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RESUMO

A salde bucal é parte fundamental da saude geral, influenciando diretamente o bem-estar fisico,
psicolégico e social dos individuos. Condigbes como cérie, periodontite e perda dentéria afetam fungbes
basicas e comprometem a autoestima, especialmente em pacientes com doencgas crdnicas, como
diabetes e cardiopatias, que apresentam maior suscetibilidade a agravos bucais devido a alteracdes
sistémicas e uso continuo de medicamentos. A literatura demonstra uma relagéo bidirecional entre saude
bucal e doencas sistémicas: infec¢des orais elevam marcadores inflamatorios e agravam o quadro geral,
enguanto o controle deficiente de doencas cronicas favorece o aparecimento de inflamacdes gengivais e
perda dentaria. O impacto dessas condi¢Bes ultrapassa o campo biologico, refletindo-se em aspectos
emocionais e sociais, como isolamento e depressao. Nesse contexto, a atencdo primaria integrada a
odontologia é essencial para promover prevencdo, educacdo em saude e acesso equitativo ao
tratamento. A atuagcdo multiprofissional e o fortalecimento de politicas publicas, como o Brasil Sorridente,
séo estratégias fundamentais para melhorar a qualidade de vida, reduzir desigualdades e consolidar um
cuidado integral e humanizado aos portadores de doencgas cronicas.
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1. INTRODUCAO

A salde bucal é um componente essencial da salde geral e influencia diretamente a qualidade de vida dos
individuos. Sendo assim, condicBes bucais adversas, como caries, periodontite e perda dentaria, podem afetar
funcBes basicas como mastigacdo, fala e autoestima, impactando negativamente o bem-estar dos pacientes
(SISCHO & BRODER, 2011).

Além disso, pacientes com doencas cronicas, como diabetes e doencas cardiovasculares, apresentam
maior predisposicdo a problemas bucais devido as alteragdes sistémicas e ao uso continuo de medicamentos.
Logo, essas condicdes podem agravar a saude bucal, criando um ciclo vicioso que compromete ainda mais a
gualidade de vida desses individuos (GOMES et al., 2023).

Mediante este quadro, a perda dentaria € uma das consequéncias mais comuns das doencas bucais e esta
associada a dificuldades alimentares, comprometimento estético e isolamento social, consequentemente esses
fatores contribuem para a diminuicdo da qualidade de vida, especialmente em populagdes vulneraveis
(SCHOFFER, 2024).

Como por exemplo, idosos institucionalizados onde a saude bucal precéria é comum essa situagdo esta
associada a diminuicdo da autoestima, perda de identidade e depressdo, assim como essa falta de cuidados
bucais adequados pode agravar as condi¢cdes sistémicas e comprometer ainda mais a qualidade de vida dos
residentes (ROCHA et al., 2023a). Inclusive, a dor crbénica esta relacionada a distlrbios do sono e problemas
psicoldgicos, como ansiedade e depressao (ZUCOLOTO et al., 2016).

Logo, a necessidade de proteses dentarias € um indicador importante da saldde bucal porque a
autopercepcdo da saude bucal influencia diretamente o comportamento dos individuos em relagéo aos cuidados
com a boca e idosos que percebem sua saude bucal como ruim tendem a buscar menos servi¢cos odontolégicos,
agravando ainda mais as condi¢fes existentes (MARTINS et al., 2010).

A atencdo priméria a saude integrada a odontologia desempenha um papel crucial ha promocao da salde
bucal ao facilitar o acesso e promover acdes preventivas eficazes. A medida que, sdo implementadas politicas
publicas voltadas para a saldde bucal considerando as necessidades das populagbes vulneraveis e as
especificidades de pacientes com doencas cronicas € possivel melhorar significativamente a qualidade de vida
destas pessoas (ROCHA et al., 2023b).

