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Resumo: As alterações sistêmicas, sobretudo as cardiovasculares e endócrinas, são um importante 
problema de saúde pública e uma das principais causas de morte da população adulta dos países 
desenvolvidos. O presente estudo avaliou a prevalência das alterações sistêmicas em pacientes 
atendidos na região de Araçatuba - SP por meio da análise de 4330 prontuários do serviço de Cirurgia e 
Traumatologia Buco-maxilo-facial da Faculdade de Odontologia de Araçatuba - UNESP no período de 
1999 a 2007. Os fatores considerados incluíram idade, gênero, presença de vícios, alterações sistêmicas 
e tratamento médico instituído. A prevalência das alterações sistêmicas mostrou-se alta, principalmente 
na faixa etária dos 21-40 anos, em pacientes do sexo masculino. As principais alterações encontradas 
foram as cardiovasculares seguida das gastrointestinais, respiratórias e neurológicas. O hábito de 
fumar foi o mais encontrado (26,23%) seguido da associação fumo-álcool (7,27%) e alcoolismo 
(6%). O estudo concluiu que na população avaliada a presença de alterações sistêmicas mostrou-se 
significativa, sobretudo das alterações cardiovasculares, refletindo a importância do conhecimento 
do diagnóstico e tratamento destas durante o procedimento odontológico.

Palavras-chave: Epidemiologia; registros médicos; análise quantitativa; assistência 
individualizada de saúde; cirurgia bucal. 

Abstract: The systemic changes, especially the cardiovascular and endocrine, are an important 
public health problem and a major cause of death of the adult population of developed countries. This 
study examined the prevalence of systemic changes in patients in the region of Araçatuba - SP through 
the analysis of 4330 records of the service of Surgery and Traumatology Buco-maxillofacial-facial, 
Faculty of Dentistry of Araçatuba - UNESP from 1999 to 2007. The factors considered included 
age, gender, presence of defects, systemic changes in medical treatment instituted. The prevalence 
of systemic changes proved to be high, especially in the age group of 21-40 years, in males. The 
main changes were the cardiovascular followed by gastro-intestinal, respiratory and neurological. 
The habit of smoking was the most found (26.23%) followed by the association smoke-alcohol 
(7.27%) and alcohol (6%). The study concluded that the population assessed the presence of systemic 
changes proved to be significant, particularly for cardiovascular changes, reflecting the importance 
of knowledge of the diagnosis and treatment of these during the dental procedure.

Keywords: Epidemiology; medical records; quantitative analysis; individual assistance 
health; oral surgery.
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Introdução

O conhecimento da situação sistêmica é de grande 
valia na área odontológica, uma vez que diversas doenças 
podem influenciar a indicação de um determinado proce-
dimento ou modificar o plano de tratamento em diferentes 
instâncias1-3.

Sendo assim, estudos descritivos têm contribuído na 
determinação de um padrão epidemiológico em uma popu-
lação alvo, atribuindo certa previsibilidade nas alterações a 
serem encontradas, além de fornecer subsídios necessários 
para explicação de tais alterações.

Alterações estas que com o passar dos anos e com o 
avanço acelerado da medicina tornaram-se mais evidentes, 
sobretudo na população idosa que se apresenta cada vez 
mais numerosa. O reflexo disso é o aumento do número de 
pacientes portadores de doenças crônicas como o diabetes 
e as doenças cardiovasculares; pacientes estes que freqüen-
temente procuram atendimento odontológico, obrigando o 
cirurgião-dentista a ter conhecimentos técnicos e intelectuais 
para atendê-los com segurança, evitando intercorrências 
desagradáveis4-6.

De acordo com o Ministério da Saúde, em 2002, foram 
registrados cerca de 982 mil óbitos no Brasil, 30% destes 
estão relacionados às doenças cardiovasculares, sendo a 
hipertensão arterial a mais prevalente e grande responsá-
vel por, aproximadamente, 40% das mortes causadas por 
acidente vascular cerebral e 25% das causadas por doença 
arterial coronariana7. A alta prevalência de doenças car-
diovasculares na população significa que, freqüentemente, 
pacientes apresentando tais condições, normalmente, podem 
ser submetidos a tratamentos odontológicos2.

O diagnóstico precoce das condições sistêmicas é de 
extrema importância para redução de possíveis emergências 
clínicas durante o tratamento odontológico. A anamnese 
jamais deverá ser negligenciada, é parte integrante do exa-
me clínico e contribuirá na identificação de patologias de 
relevância ao tratamento5,8, 9. 

