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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto de sintomas bucais e condigBes sistémicas na qualidade de
vida relacionada a saude bucal (QVRSB) em pacientes com doengas neuromusculares (DNM). Trata-se de um estudo
observacional, transversal, com amostra selecionada por conveniéncia entre pacientes com DNM, atendidos em um
Hospital Universitario. Realizou-se anamnese para registro dos dados sobre idade, sexo, doenca de base,
comorbidades, medicamentos usados e sintomas bucais como ardor bucal, disgeusia, xerostomia, disfagia e sialorreia.
Foi determinado o indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D), e para avaliar a QVRSB aplicou-se o
questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14). A andlise estatistica foi realizada por teste qui-quadrado,
considerando significantes os valores de p<0,05. No total de 30 pacientes com DNM, 46,7% foram do sexo feminino
e a média de idade de 50,7+13,8. A doenca de base mais frequente foi Esclerose Lateral Amiotréfica. Em 66,7% dos
participantes havia comorbidades, sendo observada hipertensdo em 46,7% e depressdo em 33,3%. Houve elevada
prevaléncia de sintomas bucais: disfagia (53,3%), sialorreia (46,7%), xerostomia (36,7%), disgeusia (26,7%) e
ardéncia bucal (13,3%). O CPO-D médio foi 18,8 e, o valor médio do OHIP-14 foi de 15,43+10,7. Houve associacao
estatisticamente significante da qualidade de vida com doenca de base (p = 0,011), e com disfagia (p = 0,001). Os
resultados sugerem que sintomas bucais sdo comuns em pacientes com DNM; e as condi¢cdes gerais e os sintomas
bucais afetam a qualidade de vida destes pacientes, sendo percebidas em aspectos psicolégicos e em dor.
Palavras-chave: Salde bucal; Doengas neuromusculares; Transtornos da degluticdo; Manifestacdes bucais.

Abstract

This study aimed to evaluate the impact of oral symptoms and systemic conditions on oral health-related quality of
life (OHRQOL) in patients with neuromuscular diseases (NMD). An observational and cross-sectional study was
carried out with a convenience sample of patients with NMD at the Neurorehabilitation Outpatient Clinic of a
University Hospital. Data included information about patients' sociodemographic characteristics, underlying disease,
comorbidities and medications, and oral symptoms such as oral burning, dysgeusia, dysphagia and sialorrhea. The
index of Decayed, Missing, and Filled Teeth (DMFT) was also applied. The Oral Health Impact Profile (OHIP-14)
questionnaire was used to evaluate the OHRQoL. The collected data were submitted to statistical analysis using the
chi-square test, considering significant values of p<0.05. Of the 30 patients with NMD, 46.7% were female, and the
mean age was 50.7+£13.8. The most frequent disease was Amyotrophic Lateral Sclerosis. In 66.7% of participants,
there were comorbidities, with 46.7% presenting hypertension and 33.3% depression. There was a high prevalence of
oral symptoms: dysphagia (53.3%), sialorrhea (46.7%), xerostomia (36.7%), dysgeusia (26.7%), and burning mouth
(13.3%). The mean DTM was 18.8, and the mean OHIP-14 was 15.43 + 10.7. There was a statistically significant
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association between quality of life and underlying disease (p = 0.011) and dysphagia (p = 0.001). The results suggest
that oral symptoms are common in patients with NMD, and the general conditions and oral symptoms affect the
quality of life of these patients, being perceived in psychological aspects and pain.

Keywords: Oral health; Neuromuscular diseases; Deglutition disorders; Oral manifestations.

