser¢do dos mesmos numa
equipe multidisciplinar de saude, que salientaria a importancia da prevencdo como

um todo.
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ANEXO A
Parecer do Comité de Etica

Universidade m_fm;og_%
= Esiadualdelondpine oML

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina

Registro CONEP 5231
[Parecer CEPUEL: 06012012 B ]
| CAAE: | 01609612.2 0000.5231 |
Processo: 173582012
Pesquisador{a): Fabio Augusto lto
Unidade/Orgao: CCS — Centro Odontolagico Universitério ]

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientagdes da Resolugo 196/96 do Conselho Nacional de Saide/MS e Resolugdes
Complementares, avaliou o projeto-

“Avaliacdo da saude bucal dos pacientes com doencas hematolégicas do
Hospital Universitario de Londrina™

Situagdo do Projeto; Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificacdo que ocomra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera ser encaminhado ao CEP/UEL
relatorio final da pesquisa, conforme prevé a Resolucio 196/96 do Conselho Nacional
de Saude/MS e Resolugbes Complementares.

[
| Londirina, 09 de julho de 2012,

|
r Lr/
; Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisz Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londring

LONDRINA - PARANA - BRASIL

241, Kot 386 - Fone (43) 33719000 - PARN - Fas 35250000 Cara Vst 000 CEP X008 1090 fsernet. brip, wiss el s
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:
“Avaliacao bucal de pacientes com doencas hematoldgicas do Hospital Universitario

de Londrina”

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “Avaliacdo bucal de
pacientes com doencas hematolégicas do Hospital Universitario de Londrina”,
realizada no “Hospital Universitario Regional do Norte do Parana — Universidade
Estadual de Londrina (UEL)”. O objetivo da pesquisa é “Avaliar as necessidades
bucais de pacientes com doencas hematoldgicas visando um correto atendimento
desses pacientes”. A sua participacdo € muito importante e ela se daria da seguinte
forma (Responder um questionario sobre seus dados gerais, histéria médica e
odontoldgica. Apos sera feitos um exame clinico para ver as necessidades
odontolégicas e uma radiografia panoramica para auxiliar no diagnostico).
Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntéria, podendo
VOCE: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacfes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com 0 mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Os beneficios esperados sdo avaliar as principais necessidades dos
pacientes com doencas hematoldgicas para que um correto tratamento odontoldgico
dos mesmos possa ser realizado.

Informamos que o senhor ndo pagara nem serd remunerado por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacdo na pesquisa.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos

contatar (Valéria Campos Mariano, Rua Pernambuco n° 540, telefone (44)9928-



4927, valeriamarianol@hotmail.com), ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida
Robert Kock, n° 60, ou no telefone 33712490. Este termo devera ser preenchido em
duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada

entregue a voceé.

Londrina, de de 20__.

Fabio Augusto Ito
RG:

(nome por extenso do sujeito de

pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da

pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséo dactiloscopica):
Data:
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(Menores de 18 anos)

“Avaliacdo bucal de pacientes com doencas hematoldgicas do Hospital Universitario
de Londrina”

Seu (Sua) filho (a) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagfes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo.
Sua colaboragéo neste estudo sera de muita importancia para noés.

PRSP , RG
............................. , abaixo assinado (a), concordo de livre e espontanea vontade
que meu (MINha) filNO (8) .....ovvveiiiiiii e nascido (a) em

/ / , participe do estudo “Avaliacéo bucal de pacientes com

doencas hematologicas do Hospital Universitario de Londrina”, e esclareco que
obtive todas informac¢des necessarias.

O objetivo da pesquisa € “Avaliar as necessidades bucais de pacientes com
doencas hematolégicas visando um correto atendimento desses pacientes”. A
participacdo de seu filho (a) € muito importante e ela se daria da seguinte forma
(Responder um questionario sobre seus dados gerais, historia médica e
odontolégica. Ap6s sera feitos um exame clinico para ver as necessidades
odontologicas e uma documentacdo radiografica’ para auxiliar no diagndstico).
Gostariamos de esclarecer que a participacdo € totalmente voluntaria, podendo:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a seu filho (a). Informamos ainda que as
informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e seréo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a identidade do
paciente.