As alterações sistêmicas sempre foram alvo de inúmeros 
estudos, em 1979 Cotoone, Kafrawy10 mostraram que 68,5% 
dos pacientes analisados possuíam algum tipo de enfermi-
dade sistêmica com maior prevalência para os distúrbios 
respiratórios e cardiovasculares. Para Peacock, Carson4, os 
problemas sistêmicos se mostraram mais evidentes com o 
aumento da idade (70%) o que corrobora com os demais 
achados da literatura.

De acordo com Romriell, Streeper8, cerca de 40% dos 
pacientes submetidos à anestesia local e exodontias múlti-
plas apresentavam arritmias cardíacas. Angina pectoris foi 
a alteração cardiológica mais encontrada por Chapman11 no 
consultório odontológico.

O consultório odontológico é um dos ambientes que 
mais provocam reações de estresse aos pacientes, sendo 

tais situações capazes de provocar incapacidade metabólica, 
especialmente quando os pacientes portarem doenças como 
a pulmonar obstrutiva, a insuficiência cardíaca congestiva, 
o diabetes, a hipertensão arterial12. Dentre as emergências 
médicas, cerca de 75% das complicações ocorrem após 
consultas odontológicas e podem ser resultado do medo 
dos pacientes13. 

Desta forma, é imperioso que o cirurgião-dentista, mes-
mo aqueles que possuem certa experiência em lidar com si-
tuações de emergência, esteja sempre apto para diagnosticar 
e conduzir o tratamento odontológico em seus pacientes, 
identificando possíveis problemas sistêmicos que poderiam 
ocasionar descompensações metabólicas que poderiam levar 
às emergências clínicas14.

Diante do pressuposto, este estudo propôs avaliar a 
prevalência e o perfil epidemiológico dos pacientes com 
alterações sistêmicas atendidos pelo serviço de Cirurgia e 
Traumatologia Buco-maxilo-facial da Faculdade de Odon-
tologia de Araçatuba - UNESP, no período de 1999-2007.

Metodologia

Foi realizado um levantamento dos prontuários de 
pacientes atendidos pelo Serviço de Cirurgia e Trauma-
tologia Buco-maxilo-facial da Faculdade de Odontologia 
de Araçatuba no período de 1999 a 2007. O projeto desta 
pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Araçatuba 
- UNESP, obtendo autorização para a sua realização pelo 
parecer consubstanciado 32/2006.

Os prontuários preenchidos por alunos ou docentes da 
disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial 
ou do curso de Pós-graduação na área de concentração Ci-
rurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial eram referentes 
aos pacientes atendidos nas clínicas da Faculdade de Odon-
tologia do Campus de Araçatuba, em quatro hospitais de 
Araçatuba e dois hospitais de Birigui, municípios da região 
noroeste do estado de São Paulo, totalizando cerca de 290 
mil habitantes (Fundação Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística, 2005). Os prontuários dos pacientes portado-
res de alterações sistêmicas continham informações sobre 
idade, gênero, vícios e tratamento médico instituído, sendo 
tais dados anotados em fichas elaboradas especialmente 
para essa finalidade. 

Após a coleta dos dados, estes foram tabulados, analisa-
dos quantitativamente e os resultados foram discutidos com 
base em literatura levantada.

Resultado

Num total de 4330 prontuários analisados as alterações 
sistêmicas mostraram-se presentes em 44,13% dos prontu-
ários analisados (1911 pacientes), sendo que as cardiovas-
culares corresponderam a 11,44% dos casos, à frente dos 
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problemas gastrointestinais (7,55%), respiratórios (6,56%) 
e neurológicos (6,54%), e mostrando-se mais freqüentes em 
pacientes do gênero masculino (64,57%).

A faixa etária mais acometida foi a compreendida entre 
31-40 anos de idade anos para o gênero masculino e entre 
21-30 anos para o gênero feminino.

A hipertensão arterial foi a grande responsável pelas 
alterações cardiovasculares com 85,08%. Já, em relação às 
endocrinopatias, o diabetes enquadrou-se como a doença 
mais prevalente (87,97%). Tais números equivalem a cerca 
de 9,75% e 3,27% dos prontuários analisados, respectiva-
mente (Tabelas 1 a 5 e Figuras 1 e 2).

O tratamento medicamentoso das alterações cardiovas-
culares e endócrinas foi realizado em 54% dos casos e em 
50% dos casos para os distúrbios endócrinos, com ausência 
em 35,08% e 35,44%, e controle sintomatológico 9,87% e 
14,56%, respectivamente (Tabela 6).