Resumen

Evaluar el impacto de los sintomas bucales y las condiciones sistémicas en la calidad de vida relacionada con la salud
bucal (CVRS) en pacientes con enfermedades neuromusculares (ENM). Estudio observacional, transversal, con una
muestra seleccionada por conveniencia entre pacientes con ENM, atendidos en la Consulta Externa de
Neurorrehabilitacién de un Hospital Universitario. Se realiz6 anamnesis para registrar datos de edad, sexo,
enfermedad de base, comorbilidades, medicamentos utilizados y sintomas orales como ardor, xerostomia, disgeusia,
disfagia y sialorrea, asi como la tasa de dientes cariados, perdidos y obturados (DMF-D). Se aplicé el cuestionario
Oral Health Impact Profile (OHIP-14). El andlisis estadistico se realiz6 mediante la prueba de chi-cuadrado,
considerando p<0,05 como significativa. Del total de 30 pacientes con ENM, el 46,7% eran mujeres y la edad media
fue de 50,7+13,8. La enfermedad de base mas frecuente fue la Esclerosis Lateral Amiotrofica. En el 66,7% de los
casos habia comorbilidades, siendo el 46,7% con hipertension y el 33,3% depresion. Hubo una alta prevalencia de
sintomas orales: disfagia (53,3%), sialorrea (46,7%), xerostomia (36,7%), disgeusia (26,7%) y ardor de boca (13,3%).
El CPO-D medio fue de 18,8 y el valor medio de OHIP-14 fue de 15,43+10,7. Hubo asociacién estadisticamente
significativa de la calidad de vida con enfermedad de base (p = 0,011) y con disfagia (p = 0,001). Los sintomas orales
son comunes en pacientes con ENM; y las condiciones generales y los sintomas orales afectan la calidad de vida de
estos pacientes en los aspectos psicoldgicos y en el dolor.

Palabras clave: Salud bucal; Enfermedades neuromusculares; Trastornos de deglucion; Manifestaciones bucales.

1. Introducéo

A Organizacdo Mundial da Satde define qualidade de vida (QV) como a percepgdo do individuo quanto a sua posicgao
na vida, no contexto cultural e do sistema de valores nos quais ele vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupagdes (WHOQOL Group, 1995).

As doencas neuromusculares (DNM) compreendem uma série de doencas cronicas de origem genética ou adquirida
que apresentam dano primario ou secundario em nervos, muasculos e/ou jun¢es neuromusculares. A perda progressiva da forca
e tbnus muscular é uma caracteristica comum nesse grupo de doencas, dificultando as atividades rotineiras, reduzindo a
autonomia e comprometendo a qualidade de vida do individuo (Araujo et al., 2018). Pacientes com comprometimento
neuromuscular sdo acometidos por disfun¢fes motoras e hipotonia muscular que podem ter relagdo com a precéria condicdo de
saude bucal, uma vez que as limitagbes comprometem a manutencdo adequada da higiene oral (Ferreira et al., 2020). Além
disso, a salde bucal em individuos com DNM pode ser afetada por comorbidades e pelo consumo de polifarmacos, que
frequentemente sdo citados como fatores de risco para sintomas bucais como disfagia, sialorreia, xerostomia e disgeusia
(Marcott et al., 2020; Wolff et al., 2017).

Frequentemente, a percepcdo e 0s sentimentos do paciente quanto a sua salde bucal sdo menosprezados durante a
consulta, no entanto a necessidade de compreender as limitagdes e o sofrimento de pacientes com alterages orais constitui
uma forte motivacdo para a avaliacdo da QV (Reissmann, 2021). Na literatura se evidencia que as condi¢des bucais causam
impacto negativo na QV, no entanto, pouco se sabe sobre este impacto em pacientes com DNM. S&o escassos 0s estudos
envolvendo o tema DNM e sua relacdo com sintomas bucais, de modo que se torna relevante esta abordagem e que se
apresenta como um campo aberto a pesquisa.

Considerando a escassez de estudos, bem como a necessidade de se conhecer aspectos da saude bucal de pacientes
com DNM, foi proposto no presente estudo avaliar o impacto de sintomas bucais e condi¢@es sistémicas na Qualidade de Vida

Relacionada a Satde Bucal (QVRSB) em pacientes com a referida condigdo.
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2. Metodologia

Foi realizado estudo observacional, transversal com uma amostra ndo probabilistica, considerando a ndo intencéo de
generalizar os dados obtidos, bem como devido a limitacdo de tempo para a coleta dos mesmos (Oliveira, 2001). Foram
selecionados, aleatoriamente e por conveniéncia, participantes de demanda espontanea, atendidos no Ambulatorio de
Neurorreabilitagdo do Hospital Universitario Lauro Wanderley, no periodo de agosto a outubro de 2017. O referido servico
possui cerca de 60 pacientes com DNM, registrados e em acompanhamento clinico. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HULW, com niimero de CAAE 69717417.1.0000.5183

