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RESUMO 
Objetivo: Descrever as características epidemiológicas e clínicas dos pacientes atendidos na Clínica 
Escola de Odontologia do Centro Universitário de Excelência-Unex. Método: O estudo foi 
submetido ao comitê de ética em pesquisa e realizado através da coleta de dados nos prontuários 
dos pacientes. Foram levantados dados relacionados aos perfis sociodemográfico, clínico e 
comportamental dos participantes. Estes foram documentados em um instrumento de coleta criado 
para a pesquisa. Resultados: Foram incluídos 73 indivíduos, dentre os quais houve predomínio da 
população feminina (53,4%), pardos/negros (61,6%) e abaixo dos 45 anos (57,5%).  Ao analisar as 
doenças sistêmicas em geral, 30,1% apresentavam, destas, 54,5% apresentavam doenças cardíacas, 
36,4% apresentavam doenças endócrinas, 27,3% apresentavam doenças respiratórias. A doença mais 
frequente foi a hipertensão arterial sistêmica (15%). Ao realizar a análise de associação, foi 
observada associação estatisticamente significante entre ter 45 anos ou mais e apresentar 
hipertensão (p-valor= 0,003). Conclusão: É evidente a necessidade do paciente portador de 
condições crônicas de tratamento conjunto e colaborativo entre os profissionais médico e 
odontólogo no cuidado da sua saúde. 
Descritores: Medicina; Odontologia; Saúde Coletiva; Doenças Metabólicas. 

 
ABSTRACT 
Objective: To describe the epidemiological and clinical characteristics of patients treated at the 
Dental School Clinic of the University Center of Excellence-Unex. Method: The study was submitted 
to the research ethics committee and conducted through data collection from patient records. Data 
on the participants' sociodemographic, clinical, and behavioral profiles were gathered and 
documented in a data collection instrument designed for the study. Results: A total of 73 individuals 
were included, with a predominance of female patients (53.4%), individuals identifying as mixed-
race/Black (61.6%), and those under 45 years of age (57.5%). Regarding systemic diseases, 30.1% of 
patients presented at least one condition. Among them, 54.5% had cardiovascular diseases, 36.4% 
had endocrine diseases, and 27.3% had respiratory diseases. The most prevalent condition was 
systemic arterial hypertension (15%). A statistically significant association was observed between 
being 45 years or older and having hypertension (p-value = 0.003). Conclusion: The findings 
highlight the need for an integrated and collaborative approach between medical and dental 
professionals in the care of patients with chronic conditions. 
Descriptors: Medicine; Dentistry; Public Health; Metabolic Diseases. 
 
RESUMEN 
Objetivo: Describir las características epidemiológicas y clínicas de los pacientes atendidos en la 
Clínica Escuela de Odontología del Centro Universitario de Excelencia-Unex. Método: El estudio fue 
sometido al comité de ética en investigación y realizado a través de la recopilación de datos en los 
historiales clínicos de los pacientes. Se recopilaron datos relacionados con los perfiles 
sociodemográfico, clínico y conductual de los participantes, los cuales fueron documentados en un 
instrumento de recolección creado para la investigación. Resultados: Se incluyeron 73 individuos, 
entre los cuales predominó la población femenina (53,4%), mestizos/negros (61,6%) y menores de 45 
años (57,5%). Al analizar las enfermedades sistémicas en general, el 30,1% las presentaban, de las 
cuales el 54,5% eran enfermedades cardíacas, el 36,4% enfermedades endocrinas y el 27,3% 
enfermedades respiratorias. La enfermedad más frecuente fue la hipertensión arterial sistémica 
(15%). Al realizar el análisis de asociación, se observó una asociación estadísticamente significativa 
entre tener 45 años o más y presentar hipertensión (p-valor = 0,003). Conclusión: Es evidente la 
necesidad de que los pacientes con condiciones crónicas reciban un tratamiento conjunto y 
colaborativo entre los profesionales médicos y odontólogos para el cuidado de su salud.  
Descriptores: Medicina; Odontología; Salud Pública; Enfermedades Metabólicas. 

. 

