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RESUMO

Este trabalho analisou a relacéo entre saude bucal e condi¢cfes sistémicas em
pacientes com doencas cronicas, destacando as manifestacdes orais e seus impactos
na qualidade de vida. Por meio de uma revisdo bibliografica de artigos cientificos
publicados entre 2010 e 2026, investigou-se a interacao entre doencas sistémicas e
alteracdes bucais. Os resultados revelaram que pacientes com diabetes mellitus
apresentam maior predisposicdo a infeccdes periodontais, agravadas pelo
descontrole glicémico, demostrando uma relacdo bidirecional entre diabetes e
periodontite. Em individuos com doencgas cardiovasculares, a inflamacdo gengival
cronica aumenta o risco de eventos cardiacos, justificando o acompanhamento
odontoldgico constante. Pacientes com doencas respiratorias crbnicas apresentam
maior risco de infec¢des pulmonares devido ao acumulo de biofilme e a higiene oral
inadequada. Pacientes oncologicos sofrem efeitos adversos da quimioterapia e
radioterapia, como mucosite e xerostomia, que prejudicam a alimentacéo, a fala e a
adesdo ao tratamento. Individuos com doenca renal cronica enfrentam xerostomia e
carie recorrentes, agravadas pela hemodialise e imunossupressao. Pacientes com
HIV/AIDS apresentam candidiase, estomatite aftosa e leucoplasia pilosa, afetando
autoestima e adeséo terapéutica. Em idosos com multiplas comorbidades e
polimedicacdo, observa-se dificuldade mastigatoria, perda dentaria, limitacdes
nutricionais e impactos emocionais e sociais. Pacientes com disturbios metabdlicos,
enfrentam maior reabsor¢cédo Gssea e risco de fraturas, ressaltando a importancia do
acompanhamento odontologico para prevenir complicacées. Ao final conclui-se que a
saude bucal tem impacto direto na qualidade de vida de pacientes sistemicamente
comprometidos. Dessa maneira, fica evidente que o cuidado odontolégico deve ser
compreendido como parte integrante da atencao a saude, sendo fundamental para a
promocao de qualidade de vida em pacientes sistemicamente comprometidos. O
cuidado odontolégico ndao deve se limitar ao tratamento de problemas ja instalados,
sendo fundamental a ado¢do de medidas preventivas e a integragcdo com a equipe
multidisciplinar, contribuindo para um cuidado mais completo, considerando o paciente

em sua totalidade.

Palavras-chave: saude bucal; doencas sistémicas; qualidade de vida; prevencéo;

odontologia integrada.



ABSTRACT

This study analyzed the relationship between oral health and systemic condi-
tions in patients with chronic diseases, highlighting oral manifestations and their impact
on quality of life. Through a literature review of scientific articles published between
2010 and 2026, the interaction between systemic diseases and oral alterations was
investigated. The results revealed that patients with diabetes mellitus have a greater
predisposition to periodontal infections, aggravated by glycemic dysregulation, demon-
strating a bidirectional relationship between diabetes and periodontitis. In individuals
with cardiovascular diseases, chronic gingival inflammation increases the risk of car-
diac events, justifying constant dental monitoring. Patients with chronic respiratory dis-
eases have a higher risk of pulmonary infections due to biofilm accumulation and in-
adequate oral hygiene. Cancer patients suffer adverse effects from chemotherapy and
radiotherapy, such as mucositis and xerostomia, which impair eating, speech, and ad-
herence to treatment. Individuals with chronic kidney disease face recurrent xerosto-
mia and caries, aggravated by hemodialysis and immunosuppression. Patients with
HIV/AIDS present with candidiasis, aphthous stomatitis, and hairy leukoplakia, affect-
ing self-esteem and therapeutic adherence. In elderly individuals with multiple comor-
bidities and polypharmacy, masticatory difficulties, tooth loss, nutritional limitations,
and emotional and social impacts are observed. Patients with metabolic disorders face
greater bone resorption and risk of fractures, highlighting the importance of dental fol-
low-up to prevent complications. In conclusion, oral health has a direct impact on the
quality of life of systemically compromised patients. Thus, it is evident that dental care
should be understood as an integral part of health care, being fundamental for promot-
ing quality of life in systemically compromised patients. Dental care should not be lim-
ited to treating existing problems; adopting preventive measures and integrating with
a multidisciplinary team is fundamental, contributing to more comprehensive care that

considers the patient as a whole.

Keywords: oral health; systemic diseases; quality of life; prevention; integrated den-

tistry.
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1 INTRODUGCAO

Durante muitos anos, a avaliacdo da salde bucal esteve centrada apenas nos
aspectos clinicos identificados pelo cirurgido-dentista, considerando principalmente os
fatores bioldgicos das doencas. Nas Ultimas décadas, cresceu o interesse cientifico
em compreender como as alteracfes bucais interferem na qualidade de vida das pes-
soas. Com isso, foram desenvolvidos diferentes instrumentos destinados a avaliar os
impactos das condi¢cBes orais no cotidiano, na saude geral e no bem-estar de indivi-
duos de diferentes faixas etarias (BENDO et al., 2014).

A salde bucal € um componente essencial da saude geral e do bem-estar do
individuo, reconhecida pela Organiza¢do Mundial da Satude como parte integrante da
salde sistémica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022). A cavidade oral ndo
deve ser compreendida como um sistema isolado, mas como parte fundamental do
equilibrio organico e funcional do corpo humano.

Diversas condigdes sistémicas, como diabetes mellitus, doengas cardiovascu-
lares e doencas renais cronicas, mantém uma relacdo de interdependéncia com a
saude bucal, especialmente no que se refere as doencas periodontais (PETERSON;
BOURGEOIS; OGAWA, 2012). A periodontite € uma doenca inflamatoria crénica que
compromete ndo apenas a saude bucal, mas também pode influenciar o desenvolvi-
mento de doencas sistémicas, especialmente infec¢des respiratérias (BENIWAL et al.,
2026). Somado a isso, também se observa que pacientes com comprometimentos
sistémicos demonstram maior propensao ao surgimento de alteracfes orais que, mui-
tas vezes, agravam o quadro clinico e dificultam o controle das patologias de base.