Foram considerados como critérios de inclusdo dos participantes: concordar em participar no estudo, ter capacidade
cognitiva para compreender e assinar o termo de consentimento livre esclarecido, ter idade igual ou superior a 18 anos e ter
diagnéstico médico de doencas neuromusculares. Excluiram-se individuos que ndo autorizaram ou cujos responsaveis nao
permitiram sua inclusdo, bem como individuos que ndo tinham condicéo fisica e/ou cognitiva para submeter-se ao estudo. Os
pacientes foram submetidos a anamnese para coleta de dados sobre idade, sexo, doencas sistémicas referidas, comorbidades,
namero de medicamentos consumidos, e sintomas bucais como ardor bucal, disgeusia, disfagia e sialorreia. Posteriormente, 0s
pacientes foram submetidos a exame fisico intrabucal para determinar o indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-
D). O procedimento foi realizado a luz ambiente utilizando espelho clinico e sonda exploradora nimero 05 e executado por
uma Unica examinadora, cirurgid-dentista.

Para a avaliacdo da QVRSB, foi aplicado o questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14), sendo as perguntas
realizadas diretamente ao paciente. Este instrumento é composto por 14 perguntas e sete dimensdes: limitagdo funcional; dor
fisica; desconforto psicoldgico; inabilidade fisica; inabilidade psicolégica; inabilidade social e incapacidade (Baiju et al., 2017;
Slade, 1997). Para as respostas, sdo dadas alternativas dos seguintes escores: (0) “nunca", (1) "raramente”, (2) "as vezes", (3)
"quase sempre", (4) "sempre". A pontuacdo do OHIP-14 de cada paciente foi estabelecida através do método da adi¢do, que
permite aferir a severidade dos sintomas. Para tanto, os escores obtidos nas 14 perguntas foram somados, obtendo-se a
pontuacdo final do questionario. Maiores pontuacdes indicavam uma QVRSB mais pobre, ou seja, pior impacto da condi¢do
autorrelatada (Slade, 1997). Na andlise do resultado da amostra foi considerada a média geral e por dimensdes. A pontuacao
obtida por cada paciente foi classificada de acordo com a escala de impacto das condigdes de satde bucal na qualidade de vida,
e na qual a pontuacdo varia de 0 a 28 e é classificada nos seguintes escores: (OHIP-14 = 0) sem impacto; (0 < OHIP-14 <9)
baixo impacto; (9 < OHIP-14 < 18) médio impacto e, (18 < OHIP-14 < 28) alto impacto (Bastos et al., 2012).

Os dados obtidos foram tabulados em programa SPSS (Statistical Package for Social Science, Chicago, ILL), verséo
21.0 para Windows, onde foi realizada analise descritiva dos dados. Foram consideradas varidveis independentes: doenga de
base, comorbidades, nimero de medicamentos usados e sintomas bucais (ardor bucal, sialorreia, xerostomia, disfagia e
disgeusia), e como variavel dependente, o impacto dos problemas bucais na qualidade de vida, medido pelo OHIP-14 (niveis

de escores), sendo aplicado teste qui-quadrado, considerando significantes valores de p<0,05.

3. Resultados

As caracteristicas demogréficas e relacionadas a salde dos participantes sdo apresentadas na Tabela 1. O total da
amostra foi de 30 participantes atendidos no periodo de coleta dos dados e que preenchiam os critérios de elegibilidade do
estudo. Quanto a distribuicdo por faixa etaria, foi observado que para os homens a faixa predominante foi 51 a 60 anos, e para
as mulheres foi de 41 a 50 e 61 a 70 anos. A doenca de base mais prevalente foi a Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA). A
maioria dos participantes tinha varias comorbidades, destacando-se a hipertensdo arterial, a depressdo e a diabetes. Foi

observada elevada prevaléncia de sintomas bucais, sendo o mais frequente a disfagia, com 53% dos casos, seguido da
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sialorreia, xerostomia, disgeusia e ardor bucal. Os tipos de medicamentos mais utilizados foram: riluzol 50% (15), anti-
hipertensivo 46,7% (14) e antidepressivo 33,3% (10). Em 90% dos participantes havia consumo de aoc menos um
medicamento. A experiéncia com carie obtida pelo indice CPO-D teve média de 18,8, sendo que 60% (18) dos pacientes
apresentaram maior frequéncia do componente perdido, seguido pelo componente obturado, com 30% (9) e pelo componente

cariado, com 10% (3) dos participantes.