 
 
 
 

 
1. Centro Universitário de Excelência, 
Escola de Medicina. Feira de Santana. 
Feira de Santana, Bahia, Brazil.  
https://orcid.org/0009-0008-1162-0068      
 
2 Centro Universitário de Excelência. Feira 
de Santana. Feira de Santana, Bahia, Brazil   
https://orcid.org/0000-0001-8606-0220   
 
3 Centro Universitário de Excelência, 
Escola de Medicina. Feira de Santana. 
Feira de Santana, Bahia, Brazil   
https://orcid.org/0000-0001-8402-1244   
 
4 Centro Universitário de Excelência, 
Escola de Odontologia. Feira de Santana. 
Feira de Santana, Bahia, Brazil   
https://orcid.org/0000-0002-9552-7731   
 
5 Centro Universitário de Excelência, 
Escola de Medicina. Feira de Santana. 
Feira de Santana, Bahia, Brazil   
https://orcid.org/0000-0002-6607-119X   
 
6. Universidade Federal da Bahia. 
Salvador, bahia, Brazil.  
https://orcid.org/0009-0009-1763-6041   
 
7. Centro Universitário de Excelência, 
Escola de Medicina. Feira de Santana. 
Feira de Santana, Bahia, Brazil   
https://orcid.org/0000-0002-7092-8221  

O
R

IG
IN

A
L 

Received: 14/01/2025 
Accepted: 22/03/2025 

https://doi.org/10.36239/revisa.v14.n2.p1598a1608
https://orcid.org/0009-0008-1162-0068
https://orcid.org/0000-0001-8606-0220
https://orcid.org/0000-0001-8402-1244
https://orcid.org/0000-0002-9552-7731
https://orcid.org/0000-0002-6607-119X
https://orcid.org/0009-0009-1763-6041
https://orcid.org/0000-0002-7092-8221


SS, Cerqueira JDM, Boras AMV, Costa RNC, Jesus WLA, Jesus WJA, et al. 

      
                  REVISA.2025 Abr-Jun; 14(2): 1598-1608 
 

1599 

Introdução 
 

A história médica do paciente é muito importante, pois permite conhecer 
o estado de saúde desse paciente, identificando a presença de doenças 
sistêmicas que podem comprometer a realização desse tratamento. A avaliação 
do estado geral do indivíduo e a adoção de medidas preventivas aumentam a 
segurança clínica no atendimento a pacientes. [1] 

O estado de saúde sistêmico de um paciente pode influenciar o resultado 
do tratamento odontológico e consequentemente no tratamento endodôntico. 
Os principais grupos de doenças sistêmicas são o diabetes mellitus (DM) e 
doenças cardiovasculares (DCV), que são notavelmente prevalentes e, portanto, 
importantes em relação às afecções orais. [2] 

A  correlação entre as doenças sistêmicas e as condições clínicas bucais 
típicas têm sido encontrada na literatura, uma vez que, a presença de processos 
inflamatórios crônicos em nível oral pode impedir alguns pacientes de seguir 
uma determinada via terapêutica, como a quimioterapia para os pacientes com 
câncer. [3] 

Estima-se que aproximadamente 100 doenças sistêmicas possuam 
manifestações orais, principalmente quando associadas a fatores de risco como 
tabagismo, álcool e obesidade. Entretanto, existe uma falta de conhecimento dos 
pacientes acerca dessa associação – cerca de 70% dos pacientes não o possuem, 
isto tende a contribuir para as hospitalizações potencialmente preveníveis. A 
conexão oral-sistêmica se dá através de cascatas de inflamação em comum – 
citocinas pró-inflamatórias. Logo, a inflamação sistêmica contribui para o início 
e severidade das afecções orais, enquanto as afecções orais podem promover a 
passagem de bactérias a corrente sanguínea e, assim, exacerbar a inflamação 
sistêmica. [4] Em contrapartida, Grant et al. [5] defende que esta relação não seria 
causal, e sim delimitada pelos diversos fatores de risco compartilhados. 