A saude bucal esta diretamente relacionada ao bem-estar e a qualidade de
vida, influenciando aspectos fisicos, emocionais e sociais. Problemas como céaries,
doencas periodontais e perdas dentarias podem causar dor, dificuldades na mastiga-
cdo e insatisfacdo com a aparéncia, comprometendo a autoestima e as relacdes in-
terpessoais. Além disso, alteracbes bucais podem gerar limitacbes funcionais e im-
pactos psicossociais, como isolamento social (CORDEIRO; ALVES; RODRIGUES,
2025).

Segundo Silva et al. (2025) as doengas sistémicas, como diabetes mellitus, sin-
drome de Sjogren, HIV/AIDS e doenca renal cronica, apresentam forte relagdo com
alteracdes na producédo salivar. Essas mudancas podem ocorrer devido a fatores in-

flamatérios, imunoldgicos e ao uso continuo de medicamentos. Dessa forma, torna-se



essencial que os profissionais de saude bucal realizem diagndstico precoce e acom-

panhamento interdisciplinar desses pacientes.

2 OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo, através da revisao da literatura, analisar
a repercussédo da saude bucal na qualidade de vida de pacientes sistemicamente com-
prometidos, considerando de que modo as alteracdes orais podem interferir no bem-

estar fisico, emocional e social desses individuos.

3 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se pela crescente importancia da compreensao da
relacdo entre saude bucal e saude sistémica, considerando que alteracbes na
cavidade oral podem interferir diretamente no bem-estar geral e na evolugdo de
diversas doencas cronicas. A presenca de manifestacées bucais em pacientes com
enfermidades como diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, respiratorias, renais,
imunoldgicas e oncoldgicas pode comprometer fungdes essenciais, como mastigacao,
fala e estética, além de afetar aspectos emocionais e sociais relacionados a
autoestima e a qualidade de vida. Dessa forma, torna-se relevante analisar como as
condi¢des bucais podem influenciar o controle clinico dessas doencas, bem como
evidenciar a necessidade de uma abordagem integrada entre a odontologia e as
demais areas da saude no acompanhamento desses pacientes. Além disso, o estudo
busca destacar a importancia das medidas preventivas, da educacdo em saude e do
diagndéstico precoce como estratégias capazes de contribuir para a promoc¢ao da
saude bucal, melhoria da adesdo ao tratamento e redugcdo de complicacdes
sistémicas, favorecendo um melhor progndstico e qualidade de vida aos individuos

acometidos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A saude bucal é reconhecida como componente essencial do bem-estar geral,
desempenhando papel essencial na fungdo mastigatéria, oratoria, estética e interagéo
social. Estudos indicam que problemas como caries, periodontite e xerostomia podem
impactar significativamente a qualidade de vida, afetando aspectos fisicos,
emocionais e sociais do individuo. Pacientes sistemicamente comprometidos
apresentam maior suscetibilidade a complicagcdes orais devido a fatores como
alteragdes imunoldgicas, uso continuo de medicamentos e limitagbes na capacidade

de realizar higiene oral adequada.

4.1 PACIENTES COM DIABETES MELLITUS

4.1.1 Relagao entre controle glicémico e saude bucal

Estudos mostraram que o controle glicémico inadequado em pacientes com
diabetes mellitus tem impacto direto na saude bucal, aumentando a suscetibilidade a
infeccbes e alteragdes periodontais. Caldeira e Souza (2021) apontaram que o
excesso de glicose no sangue favorece a proliferagao bacteriana na cavidade oral, o
que esta diretamente associado ao agravamento de doencgas gengivais. Para Silva et
al. (2025) diabetes mellitus, apresenta relagdo com alteragdes na produgao salivar.

De acordo com Negrao e Viana (2019) a hiperglicemia crénica altera a resposta
imunoldgica, diminuindo a capacidade do organismo de combater infecgdes
periodontais e retardando o processo de cicatrizagdo. Para Silva et al. (2017)
pacientes com controle glicémico deficiente apresentam maior prevaléncia de caries
e lesdes bucais decorrentes de complicacdes do diabetes tipo 2.

Freitas (2015) enfatizou que o acompanhamento regular pelo dentista, aliado
a monitorizacdo da glicemia, € essencial para reduzir riscos de complicagdes
odontolégicas e melhorar o prognéstico do paciente. Silva et al. (2020) destacaram
que a educacgao do paciente sobre higiene oral e adesao ao tratamento diabético é
fator determinante para manter a integridade da mucosa bucal e prevenir
complicagbes sistémicas. Moura Chaves et al. (2024) sugeriram que estratégias
multidisciplinares envolvendo endocrinologistas e dentistas sdo fundamentais para

otimizar o controle glicémico e preservar a saude bucal.



11

4.1.2 Prevaléncia de doencgas periodontais

A literatura evidencia que pacientes diabéticos apresentam prevaléncia
significativamente maior de doengas periodontais em comparagao a populagao geral.
Evangelista et al. (2023) mostraram que tanto diabéticos tipo 1 quanto tipo 2
apresentam maior indice de periodontite, associada ao tempo de doenca e a
qualidade do controle glicémico. Silva et al. (2020) observaram que a periodontite é
mais severa em individuos com hiperglicemia prolongada, refletindo em perdas
o0sseas e maior necessidade de intervengao odontoldgica.