Assim como, programas educativos tém mostrado efichcia na melhoria da salde bucal e,
consequentemente, na qualidade de vida (SILVA et al., 2021). Destarte, orientar a populacdo que existe relacdo
entre sadde bucal e sallde mental, ou seja, negligenciar os cuidados bucais podem levar a distlrbios psicolégicos,
a presenca de dor orofacial, frequentemente presente em doencas bucais, pode limitar atividades diarias, afetar o
desempenho profissional e escolar, e levar ao absenteismo. Além disso, a periodontite, que é uma inflamacao
cronica das gengivas,causada principalmente pela falta de cuidados bucais esta4 associada a diversas doengas
sistémicas, como diabetes e doencas cardiovasculares (KREVE& ANZOLIN, 2016; MESQUITA et al., 2024).

Portanto, a educagdo em saude é fundamental para que os individuos compreendam que a saude bucal é
um componente vital da salde geral e influencia significativamente a qualidade de vida, especialmente em
pacientes com doencas crénicas (GOMES et al., 2023). Assim como, € necessaria uma pesquisa continua sobre o
impacto da saude bucal através de estudos longitudinais que podem fornecer dados valiosos para a formulacéo de
politicas e préaticas clinicas mais eficazes (SCHOFFER, 2024).

Este trabalho teve como objetivo analisar o impacto da salde bucal na qualidade de vida de pacientes

portadores de doencas crbnicas, considerando a relacdo bidirecional entre condi¢Bes sistémicas e bucais. Por



consequéncia, busca-se compreender como alteragcbes na cavidade oral, como periodontite, carie, perda dentaria
e dor orofacial, afetam o bem-estar fisico, psicolégico e social desses individuos, além de avaliar a importancia da
intervencao odontoldgica integrada ao cuidado multiprofissional. Por meio de uma revisao de literatura, pretende-
se destacar a relevancia de politicas publicas e acfes preventivas em salde bucal como estratégias para a

promocéo da qualidade de vida em populacdes com condicdes cronicas de salde.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracterizou-se como uma revisdo de literatura integrativa, de natureza qualitativa,
cujo objetivo é reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas disponiveis sobre a relagdo entre salde bucal e
gualidade de vida em pacientes com doengas cronicas. Para isso, foram realizadas buscas nas bases de dados
cientificas gratuitas e de livre acesso, como SciELO, LILACS, BVS, PubMedCentraleGoogle Scholar, utilizando os

descritores “saude bucal’, “qualidade de vida”, “doengas crbnicas”, “odontologia” e “impacto psicossocial’. Foram

incluidos artigos publicados nos ultimos 15 anos (2010 a 2025), que abordassem diretamente o tema.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.Salde Bucal e Doencas Crbnicas

A salde bucal é uma extensdo direta da saude geral, e sua deterioragdo pode refletir ou agravar
desequilibrios sistémicos. A literatura evidencia que doencas crbnicas ndo transmissiveis, como diabetes e
hipertensédo, comprometem o equilibrio imunoldgico e aumentam a inflamacéo sistémica, predispondo o individuo
a problemas orais como periodontite e carie de repeticdo (MESQUITA et al., 2024). Por outro lado, infec¢des
bucais crénicas elevam marcadores inflamatérios séricos, como proteina C-reativa, que estdo associados ao
agravamento de condi¢Bes cardiovasculares (FRANCO et al., 2022).

Estudos demonstram que a boca deve ser entendida como um espelho do organismo, uma vez que
alteracdes locais frequentemente refletem disturbios sistémicos. A resposta inflamatdria na cavidade oral pode ser
amplificada por condi¢cdes metabdlicas alteradas, como a hiperglicemia, interferindo na cicatrizacdo e no reparo
tecidual (ROCHA et al., 2023a). Essa reciprocidade torna fundamental o acompanhamento odontoldgico integrado
a atencao médica, promovendo controle conjunto das doencas (GOMES et al., 2023).

Além dos aspectos fisiopatoldgicos, a salde bucal influencia o comportamento e a adesédo terapéutica de
pacientes crénicos. A dor, o desconforto e a limitacdo funcional decorrentes de doencas bucais reduzem a
capacidade de autocuidado e podem afetar a adesao ao tratamento de doencas de base (FERREIRA et al., 2021).
Assim, o cirurgido-dentista deve participar ativamente de programas de acompanhamento, garantindo prevencéo e
reabilitacdo funcional (ROCHA et al., 2023b).

