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APRESENTAÇÃO
Dentre as esferas do conhecimento científico a saúde é certamente um dos temas 

mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presença diária desta temática 
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e 
oportunidades da saúde brasileira, um dos tópicos mais visitados em seus capítulos é – não 
obstante – o estado de pandemia em que se encontra o país devido ao surgimento de uma 
nova família de coronavírus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com 
sua rápida disseminação, atingiu diversas regiões pelo globo terrestre, causando uma série 
de impactos distintos em diversas nações. Se anteriormente o atendimento em saúde para 
a população no Brasil já estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou 
os holofotes da ciência na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste 
cenário na vida social e na saúde do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos acadêmicos 
que abordam os problemas e oportunidades da saúde brasileira. As pesquisas foram 
desenvolvidas em diversas regiões do Brasil, e retratam a conjuntura dos serviços prestados 
e assistência em saúde, das pesquisas em voga por diversas universidades no país, da 
saúde da mulher e cuidados e orientações em alimentação e nutrição. O leitor encontrará 
temas em evidência, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose, 
doenças sexualmente transmissíveis, dentre outras doenças virais. Além disso, outras 
ocorrências desencadeadas pela pandemia e que já eram pesquisas amplamente 
estabelecidas pela comunidade científica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo 
do campo da saúde mental, depressão, demência, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidências 
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates acadêmicos 
científicos e suas futuras pesquisas, mostrando o quão importante se torna a difusão do 
conhecimento dos problemas e oportunidades da saúde brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Objetivos: Esse estudo buscou 
avaliar a condição de saúde bucal e a qualidade 
de vida relacionada e suas associações com 
a condição sistêmica. Materiais e Métodos: 
O exame bucal verificou o número de dentes 
remanescentes (NDR) ou perda dentária (PD), 
a função e reabilitação bucal (FRB), estomatite 
por dentadura (ED) e a qualidade de vida (QV) 

relacionada á saúde bucal (OHIP-14). A avaliação 
sistêmica incluiu o Mini Exame do Estado Mental 
(MEEM), a classificação da Sociedade Americana 
de Anestesiologia adaptada á Odontologia 
(ASA), eletrocardiograma (ECG), pressão 
sanguínea (PS), espirometria (ESP) e exames 
hematológicos (EH). Resultados: A amostra foi 
composta por 63 pacientes. Foram observadas 
associações entre o NDR e MEEM (p= 0,012). 
Pacientes ASA I apresentavam mais dentes 
(p=0,004). PD mostrou associação com pior PS 
(p= 0,03) e ESP (FEV1; p= 0,02 e FEV1/FVC; p= 
0,02). Melhor FRB esteve associado com melhor 
MEEM (p< 0,001), com melhor estado de saúde 
(p=0,004), com melhor QV (p= 0,02), melhor 
controle da PS (p= 0,005) e melhores escores 
de ESP (FVC p= 0,03; FEV1; p= 0,005; FEV1/
FVC; p= 0,01). Uma pior QV mostrou associação 
com pior MEEM (p= 0,03). ED foi a doença bucal 
mais frequente observada e esteve associada 
com pior MEEM (P=0,01), com pacientes não 
saudáveis (P=0,03);e piores  índices de ESP 
(FVC; p= 0,01; FEV1; p< 0,001). Conclusões: Os 
achados do estudo mostram várias associações 
entre a condição bucal e o estado sistêmico. ED, 
PD e um comprometimento da FRB estavam 
mais frequentemente associados a pacientes 
classificados como não saudáveis, com escores 
reduzidos do MEEM, com pobre controle da PS 
e com capacidade pulmonar reduzida. Valores 
indicando uma pobre QV (OHIP-14) mostrou 
associação com resultados pobres para o MEEM 
enquanto que uma melhor FRB estava associada 
com uma melhor QV.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde bucal; Qualidade de 
vida; Perda dentária; Estomatite por dentadura; 
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Hipertensão.

THE RELATIONSHIP BETWEEN ORAL CONDITIONS AND ORAL DISEASES 
WITH SYSTEMIC STATE OF PATIENT

ABSTRACT: Objectives: This study aimed to evaluate the oral health condition and related 
quality of life and its associations with the systemic health condition. Material and Methods: 
The oral examination included the number of remaining teeth (NRT) or tooth loss (TL), oral 
function and rehabilitation (OF), denture stomatitis (DS) and the oral health impact profile 
(OHIP-14; QoL). The systemic evaluation included the Mini‐Mental State Examination 
(MMSE), and the American Society of Anesthesiologists Classification (ASA) modified for 
Dentistry, a handheld electrocardiogram (ECG), blood pressure (BP), spirometry test (SP) 
and blood tests. Results: The sample was composed with 63 patients. It was found correlation 
between NRT and MMSE scores (p= 0.012). Healthy patients have more teeth (p=0.004). TL 
was associated with poor BP control (p= 0.03) and higher NRT resulted in better SP (FEV1; 
p= 0.02 and FEV1/FVC ratio; p= 0.02). When better was the OF, better was the scores of 
MMSE (p< 0.001), better was the health status (p=0.004), better was the QoL (p= 0.02), better 
was the BP control (p= 0.005) and better was the SP scores (FVC p= 0.03; FEV1; p= 0.005; 
FEV1/FVC; p= 0.01). Poor scores for quality of life was associates with poor scores of MMSE 
(p= 0.03). DS was the most frequent observed oral disease and it was associated with poor 
MMSE scores (p=0.01) with unhealthy patients (p=0.03) and poor SP (FVC; p= 0.01; FEV1; 
p< 0.001). Conclusions: The findings showed several associations between oral condition 
and systemic health. DS, TL and compromised OF were more frequently observed in patients 
classified as systemically unhealthy, with reduced MMSE scores, poor blood pressure control 
and decreased pulmonary capacity. Poor scores for quality of live (OHIP-14) was associated 
with poor scores of MMSE and greater scores of OF were associated better oral health related 
quality of life.
KEYWORDS: Oral health; Quality of life; Tooth loss; Denture stomatitis; Hypertension.