Caldeira e Souza (2021) destacaram que a inflamacao gengival recorrente é
uma consequéncia direta do aumento de glicose salivar, facilitando o desenvolvimento
de biofilmes patogénicos. Negrdo e Viana (2019) acrescentaram que existe um
mecanismo bidirecional entre diabetes e periodontite, no qual a inflamacao crénica
gengival pode piorar o controle glicémico e, consequentemente, o estado metabdlico
do paciente. Moura Chaves et al. (2024) reforcaram que esse ciclo torna essencial a
integracéo de estratégias preventivas na rotina do paciente, desde acompanhamento
clinico regular até intervencbées educacionais. Freitas (2015) complementou que o
diagndstico precoce e o tratamento periodontal adequado podem reduzir
complicagdes sistémicas, melhorando néo apenas a saude bucal, mas também o

bem-estar geral.

4.1.3 Interagao entre doencas sistémicas e bucais

Aliteratura sugeriu que a interacao entre diabetes e doencgas bucais € complexa
e envolve fatores metabdlicos, imunoldgicos e comportamentais. Negrédo e Viana
(2019) descreveram que a inflamagéao cronica causada pela periodontite pode induzir
resisténcia a insulina, piorando o controle glicEmico e criando um ciclo dificil de romper.

No estudo de Evangelista et al. (2023) os autores ressaltaram que pacientes
com periodontite severa apresentam maior risco de complicagdes cardiovasculares e
renais, evidenciando a importancia de monitorar a saude bucal como parte da gestao
do diabetes. Moura Chaves et al. (2024) reforgcaram que interveng¢des odontologicas
precoces podem diminuir biomarcadores inflamatdrios, com efeitos positivos sobre o

metabolismo sistémico.
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Silva et al. (2020) indicaram que o tratamento periodontal em pacientes
diabéticos resulta em reducdo de glicemia pds-prandial e melhora na resposta
imunoldgica local. Caldeira e Souza (2021) sugeriram que politicas publicas de
integracdo entre atencdo primaria e servigcos odontolégicos poderiam otimizar

resultados clinicos e reduzir a morbidade associada.

4.1.4 Educacao e adesao ao tratamento

A promogao da educagao em saude para pacientes diabéticos € essencial para
prevenir complicagcbes bucais. Freitas (2015) enfatizaram que instrugbes
personalizadas sobre higiene oral, uso de antissépticos e visitas regulares ao dentista
aumentam a adesé&o ao tratamento e reduzem o risco de periodontite. Silva et al. (2020)
destacaram que a conscientizagcdo sobre a relagdo entre glicemia elevada e
alteragdes bucais motiva pacientes a manter um melhor controle metabdlico.

Para Moura Chaves et al. (2024) programas educativos integrados, envolvendo
nutricionistas e profissionais de saude bucal, resultam em melhora significativa da
saude periodontal e sistémica. Evangelista et al. (2023) apontaram que a falta de
conhecimento sobre a doenga contribui para atrasos no diagndstico e tratamento,
aumentando complicagdes a longo prazo. Caldeira e Souza (2021) complementaram
que a educacéao continua pode reduzir impactos psicossociais € melhorar a qualidade

de vida, reforcando a importancia do empoderamento do paciente.

4.1.5 Desafios clinicos e perspectivas

Apesar dos avangos no entendimento da relagao entre diabetes e saude bucal,
ainda existem desafios significativos na pratica clinica. Silva et al. (2017) observaram
que o manejo de pacientes diabéticos com multiplas comorbidades exige avaliacao
cuidadosa e estratégias individualizadas. Negrao e Viana (2019) alertaram que a falta
de comunicagdo entre profissionais de saude aumenta a probabilidade de
complicagdes sistémicas e odontologicas.

Moura Chaves et al. (2024) sugeriram que a pesquisa continua sobre
biomarcadores e intervencbes preventivas pode oferecer novos caminhos para

otimizar o tratamento. Freitas (2015) defendeu que o treinamento especializado de
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dentistas em diabetes € fundamental para garantir atendimento seguro e eficaz.
Evangelista et al. (2023) destacaram que politicas de saude integradas e protocolos
clinicos padronizados poderiam reduzir disparidades no cuidado e melhorar a saude
bucal da populagao diabética.

Para Silva et al. (2020) embora existam avangos, € necessario manter atencao
constante a prevencgao e educacgao, garantindo que os efeitos do diabetes na cavidade

oral sejam minimizados de forma continua.

4.2 PACIENTES COM DOENCAS CARDIOVASCULARES

De acordo com Berlin-Broner et al. (2017) os processos inflamatérios crénicos
na cavidade oral podem contribuir para a progressdao de doengas cardiacas,
evidenciando uma associagado relevante entre apical periodontitis e complicagdes
cardiovasculares. Essa relacdo reforca a necessidade de um acompanhamento
odontoldgico integrado, n&o apenas como prevengao de infecgdes locais, mas como
estratégia de promogao da saude sistémica.

Para Holmlund, Lampa e Lind (2017) pacientes que apresentam resposta
insatisfatoria ao tratamento periodontal apresentam maior risco de eventos
cardiovasculares futuros, sugerindo que a atencdo a saude bucal deve ser
considerada um componente critico na avaliagdo do risco cardiovascular, e nao
apenas um aspecto isolado do cuidado odontolégico. Nesse sentido, a
interdisciplinaridade entre cardiologistas e cirurgides-dentistas torna-se essencial.

Os procedimentos odontologicos também podem influenciar a saude geral
desses pacientes. Hughes e Bartold (2018) indicaram que certos medicamentos
utilizados na cardiologia podem interagir com tratamentos odontoldgicos, afetando a
coagulacéao e a cicatrizagao. Tais interagdes exigem que o dentista conheca o historico
clinico completo do paciente, ajustando condutas de forma segura. Assim, o cuidado
odontoldgico transcende a estética e fungdo, contribuindo diretamente para a
prevencao de complicagbes graves.