Discussão

As alterações sistêmicas são cada vez mais freqüentes 
na população em geral, o que torna imprescindível o co-

nhecimento de seu manejo e das possíveis intercorrências 
que possam acontecer durante o tratamento odontológico. 
Com o avanço dos estudos em âmbito médico-odontológico, 
sempre visando o paciente de forma integrada como um 
todo, tais condições podem ser reveladas antes mesmo do 
conhecimento delas pelo paciente, prevenindo situações de 
emergência15-18.

Os resultados obtidos neste trabalho mostraram alta 
prevalência de alterações sistêmicas nos pacientes atendidos 
pelo serviço (44,13%), o que corrobora com os achados 
de Xavier19, que encontraram também elevada prevalência 
de problemas sistêmicos (79,6%) dos pacientes atendidos, 
bem como Khader et al.20 que encontraram cerca de 66% 
dos pacientes analisados como portadores de patologias 
sistêmicas.

Como esperado, as alterações cardiovasculares (20,91%), 
sobretudo a hipertensão arterial (9,75%), mostraram-se mais 

Tabela 1. Número de prontuários analisados por ano

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total
258 193 352 525 680 620 609 693 400 4330

Tabela 2. Quantidade de pacientes com/sem alteração sistêmica

Quantidade de pacientes com 
alterações sistêmicas

1911 44,13%

Quantidade de pacientes sem 
alterações sistêmicas

2419 55,87%

Tabela 3. Faixa etária relacionada com o sexo dos pacientes aten-
didos pelo serviço

Faixa Etária Sexo M Sexo F Total %
0 - 10 338 145 483 11,15

11 - 20 527 249 776 17,92
21 - 30 884 221 1105 25,52
31 - 40 571 245 816 18,85
41 - 50 298 174 472 10,90
51 - 60 199 87 286 6,60
61 - 70 153 57 210 4,85
71 - 80 62 42 104 2,40

81 - 90 30 27 57 1,32

91 - 8 13 21 0,48

Total 3069 1260 4330 100,00

Tabela 4. Tipos de alteração sistêmica encontrada

Alteração  
sistêmica 

Quantidade de 
problemas  
sistêmicos

Porcentagem em 
relação às outras 

patologias
Cardiovascular 496 20,91
Endócrina 158 6,66
Neurológica 283 11,92
Respiratória 284 11,97
Hematológica 136 5,73
Articular 46 1,94
Gastro-intestinal 327 13,78
Infectocontagiosa 135 5,69
Fisiológica 37 15,59
Genito-urinária 108 4,55

Alergia 263 11,08

Total 2373 100,00

Tabela 5. Quantidade de vícios encontrados e sua relação com a 
população estudada

Vício N° A B 
Tabagismo 471 41,46 10,88
Alcoolismo 260 22,88 6,00

Ambos 315 27,73 7,27

Outros 90 7,92 2,08

Total 1136 100 (n = 1136) 26,23 (n = 4330)
N°: quantidade de vícios encontrados; A: porcentagem de vícios 
relacionados com a população portadora de doença sistêmica; 
B: porcentagem de vícios relacionados com a população total 
analisada
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homogênea pelos diferentes alunos que o freqüentam, é, 
com o tempo, padronizada, por terem o acompanhamento 
dos mesmos orientadores. Outro aspecto relevante é o fato da 
maioria das alergias normalmente relatadas por um paciente 
pouco interferir no planejamento cirúrgico, fazendo com que 
tais alergias sejam omitidas ou desconsideradas durante o 
preenchimento dos prontuários.

De acordo com Carvalho, Mosele24, é de suma importân-
cia o questionamento dos processos alérgicos, sejam eles me-
dicamentosos ou induzidos pelo atendimento odontológico, 
pois encontraram alta prevalência de alterações alérgicas nos 
pacientes estudados, sendo 27,12% dos casos de alterações 
sistêmicas relatados, configurando a segunda alteração mais 
prevalente seguida pelas doenças cardiovasculares.

A alta prevalência dos problemas gastrointestinais tem 
forte relação com a vida agitada e estressante dos tempos 
atuais, em que a falta de tempo obriga as pessoas a se ali-
mentarem mal e a procurarem refúgios em medicamentos 
que levam ao desenvolvimento das úlceras, gastrites e outros 
problemas gástricos25.