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas, doenca de base e comorbidades na amostra estudada.

Caracteristicas da amostra Média+ DV n=30 %
Média de idade 50,7+13,85
Género
Masculino 14 46,7
Feminino 16 53,3

Doencas de base

ELA 14 46,7

ELA + polineuropatia 1 33
polineuropatia 3 10
Neuropatia 1 33

Atrofia Medular Espinhal 5 16,7
Distrofia de Cinturas 1 33
Sindrome de Guillain Barré 1 33
Sindrome de Guillain Barré + polineuropatia 1 33
Miopatia 1 33
Miastenia Grave 1 33
Sindrome do Homem Rigido 1 33
Comorbidades 20 66,7
Hipertensdo Arterial 14 46,7
Depressao 10 33,3
Diabetes 4 13,3

Anemia ferropriva 2 6,7
Osteoporose 1 3,3
Hanseniase 1 33

Numero de medicamentos 1,33+0,7

Nenhum 3 10

la3 15 50
4a6 11 36,7

7ou+ 1 33

Sintomas Bucais

Disfagia 16 53
Sialorreia 14 46,7
Xerostomia 11 36,7
Disgeusia 8 26,7
Ardor Bucal 4 13,3

DV= desvio padrdo. Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Quanto ao OHIP-14 geral, a pontuacéo variou de 0,3 a 23,5 pontos, com média total de 15,4 (DP=10,7), com maior

impacto nas dimens@es Dor Fisica, Inabilidade Psicologica e Desconforto Psicoldgico. Enquanto que a dimenséo Incapacidade
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foi a que sofreu menor impacto. Considerando os escores de niveis de OHIP- 14, foi observado impacto na QV de todos os

participantes do estudo, somando 96,6% de casos com baixo e médio impacto (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo da amostra estudada, segundo as pontua¢ées OHIP-14 (n=30) geral e por dimensdes.

Questionario OHIP-14 Média+ DV
OHIP-14 (geral) 15,43+10,7
Dimens6es
Limitacéo funcional 1,08+1,0
Dor fisica 1,55+1,0
Desconforto psicoldgico 1,31+1,0
Inabilidade fisica 1,08+1,1
Inabilidade psicolégica 1,42+0,96
Inabilidade social 0,60+0,94
Incapacidade 0,60+1,13
OHIP-14 (niveis de impacto) n %
Sem impacto 0,0 0,0
Baixo impacto 19 63,3
Médio impacto 10 33,3
Alto impacto 01 33

DV= desvio padrdo. Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Quanto a anélise de associa¢do entre as varidveis dependentes e independente, observa-se que a doenga de base
(p=0,011), a disfagia (p=0,001) apresentaram associacado estatisticamente significante com os niveis de OHIP- 14.

4. Discussao

A doenca de base mais frequente no presente estudo foi a ELA, afetando 50% dos casos avaliados e a média de idade
dos participantes foi de 52 anos. Este achado corrobora resultado de outro estudo em que os autores identificam elevada
prevaléncia da ELA entre as DNMs e com idade média de acometimento inicial em torno dos 50 anos (Longinetti & Fang,
2019).

A presenca de comorbidades e consumo de polifarmacos predispdem o individuo ao surgimento de sintomas bucais
como disfagia, sialorreia, xerostomia e disgeusia. No presente estudo foi observado elevado percentual de sintomas bucais,
sendo a disfagia 0o mais prevalente, corroborando com a literatura que afirma ser este um sintoma comum entre pacientes com
DNM (Ferreira et al., 2020; Sivaramakrishnan & Sridharan, 2016). A falta de controle dos musculos orofaciais e palatoglosso
em individuos com DNM provavelmente justificam essa maior prevaléncia, bem como a prevaléncia de sialorreia. A disfagia
apresentou associagdo estatisticamente significante com a QVRSB, confirmando resultados de outros estudos (Ferreira et al.,
2020; Luchesi & Silveira, 2018).