De acordo com Oliveira, Ledo e Alcantara (2021) o dialogo continuo entre
odontologia e medicina ndo apenas favorece a prevengdao de eventos
cardiovasculares, mas também permite intervengcdes mais precisas, individualizadas

e seguras. A integracao entre as areas garante que o paciente seja acompanhado de
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forma holistica, contemplando riscos sistémicos, funcionais e emocionais, tornando a

assisténcia mais completa e efetiva.

4.3 PACIENTES COM DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS

A saude bucal exerce influéncia direta sobre as doengas respiratérias crénicas,
principalmente em condi¢des como asma, DPOC e bronquite crénica. De acordo com
Oliveira, Ledo e Alcantara (2021) a presenga de biofilme dental e periodontite pode
aumentar a colonizagdo de patégenos respiratérios, favorecendo infecgcdes
oportunistas e exacerbacdes da doenca. Dessa forma, a higiene oral adequada
emerge como um elemento preventivo, reduzindo a frequéncia e gravidade das crises
respiratorias.

Estudos apontam que a manutengdo de uma rotina odontoldgica regular
diminui a incidéncia de pneumonia aspirativa, principalmente em pacientes idosos ou
com limitagdo funcional. Porter, Mercadante e Fedele (2017) destacaram que
intervengdes simples, como profilaxia e instrucdo de higiene oral, podem reduzir
significativamente o risco de complicagdes respiratérias, reforcando o papel
preventivo da odontologia na saude sistémica.

Segundo Beniwal et al. (2026) o desequilibrio da microbiota oral favorece a
proliferacdo de bactérias patogénicas que podem alcancar o trato respiratério por
aspiracao ou circulagdo sanguinea. Os autores citam a associacdo entre periodontite
e condices como pneumonia, asma, DPOC, tuberculose e COVID-19, e destacam
que limitagdes funcionais decorrentes das doengas respiratérias também afetam a
capacidade do paciente de realizar higiene oral adequada. Isso cria um ciclo de
vulnerabilidade, em que o comprometimento respiratério piora a saude bucal e, por
consequéncia, aumenta o risco de infecgoes.

Holmlund, Lampa e Lind (2017) apontaram que abordagens interdisciplinares
sd0 essenciais para quebrar esse ciclo, integrando profissionais da saude bucal e
respiratoria.

Para Oliveira et al. (2021) a dor, desconforto gengival e alteragdes estéticas
afetam o bem-estar emocional, a socializacdo e a autoconfiangca, criando
repercussdes diretas na rotina diaria. Portanto, o cuidado odontoldgico vai além da

boca, interferindo na saude global e no manejo das doencgas respiratérias cronicas.
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4.4 PACIENTES ONCOLOGICOS

O cuidado bucal em pacientes oncolégicos € um aspecto fundamental da
terapia integrada, considerando que tratamentos como quimioterapia e radioterapia
provocam alteragdes significativas na cavidade oral. Segundo Coelho et al. (2025) as
manifestacbes como mucosite, xerostomia e infecgdes oportunistas ndo sao apenas
comuns, mas podem comprometer a continuidade do tratamento oncolégico,
causando dor intensa e dificuldade na alimentacao. Esses efeitos tornam a avaliagao
odontologica prévia e o acompanhamento continuo essenciais para reduzir
complicagbes e melhorar o progndstico. A literatura evidenciou que, sem medidas
preventivas, as complicagcbes orais podem aumentar a morbidade, gerar
hospitalizagdes desnecessarias e impactar a adeséao terapéutica.

Além dos efeitos fisicos, a quimioterapia e a radioterapia afetam diretamente
a qualidade de vida dos pacientes. Bezerra et al. (2022) reforgcaram que a gravidade
da mucosite esta associada a dor, dificuldade para falar e comer, o que leva a
restricdbes sociais e emocionais. O manejo eficaz da mucosite exige protocolos de
higiene oral rigorosos, uso de enxaguantes especificos e acompanhamento
multidisciplinar, visando ndo apenas a saude bucal, mas também a manutengao do
bem-estar geral.

A avaliagéo precoce de sintomas orais torna-se estratégica para a intervengao
rapida e individualizada. Cleary, Mulkerrin e Davies (2022) apresentaram ferramentas
de rastreio e monitoramento de sintomas orais que permitem identificar alteragbes
emergentes e priorizar intervengdes antes que evoluam para complicagbes graves.
Essa abordagem sistematica favorece o planejamento de tratamentos de suporte,
como a utilizagdo de saliva artificial, analgésicos topicos e orientagdes de nutricdo
adaptadas, que reduzem a severidade de efeitos colaterais. A integracdo de
protocolos odontolégicos com o tratamento médico-oncoldégico evidencia a
necessidade de uma comunicacao constante entre equipes.

O impacto psicolégico da deterioragéo bucal em pacientes oncoldgicos nao
deve ser subestimado. Alteracdes estéticas e funcionais, como perda dentaria, ulceras
dolorosas e halitose, influenciam a autoestima e as relagdes sociais. Abati et al. (2020)

apontaram que a percepc¢ao de saude bucal inadequada esta diretamente relacionada
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a sentimentos de isolamento, ansiedade e depressao, reforgcando que o manejo oral
deve incluir apoio emocional e orientacdo sobre estratégias de enfrentamento. O
cuidado odontologico, promove seguranga, conforto e qualidade de vida.

Segundo Bezerra et al. (2022) os programas de orientagdo sobre higiene,
alimentagdo e manejo de sintomas orais reduzem a incidéncia e gravidade da
mucosite em criangas e adultos, fortalecendo o autocuidado. Coelho et al. (2025)
complementaram que a intervengao precoce permite maior controle das complicacoes,
minimizando o impacto funcional e social da doenga. Assim, a integragdo de
estratégias educativas e terapéuticas representa um elemento indispensavel na
abordagem multidisciplinar do paciente oncoldgico, evidenciando que saude bucal e

qualidade de vida sdo inseparaveis no contexto oncologico.