Em desacordo com os demais trabalhos23, o gênero mas-
culino se mostrou preponderante (64,57% dos pacientes, es-
pecialmente na faixa etária entre 21-40 anos). Provavelmente, 
isso é explicado pelo fato da pesquisa ter sido realizada em 
prontuários de pacientes atendidos, na maior parte dos casos, 
em âmbito hospitalar, e se tratarem de pacientes politraumati-
zados. Ressalta-se que a maior incidência de fraturas faciais 
ocorre em pessoas do gênero masculino, cuja faixa etária se 
encontra entre o final da adolescência e fase adulta, período 
de intensa atividade social. O histórico de tais pacientes, ge-
ralmente, comprova o alto consumo de álcool, além de outros 
fatores como desemprego e recessão econômica26-28.

Com relação aos resultados encontrados na literatura, 
dentre as alterações endócrinas23, o diabetes mostrou-se mais 
prevalente, como também observado em nosso estudo, cor-
respondendo a 87,97% das alterações endócrinas. Em estudo 
realizado por Khader et al.20, de um total de 1509 pacientes 
analisados, cerca de 75 possuíam alterações endócrinas, 
sendo todas elas relativas ao diabetes. 

O tratamento preconizado para as alterações cardiovas-
culares foi predominantemente medicamentoso (54,84%) 
bem como para os distúrbios endócrinos (50%), seja ele 

Fonte das figuras: TIMES 8;
Utilizar escala de cores para gráficos;
Utilizar para figuras com a, b, c, etc.
Fazer o círculo com 3,5 x 3,5 mm
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Todas as setas com 0,5
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Figura 1. Distribuição das alterações endócrinas.
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Figura 2. Distribuição das alterações cardiovasculares. 
Obs.:  alterações como doença de chagas, deficiência circulatória 
e  calcificação na carótida obtiveram menos de 3 casos cada.

Tabela 6. Tratamentos instituídos pelos pacientes portadores de alterações sistêmicas

Tratamento Alterações CV % Alterações endócrinas %
Medicamentoso 272 54,84 79 50,00
Cirúrgico 1 0,20 - -
Conservador 49 9,87 23 14,56
Ausente 174 35,08 56 35,44
Total 496 100,00 158 100,00

prevalentes; o que está de acordo com outros achados na 
literatura7,21-23.

Por outro lado, as alergias se mostraram pouco freqüen-
tes, com apenas 11,08% dos casos, o que pode refletir uma 
situação de negligência por parte dos profissionais, dificul-
dade de interpretação das respostas dadas pelos pacientes e, 
principalmente, pelos dados terem sido obtidos por várias 
pessoas diferentes dentro de um mesmo serviço da institui-
ção, perdendo-se o processo de calibração dos analisadores. 
Caso os dados fossem obtidos por um único profissional ou 
por profissionais previamente calibrados, provavelmente os 
resultados seriam diferentes e menor negligência seria obser-
vada nos prontuários de uma forma geral. Porém, não pode 
ser considerado inválido tal estudo ou análise dos prontuários 
propostos, uma vez que tais prontuários são padronizados 
pelo serviço, e a filosofia de atendimento, embora não tão 
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consciente, com auxílio médico ou não. Em contrapartida, 
a ausência de qualquer tipo de tratamento, sem qualquer 
controle, foi observado em, aproximadamente, 35% destas 
alterações, o que é preocupante, pois, mesmo que a pessoa 
saiba da doença, a ignora ou não tem condições econômicas 
para procurar tratamento. 

Embora a prevalência de alterações endócrinas tenha 
se mostrado muito baixa, como também observado por 
outros23, a maioria dos autores29 concorda com o fato do 
diabetes predispor a outros tipos de alterações, como as 
cardiovasculares30, aumentar a susceptibilidade às infecções 
e retardar o processo de reparo31.

Em relação aos vícios, optou-se por preconizar o estudo 
do tabagismo e do alcoolismo na população, já que são 
drogas de venda liberada. O tabagismo foi preponderante, 
cerca de 11% da população analisada, sendo associado ou 
não ao consumo de bebidas alcoólicas, cuja incidência é de 
7,27%. Tal fato se mostrou divergente ao encontrado pela 
literatura pesquisada32 em que o número de indivíduos al-
coólatras foi muito maior que o de fumantes, 86,8% e 41%, 
respectivamente.

Conclusão

Com a elaboração deste estudo pôde-se concluir que a 
prevalência das alterações sistêmicas na região de Araçatuba 
mostrou-se alta sobretudo as cardiovasculares, o que nos leva 
a crer na importância do conhecimento do seu manejo a fim 
de evitar possíveis intercorrências que possam vir a surgir 
durante ou após o tratamento odontológico.
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