A queixa de xerostomia ocorreu em 36,7% dos participantes, sendo considerado um percentual elevado para a média
de idade dos mesmos. Uma possivel justificativa para este achado poderia ser 0 consumo de varios medicamentos utilizados no
tratamento das doencas neuromusculares e das comorbidades. Dentre as varias drogas que podem causar xerostomia se
destacam os anti-hipertensivos, os diuréticos e 0s antidepressivos (Marcott et al., 2020; Sivaramakrishnan & Sridharan, 2016).

Destacamos que a hipertenséo e a depressdo foram as comorbidades mais frequentes na amostra do presente estudo, de forma
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que a elevada prevaléncia de xerostomia entre os participantes poderia em parte ser justificada pelos tipos de medicamentos
consumidos.

Além de causarem xerostomia, os farmacos anti-hipertensivos também podem causar disgeusia, devido a sua
biotransformacéo hepética com liberagdo de metabdlicos ativos responsaveis pela alteracdo do paladar (Wolff et al., 2017).
Outro fator que pode contribuir para ocorréncia de disgeusia é a presenca de hipossalivacdo, no entanto no presente estudo ndo
foi realizada sialometria para quantificar a reducdo do fluxo salivar. A ndo realizacdo deste procedimento pode ser considerada
uma limitacdo do nosso estudo. Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas que avaliem a possivel associacdo entre os sintomas
(xerostomia e disgeusia) e presenca de hipossalivacao em individuos com DNM.

Relacéo entre o uso do medicamento riluzol, agente anti-glutamatérgico usado no tratamento da ELA, e a presenca de
disgeusia foi demostrada em um estudo (Abdollahi & Radfar, 2003). Deste modo, supomos que outra possivel justificativa
para o elevado percentual de disgeusia na amostra do presente estudo, seria 0 consumo do referido medicamento, considerando
que a doenga de base mais prevalente entre os participantes foi a ELA.

Os participantes do presente estudo apresentaram elevado percentual de sialorreia, e este resultado é similar ao
encontrado por outros estudos (Ferreira et al., 2020; Nakayama et al., 2018; Sire et al., 2021). A presenca do referido sintoma,
especialmente nos pacientes com ELA, tem justificativa baseada no transtorno motor inerente & doenca, o qual dificulta a acéo
do paciente para deglutir a saliva regularmente e a mesma permanece na cavidade bucal (Garuti et al., 2019). No entanto, em
estudo com participantes com DNM foi constatada, por sialometria, elevada média de fluxo salivar em repouso de 0,44 + 0,34
ml/min, e 43.3 % dos casos apresentavam hiperfluxo (Ferreira et al., 2020). Outra hipotese que pode ser levantada em relacéo a
elevada prevaléncia de sintomas bucais em pacientes com DNM, se relaciona a possiveis mecanismos neuromusculares
envolvidos na origem de sintomas de xerostomia e disgeusia e que, em individuos com DNM, poderiam estar alterados devido
a natureza da doenca. Sugerimos que novos estudos sejam realizados para avaliar possivel disfuncéo sensorial bucal em DNM
associada a presenca de sintomas bucais. Ha evidéncias de que sintomas bucais em pacientes com DNM tem forte correlacdo
com piores condicdes de saude oral (Sire et al., 2021), sendo, portanto, importante sua avaliagdo durante anamnese e exame
clinico bucal.

O questionario OHIP-14 é considerado um bom indicador para avaliar percepcdo e sentimento do individuo sobre sua
salide bucal e suas expectativas em relacdo ao tratamento e servigos odontolégicos. Foi observado no presente estudo que todos
dos individuos e mais de um tergo dos percipientes foram impactados de forma modera, ou seja, a condi¢do de saude bucal
teve interferéncia na qualidade de vida. Este dado corrobora com os achados de outros estudos (Ferreira et al., 2020;
Reissmann, 2021).