4.5 PACIENTES COM DOENGCAS RENAIS CRONICAS

Pacientes com doenca renal crénica frequentemente apresentam alteracoes
bucais que vao muito além da higiene inadequada. Essas alteragdes incluem
xerostomia, mucosite, halitose e mudangas na coloracdo das mucosas, que muitas
vezes prejudicam o conforto e a alimentacao diaria. Pupo et al. (2010) destacaram
que essas manifestagcdes refletem ndo sé o estado sistémico do paciente, mas
também podem interferir na eficacia do tratamento renal. Os autores, Castro et al.
(2017) reforcaram que sem acompanhamento odontolégico frequente, essas
alteragcdes podem evoluir para infecgdes graves, prejudicando a saude geral e
aumentando o risco de hospitalizagdes.

Barros et al. (2014) mostraram que pacientes em hemodidlise muitas vezes
tém dificuldade em manter uma rotina adequada de higiene bucal devido a fadiga do
tratamento e as restricbes dietéticas. A saliva reduzida nesses individuos diminui a
protecao natural contra acidos e bactérias, favorecendo a formagao de lesbes cariosas.
Por isso, a prevencao deve ser intensificada, incluindo orientagcéo sobre técnicas de
escovagao, uso de fio dental, cremes com fluor e acompanhamento odontolégico
regular.

As doencas periodontais também aparecem com frequéncia elevada.

Capitanio et al. (2016) apontaram que a periodontite € comum entre pacientes
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dialiticos e pode servir como fonte de inflamagao sistémica, liberando citocinas pré-
inflamatdrias que afetam outros érgaos, inclusive o rim.

Além dos problemas de saude, essas altera¢des trazem limitagdes funcionais
e estéticas significativas. Lacerda et al. (2015) relataram que pacientes renais crénicos
frequentemente apresentam dificuldades para mastigar, restricbes alimentares e
desconforto estético, o que afeta autoestima e interagdo social. Isso mostra que a
atencao odontoldgica ndo € apenas preventiva, mas também terapéutica, ajudando o
paciente a manter qualidade de vida, autoestima e insercéo social mais satisfatoria.

O manejo odontoldgico durante a hemodialise exige cuidados especificos.
Para Guevara et al. (2014) os procedimentos invasivos devem ser planejados
considerando o calendario das sessbes, risco de sangramentos e alteragdes
laboratoriais. Assim, a integragdo entre odontologia e nefrologia é fundamental,
garantindo que o paciente receba cuidados seguros sem comprometer o tratamento
renal. Pequenas intervencbes preventivas podem reduzir complicagdes sérias e
melhorar a saude geral do paciente.

Araujo et al. (2016) mostraram que orientar os pacientes sobre escovagao,
uso de fio dental, enxaguantes e Vvisitas regulares ao dentista diminui
significativamente o risco de complicagées. Quando o paciente entende a relagao
entre boca e doencga renal, tende a se engajar mais nos cuidados diarios, prevenindo
caries, periodontite e infeccdes. Isso reforca que a saude bucal € um componente

crucial da atencao integral ao paciente renal crénico, ndo devendo ser negligenciada.

4.6 PACIENTES COM IMUNODEFICIENCIAS

O HIV/AIDS é uma condicado que afeta diretamente o sistema imunoldgico, e
muitas vezes a cavidade oral é o primeiro local a mostrar sinais da doenca. De acordo
com Bulgareli et al. (2018), pacientes soropositivos apresentam maior predisposigao
a lesdes oportunistas, como candidiase, estomatite aftosa e leucoplasia pilosa, que
podem atrapalhar fungdes basicas como mastigacdo e fala. Somando a esse
argumento, também é valido destacar que, essas alteracdes dificultam a adeséo aos
tratamentos antirretrovirais, ja que dor e desconforto geram medo de consultas. O
relatério da PAHO/UNAIDS (2017) reforgou que integrar servicos médicos e
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odontoldgicos ajuda a identificar essas manifestagcbes precocemente e a prevenir
complicagbes mais graves, mostrando que atencao integral € essencial.

Segundo Jesus et al. (2017) pessoas vivendo com HIV/AIDS sentem
constrangimento por alteragdes estéticas, incluindo perda dentaria e gengivite crénica,
0 que pode levar ao isolamento social. Soares et al. (2014) acrescentaram que a
repeticao de problemas bucais aumenta o estresse psicoldgico, criando um ciclo em
que saude mental e fisica se afetam mutuamente. Por isso, estratégias que combinem
cuidados odontoldgicos e suporte emocional sdo fundamentais, permitindo que o
paciente se sinta mais confiante e menos limitado em suas interagdes sociais.

Tais pacientes apresentam maior vulnerabilidade a infecgdes oportunistas na
boca e gengiva, sendo outro ponto critico. Caliari et al. (2018) destacam que, em
pacientes imunocomprometidos, pequenas lesdes bucais podem evoluir rapidamente
para infeccbes mais sérias. A periodontite, por exemplo, progride com mais rapidez e
aumenta o risco de perda dentaria precoce. Bulgareli et al. (2018) ainda apontam que
biofilme dental e higiene inadequada amplificam esses riscos, evidenciando que
orientacdo e acompanhamento odontologico regular sdo medidas preventivas
indispensaveis.

Outro aspecto relevante € que o uso de antirretrovirais, mesmo sendo
essencial, pode causar efeitos na cavidade oral, como xerostomia, que eleva a chance
de caries e inflamagbes gengivais. Silva et al. (2015) afirmaram que dentistas
precisam monitorar esses efeitos, ajustar condutas de higiene e orientar o uso de
produtos especificos, garantindo que o paciente mantenha saude oral adequada. A
prevencao também reduz complicagdes sistémicas, pois infecgdes orais podem atuar
como porta de entrada para outros patdégenos, aumentando a carga viral e
comprometendo a saude geral.