A integracao entre as equipes médicas e odontolégicas € indispensavel para reduzir a fragmentagdo do
cuidado. Em muitos casos, a falta de comunicagdo entre as especialidades retarda o diagnéstico e favorece a
cronificacdo de doencas bucais e sistémicas (CARVALHO et al., 2021). A literatura reforca que a abordagem
interdisciplinar e humanizada é a base para alcancar resultados clinicos sustentaveis e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes (MESQUITA et al., 2024).



3.2. Diabetes Mellitus e Saude Bucal

O diabetes mellitus influencia diretamente a homeostase dos tecidos orais, alterando o metabolismo celular
e comprometendo a imunidade local. Pacientes diabéticos mal controlados apresentam reducdo na vascularizacéo
gengival e maior acimulo de biofilme, o que favorece infec¢des e inflamacdes gengivais (FERNANDES et al.,
2022). A glicacédo de proteinas também prejudica a regeneracéao tecidual, tornando o tratamento odontolégico mais
desafiador (ROCHA et al., 2023a).

A relagéo entre diabetes e periodontite € bidirecional: o controle deficiente da glicemia agrava a destruicéo
periodontal, e a infeccdo oral aumenta a resisténcia a insulina (SCHOFFER, 2024). Essa interacgdo reforca a
importancia do acompanhamento odontoldgico preventivo em conjunto com o endocrinologista, para reduzir os
niveis inflamatérios sistémicos e melhorar o controle metabélico (GOMES et al., 2023).

Além das alteragdes gengivais, o diabetes pode causar xerostomia e candidiase, aumentando o desconforto
bucal e o risco de infec¢cdes oportunistas (SANTOS et al., 2020). O uso de substitutos salivares e a hidratagcéo
constante sdo medidas simples, mas eficazes, para prevenir complicagdes orais nesses pacientes (ROCHA et al.,
2023b).

O cirurgido-dentista desempenha papel decisivo na detec¢cdo precoce de sinais orais sugestivos de
descompensacdo glicémica, como sangramento gengival persistente, halitose e cicatrizacdo retardada
(MESQUITA et al., 2024). Dessa forma, a odontologia atua como um importante ponto de apoio na vigilancia da

saude geral, contribuindo para a prevencgédo de complicacdes sistémicas (CARVALHO et al., 2021).

3.3. Doengas Cardiovasculares

A periodontite é reconhecida como fator de risco independente para doengas cardiovasculares, pois a
inflamacgédo crbnica das gengivas pode induzir uma resposta sistémica que contribui para a formacdo de placas
ateromatosas (FRANCO et al.,, 2022). As bactérias orais e seus produtos téxicos, como lipopolissacarideos,
podem entrar na circulacdo sanguinea e ativar células endoteliais, promovendo aterogénese e trombose (ROCHA
et al., 2023).

Estudos mostram que individuos com periodontite tém maior incidéncia de infarto do miocardio e acidente
vascular cerebral, independentemente de outros fatores de risco tradicionais (GOMES et al., 2023). O aumento da
proteina C-reativa e de citocinas como IL-6 e TNF-a reforga a hipétese de que a inflamagao oral crénica exerce
impacto direto no endotélio vascular (CARVALHO et al., 2021).

O controle da doenca periodontal, portanto, € fundamental na prevencdo de eventos cardiacos. Pacientes
com bom estado periodontal apresentam melhores indices de salde cardiovascular e menor mortalidade por
causas isquémicas (MESQUITA et al., 2024). O cirurgido-dentista, ao identificar sinais de inflamacgédo gengival
persistente, pode contribuir para o rastreamento precoce de riscos sistémicos (ROCHA et al., 2023a).

A integracéo de cuidados odontologicos em programas de cardiologia preventiva € uma estratégia eficiente
para reduzir complicacfes cardiovasculares. O acompanhamento multidisciplinar permite o controle simultdneo de

fatores inflamatdrios locais e sistémicos, melhorando o prognéstico global do paciente (FRANCO et al., 2022).

