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RESUMO

As doencas reumatolégicas sdao associadas a queixas mdultiplas que sao
frequentemente relacionadas a sofrimento psicoldgico e fadiga. O objetivo do presente
estudo foi avaliar o perfil psicossocial relacionado a saude bucal de pacientes com
doencgas reumaticas. Foi realizado um estudo transversal e avaliados 89 pacientes
diagnosticados com doengas reumaticas em acompanhamento regular no
Ambulatério de Reumatologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora. Foram analisadas caracteristicas sécio demogréficas, indice CPO-D,
questionario de xerostomia, questionario de depressdo e questionario de perfil de
impacto de saude bucal (OHIP-14). Os dados obtidos no presente estudo indicam a
ocorréncia de xerostomia grave em 67% da amostra e alto indice CPO-D (média de
17,21), correlacionados com a qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHIP-
14) e a presenca de depressao em pacientes com doencgas reumaticas. Estes achados
alertam para importancia de uma avaliacdo odontoldgica criteriosa, investigando
sinais e sintomas de doencas bucais, muitas vezes negligenciados. E ainda, reforcam
a relevancia da promoc¢ao de saude bucal nessa populacao especifica, uma vez que
sao condigdes clinicas trataveis.

Palavras-chave: Doencas reumaticas. Qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Saude bucal. Xerostomia.



ABSTRACT

Rheumatologic diseases are associated with multiple complaints that are often
related to psychological distress and fatigue. The aim of the present study was to
evaluate the psychosocial profile related to oral health in patients with rheumatic
diseases. A cross-sectional study was carried out and 89 patients diagnosed with
rheumatic diseases in regular follow-up were evaluated at the Rheumatology
Outpatient Clinic of the University Hospital of the Federal University of Juiz de Fora.
Socio-demographic  characteristics, CPOD index, xerostomia questionnaire,
depression questionnaire and oral health impact profile questionnaire (OHIP-14) were
analyzed. The data obtained in the present study indicate the occurrence of severe
xerostomia in 67% of the sample and a high CPOD index (mean of 17.21), correlated
with oral health-related quality of life (OHIP-14) and the presence of depression in
patients with rheumatic diseases. These findings highlight the importance of a careful
dental evaluation, investigating signs and symptoms of oral diseases, which are often
neglected. Furthermore, they reinforce the importance of promoting oral health in this
specific population, since they are treatable clinical conditions.

Keywords: Rheumatic diseases. Quality of life related to oral health. Oral health.

Xerostomia.
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1 INTRODUGAO

A saude oral € essencial para o bem-estar das pessoas e esta intimamente
relacionada com a saude geral. A boca saudavel é importante para a manutengéo da
saude sistémica. Ha fortes evidéncias de que as manifestagcdes orais estdo
associadas a multiplas doencas autoimunes, destacando entre elas as doencas
reumaticas. Esse grupo de doengas inclui diversas condigdes, tais como Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), Artrite Reumatoide (AR) e Espondiloartropatias (EAPS)
(SCHMALZ et al., 2020a, 2020b). Sendo que, pacientes com AR e LES séao
predominantemente mulheres na quarta década de vida; e em contrapartida,
pacientes com as EAPs sdo, em sua maioria, do sexo masculino (ABBOOD, PATHAN
e CHERUKARA, 2018; DIAS et al., 2017; PEGORARO et al., 2021; RADU e BUNGAU,
2021; SOARES et al., 2021).

Varias manifesta¢des na cavidade oral sdo frequentemente encontradas nos
pacientes com doengcas reumaticas, incluindo alteracbes no fluxo salivar,
hipossalivacao, xerostomia, halitose, ardéncia na boca, ulceras orais e aumento da
incidéncia de doenca periodontal e carie dentaria (GUALTIEROTTI et al., 2019;
SACCUCCI et al., 2018). Essas alteracbes muitas vezes manifestam-se de forma
insidiosa e podem ocorrer como consequéncia, tanto da prépria doenca em si e das
limitacdes fisicas impostas por ela, quanto de complicagcbées do tratamento a longo
prazo com imunossupressores e imunomoduladores (MANZANO et al., 2021).