Aintegracao entre cuidados odontolégicos e multidisciplinares € decisiva para
o bem-estar desses pacientes. De acordo com PAHO/UNAIDS (2017) e Caliari et al.
(2018) os programas educativos envolvendo higiene oral, nutricdo e acompanhamento
psicoldgico contribuem para maior autonomia e qualidade de vida. Quando a saude
oral melhora funcional e esteticamente, a confianca social cresce, e a adesado ao
tratamento médico tende a ser melhor, mostrando que prevencao, tratamento e

manutengdo caminham juntos na atengao ao paciente HIV positivo.
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4.7 PACIENTES IDOSOS COM MULTIPLAS COMORBIDADES

4.7.1 Desafios do cuidado oral em pacientes polimedicados

Idosos com multiplas comorbidades enfrentam desafios complexos no
cuidado oral, especialmente quando estdo polimedicados. Meira et al. (2018)
destacaram que o uso continuo de varios medicamentos pode provocar xerostomia,
aumento do risco de caries e alteragdes na mucosa oral, complicando a manutencao
da higiene bucal. Tanaka et al. (2020) acrescentaram que pacientes polimedicados
tendem a apresentar menor adesao as recomendacgdes de higiene, principalmente
devido a limitagdes cognitivas ou fisicas, gerando maior acumulo de biofilme
bacteriano.

Vargas et al. (2018) reforgaram que a complexidade do quadro clinico
demanda avaliagdo individualizada e monitoramento constante, considerando a
farmacologia e a condig¢ao sistémica do paciente. Para Wang e McCauley (2016) a
integracéo entre equipe odontoldgica e médica é fundamental para minimizar riscos e

prevenir complicagdes, garantindo seguranga no manejo clinico desses individuos.

4.7.2 Relagao entre perda dentaria, mastigagao e nutricao

A perda dentaria em idosos polimedicados tem repercussdes diretas na
mastigagcado e, consequentemente, na nutricdo. Sales et al. (2017) mostraram que
dentes ausentes comprometem a capacidade de triturar alimentos, limitando o
consumo de frutas, verduras e proteinas, o que pode agravar déficits nutricionais
comuns em idosos. Meira et al. (2018) apontaram que dificuldades mastigatérias
associadas a proteses mal adaptadas prejudicam a ingestdo caldrica adequada,
podendo gerar perda de peso involuntaria e aumento da fragilidade.

Segundo Tanaka et al. (2020) a avaliagao da fungdo mastigatoria deve ser
parte integrante do cuidado odontolégico, uma vez que ha forte correlagdo entre
eficiéncia mastigatéria e estado nutricional. Vargas et al. (2018) destacaram que a
orientacdo dietética e o planejamento protético personalizado sdo essenciais para
prevenir complicagdes sistémicas. Wang e McCauley (2016) acrescentaram que a
manutencao da denticdo ou reabilitacdo protética adequada impacta positivamente a

saude geral e a qualidade de vida desses pacientes.
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4.8 PACIENTES COM DISTURBIOS METABOLICOS

4.8.1 Fragilidade 6ssea e saude periodontal

Pacientes com disturbios metabdlicos, especialmente osteoporose,
apresentam fragilidade 6ssea que impacta diretamente a saude periodontal. Para
Alam et al. (2020) a reducdo da densidade mineral 6ssea favorece perda alveolar e
aumenta a suscetibilidade a fraturas mandibulares.

Segundo Goyal et al. (2017) a periodontite € mais frequente em individuos
osteoporéticos, sendo a perda Ossea alveolar um marcador de alerta para
complicagbes sistémicas. Miliuniene et al. (2016) observaram que alteragdes
radiograficas da mandibula podem indicar risco aumentado de fraturas e dificultar o
planejamento de tratamentos odontoldgicos. Tounta (2017) relatou que pacientes com
osteoporose podem apresentar alteracbes osseas na mandibula e na makxila,
identificaveis por meio de exames radiograficos realizados na pratica odontoldgica.
Além disso, a presencga da osteoporose pode favorecer o agravamento da periodontite,
aumentando o risco de perda dentaria

Jonasson e Rythén (2016) afirmaram que a fragilidade 6ssea contribui para
maior instabilidade dentaria, exigindo monitoramento frequente da saude periodontal.
Para Tounta (2017) a avaliagao sistematica da densidade éssea deve ser integrada a

rotina odontolégica, prevenindo complicagdes severas em pacientes com osteoporose.

4.8.2 Implicagoes das medicagoes sistémicas na cavidade oral

De acordo com Sen et al. (2020) corticosteroides e outros agentes sistémicos
podem causar xerostomia, erosdo dentaria e maior predisposicao a caries. O
tratamento de disturbios enddécrinos e metabdlicos, como osteoporose, muitas vezes
envolve medicamentos que impactam a cavidade oral. Tanaka et al. (2020) afirmaram
que bifosfonatos podem reduzir a remodelacdo 6ssea, aumentando o risco de
osteonecrose apods extragcdes ou procedimentos invasivos.

Segundo Jagelaviciene et al. (2018) a vitamina D possui papel importante na
saude Ossea e periodontal, contribuindo para a manutencao da densidade mineral

Ossea e prevencgao da perda dentaria. Sua deficiéncia esta associada a osteoporose,
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reabsor¢cao 6ssea mandibular e progressao das doencgas periodontais. Além disso,
apresenta acao anti-inflamatéria e imunomoduladora, auxiliando na redugdo da
inflamagé&o gengival, na defesa antibacteriana e na melhora da cicatrizacdo apos
procedimentos periodontais.