3.4. Doengas Respiratorias Cronicas
As doencas respiratérias crénicas, como asma e DPOC, sdo altamente influenciadas pela presenca de
infeccdo bucal, visto que o acumulo de biofilme dental e a higiene deficiente possibilitam a colonizacdo por

bactérias patogénicas que podem ser aspiradas para o trato respiratério, provocando infecgGes e exacerbacoes



(MOURA et al., 2020). Por conta desta situagdo, a literatura mostra que a simples escovacdo supervisionada
reduz episédios de pneumonia aspirativa em idosos institucionalizados (SILVA et al., 2021).

Pacientes com doencas pulmonares frequentemente fazem uso prolongado de corticosteroides inalatérios,
gue alteram o pH oral e aumentam a suscetibilidade a candidiase (ROCHA et al., 2023b). Essa condicao causa
desconforto, dor e prejuizo mastigatério, podendo reduzir a ingestdo alimentar e comprometer o estado nutricional
(CARVALHO et al., 2021).

Além disso, o controle inadequado da salude oral estd associado a internagcfes hospitalares mais
prolongadas e maior mortalidade em pacientes com DPOC (MESQUITA et al., 2024). A presenca de periodontite e
biofilme espesso aumenta significativamente o risco de infec¢gdes pulmonares secundarias (FERNANDES et al.,
2022).

A atuacgédo do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional que acompanha esses pacientes é essencial. O
treinamento de cuidadores em técnicas basicas de higiene oral e o uso de antissépticos bucais especificos sao

medidas simples que reduzem complicagdes respiratdrias (SANTOS et al., 2021).

3.5. Cérie Dentaria e Perda Dentaria

A céarie dentaria € multifatorial, envolvendo dieta rica em acUcares, m& higiene oral e reducéo do fluxo
salivar (SILVA et al., 2019). Em pacientes crdnicos, o uso constante de medicamentos diuréticos e antidepressivos
potencializa o ressecamento oral e a desmineralizacédo dentaria (KREVE & ANZOLIN, 2016).

A perda dentaria decorrente da progressdo da carie e da periodontite tem efeitos devastadores na
mastigagdo e na fonagdo (GOMES et al., 2023). Além disso, esta associada a sentimentos de constrangimento,
isolamento social e reducéo da autoconfianca (FERREIRA et al., 2021).

A auséncia de dentes também altera o padrdo alimentar, levando a ingestdo de alimentos mais macios e
caldricos, o que pode agravar o controle glicEmico e cardiovascular (FREITAS et al., 2021). A reabilitagdo com
préoteses ou implantes dentarios bem adaptados é essencial para restaurar a funcéo e a estética, melhorando a
qualidade de vida (POLA et al., 2025).

Por fim, a educagdo em salde e as campanhas de prevencdo desempenham papel fundamental na
reducdo da incidéncia de céries e na preservacdo dos dentes naturais (SILVA et al., 2021). O fortalecimento
dessas acoes nas redes de atencao basica € uma das estratégias mais eficazes para garantir o bem-estar bucal e
sistémico (ROCHA et al., 2023b).

3.6. Periodontite Crbnica

A periodontite crénica € uma das principais causas de perda dentaria em adultos e representa uma inflamacao
persistente dos tecidos de suporte dentario. Essa condicdo é desencadeada pela acdo de microrganismos
presentes no biofilme subgengival, que induzem uma resposta inflamatéria exacerbada, resultando na destruicao
do osso alveolar e do ligamento periodontal (FRANCO et al., 2022). Pacientes com doencas crbnicas, como
diabetes e doencas cardiovasculares, apresentam maior suscetibilidade a periodontite devido a imunorregulacéo
comprometida (ROCHA et al., 2023a).

A relacdo entre a periodontite e as doencas sistémicas € bidirecional: processos inflamatérios bucais
contribuem para a elevacao de marcadores inflamatérios sistémicos, como proteina C-reativa e interleucina-6, que
por sua vez agravam as condicdes cronicas preexistentes (MESQUITA et al., 2024). Estudos demonstram que o
tratamento periodontal ndo apenas melhora a saude bucal, mas também promove reducdo de hemoglobina

glicada em pacientes diabéticos, evidenciando beneficios metabdlicos diretos (SCHOFFER, 2024).