1 | 	INTRODUÇÃO
A redução do número de dentes presentes em boca tem sido associada à predição de 

mortalidade por dois caminhos, o primeiro através de fatores de confusão como tabagismo 
e estado socioeconômico, que também estão associados á condição de saúde bucal, e o 
segundo, é através do estado inflamatório crônico, onde as infecções orais podem contribuir 
para a inflamação endotelial e disfunção (JANKET, 2013; JANKET, 2014; AOYAMA, 2017, 
LA MONTE 2017). Recentemente, um estudo de coorte evidenciou que quanto maior o 
número de dentes perdidos maior o risco de câncer primário de fígado (YANG, 2017).

Infecções orais crônicas tem mostrado associação com o uso de próteses removíveis 
e, a presença destas, também mostram uma tendência estatística em predição á doença 
cardiovascular e mortalidade (JANKET, 2013; JANKET, 2014). Além dos fatores descritos, 
outras doenças crônicas como as lesões periapicais também tem sido relacionadas à 
doença cardiovascular (GOMES, 2016). 
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Estomatite protética ou por dentadura (ED) tem sido definida como um processo 
inflamatório que afeta comumente a mucosa bucal de pacientes que usam próteses 
removíveis e representa um processo complexo que envolve a formação do biofilme (placa) 
sobre o material da prótese e mucosa. Tem sido descrita também como um processo 
inflamatório da mucosa bucal associado à presença da Candida albicans ou outros 
microorganismos, tendo muitos fatores locais e sistêmicos associados, tais como idade 
avançada, o uso de dentadura, pH salivar, alta ingestão de carboidratos, uso prolongado de 
antibióticos, terapia hormonal, diabetes ou outra que tenha uma repercussão direta sobre 
o ambiente da cavidade bucal (RAMAGE, 2004; CAMPISI, 2004; MARCOS-ARIAS, 2009; 
BARAN, 2009; REDDING, 2009).

Entre os fatores etiológicos e predisponentes para a ED, fatores locais como trauma 
e uso contínuo da dentadura, xerostomia, deficiência de higiene tem sido descritos. Quanto 
aos fatores sistêmicos, relata-se diabetes mellitus, deficiência de ferro, anemia, doenças 
crônicas, neoplasias, antibioticoterapia, corticóides, drogas citotóxicas, tabagismo, fatores 
dietéticos, radiação e hipoparatireidismo, doença da Addison, imunodeficiências humoral 
e celular, drogas que induzem à xerostomia. Embora assintomático para a maioria dos 
portadores de ED, queixas podem estar presentes como a sensação de queimação, de 
desconforto, de gosto ruim, de halitose e também sangramento ocasional tem sido descrito 
(RAMAGE, 2004; CAMPISI, 2004; REDDING, 2009).

	 ED associado à Candida albicans é a mais comum forma de infecção por fungo 
entre idosos usuários de dentaduras. Estudos têm mostrado que a ED está presente entre 
11 a 67 % dos usuários de dentaduras (indivíduos sadios) e, um a cada três usuários 
de dentadura nos EUA possui ED, enquanto que, um para cada dez pacientes possui a 
condição na forma severa, associada à hiperplasia papilomatosa do palato (RAMAGE, 
2004; KADIR, 2007; BARAN, 2009). 

O desenvolvimento da ED se dá devido ao fato de a dentadura proporcionar um 
microambiente favorável ao desenvolvimento de microorganismos virulentos. O isolamento 
da mucosa subjacente impede a ação de auto-limpeza, proporcionando o desenvolvimento 
de um ambiente acidificado e anaeróbio, o que favorece a proliferação de fungos. Também, 
a adesão de fungos sobre a superfície acrílica da prótese através da formação de um 
biofilme faz com que esta se torne um reservatório de fungos o que perpetua a infecção. 
Os microorganismos do biofilme tipicamente exibem uma alta resistência aos agentes 
antifúngicos e ao sistema imune do hospedeiro (PUSATERI, 2009). A frequência de lesões 
bucais associadas ao uso de dentaduras aumenta conforme o tempo de uso da dentadura 
e incluem lesões de hiperplasia fibrosa inflamatória, flacidez do rebordo alveolar, úlceras 
traumáticas e lesões do palato duro (TURKER, 2010).