Wang e McCauley (2016) enfatizaram a necessidade de avaliagao
odontoldgica antes do inicio de terapias sistémicas e de planejamento individualizado
para minimizar riscos. Jonasson et al. (2021) sugeriram acompanhamento periodico
radiografico e clinico para monitorar alteracbes Osseas e prevenir complicagdes

decorrentes da medicagao.

4.9 REPERCURSAO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA

De acordo com Santos et al. (2025) além dos impactos fisicos relacionados a
saude bucal, a aparéncia dos dentes também exerce influéncia significativa sobre a
autoestima e o equilibrio emocional. O sorriso possui importante valor social e esta
frequentemente ligado a imagem pessoal e aos padrbes estéticos valorizados pela
sociedade. Alteragbes como manchas dentarias, auséncia de dentes e problemas de
alinhamento podem provocar constrangimento, prejudicar as relagdes interpessoais e
até interferir em oportunidades profissionais, contribuindo para o sofrimento emocional
e o isolamento social.

Sales et al. (2017) enfatizaram que problemas estéticos, como perda dentaria
visivel, podem provocar isolamento social, constrangimento e queda na autoestima.
Meira et al. (2018) disseram que a percepgado de saude bucal insatisfatoria esta
correlacionada com limitagdes na vida social e atividades recreativas, agravando
sentimentos de dependéncia

Silva et al. (2017) relataram que pacientes com lesdes gengivais, caries e
halitose crénica apresentaram maior comprometimento na autoestima e na
socializacdo, o que interfere diretamente em suas relacbes pessoais e profissionais.
Evangelista et al. (2023) reforcaram que a dor e o desconforto decorrentes de
periodontite afetam a ingestdo alimentar, gerando dificuldades nutricionais e
agravando o controle glicémico.

Para Araujo e Andrade (2025) a perda dentéaria, ma oclusao e caries extensas,

podem comprometer a autoimagem, gerar insegurancga e favorecer o desenvolvimento
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de ansiedade e depressao. Goyal et al. (2017) observaram que mudancgas estéticas,
como encurtamento da altura vertical e retracdo gengival, podem impactar autoestima
e relacdes sociais.

Miliuniene et al. (2016) reforcaram que intervengbes protéticas bem
planejadas sado fundamentais para restaurar fungdo e estética, garantindo melhor
adaptacgao psicologica. Tanaka et al. (2020) observaram que a restauragao da fungao
e estética contribuem para a retomada de habitos sociais e melhora da saude
psicologica.

Segundo Moura Chaves et al. (2024) o acompanhamento odontolégico regular
nao apenas melhora a saude bucal, mas também reduz sintomas sistémicos,
contribuindo para uma melhor percepgéo de qualidade de vida. Para Silva et al. (2020)
as estratégias de educacdo em saude podem promover maior adesédo ao tratamento
e reduzindo complicagbes psicossociais. Caldeira e Souza (2021) observaram que a
integracdo entre saude bucal e atengdo primaria a saude € capaz de minimizar
impactos negativos, principalmente em individuos com diabetes de longa duragéo.

Para Freitas (2015) a atuagdo preventiva do dentista junto a equipe
multiprofissional favorece a manuteng¢ao de uma vida funcional e menos limitada pelas
consequéncias da doencga. Alam et al. (2020) destacaram que a prevencgao precoce
da perda 6ssea e acompanhamento odontolégico continuo reduzem riscos de fraturas
e mantém harmonia facial. Jonasson et al. (2021) enfatizaram que integrar cuidados
meédicos e odontolégicos permite minimizar repercussdes funcionais e estéticas,
promovendo saude global do paciente. Vargas et al. (2018) complementaram que o
acompanhamento continuo e integrado pode reduzir o impacto fisico e emocional das
doencas bucais, promovendo maior autonomia, especialmente em pacientes idosos

ou pacientes com doencas crénicas.

5 DISCUSSAO

A analise dos estudos apresentados demonstra que ha um consenso na
literatura quanto a existéncia de uma relacéo estreita entre saude bucal e condi¢des
sistémicas, embora os autores enfatizem diferentes aspectos dessa interagdo. De
modo geral, observa-se a concordancia de que pacientes sistemicamente

comprometidos apresentam maior suscetibilidade a alteracdes bucais, especialmente
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em funcdo de fatores como imunossupressao, uso continuo de medicamentos e
limitacdes funcionais.

Em relagdo ao diabetes mellitus, Caldeira e Souza (2021), Negrdo e Viana
(2019) e Silva et al. (2020) concordaram que o controle glicémico inadequado favorece
o desenvolvimento de doencgas periodontais, enquanto Evangelista et al. (2023) e
Moura Chaves et al. (2024) ampliaram essa discussdo ao destacar o carater
bidirecional dessa relacéo, evidenciando que a inflamacao periodontal também pode
interferir no controle metabdlico. Apesar dessa concordancia, Freitas (2015) atribuiu
maior énfase ao papel do acompanhamento clinico e da prevencéao, sugerindo que
intervengdes precoces podem modificar significativamente o progndstico, o que
complementa a visdo apresentada por outros autores.

Ainda sobre a diabetes, ha um consenso quanto ao impacto negativo das
alteragdes bucais na qualidade de vida, especialmente no que se refere a dor,
dificuldades alimentares e comprometimento psicossocial (SILVA et al., 2017;
EVANGELISTA et al., 2023). Porém, Silva et al. (2020) e Moura Chaves et al. (2024)
diferenciam-se ao enfatizar o papel da educacdo em saude como ferramenta central
para o autoconhecimento do paciente, enquanto Caldeira e Souza (2021) destacaram
mais diretamente a importancia da integracdo com a atengdo primaria. Essas
diferentes abordagens ndo sdo excludentes, mas indicam perspectivas
complementares sobre como enfrentar o problema.