Os beneficios esperados sdo avaliar as principais necessidades dos
pacientes com doencas hematoldgicas para que um correto tratamento odontoldgico

dos mesmos possa ser realizado.
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Informamos que o senhor ndo pagard nem serda remunerado pela
participacdo de seu filho (a). Garantimos, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente da participacdo de seu filho (a) na pesquisa.

Caso vocé tenha duavidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contatar (Valéria Campos Mariano, Rua Pernambuco n° 540, telefone (44)9928-
4927, valeriamarianol@hotmail.com), ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida
Robert Kock, n°® 60, ou no telefone 33712490. Este termo devera ser preenchido em
duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada

entregue a voceé.

Londrina, de de20

Fabio Augusto Ito
RG:

(nome por extenso do

responsavel), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da
pesquisa, concordo com a participacéo do menor

(nomeextenso do menor) na pesquisa

descrita acima.

Assinatura do responsavel:

Data:
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APENDICE C
Questionario

Ficha de Anamnese

Dados Gerais

Nome Género

Data de Nascimento Idade

Estado Civil Ocupacéo CPF/RG
Naturalidade Cor
Endereco

Telefone Data
Saude Geral

1. Qual Doenca Hematologica possui?

2. Durante os ultimos 2 anos recebeu algum tratamento médico? Em que
especialidade? Nome do médico?

3. Ja teve hospitalizado? Quando? Quanto tempo?

Por qué?

4. Toma medicamentos anticoagulantes? Quais?

5. Tem alergia a algum medicamento ou anestésico?

6. Ja fez cirurgias?_____ Cirurgias bucais? Quando?

7. Costuma sangrar muito quando se machuca? ___ Demora a cicatrizar?
8. Tem histéria de sangramento pés cirurgia odontoldgica?

9. Ja fez transfuséo de sangue?

10. Vocé fuma? Quantos cigarros/dia?
11. Toma bebidas alcodlicas frequentemente?
12.  J&teve tontura ou desmaio?

13. Tem ou teve alguma das doencas abaixo:
Problemas cardiacos? __ Pressaoalta? _Anemia?_ __ Hepatite? _ Diabetes?
Epilepsia?___ Febrereumatica? ____Ictericia?___ Reumatismo?____ Problemas
nervosos? __ Hepatico? Renal




Respiratério?  Tuberculose? _ Depressdo_ HIV? _ Outras?

15. Esta gravida? Quanto tempo?

Odontolégico

NS WNE

9.

10.
11.
12.
13.
14.
questionério ou alguma outra informag&o que julgue importante?

prendeu a escovar com?

Sente mobilidade nos dentes?

49

Mastiga dos 2 lados da boca?

Seus dentes doem? Quando?

Sente maugosto? Mauhalito? Quando?

Os alimentos se prendem entre os dentes? __ Usa fio dental?

Que tipo de escova usa? Quantas vezes escova por dia?

Sua gengiva sangra com facilidade? J& tratou?

Morde labios? Objetos? Roe unhas?
Respira normalmente pelo nariz? Pela boca?
Range os dentes quando dorme? Costuma apertar os dentes?

Ao abrir a boca sente dificuldade? Dor? Ruido?

Sente dor na articulacao, face, ouvido?