Para avaliação da qualidade de vida, foi utilizado o instrumento denominado Perfil 
de Impacto da Saúde Oral ou OHIP (OHIP14). O Perfil de Impacto da Saúde Oral ou OHIP, 
do inglês Oral Health Impact Profile, foi desenvolvido por Slade e Spencer (SLADE, 1994) 
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e posteriormente adaptado e validado como uma versão reduzida denominada de OHIP14 
por possuir 14 questões (SLADE, 1997). A versão brasileira do OHIP-14, foi adaptada para 
a língua e cultura brasileira por ALMEIDA et al. (2004). O questionário foi concebido para 
medir o quão diferente as condições bucais afetam a qualidade de vida. O questionário 
é organizado em 14 questões distribuídas em sete dimensões conceituais de impacto: 
Limitação Funcional (itens 1 e 2), Dor (itens 3 e 4), Desconforto Psicológico (itens 5 e 6), 
Inabilidade Física (itens 7 e 8), Inabilidade Psicológica (itens 9 e 10), Inabilidade Social (itens 
11 e 12) e Incapacidade (itens 13 e 14). As respostas são avaliadas usando uma escala 
tipo Likert contendo cinco pontos: nunca=0, raramente=1, as vezes=2, repetidamente=3 e 
sempre=4. O impacto sobre a qualidade de vida pode ser mensurado através da soma dos 
valores ordinais dos quatorze itens ou somando-se os dois itens referentes a cada uma 
das sete dimensões conceituais. Quanto maiores os índices, pior é a qualidade de vida 
relacionada à condição bucal.

Para uma avaliação do estado cognitivo, FOLSTEIN et al. (1975) desenvolveram 
o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). O MEEM é o teste mais utilizado para avaliar 
a função cognitiva por ser rápido, de fácil aplicação, não requerendo material específico. 
Deve ser utilizado como instrumento de rastreamento, não substituindo uma avaliação mais 
detalhada, pois, apesar de avaliar vários domínios, não serve como teste diagnóstico, mas 
sim para indicar funções que precisam ser investigadas. Esse instrumento é composto 
por questões agrupadas em sete categorias: orientação temporal (5 pontos), orientação 
espacial (5 pontos), memória imediata (3 pontos), atenção e cálculo (5 pontos), evocação 
(3 pontos), linguagem (5 pontos) e praxia construcional (1 ponto) (SANTOS, 2011). 
Evidências sugerem que indivíduos com doenças mentais apresentam um risco maior de 
possuir doenças bucais e com maiores necessidades de tratamento. Saúde bucal agravada 
implica em severo impacto negativo sobre a qualidade de vida, nas funções diárias, na 
inclusão social e na autoestima (KHOKHAR, 2011; KUMAR, 2017). 

Assim, tem sido observado uma crescente evidência científica apontando para uma 
hipótese de que a deterioração do estado de saúde bucal traz efeitos sistêmicos relevantes 
como doença cardiovascular, pancreática, pulmonar, hepática, renal, doença neurológica 
e, até mesmo, câncer. Entretanto, existem fatores de confundimento relevantes como o 
avançar da idade e o surgimento das doenças crônicas, a dieta, os hábitos e estilo de 
vida. Mas, mesmo assim, estudos têm mostrado que a relação entre doenças da boca 
e doenças sistêmicas perduram como fatores independentes e associados. O presente 
estudo justifica-se por dar ênfase ao diagnóstico e a prevenção tanto das doenças de boca 
quanto as sistêmicas imbuídas na investigação. Dessa forma, o estudo tem por objetivo 
conhecer a relação entre a condição bucal atual do paciente com seu estado de saúde 
sistêmico. 
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2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
O presente estudo teve por objetivo conhecer a relação entre a condição bucal atual 

do paciente com seu estado de saúde sistêmico e foi classificado como observacional e 
transversal, prospectivo e exploratório. O estudo foi submetido para o Comitê de ética em 
pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) e aprovado sob o número 
2.364.242. 

Como critérios de inclusão, participaram da pesquisa pacientes que aceitem os 
termos da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE); 
pacientes que apresentem qualquer doença de boca clinicamente identificável; e com idade 
acima de 30 anos de idade. Foram excluídos pacientes com avançado estado de declínio 
cognitivo ou demência, e aqueles que não puderam cumprir com as consultas demandadas 
para finalizar todos os exames necessários. As características sócio-demográficas foram 
obtidas por entrevista. Para o estudo a amostra foi de conveniência, dependente do aporte 
de pacientes em clínica especializada em Estomatologia.