Além do comprometimento fisico, as doencas reumaticas, geralmente, afetam
a vida social e a qualidade de vida (SCHMALZ et al., 2020b). Assim, 0s pacientes
afetados, comumente, apresentam ansiedade ou transtornos depressivos, sendo
assim, os aspectos psicossociais parecem ser relevantes (SCHMALZ et al., 2020b;
VARAN, BABAOGLU & GOKER, 2018). A depressao é um transtorno mental de alta
prevaléncia mundial, podendo levar a reducdao da capacidade de um individuo em
cuidar de suas responsabilidades diarias (TISSEVERASINGHE, PESCHKEN &
HITCHON, 2018). Estudos realizados anteriormente, relatam maior prevaléncia de
depressao em pacientes com doencgas reumaticas do que na popula¢do em geral (DE
ALMEIDA MACEDO, APPENZELLER & COSTALLAT, 2016; FIGUEIREDO-BRAGA
et al., 2018). No entanto, a causa da maior prevaléncia de depressao nesses pacientes
permanece obscura, sendo que, achados indicam que os transtornos psicoldgicos séo

mediados por uma mistura complexa de fatores biolégicos, sociais, econdmicos e


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/odi.13464#odi13464-bib-0047
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ambientais. (FIGUEIREDO-BRAGA et al., 2018; TISSEVERASINGHE, PESCHKEN &
HITCHON, 2018).

Dessa forma, a saude bucal € uma parte essencial da saude geral e influencia
significativamente as atividades funcionais e sociais dos individuos (CORREA et al.,
2018; MANZANO et al.,, 2021; SCHMALZ et al., 2020b, 2020c). Sendo, assim,
importante avaliar a condi¢cdo de saude bucal desses pacientes, bem como a relagéo
bidirecional da depressao com as doencgas reumaticas e com a condicdo de saude
bucal, visto que, as ocorréncias desses disturbios em pacientes com doencas
autoimunes podem afetar de forma bastante negativa a evolugdo da doenca (DE
ALMEIDA MACEDO, APPENZELLER & COSTALLAT, 2016).
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil psicossocial relacionado a saude oral

em pacientes com doengas reumaticas.
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3 METODOLOGIA
Estudo epidemioldgico transversal.
3.1 SELECAO E DESCRICAO DA AMOSTRA

Foram avaliados, consecutivamente, 89 participantes diagnosticados com
doengas reumaticas em acompanhamento regular no Ambulatério de Reumatologia
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF) de

acordo com os seguintes critérios:

e Critérios de inclusado: Participantes adultos com diagndstico de doenca

reumatolégica em acompanhamento regular.

e C(ritérios de exclusdo: participantes com alteragbes cognitivas que
dificultasse responder aos questionarios e aqueles que haviam recebido
algum tipo de tratamento odontolégico nos ultimos seis meses ou
estivessem utilizando aparelho ortodéntico.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, com
parecer 1.661.369. Todos os participantes inseridos na pesquisa foram esclarecidos
sobre 0s objetivos e métodos de estudo e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. As avaliagdes foram realizadas em um Unico encontro com cada

participante, de acordo com 0s seguintes instrumentos de avaliacao.

3.2 INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO

a. Ficha clinica para a obtencgéo de informacées relativas aos dados demogréficos
do paciente e as caracteristicas relacionadas a doenca reumatologica.

b. Questionario de classe socioeconémica ABA/ ABIPEME (ALMEIDA e
WICKERHAUSER, 1991), para caracterizar o perfil socioeconbémico da
populacao estudada;

c. Escala HAD- “Hospital Anxiety and Depression Scale” (BOTEGA et al., 1995;
ZIGMOND e SNAITH, 1983); para avaliar a depressao constituida por 14
questbes de multiplas escolhas que ao final gera um escore de pontuagéo, na
qual de 0 a 7 pontos € considerado improvavel; de 8 a 11 pontos € considerado
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possivel (questionavel ou duvidosa) e de 12 a 21 pontos é considerado
provavel.