No presente estudo houve associagéo estatisticamente significante entre doenca de base e a QVRSB. Pode-se justificar
este dado considerando que geralmente as desordens neuromusculares apresentam perda progressiva da forca muscular,
implicando, dificultando diversas atividades rotineiras (Bos et al., 2019), dentre estas aquelas relacionadas ao autocuidado
bucal. Nesta mesma linha de raciocinio podemos destacar o elevado CPO-D entre participantes do presente estudo, com
predominancia de dentes perdidos (60%). Dente outras justificativas, este dado denota deficiéncia no autocuidado bucal,
provavelmente devido a condigdes fisicas decorrentes das DNM, bem como podemos supor que frequentemente, a salde bucal
pode ser secundarizada por individuos com quadros sistémicos que demandam mais atencéo e cuidados.

Também observamos associagdo estatisticamente significante entre o sintoma de disfagia apresentado pelos
individuos estudados e QVRSB. Este resultado se justifica se considerarmos que a disfagia € uma condicdo que resulta em
interrupcdo do prazer de se alimentar, bem como em dificuldade de manter a hidratacdo e a nutricdo do individuo de forma

adequada, implicando em mudanca de habitos e levando ao declinio da qualidade de vida (Britton et al., 2018; Kim et al.,
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2020). Este sintoma ¢ especialmente comum em pacientes com doencas neuromusculares com comprometimento bulbar, cuja
caracteristica compde o quadro clinico da ELA (Knuijt et al., 2014; Sivaramakrishnan & Sridharan, 2016).

As respostas positivas atribuidas as dimensdes do OHIP-14 e que apareceram com maior frequéncia no presente
estudo foram os somatoérios das dimensGes relacionadas ao desconforto psicolégico, dor fisica e inabilidade fisica. Estes
resultados ressaltam a importancia da avaliacdo da subjetividade relacionada a cavidade oral, e corroboram o resultado obtido
em outro estudo, no qual a dor fisica foi a dimensdo de maior impacto na QV (Guimardes et al., 2013). A dimensdo
incapacidade, aparece com a menor pontuacdo OHIP-1, sendo a que menos influenciou na QV entre os participantes do
presente estudo, estando de acordo com o resultado de outros autores (Guimaraes et al., 2013). Ainda na analise das dimensdes
do OHIP-14, as maiores pontuacdes foram observadas nas dimensfes dor fisica, inabilidade psicoldgica e desconforto
psicolégico. Estes dados indicam que a satde bucal impactou na QV do paciente com DNM, tanto em aspectos psicologicos
guanto naquele relacionados a dor. Acreditamos que a presenca de enfermidades ou alteracbes na regido bucal podem ser
frequentemente acompanhadas de comprometimento psicoldgico, particularmente por ser esta regido muito evidenciada, a mais
visivel e envolvida na comunicacéo e relagdes sociais, bem como por estar envolvida com atividades funcionais importantes na

rotina didria, o que poderiam justificar a relacdo observada no presente estudo.

5. Concluséao

Os resultados sugerem que sintomas bucais sdo comuns em pacientes com DNM. As condic¢Ges gerais e 0s sintomas
bucais afetam a qualidade de vida destes pacientes, sendo percebidas especialmente em aspectos psicoldgicos e em dor. Os
pacientes estudados apresentavam comprometimento da salide bucal evidenciado por elevado percentual de perda de elementos
dentarios, e sintomas bucais, especialmente a disfagia que interferiu na qualidade de vida.

Considerando que a assisténcia a saude do paciente com DNM é multiprofissional, os resultados do presente estudo
ressaltam a necessitam e importancia da participacdo do cirurgido-dentista na referida equipe. Sugere-se que o servigo de
atendimento ao referido paciente possa incluir estratégias de promocéao de salde bucal, visando a melhora da salde bucal e
assim impedir o declinio ou piora da qualidade de vida.

Em virtude da escassez de estudos sobre aspectos bucais em paciente com doencas neuromusculares, sugere-se que
novos estudos sejam realizados para melhor compreender o papel de determinados medicamentos usados no tratamento das

referidas enfermidades e sua relacdo com a presenca de sintomas bucais, como disgeusia e xerostomia.
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