Exame Bucal
O exame bucal foi realizado por investigadores calibrados composto por estudantes 

do quarto ano de Odontologia, sob condições de clínica odontologia e sob orientação e 
supervisão de três professores de Estomatologia.

a.  Número de dentes remanescentes (NDR) ou perda dentária (PD): Foi obtido 
pela conta dos dentes remanescentes, incluindo terceiros molares. Raízes residuais 
quando presentes e sem coroa não foram incluídos na contagem. Dentes com 
envolvimento endodôntico e com indicação de exodontia (raízes residuais) foram anotados 
separadamente. O exame radiográfico foi realizado sempre que necessário ou dúvida em 
relação a dentes e lesões associadas.

b. O exame da mucosa foi feito de forma sistemática, procurando por qualquer sinal 
de alteração. O diagnóstico da estomatite por dentadura da maxila (ED) foi feito de forma 
clínica. Para quantificar o envolvimento da maxila, foi usado um desenho esquemático que 
a divide em 100 quadros. A área de envolvimento da ED foi pintada sobre o desenho e os 
quadros contados.

c. A condição de função e reabilitação bucal (FRB) foi avaliada e classificada para a 
maxila e mandíbula individualmente como segue; (0) Desdentada sem prótese (não possui 
ou não usa), (1) Desdentada com prótese total (usa a prótese), (2) Desdentada parcial sem 
prótese (não possui ou não usa a prótese), (3) Desdentada parcial com prótese parcial 
removível (usa a prótese), (4) Desdentada parcial com prótese fixa/implantes, (5) Função 
oral mantida pela presença da maioria dos dentes/próteses fixas/implantes, (6) Função oral 
mantida pela presença de todos os dentes (desconsidere terceiros molares). Após obter os 
escores da maxila e mandíbula, os valores foram somados, variando de zero (0) a doze 
(12), dando uma idéia da preservação da função e reabilitação do paciente.
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Perfil de Impacto da Saúde Oral ou OHIP (OHIP14)
Para fins de avaliação da qualidade de vida foi utilizado o OHIP14. O questionário 

mede o quanto diferentes condições bucais podem afetar a qualidade de vida de modo 

geral. Altos valores indicam uma pior qualidade de vira relacionada á condição bucal 

(ALMEIDA, 2004; BORTOLUZZI, 2012).

Avaliação Sistêmica

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
A versão brasileira do MEEM foi utilizada nesse estudo para fins de rastreio de 

perda cognitiva e demência e os dados lançados e confirmados por calculadora online 
(https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=11). Os valores do teste variam de 0 a 30, 
com valores menores sendo indicativos de perda cognitiva. Para a população brasileira os 
valores de corte indicativos de perda cognitiva deve levar em conta a escolaridade, sendo 
a pontuação ≤ 16 pontos para pacientes com  ≤ 8 anos de estudo  e ≤ 23 para ≥ 9 anos de 
estudo (DINIZ, 2007).

Classificação da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA)
Para a Classificação de estado de saúde foi utilizado um questionário modificado 

para a Odontologia da classificação ASA, o questionário da European Medical Risk Related 

History (EMRRH). As modificações apresentadas no sistema de classificação ocorrem 

nesse a fim de avaliar o risco de pacientes odontológicos sob tratamento convencional 

e sob anestesia local. A categoria ASA V não está incluída nesse instrumento. Esse foi 

concebido para registrar a patologia médica que pode interferir no tratamento dental, 

indicando o grau de risco envolvido para tratar o paciente, além de recomendar medidas 

e cuidados (ABRAHAM-INPIJN, 2008). De acordo com o instrumento, o paciente pode 

ser classificado como ASA I ou saudável, ASA II ou paciente com doença sistêmica leve 

a moderada que não interfere com as atividades diárias, ASA III ou paciente com doença 

sistêmica severa que limita as atividades diárias mas não é incapacitante e, ASA IV ou 
paciente com doença sistêmica severa que limita as atividades diárias e é uma constante 
ameaça á vida (ABRAHAM-INPIJN, 2008).

Eletrocardiograma Portátil de Mão (ECG)
Estudos tem mostrado que os aparelhos de eletrocardiograma portátil de mão são 

práticos, baratos e confiáveis para identificar algumas doenças cardíacas, especialmente 
a fibrilação atrial, sendo necessário um treinamento mínimo (Grubb2019; Proietti2019). 

Como instrumento de rastreio o ECG portátil PC-80-B (Easy ECG Monitor, Shangai Lishen 

Scientific Equipment Co., LTD, China) foi aprovado pela agência americana Food and Drug 

Administration. Esse estudo utilizou o PC80B como instrument0 de avaliação adicional. Os 

dados foram armazenados em software próprio e os dados avaliados como repetidamente 
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alterado ou não alterado.

Pressão Sanguínea (PS), Frequência Cardíaca (FC), Oximetria (Ox) e Índice de 
Massa Corporal (IMC)

A Pressão cardíaca foi tomada na primeira consulta bom como as demais medidas. 
Os instrumentos utilizados; Monitor de pressão sanguínea (Omron Dalian Co., LTD, China 

– ANVISA no. 80047300345). A pressão foi classificada de acordo com as diretrizes de 

2017 (Whelton2018) como; normal, elevada, pressão alta estágio 1, pressão alta estágio 

2 (que inclui a crise hipertensiva). A FC foi obtida pelo monitor e confirmada, juntamente 

com a tomada da oximetria (Realdox MD 300C4, Biejing Choice, China – ANVISA no. 