d. Questionario Perfil de Impacto de Saude Bucal (Oral Health Impact Profile
OHIP-14), criado por Slade e Spencer (1994): Para avaliar o impacto das
condigdes bucais na qualidade de vida dos individuos. O questionario é dividido
em sete dominios: limitacao funcional, dor fisica, desconforto psicol6gico,
incapacidade fisica, incapacidade psicolégica, incapacidade social e
incapacidade total. Cada questao tem cinco opg¢des de resposta: "nunca" = 0,
"quase nunca" = 1, "as vezes" = 2, "frequentemente" = 3, "muito
frequentemente” = 4. O escore total € obtido pela soma das pontuac¢des das 14
perguntas e varia de 0 a 28, sendo que, quanto maior a pontuacado maior o
impacto negativo da saude bucal na qualidade de vida.

e. Questionario de Xerostomia (FOX, BUSCH & BAUM, 1987), que consta de oito
perguntas ja validadas na literatura cientifica para avaliar a sensagéo de secura
na boca do paciente. Com base na gravidade dos sintomas, os pacientes foram
classificados como levemente, moderadamente e severamente xerostomicos;

f. A condicdo dental foi determinada de acordo com o indice epidemioldgico
padronizado internacional de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D),
obtido através da contagem de dentes cariados, perdidos e obturados
(WHO,2013).

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada uma analise descritiva dos dados relacionados aos dados
epidemioldgicos e da condicdo de saude bucal da populacao estudada. A correlagéo
entre as variaveis foi calculada pelo teste do coeficiente de correlacdo de
Spearman/Pearson.
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4 RESULTADOS
4.1 CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

Foram incluidos 89 pacientes com diagnésticos de artrite reumatoide, lUpus
eritematosos sistémicos e espondiloartropatias acompanhados no ambulatério de
Reumatologia do HU-UFJF. A andlise dos dados coletados revelou que os pacientes
apresentavam idade média de 49.82 + 13.09 anos, sendo sessenta e cinco (73,0%)
do sexo feminino e vinte e quatro (27,0%) do sexo masculino, com o predominio das
classes socioecondmicas B (31,5%) e C (38,2%). Os dados sociodemograficos estao

detalhados na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas

Variaveis AR LES EPAs Total
(n=33) (n=33) (n=23) (n=89)
Idade (média) £ DP 56,66 £+ 11.79  46.87 £+11.82 44,21 +12.80 49.82 + 13.09
(Minimo — Maximo) (34-71) (31-72) (19-66) (19-74)
Género n (%)
Feminino 27 (81.8) 33 (100.0) 05 (21.7) 65 (73.0)
Masculino 06 (18.2) - 18 (78.3) 24 (27.0)
Classe Socioeconoémica n(%)
A 04 (12.1) 01 (03.0) 06 (26.1) 11 (12.4)
B 14 (42.4) 04 (12.1) 10 (43.5) 28 (31.5)
C 10 (30.3) 20 (60.7) 04 (17.4) 34 (38.2)
DeE 05 (15.2) 08 (24.2) 03 (13.0) 16 (18.0)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
n: Numero da Amostra; DP: Desvio Padrao; (%) porcentagem relativa a frequéncia;
Descriptive Statistics.

4.2 CARACTERISTICAS RELACIONADAS AS DOENCAS REUMATICAS

Trinta e trés pacientes foram diagnosticados com Artrite Reumatoide (37,1%),
trinta e trés com Lupus Eritematoso Sistémico (37,1%) e vinte e trés com
Espondiloartropatias (25,8%), desses cinquenta pacientes (56,2%) apresentaram
tempo de diagnédstico superior a 10 anos. Com relagdo aos medicamentos em uso,
setenta e oito pacientes (87,6%) faziam uso de mais de um medicamento. Cinquenta
e nove pacientes faziam uso de imunobioldgicos (66,3%), quarenta e nove de
imunossupressores (55%), trinta e sete de anti-hipertensivos (41,6%), vinte e seis de
antidepressivos (29,2%), vinte de antirreumaticos (22,5%) e dezenove de antiacidos
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(21,3%). Os dados relacionados as doengas reumaticas estdo demonstrados na

tabela 2.

Tabela 2 - Descricao dos dados relacionados as doencas reumaticas

Variaveis AR LES EPAs Total
(n=33) (n=33) (n=23) (n=89)
Tempo diagnéstico n (%)
Menos de 10 anos 12 (36.4) 13 (39.4) 14 (60.9) 39 (43.8)
Mais de 10 anos 21 (63.6) 20 (60.6) 09 (39.1) 50 (56.2)
Utiliza mais de um medicamento n (%)

Sim 29 (87.9) 28 (84.8) 14 (60.9) 78 (87.6)
Nao 04 (12.1) 05 (15.2) 09 (39.1) 11 (12.4)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
n: Niamero da Amostra; (%) porcentagem relativa a frequéncia; Descriptive Statistics.