Periodocidade que faz consultas odontolégicas

Tem ou teve algum outro problema de salde ndo mencionado

neste

EXAME CLINICO

1) INSPECAO EXTRA ORAL
Erupcoes -

Nodulos -

Musculatura -

Manchas -

Cadeia ganglionar -
Cicatrizes -

Assimetria face e pescoco -
Glandulas salivares -

Outros -

2) INSPECAO BUCO-DENTARIA (intra oral)
Labios -

Bochechas —

Gengivas -

Lingua -

Assoalho bucal -

Palato -

Dentes ausentes -

Dentes supra numerarios -
Dentes retidos -
Atricao/abraséo/eroséo -
Hipoplasia de esmalte -
Manchas -

Calculo/tartaro
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Retracdo gengival -
Mobilidade dental -
Oclusao -

Higiene oral -
Fluxo salivar -
Outros -

FICHA ENDODONTICA

HISTORIA DENTAL DE INTERESSE ENDODONTICO (o dente foi submetido a:)
() Cirurgia parendodontica () Retratamento endodontico

() Tratamento endodéntico( ) Trauma( ) Urgéncia ou emergéncia — se ja
houve atendimento

() Outros:

DOR(obter as respostas do paciente)
() Nunca sentiu dor
() Ja houve episddio de dor :

-SITUACAO ATUAL

Ausénciadedor ()

Presenca de dor:( ) Espontanea ( ) Provocada () Continua
() Frio/Quente( ) Intermitente( ) Sal/Acucar( ) Difusa/ Reflexa
( ) Mastigacdo ( ) Localizada

OBSERVACOES:

TESTES PARA O DIAGNOSTICO

VERIFICAQAO PERIODONTAL LATERAL E APICAL
) Sondagem gengival/periodontal mm (anotar a maior medida)
) Exposicao clinica da furca
) Percusséo vertical (positivo / negativo)
) Percusséo lateral
) sentido V>>L (positivo / negativo) () sentido L>>V (positivo / negativo)
) Palpacéo apical (positivo / negativo)

AN NSNS SN

- VERIFICAC;AO PULPAR
Teste(s) utilizado(s):

Ausénciadedor ()
Presenca de dor: a) Intensidade( ) semelhante ao padréo
() mais intensa que o padrao
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() menos intensa que o padréo
b) Duragédo( ) semelhante ao padréao
() maior que o padrao

() menor que o padréo

OBSERVACOES:

SINAIS CLINICOS

() Aumento volumétrico intra-bucal( ) Exposicéo pulpar( ) Mobilidade dental
() Aumento volumétrico face ( ) Fistula () Restauragéo

( ) Cérie () Fratura coroa ( ) Trauma oclusal
() Cor coroa alterada (  )Luxacdodental ( ) Outros

() Coroa protética () Linfadenite regional

SINAIS RADIOGRAFICOS
) calcificacdo canal
) canais obturados

) hipercementose

) instrumento fraturado
) capeamento ) les@o furca ) raiz curta
) carie (coroa) ) leséo periodontal lateral ) raiz curva

( () reabsorcéo externa
( (
( (
( (
) carie raiz () raiz delgada ( ) densindente
( (
( (
( (

) reabsorcéo interna

) nucleo metélico ) rareficéncia 6ssea ) dente restaurado

) osteosclerose ) rizogénese incompleta ) perfuracao radicular
) sobreobturacao ) fratura raiz ) pulpotomia

Joutros

e N N N N N N N N

ODONTOGRAMA

gAUSENTE
CONDICAO
@@@@@IIHIII@@@@@ [] esaite
55 54 53 52 51 62 65
E AREALIZAR
82 8 71 7M™

@@@@@HIIHII@@@@@ TRATAMENTO

VBRI 000 (7 IR



PERIOGRAMA

Jovens entre 7 e 10 anos ou pacientes com deficiéncia sanguinea grave
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S1: 16 S2:11 S3: 26
S3: 46 S5: 31 S6: 36
Superiores Inferiores
Dentes | Face | Sondagem | Face | Sondagem | Dentes | Face | Sondagem | Face | Sondagem
18 V P 38 V L
17 V P 37 V L
16 \Y P 36 \Y L
15 V P 35 V L
14 V P 34 V L
13 \Y P 33 \Y L
12 V P 32 V L
11 V P 31 V L
21 \Y P 41 \Y L
22 \Y P 42 Vv L
23 V P 43 V L
24 \Y P 44 \Y L
25 V P 45 V L
26 V P 46 V L
27 \Y P 47 \Y L
28 V P 48 V L