80339160001). O IMC foi obtido através de informação de peso e altura auto-informada e 

classificada de acordo com Organização Mundial da Saúde (OMS); como abaixo do peso 

IMC <18,5, normal IMC 18,5-24,9; sobrepeso 25,0-29,0; Obeso ≥ 30.  

Espirometria (ESP)
A espirometria é um método simples, não invasivo e extremamente seguro de 

avaliar a função pulmonar, através da expiração forçada do ar em aparelho próprio após 

máxima inspiração. O estudo utilizou um espirômetro portátil (Handheld Spirometer Contec 

SP10, Contec Medical Systems Co., LTD, China). Foram obtidos a FVC ou (Capacidade 

Vital Forçada), a FEV1 (Volume Expiratório Forçado em 1 segundo e a razão FEV₁/FVC, 

que pode indicar, quando a razão for menor que 0,7 alguma doença pulmonar. O teste foi 

utilizado apenas como rastreio ou indicativo de alteração da capacidade pulmonar. O teste 

foi conduzido de acordo com o descrito por MILLER e colaboradores (2005)

Exames Hematológicos (EH)
Como rotina do processo de diagnóstico foram solicitados os seguintes exames 

hematológicos: hemograma, proteína C-reativa e hemoglobina glicosilada (HbA1c).
Etapas do estudo

O estudo acompanha o fluxo normal de atendimento ao paciente na clinica 

odontológica especializada. (1) Acolhimento do paciente, anamnese, exame clinico, 

diagnóstico clinico, solicitação de exames complementares (se necessário), terapêutica (se 

necessário), encaminhamentos (se necessário) (aplicação dos instrumentos de pesquisa, 

que pode ser dividido em duas etapas para não se tornar exaustivo). (2) Reavaliação 

(se necessário), biópsia (se necessário) (aplicação da segunda parte do instrumento de 

pesquisa, se conveniente). (3) Reavaliação (se necessário), diagnóstico histopatológico 

(se requerido) (complementação do instrumento de pesquisa). (4) Reavaliação por tempo 

indeterminado (se recomendado). 

Análise de dados
Os dados foram tabulados em Excel para Windows® e posteriormente analisados 

estatisticamente em programa estatístico IBM SPSS® versão 15.0 e AMOS® IBM versão 
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15.0 conforme análise apropriada para cada eventual desfecho ou variável e com nível de 
significância com p≤ 0,05. 

3 | 	RESULTADOS
A amostra foi composta por 63 pacientes com idade entre 32 a 77 anos (média 

de 55 anos), sendo os do sexo feminino a maior proporção (43/ 68,3%). Cerca de 50% 
apresentaram escolaridade inferior a 8 anos de estudo.

Considerando o tabagismo 30 pacientes (47,6%) nunca fumaram, 17 eram ex-
fumantes (27%) e 16 eram fumantes atuais (25.4%). De acordo com a classificação da 
OMS, apenas 16 pacientes da amostra estavam dentro da normalidade de peso e um foi 
classificado como abaixo do peso. A classificação ASA (EMRRH) classificou apenas 17 
(27%) dos pacientes como saudáveis. A Análise de ECG portátil identificou 8 pacientes com 
anormalidades em medidas repetidas e em 6 desses a classificação ASA foi II ou superior 
(não saudáveis), indicando que o ECG portátil pode ser um instrumento de avaliação 
importante para a clínica odontológica.  Quanto ás medidas de pressão sanguínea, apenas 
13 pacientes mostraram estar dentro da normalidade, enquanto 2 pacientes apresentaram-
se em clínica com quadro de crise hipertensiva.

A análise de ESP foram em média FVC 2,4L, FEV1 1,99L e FEV1/FVC 0,82. Dez 
pacientes (15,9%) apresentaram uma razão FEV1/FVC menor que 0,7 indicando um quadro 
PE perda de capacidade pulmonar. Com relação aos testes hematológicos, a amostra 
conteve 4 pacientes com HbA1c elevado (prediabetes; HbA1c de 5,7% a 6,4%), enquanto 
que 14 pacientes (22,2%) pacientes foram diagnosticados com diabetes (HbA1c ≥ 6,5%). O 
exame de Proteína C-Reativa (PCR) mostrou-se reagente em 12 pacientes (19%). Quanto 
ao hemograma, leucopenia foi observado em 3 pacientes  (<4,000 células por mm3) e 
leucocitose em 2 pacientes (>11.000 células per mm3). A série vermelha do hemograma 
não apresentou alterações na amostra.

Quanto as lesões de boca, foram observados um quadro heterogêneo de lesões 
com muitos pacientes apresentando por vezes duas ou mais doenças ou condições. As 
mais frequentes foram ás lesões associadas ao uso de próteses, tais como estomatite por 
dentadura e hiperplasia fibrosa, todavia, foram observadas outras tais como, leucoplasia, 
queilite actínica, líquen plano oral, estomatite nicotínica, mucocele, osteorradionecrose, 
entre outras. Essa heterogeneidade não permite análises individualizadas exceto para a 
ED, a mais frequentemente observada (33% da amostra).