Grafico 1 — Tipos de medicamentos em uso

Medicamentos em Uso
80% 66,30%
60% 35% -
' 41,60%
40% ; 4 : 29,20% -
: - 22,50% 21,30%
2“ c - ’
|
0% | —— ==
& Imuncbiologicos B Imunossupressores Anti-hipertensives
Anti-depressivos m Antirreumaticos m Antiacidos

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

4.3 PERFIL EMOCIONAL E QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE ORAL

A andlise dos dados através da escala HAD revelou que vinte e cinco pacientes

(28%) demonstraram possuir depressao improvavel, vinte e quatro pacientes (27%)

possivel depressao e quarenta pacientes (45%) depressao provavel.

O impacto da saude bucal na qualidade de vida dos participantes foi avaliado

pelo OHIP-14, o valor médio obtido na aplicagdo do questionario foi 0 escore de 5.4 +

5.5. A tabela 3 demonstra os dados relacionados a esta avaliagao.
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Tabela 3 - Descricdo dos dados de depressao e OHIP-14

Variaveis AR LES EPAs Total
(n=33) (n=33) (n=23) (n=89)
Depressao n(%)

e 04 (12.1) 11 (33.3) 10 (43.5) 25 (28.1)
Possivel 09 (27.2) 10 (30.3) 05 (21.7) 24 (27.0)
Provével 20 (60.7) 12 (36.3) 08 (34.8) 40 (44.9)

Ohip (média) * DP 4,16 £ 3,55 8,43+7,24 2,93 £2,82 5.43 £5.59
(Minimo — Maximo) (0-16,18) (0 - 24,10) (0-10,35) (0 -24.10)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
n: Numero da Amostra; DP: Desvio Padrao; (%) porcentagem relativa a frequéncia;
Descriptive Statistics.

4.4 AVALIAGAO DA XEROSTOMIA E CONDICAO DE SAUDE DENTAL

Todos os pacientes foram questionados quanto ao grau de desconforto
ocasionado pela xerostomia, baseado na EVA, sendo a média encontrada dos valores
de 30 £ 18. Além disso, sessenta e oito pacientes (67%) obtiveram somatério do EVA
igual ou superior a 17, apresentando, portanto, algum grau de sensacao de secura na
boca.

Na avaliagdo do somatério relacionado ao indice CPO-D foi obtido em média
17 £ 9 dentes cariados, perdidos e obturados. Os dados de xerostomia e CPO-D estao

descritos na tabela 4.

Tabela 4: Avaliacao da xerostomia e CPO-D

Variaveis AR LES EAPs Total
(n=33) (n=33) (n=23) (n=89)
Xerostomia (média) * DP  28.15 £ 19.08 37.78 £ 18.91 23.39 £ 14.29 30.49 £ 18.67
(Minimo — Maximo) (0-75) (8 -70) (1 -60) (0 - 75)
CPO-D (média) £ DP 18.57 +8.26 20.23 £ 8.03 10.78 +£7.98 17.21 £ 8.91
(Minimo — Maximo) (3-29) (1-32) (0-28) (0-32)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
n: Numero da Amostra; DP: Desvio Padrao; Descriptive Statistics.



19

4.5 IMPACTO PSICOSSOCIAL RELACIONADO A SAUDE ORAL

Os coeficientes de Pearson e Spearman foram calculados para avaliar as
correlagbes entre as variaveis estudadas. Dessa forma, verificou-se que o OHIP
apresentou correlacao positiva e significancia estatistica com as variaveis: xerostomia
(r=0,494; p = 0.000), depressao (r = 0,263; p = 0.013), CPO-D (r = 0,356; p = 0.001)
e tempo diagnostico (r = 0,274; p = 0.009). Ao associar a depressao as variaveis
estudadas verificaram-se que ha uma correlacdo positiva e significancia estatistica
desta com a xerostomia (r = 0,340; p = 0.001) e 0 CPO-D (r = 0,292; p = 0.006).