No que se refere as doencas cardiovasculares, Berlin-Broner et al. (2017) e
Holmlund, Lampa e Lind (2017) concordaram ao apontar a inflamacao crénica de
origem bucal como fator de risco relevante para eventos cardiacos, reforcando a
necessidade de considerar a saude periodontal na avaliagao clinica desses pacientes.
Por outro lado, Hughes e Bartold (2018) introduziram uma dimensao mais pratica ao
discutir as interagbes medicamentosas e suas implicagdes no atendimento
odontoldgico, trazendo uma preocupacgao clinica mais imediata. Ja Oliveira, Ledo e
Alcéntara (2021) ampliaram essa visédo ao defenderem a integracdo efetiva entre
odontologia e medicina, destacando um cuidado mais abrangente, enquanto Manso e
Angst (2019) direcionaram a discussao para os impactos na qualidade de vida,
evidenciando como diferentes autores priorizam aspectos distintos dentro de um
mesmo tema.

De acordo com Oliveira, Ledo e Alcantara et al. (2021) e Porter, Mercadante

e Fedele (2017) a situagdo semelhante é observada nas doengas respiratorias
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cronicas, em que ha concordancia quanto ao papel do biofilme oral como reservatério
de patégenos. Para Beniwal et al. (2026) a manutencédo da higiene bucal e o controle
periodontal tornam-se importantes estratégias preventivas, principalmente em idosos
e individuos mais vulneraveis, contribuindo para a reducdo de complicacdes
respiratorias. Lampa e Lind (2017) destacaram a importancia da abordagem
interdisciplinar para romper o ciclo entre doenga bucal e respiratéria.

Quanto aos pacientes oncoldgicos, os autores apresentam concordancia
quanto a gravidade das manifestagbes bucais decorrentes do tratamento
antineoplasico. Coelho et al. (2025) e Bezerra et al. (2022) enfatizaram os impactos
fisicos, como mucosite e dor, enquanto Abati et al. (2020) direcionaram a atencao para
os efeitos psicoldgicos e sociais dessas alteragdes. Cleary, Mulkerrin e Davies (2022),
por sua vez, trouxeram uma contribuicdo mais voltada a pratica clinica ao propor
ferramentas de monitoramento precoce, evidenciando uma abordagem mais
sistematizada. Assim, embora todos reconhegam a importdncia do cuidado
odontoldgico, diferem na énfase dada a prevengdo, manejo clinico ou impacto
emocional.

Entre pacientes com doenca renal crénica, ha consenso de que alteragdes
bucais sao frequentes e impactam negativamente a saude geral (PUPO et al., 2010;
CASTRO et al., 2017). Barros et al. (2014) destacaram fatores comportamentais,
como dificuldade na higiene oral, enquanto Capitanio et al. (2016) enfatizaram o papel
da inflamacgéo periodontal como fator sistémico agravante. Ja Guevara et al. (2014)
trouxeram uma perspectiva mais técnica ao abordar os cuidados especificos durante
a hemodialise, demonstrando que a literatura contempla tanto aspectos preventivos
quanto clinicos.

Nos pacientes com HIV/AIDS, Bulgareli et al. (2018) e Caliari et al. (2018)
concordaram quanto a maior vulnerabilidade a infecgbes oportunistas, enquanto
Jesus et al. (2017) e Soares et al. (2014) destacaram os impactos psicossociais,
evidenciando diferentes dimensdes do problema. O relatério da PAHO/UNAIDS (2017)
reforgou a importancia da integragcdo dos servigos, alinhando-se a perspectiva
interdisciplinar também defendida por outros autores. Além disso, Silva et al. (2015)
introduziram a discussdo sobre efeitos colaterais dos antirretrovirais, ampliando a
compreensao clinica do tema.

Em idosos com multiplas comorbidades e pacientes com disturbios

metabdlicos, observa-se concordancia quanto a influéncia dos fatores sistémicos na
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saude bucal, especialmente no que se refere a xerostomia, perda dentaria e
comprometimento funcional (MEIRA et al., 2018; TANAKA et al., 2020; ALAM et al.,
2020). No entanto, enquanto alguns autores deram énfase as limitagdes funcionais e
nutricionais (SALES et al., 2017), outros destacaram riscos relacionados a
farmacoterapia e a fragilidade 6ssea (SEN et al., 2020; JAGELAVICIENE et al., 2018).
Essas diferencas evidenciaram a complexidade do cuidado nesses pacientes, que
exige avaliagdo individualizada.

De forma geral, a literatura revisada apresenta concordancia quanto a
interdependéncia entre saude bucal e saude sistémica, bem como a necessidade de
abordagens preventivas e interdisciplinares. A literatura evidencia que a saude bucal
esta diretamente relacionada a autoestima, a saude mental e a qualidade de vida dos
individuos. Para Santos et al. (2025) a estética e funcionalidade dental influencia
diretamente a autoestima, o bem-estar fisico e emocional e a interacao social. Araujo
e Andrade (2025) complementam que uma abordagem humanizada e multidisciplinar,
contribui  significativamente para a melhoria do bem-estar psicolégico, da

autoconfianca e da qualidade de vida dos individuos.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a saude bucal tem impacto direto na qualidade de vida de
pacientes sistemicamente comprometidos, ja que alteragdes na cavidade oral podem
agravar o estado geral e comprometer o bem-estar em diferentes aspectos. Dessa
maneira, fica evidente que o cuidado odontoldgico deve ser compreendido como parte
integrante da atencdo a saude, sendo fundamental para a promogao de qualidade de
vida em pacientes sistemicamente comprometidos. O cuidado odontoldgico ndao deve
se limitar ao tratamento de problemas ja instalados, sendo fundamental a adogao de
medidas preventivas e a integragdo com outras areas da saude. Essa atuacao
multidisciplinar favorece um acompanhamento mais adequado e contribui para um

cuidado mais completo, considerando o paciente em sua totalidade.
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