Número de Dentes Remanescentes (NDR) ou Perda Dentária (PD) 
A média de dentes remanescentes foi de 12 dentes (0 a 28 dentes, ±10) enquanto 13 

(20,6%) pacientes não possuíam nenhum dente em boca. Foi observado uma correlação 
positiva entre NDR e os escores de MEEM (rs 0,31; p= 0,012; Teste de  Correlação de 
Spearman). A análise complementar por regressão linear indicou que a perda dentária pode 
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ser um preditor de para a perda cognitiva medida pelo MEEM (p=0,006; β 0,16 /IC 0,22 a 
1,2; Regressão Linear) e isoladamente a PD pode ser responsável por aproximadamente 
11% da variação do MEEM (r2 ajustado).

O NDR mostrou-se negativamente associado com a idade (rs -0,48; p< 0,001; Teste 
de Correlação de Spearman) e positivamente correlacionado  com a escolaridade (rs 0,43; 
p= 0,001; Teste de Correlação de Spearman). A análise de correlação parcial entre NDR e 
MEEM agora controlada pela idade e escolaridade mostra que o fator de maior importância 
para os baixos escores do MEEM é a escolaridade.

Para fins de análise, a classificação ASA foi dicotomizada em pacientes saudáveis 
(ASA I) e não saudáveis (ASA II ou superior). Foi observado que para pacientes classificados 
como saudáveis possuem mais dentes em média (17 dentes) do que os não saudáveis (10 
dentes) (p=0,004; Teste de Mann-Whitney). 

Pacientes classificados como tendo pressão sanguínea normal ou elevada tinham 
mais dentes em boca (~15 dentes) quando comparados com pacientes classificados como 
hipertensos em qualquer estágio (~10 dentes) (Análise considerando valores ordinais da 
classificação da PS de 0 a 5; rs -0,27; p= 0,03; Teste de Correlação de  Spearman).

Quanto á função pulmonar foi observado uma correlação positiva entre NDR e FEV1 
(rs 0,29; = 0,02; Teste de Correlação de Spearman) e a razão de FEV1/FVC (rs 0,28; p= 0,02; 
Teste de Correlação de Spearman), sendo que pacientes com razão de FEV1/FVC < 0,7  
tendo menos dentes (média ~9 x média ~13), indicando uma função pulmonar diminuída 
quando menos dentes em boca. 

Não foram obervadas outras associações estatísticas entre as variáveis clínicas 
estudadas e NDR.

A Condição de Função e Reabilitação Bucal (FRB)
A FRB, como descrita anteriormente, varia entre 0 a 12 pontos, com maiores valores 

indicando, presumivelmente, em uma melhor função e reabilitação bucal. Foi observado 
uma correlação positiva entre FRB e os escores do MEEM  (rs 0,43; p< 0,001; Teste de 
Correlação de Spearman), mesmo quando controlada por idade e escolaridade (r 0,25; p= 
0,048; Teste de Correlação Parcial, controlada por idade e escolaridade).

Também foi observado que quanto maior a classificação ASA, piores eram os 
escores de FRB ou, quanto pior é a função e reabilitação bucal, pior é o estado de saúde 
do paciente (rs -0,35; p= 0.005; Teste de Correlação de Spearman). Pacientes saudáveis 
(ASA I) mostraram escores de FRB de ~7 pontos enquanto que pacientes classificados 
como não saudáveis mostraram escores de FRB de ~4 (p=0,004; Teste de Mann-Whitney). 
Ainda, pacientes com maiores índices de FRB tinha melhores níveis pressóricos (rs -0,35; 
p= 0,005; Teste de Correlação de Spearman).

Correlação positiva também foi observada entre os valores de FRB e melhores 
índices de função pulmonar (rs FRB 0,27; p= 0,03; FEV1 0,35; p= 0,005; FEV1/FVC 0,3; p= 
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0,01; Teste de Correlação de Spearman).
Não foram obervadas outras associações estatísticas entre as variáveis clínicas 

estudadas e FRB.

Estomatite por Dentadura da Maxila (ED)
Vinte e um pacientes (33,3%) da amostra apresentaram o diagnóstico clínico de 

ED com média de envolvimento de aproximadamente 26% da área chapeável. Pacientes 

com escores de MEEM sugestivos de declínio cognitivo tiveram mais diagnóstico de ED 

(P=0,01; Teste exato de Fisher), bem como pacientes classificados como não saudáveis 

(ASA II-IV) (P=0,03; Teste exato de Fisher). Também foi observado que quanto maior era 

a área de ED, menores eram os índices de função pulmonar (FVC rs -0,3; p= 0,01; FEV1 rs 

-0,42; p< 0,001; Teste de Correlação de Spearman).

Perfil de Impacto da Saúde Oral ou OHIP (OHIP14)
Os valores médios do OHIP-14 foram de ~18 pontos (±11). Quanto maior a 

escolaridade, menor é o impacto negativo da condição bucal sobre a qualidade de vida (rs 
-0,31; p= 0,01; Teste de Correlação de Spearman). Uma melhor FRB mostrou uma melhor 
qualidade de vida relacionada á condição bucal (rs -0,28; p= 0,02; Teste de Correlação de 
Spearman), da mesma forma, quanto melhor a FRB, melhor foram os escores do MEEM (rs 
-0,28; p= 0,03; Teste de Correlação de Spearman).  