Além do impacto inflamatorio, a periodontite compromete fungdes essenciais, como a mastigagéo e a fala,
reduzindo a qualidade de vida dos individuos afetados (MULLER et al., 2025). A presenca de dor, mobilidade
dentaria e sangramento gengival constantes pode gerar ansiedade, constrangimento social e comprometimento da
autoestima (FERREIRA et al., 2021). Portanto, o0 manejo da periodontite deve considerar ndo apenas 0 aspecto
clinico, mas também o emocional e social do paciente.

O tratamento dessa condicao envolve controle rigoroso de placa, raspagem e alisamento radicular, além do
acompanhamento periddico. A manutencao da salde periodontal requer parceria entre paciente e profissional,
com reforgo continuo das praticas de higiene e orientacdo comportamental (ROCHA et al., 2023b). A atuacao
preventiva é a forma mais eficaz de evitar complica¢des, sobretudo em pacientes portadores de doencas crénicas

gue apresentam maior risco inflamatério sistémico (GOMES et al., 2023).

3.7. Dor Orofacial e Comprometimento Funcional

A dor orofacial € um sintoma complexo e multifatorial que pode estar associada a distlrbios musculares,
articulares, neurolégicos ou inflamatérios (PEREIRA et al.,, 2022). Em pacientes com doencgas crdnicas, essa
condicdo € potencializada por fatores sistémicos, como neuropatias diabéticas e processos inflamatérios
persistentes. A dor continua interfere nas funcfes bésicas, como mastigacdo e fonacdo, prejudicando o
desempenho social e emocional do individuo (ZUCOLOTO et al., 2016).

A prevaléncia de dor orofacial € maior em individuos com depressao e ansiedade, demonstrando a intima
ligacdo entre os aspectos psicolégicos e as condi¢des dolorosas (FERREIRA et al., 2021). A dor cronica também
esta relacionada a privagdo de sono e fadiga, reduzindo a capacidade produtiva e afetando negativamente o bem-
estar geral (SANTOS et al., 2021). Assim, a abordagem terapéutica deve considerar o paciente em sua totalidade,
integrando o cuidado odontoldgico, médico e psicolégico (MESQUITA et al., 2024).

O tratamento da dor orofacial inclui controle da inflamacéo, fisioterapia e técnicas de relaxamento muscular,
além de terapias complementares como a laserterapia e a fotobiomodulagédo, que auxiliam na analgesia e na
cicatrizacdo (CUNHA et al., 2023). A adesdo ao tratamento depende da compreensdo do paciente sobre sua
condicao, sendo essencial a educacdo em saude para reduzir o medo e melhorar o engajamento terapéutico
(NUNES et al., 2023).

Por fim, a dor orofacial ndo deve ser vista apenas como sintoma isolado, mas como um sinal de
desequilibrio sistémico e emocional. A identificacdo precoce e o manejo adequado previnem a cronificacéo e
melhoram significativamente a qualidade de vida (GOMES et al., 2023). A integracdo entre dentista, fisioterapeuta
e psicélogo é indispensavel para restaurar o equilibrio funcional e promover o bem-estar integral (ROCHA et al.,
2023).

3.8. Aspectos Psicolégicos e Emocionais

A dor cronica, a perda dentaria e as alteragcbes estéticas provocam desconforto e insatisfagdo com a
autoimagem, afetando a autoestima e as relacdes interpessoais (FERREIRA et al., 2021). Pacientes com doencas
bucais relatam sentimentos de vergonha e retraimento social, o que pode evoluir para quadros depressivos
(ZUCOLOTO et al., 2016). A autopercepcao negativa da salde bucal, portanto, tem impacto direto sobre o bem-
estar emocional (MARTINS et al., 2010).

A dor orofacial persistente, comum em doencas crénicas, interfere no sono, na concentracao e no humor,
reduzindo a qualidade de vida (PEREIRA et al., 2022). Além disso, limita atividades cotidianas e profissionais,

contribuindo para o absenteismo e a perda de produtividade (MESQUITA et al., 2024).



O restabelecimento da estética e da fungao bucal tem papel terapéutico importante, pois devolve confianga
e melhora o estado emocional. Intervencdes simples, como ajuste de proteses e restauragdes estéticas, impactam
positivamente na autoestima e na reintegracao social (SILVA et al., 2019).