Grafico 2 - llustra o diagrama de disperséo da correlagao entre as variaveis OHIP e

xerostomia

L] r=0,494; p= 0,000

OHIP

0 10 20 36 40 50 60 76 80
EVA XEROSTOMIA

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Grafico 3 - llustra o diagrama de disperséo da correlagao entre as variaveis OHIP e
CPO-D

° r=0,356; p= 0,001

o 10 20 30 40

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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5 DISCUSSAO

As doencas reumaticas sdo um grupo heterogéneo de doencas que levam a
uma ativacao patolégica do sistema imunoldgico e producdo de autoanticorpos que
provocam alteragbes em diversos 6rgaos e tecidos, incluindo manifestacées na
cavidade oral (ABRAO et al., 2016; RADU e BUNGAU, 2021; SCHMALZ et al., 2020b).
A singularidade deste estudo foi correlacionar a saude dental e percepcdo de
xerostomia com a qualidade de vida e perfil emocional de pacientes com doencas
reumaticas, caracterizando, de forma sistematica o perfil global destes pacientes e
avaliando possiveis impactos no bem estar psicossocial. Os achados sugerem a
importancia de investigar queixas subclinicas nesta populacédo especifica: pacientes
com doencgas autoimunes e com baixo nivel socioeconémico. De acordo com alguns
dados epidemiolédgicos, as doencas odontoldgicas também sao mais prevalentes
entre as populagdes com baixo nivel socioeconémico (DE ABREU et al.,, 2021;
SINGH, PERES & WATT, 2019). Considerando que a saude bucal pode ser
negativamente afetada por dificuldades econémicas € importante refletir sobre o
impacto da ma saude bucal afetando negativamente a saude geral.

Foram avaliados pacientes com artrite reumatoide, lUpus eritematoso sistémico
e espondiloartropatias. Pacientes com AR e LES sédo predominantemente mulheres
na quarta década de vida, sendo que essa populacao € trés vezes mais acometida do
que os homens (DIAS et al., 2017; RADU e BUNGAU, 2021). Em contrapartida, as
EAPs afetam mais os homens do que as mulheres, sendo 0 niumero de homens trés
vezes maior que o numero de mulheres (ABBOOD, PATHAN e CHERUKARA, 2018;
PEGORARO et al., 2021; SOARES et al., 2021). Assim como na literatura, nosso
estudo apresentou predominio do sexo feminino (92,3%) na AR e LES, e predominio
do sexo masculino (75%) na EAPs.

No presente estudo, a condi¢cdo de saude bucal dos pacientes revelou alto
indice CPO-D, com média de 17,21. De acordo com a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), esse é um indice importante para determinar e monitorar o estado de saude
bucal de uma populagdo. Esse valor representa o numero médio de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados, sendo considerado bom valores até 2,6;
moderado até 4,4 e precario acima de 6,5 (WHO, 2013). Ha evidéncias cientificas
demonstrando que a perda dentaria estd associada ao comprometimento da
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qualidade de vida relacionada a saude oral e a localizagao e distribuicdo da perda
dentéria afetam a gravidade do comprometimento (GERRITSEN, et al., 2010).

Estudos anteriores mostraram que a perda dentaria leva a uma deficiéncia
nutricional e afeta a qualidade de vida relacionada a saude bucal nos dominios social,
funcional, estético, psicolégico e emocional, devido as dificuldades de mastigacdo, ma
digestao, impacto negativo no relacionamento social, dentre outros. (AZEVEDO, et al.
2015; SCHMALZ et al., 2020a, 2020c; YEN, et al. 2015). Entretanto, estes estudos
cientificos referenciados foram realizados na populagao geral, assim, os dados da
presente avaliacdo, realizados em populacdo especifica, com complicagdes
relacionadas ao processo da doenga reumatica, alertam para a necessidade de
desenvolver estratégias de diagndstico e de prevencéo, principalmente em paises em
desenvolvimento, para minimizar danos funcionais e emocionais.