4 | 	DISCUSSÃO
Evidências científicas atuais demonstram que infecções orais bem como focos 

inflamatórios associados podem aumentar o risco para determinadas doenças sistêmicas 
e, até mesmo, alterar o curso natural destas condições (JANKET, 2013; JANKET, 2014; 
GOMES, 2016). Entretanto, os mecanismos envolvidos na patofisiologia destas interações 
permanecem parcialmente elucidados.  Os objetivos deste estudo foram direcionados para 
uma avaliação global do paciente, onde se buscou avaliar não somente a condição de 
saúde bucal, mas também as condições sistêmicas que ocorrem simultaneamente. Nesse 
contexto, é necessário salientar que esse método, assim como muitos outros usados como 
referência para este trabalho, não permite nenhuma inferência na relação de causa e 
efeito. Contudo, fornecem dados que, quando avaliados de forma conjunta, podem prever 
ou atuar como marcador para o desenvolvimento e progressão de doenças sistêmicas. 

É bem estabelecido que o processo fisiológico de envelhecimento pode resultar 
ou predispor a ocorrência de doenças sistêmicas e/ou orais simultaneamente, sem que 
haja interação entre estas condições. Contudo, uma importante correlação entre doenças 
sistêmicas e condições bucais tem sido descrita em modelos animais (AVIVI-ARBER, 2017), 
sendo caracterizada por modificações cerebrais ou mecanismos compensatórios após a 
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perda de dentes. Interessantemente, nossos resultados revelam que a perda dentária, a 
função oral e a reabilitação, bem como a presença de estomatite protética e condições 
precárias de saúde bucal apresentaram associação com o teste MEEM, indicando que a 
soma dessas variáveis pode ser relevante para a saúde mental. Neste contexto, é possível 
estas variáveis sejam utilizadas como futuros marcadores ou fatores preditores de declínio 
cognitivo.  

Parece lógico que, após a perda dos dentes, sejam esperadas algumas modificações 
na fisiologia oral, na dieta, na fisionomia e, até mesmo, na qualidade de vida. Em outras 
palavras, quantos anos um indivíduo envelhece sistemicamente após a perda dentária em 
relação ao declínio cognitivo e demência (DALY, 2018; LI, 2017; LIN, 2018; NILSSON, 2018)?. 
Existe uma explicação fisiopatológica que abrange a inflamação e a infecção (HOLMLUND, 
2010; PENG, 2019)? Existe alguma influência psicológica no que tange a qualidade de 
vida relacionada à saúde bucal (BORTOLUZZI, 2012)? Ou seria alguma memória evolutiva 
profundamente escondida em nossos genes, que revela a perda dentária como uma fator 
que aproxima o indivíduo do câncer (YANG, 2017; MAISONNEUVE, 2017), das doenças 
pulmonares (IINUMA, 2012; PETER, 2013; PARASHAR, 2018, PRZYBYLOWSKA, 2016) 
ou, até mesmo, da morte (HOLMLUND, 2010; PENG, 2019; KOKA, 2018)? Essas questões 
ainda permanecem sem respostas!  Pesquisas futuras certamente poderão responder estes 
questionamentos. Contudo, o perfil de desenvolvimento, bem como suas características 
multifatoriais e o longo prazo de emergência de tais doenças sistêmicas e orais irão tornar 
esta tarefa ainda mais desafiadora.

Esta pesquisa, mesmo com pequena amostragem, encontrou uma série de 
associações entre saúde bucal e condições sistêmicas. A perda dentária, descrita como 
número de dentes remanescentes (NRT), mostrou associação com escores baixos no 
mini exame do estado mental (MEEM) quando analisada isolada. Quando a análise foi 
controlada por idade e escolaridade, a significância estatística não foi observada, mas 
permaneceu muito próxima, indicando que, à medida que a amostra aumente, a diferença 
pode ser novamente observada (p <0,05).

Pacientes classificados como ASA I (saudáveis) pelo questionário European Medical 
Risk Related History (EMRRH) (ABRAHAM-INPIJN, 2008) apresentaram estatisticamente 
mais dentes do que pacientes classificados como não saudáveis. Além disso, pacientes 
com mais dentes apresentaram valores de pressão arterial mais próximos aos parâmetros 
fisiológicos. Surpreendentemente, a perda dentária também foi associada à pior função 
pulmonar, de acordo com o teste de espirometria. No entanto, o desenho do estudo não 
permite uma resposta que aborde o motivo desta interação. Porém, conforme descrito nos 
principais resultados deste estudo, a amostra é caracterizada principalmente por pacientes 
não saudáveis, sendo altamente recomendável aumentar a amostra para maior controle 
das variáveis de confusão. 

A análise da função oral e mastigatória, que indica clinicamente a situação da 
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maxila e mandíbula com base na perda e reabilitação dentária, mostrou que a preservação 
da função oral e mastigatória pode ser de grande valia para a análise das associações 
sistêmicas. Quando mais preservada a função oral e mastigatória, melhores foram os 
escores do MEEM, sempre que analisados isolados ou controlados por idade e escolaridade. 
Quanto mais preservadas as funções orais, mais saudáveis eram os pacientes em relação 
à classificação ASA (ASA I), bem como aos aspectos referentes à pressão arterial e aos 
indicadores de espirometria pulmonar.