O acompanhamento psicoldgico aliado ao tratamento odontolégico é indicado em casos de dor cronica e
disturbios psicossomaticos relacionados a saude oral (FERREIRA et al.,, 2021). Essa abordagem integrada
proporciona suporte emocional e melhora o engajamento terapéutico, fortalecendo o vinculo profissional-paciente
(ROCHA et al., 2023).

3.10. Politicas Publicas e Estratégias Preventivas

Na atengdo primaria, o cirurgido-dentista atua na linha de frente da promocéo da saldde bucal e da
prevencéo de doencgas, de forma que as equipes de Salde Bucal da Estratégia Saude da Familia (ESF) tém papel
essencial na identificacdo precoce de agravos e no encaminhamento adequado dos pacientes (ROCHA et al.,
2023).

Logo, as a¢Bes educativas desenvolvidas nas unidades bésicas e escolas contribuem para o fortalecimento
da literacia em saude e para a reducdo das desigualdades no acesso ao cuidado odontoldgico (SANTANA et al.,
2020). Além disso, a atuacdo comunitaria permite aproximar o profissional da realidade do paciente, promovendo
um cuidado mais humanizado e resolutivo (SILVA et al., 2021).

Dessa forma, a odontologia na atengdo primaria ndo se limita ao tratamento curativo, mas se consolida
como instrumento de transformacéo social e de promocgao da saude integral (GOMES et al., 2023), onde o dentista
também desempenha papel fundamental na triagem e no acompanhamento de grupos vulneraveis, como idosos,
gestantes e pacientes com doencas cronicas (NUNES et al., 2023). Logo, a orientacdo preventiva e a manutengéo
periédica reduzem o nimero de emergéncias odontoldgicas e 0s custos do sistema publico (MESQUITA et al.,
2024).

As politicas publicas de salde bucal no Brasil ttm avancado significativamente desde a criagcdo do
programa Brasil Sorridente, que ampliou o acesso da populagcdo aos servicos odontologicos (SANTANA et al.,
2020). Entretanto, ainda existem desafios relacionados a desigualdade de cobertura e a integracédo entre saude
bucal e atengdo médica (ROCHA et al., 2023b).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) busca promover acdes de prevencdo, recuperacio e
reabilitacdo, mas enfrenta limitacdes estruturais e desigualdade regional (SILVA et al., 2021). Sendo assim, para
gue a PNSB seja efetiva, é necessario fortalecer a atencdo primaria, investir na formagdo continuada dos
profissionais e integrar as a¢des odontoldgicas as politicas de manejo de doencas crénicas (GOMES et al., 2023).
Assim como, a inclusdo da odontologia em equipes hospitalares e programas de salde do idoso é uma estratégia
promissora para reduzir complicagfes e internacdes (CARVALHO et al., 2021).

Por fim, o futuro da odontologia publica depende de uma abordagem mais humanizada e intersetorial
valorizando a prevengdo, a educacao em salde e a integracdo multiprofissional para construir um sistema mais

equitativo e eficiente, voltado a promog¢éo do bem-estar e da qualidade de vida (MESQUITA et al., 2024).

4. CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura evidenciou que a saude bucal exerce influéncia direta e significativa na
qgualidade de vida de pacientes com doencas cronicas, refletindo-se nos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais.

Entdo, condi¢des orais como carie, periodontite, dor orofacial e perda dentaria podem agravar o controle sistémico



das doencas, dificultar a alimentagdo e comprometer a autoestima, estabelecendo um ciclo negativo entre doenca
e bem-estar.

Por outro lado, manter uma boa saude bucal contribui para melhorar o controle metabdlico, reduzir
processos inflamatérios e elevar os niveis de qualidade de vida. Diante disso, destaca-se a importancia da
atuacao interdisciplinar entre cirurgides-dentistas e outros profissionais da saude, associada a politicas publicas
eficazes e acdes de educacdo em saude, a fim de promover um cuidado integral, humanizado e preventivo.

Portanto, incentivar a literacia em saude bucal e ampliar o acesso aos servicos odontoldgicos sdo medidas

essenciais para reduzir desigualdades e garantir melhores condi¢c6es de vida aos portadores de doencgas crénicas.
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