Uma queixa impactante analisada foi o grau de desconforto pela xerostomia
através do EVA, onde a média dos valores encontrados em nossos pacientes com
xerostomia foi de 30.49. Este dado pode indicar a presenca de Sindrome de Sjogren
(SS), comumente associada as doencas reumaticas (ABRAO et al., 2016; BRITO-
ZERON et al. 2016), embora nenhum dos pacientes tenha o diagnéstico de SS
secundario. A xerostomia também pode estar relacionada a medicacbes utilizadas
pelos pacientes deste grupo (GUALTIEROTTI et al., 2019). Assim, merece ser muito
bem investigada nestes pacientes; ja que a xerostomia interfere na qualidade de vida,
propicia os surgimentos de infeccbes odontogénicas e, logo, deve ser controlada
(NIKLANDER et al., 2017).

A investigacao de aspectos emocionais, como a depressao, em pacientes com
doencas autoimunes foi caracterizada como possivel e provavel em 72% da amostra,
0 que revela a complexidade peculiar desta populacdo. A causa da maior prevaléncia
de depressao nesses pacientes ndo esta completamente clara. O grau de atividade
da doenca, idade precoce de inicio, medicamentos imunossupressores, fatores
socioeconbémicos e o estresse psicossocial de viver com uma condi¢ao crénica podem
estar associados a uma maior prevaléncia desses transtornos, indicando relacdo com
uma rede complexa de fatores bioldgicos, sociais, econdmicos e ambientais
(FIGUEIREDO-BRAGA et al., 2018; TISSEVERASINGHE, PESCHKEN & HITCHON,
2018). No presente estudo estimamos que além dos fatores citados, a condigao bucal
pode estar associada a este transtorno (CORREA et al., 2018; SCHMALZ et al.,

2020b). Por outro lado, a presenca de depressao pode interferir no autocuidado
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desses pacientes levando a repercussdes negativas na saude geral, e também pode
implicar baixa qualidade de vida relacionada a saude bucal (SCHMALZ et al., 2020b,
2020c).

O questionario OHIP foi elaborado para mensurar as percepcdes dos pacientes
sobre o impacto das alteracdes bucais em seu bem-estar (CORREA et al. 2018). Além
disso, & considerado um forte aliado no estabelecimento de melhores abordagens
para o atendimento integral ao paciente com doencas autoimunes (AHOLA et al. 2015;
SCHMALZ et al. 2020a; SILVA et al. 2010). A pontuacao total do OHIP-14 e as
pontuacdes da subescala constituem medidas da gravidade dos impactos adversos
causados pelas condi¢des bucais. Apesar do somatério do OHIP-14 na amostra ser
inferior em relacdo aos achados na literatura, houve correlacdo positiva entre os
escores gerados pelo OHIP-14 e xerostomia (r = 0,494; p = 0.000), OHIP-14 e CPO-
D (r = 0,356; p=0.001), bem como, OHIP-14 e depresséao (r = 0,263; p=0.013). Este
resultado demonstra um forte impacto psicossocial das alteragées bucais observadas
e reforca achado, anteriormente demonstrado, em que a presenca de desconforto
bucal, dor e sensacao de boca seca interferiam de forma significativa no dia a dia de
pacientes com doencas reumaticas (MANZANO et al., 2021), da mesma forma que a
aparéncia orofacial e o numero de dentes perdidos também impactam (SCHMALZ et
al. 2020c).

Por outro lado, estudo anterior demonstrou que os fatores psicossociais
também afetam a qualidade de vida relacionada a saude bucal em pacientes
reumatoldgicos, devido a carga da doencga, dor, ansiedade ou depressdo (SCHMALZ
et al. 2020c).

Assim, os resultados deste trabalho reforcam que avaliar, analisar e
compreender o impacto biopsicossocial relacionado a saude bucal nos pacientes
reumatolégicos pode contribuir para informar profissionais envolvidos no cuidado
interdisciplinar para o adequado diagnostico e tratamento das doencas bucais. Esta
abordagem pode contribuir para o bem estar do paciente e refletir em reducéo de
custos para o sistema publico de saude.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam a ocorréncia de xerostomia grave e alto
indice CPO-D, correlacionados com a qualidade de vida relacionada a saude bucal e
a depressao de pacientes com doencas reumaticas. Estes achados alertam para
importancia de uma avaliacdo odontolégica criteriosa, investigando sinais e sintomas
de doengas bucais, muitas vezes negligenciados. E ainda, reforcam a relevancia da
promogao de saude bucal nessa populagéo especifica, uma vez que sdo condi¢cbes

clinicas trataveis.
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