A avaliação da mucosa bucal buscou qualquer doença e/ou anormalidade, sendo 
que a condição mais prevalente foi a estomatite protética. Esta doença foi detectada 
em 33% da amostra, razão pela qual justificou uma análise isolada dessa condição. A 
estomatite protética foi associada a baixos escores do MEEM e declínio cognitivo. Além 
disso, a estomatite protética também foi estatisticamente mais presente em pacientes 
classificados como não saudáveis (ASA II ou superior) e associada a escores mais baixos 
do teste de espirometria pulmonar. Alguns autores sugeriram que a superfície da prótese 
pode ser considerada como um importante fator para o estabelecimento e progressão de 
doenças pulmonares como pneumonia e doença pulmonar obstrutiva crônica. Contudo, 
os mecanismos envolvidos na patogênese destas condições permanecem parcialmente 
elucidados (IINUMA, 2012; PRZYBYLOWSKA, 2016).

Com relação ao impacto das condições bucais na qualidade de vida, conforme 
esperado, escores significativamente melhores no teste OHIP-14 foram encontrados em 
pacientes com a função oral preservada. O que foi inesperado nestes dados foi a não 
associação com perda dentária e a associação de má qualidade de vida relacionada 
à saúde bucal com escores ruins do MEEM. A não associação da perda dentária e os 
resultados do OHIP-14 podem ser explicados pelo tamanho e características da amostra, 
uma vez que a ocorrência de não significância foi limítrofe. No entanto, outros autores 
encontram resultados semelhantes indicando que a quantidade de dentes perdidos não 
reflete necessariamente o impacto na qualidade de vida, além do valor médio para o teste 
OHIP-14 nessa população ser muito menor (média de 10 pontos) do que as conclusões do 
nosso estudo (média de 18 pontos) (BATISTA, 2014).

Em relação à coleta dos dados, a atuação de acadêmicos do quarto ano da 
graduação em Odontologia como avaliadores pode conferir mais fragilidade aos dados 
obtidos. Contudo, todos os alunos foram treinados para esta coleta de dados e apresentam 
capacidade de identificar e registrar as condições bucais avaliadas neste estudo. E 
ainda, todos os procedimentos de coleta foram realizados sob supervisão de professores 
experientes de Estomatologia.

A avaliação sistêmica foi realizada de maneira simples, mas cuidadosa por meio da 
aplicação de testes padronizados. Com base nos resultados destes testes, esforçamo-nos 
para não declarar um diagnóstico para doenças sistêmicas, mas apenas aplicar o estado 
de saúde bucal com os resultados dos testes sistêmicos. Os dados obtidos foram vistos 
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somente como resultados dos testes e não como diagnóstico preciso de doenças sistêmicas. 
Por exemplo, o MEEM, como outros testes empregados neste estudo, é uma ferramenta 
de triagem e não um método de diagnóstico, mesmo que apresente sensibilidade razoável.

Com base nestes resultados, pesquisas futuras devem ser realizadas buscando 
amostragens maiores e métodos estatísticos mais precisos para verificação de variáveis 
de interação e de modulação, além do controle de fatores de confusão. Por fim, este estudo 
vinculou a perda de dentes, função oral deteriorada e estomatite protética com pacientes 
não saudáveis que apresentam comprometimentos sistêmicos como função pulmonar 
reduzida, declínio cognitivo e controle deficiente da pressão arterial.

5 | 	CONCLUSÕES
Esta pesquisa é um estudo exploratório, transversal e observacional que, ao seu 

final, parece levantar mais perguntas do que trazer respostas sobre a complexa associação 
entre saúde bucal e saúde no contexto sistêmico. Os dados obtidos neste estudo revelaram 
algumas associações entre as condições de saúde bucal com aspectos referentes à 
condição sistêmica dos pacientes. A perda dentária foi associada a escores baixos no 
MEEM, com pacientes classificados como não saudáveis pela classificação ASA, com 
prejuízos no controle da pressão arterial e na função pulmonar. A condição da maxila e 
mandíbula, com base na perda de dentes e na reabilitação dentária, como um índice de 
função oral preservada proposto por este estudo, mostrou que este índice foi associado 
a impactos negativos nos escores do MEEM, classificação ASA, pressão arterial, função 
pulmonar, e com a qualidade de vida em saúde bucal, que por sua vez também se associou 
a escores baixos do MEEM. Valores indicando uma pobre qualidade de vida (OHIP-14) 
mostrou associação com resultados pobres para o MEEM enquanto que uma melhor 
condição de função bucal e reabilitação mostrou associação com uma melhor QV. Por fim, 
a estomatite por dentadura mostrou alta prevalência na amostra estudada e mostrou-se 
associada á menores escores do MEEM, a menor capacidade pulmonar e este presente 
mais frequentemente em pacientes classificados como não saudáveis.
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