Diabetes mellitus é um distúrbio endócrino crônico – o mais comum do 
século 21 – que agrupa doenças metabólicas caracterizadas por hiperglicemia 
devido a defeitos na liberação da insulina, na sua ação ou em ambos. Devido a 
sua alta prevalência, gravidade e complicações é um problema de saúde pública 
global. [5,6] A hiperglicemia aguda e prolongada causa complicações de saúde 
incapacitantes como retinopatia, neuropatia, nefropatia, efeitos 
cardiovasculares e a cicatrização deficiente/retardada de feridas. Atualmente, 
devido a alta prevalência da periodontite nos pacientes diabéticos, esta foi 
identificada como a sexta complicação da diabetes, com evidências indicando 
um risco 3x maior de desenvolvimento de doença periodontal no cenário dessa 
afecção metabólica. [4,6,7] Essa premissa funciona também como uma via de mão 
dupla, uma vez que, pacientes com periodontite têm maior probabilidade de 
desenvolverem diabetes. [7]  

Nesse tema ainda, chama atenção a grande falta de conscientização do 
paciente portador de diabetes sobre a possibilidade de afecções orais – 73% 
desconhecem a ligação. Isso foi atribuído, principalmente, a falta de 
comunicação do profissional de saúde e até mesmo falta de conhecimento do 
profissional dentista sobre a condição sistêmica do paciente. Entretanto, 
naqueles pacientes cientes da relação foi apresentado maior aderência às 
práticas de higiene oral. Assim, evidenciando a importância da conscientização. 
[6]  
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No âmbito das doenças cardiovasculares – distúrbios dos vasos 
sanguíneos como doença arterial coronariana, insuficiência cardíaca congestiva, 
doença cerebrovascular e doença vascular periférica. Estas condições são 
responsáveis por cerca de 1/3 de todas as mortes do mundo. A relação delas 
com a saúde dental é bilateral e ainda requer esclarecimentos quanto ao papel 
das doenças cardiovasculares na periodontite, visto que, por exemplo pacientes 
com infarto agudo de miocárdio tendem a possuir mais lesões periapicais, 
cáries e perda óssea que os saudáveis. [7]  

Síndrome metabólica (SM) - segundo o National Cholesterol Education 
Program Adult Treatment Panel III - se refere a concomitância de ao menos três 
dos seguintes fatores: circunferência abdominal aumentada (fator preditivo 
predominante); valores plasmáticos reduzidos de HDL; valores plasmáticos 
elevados de TGL; PA elevada; glicemia elevada. Essa síndrome tem sido 
associada bilateralmente em diversos estudos sobre periodontite. Sendo 
apontado risco 2,6 vezes maior de desenvolvimento desta afecção oral nos 
pacientes com síndrome metabólica diagnóstica. [6] Nesse sentido, os estudos 
apontam que esse risco elevado ocorre devido a alteração dos valores das 
adipocinas – moléculas secretadas pelo tecido adiposo como adiponectina e 
leptina– nos indivíduos com IMC elevado. A leptina modula a função de 
imunócitos e, na condição da síndrome metabólica tende a se elevar, o que no 
tecido periodontal ocasiona em capacidade regenerativa prejudicada e contribui 
para a destruição do tecido ósseo alveolar. Em contrapartida a adiponectina, 
que possui efeito anti-inflamatório, é reduzida nesse cenário, gerando efeitos 
sinérgicos à elevação da leptina. [8] Desse modo, a SM e a doença periodontal 
possuem no estado de inflamação crônica seu ponto em comum, que as leva a 
uma relação causal bidirecional. [9] 

Alterações hormonais na vida feminina – como gestação e menopausa  
também podem gerar alterações na saúde oral. No caso das gestantes, cerca de 
50% delas sofrem com alterações da flora oral e, consequentemente, em doenças 
da gengiva. O que, caso não ocorra tratamento, aumenta em 7,5 vezes o risco de 
parto prematuro e peso baixo ao nascimento. [4] A menopausa, processo 
fisiológico indicativo do fim da fase fértil feminina, é definida 
retrospectivamente por um período de um ano da última menstruação em 
mulheres acima dos 40 anos. É uma fase da vida feminina marcada por 
alterações biológicas e endócrinas, principalmente nos hormônios sexuais como 
estrogênio. Sistemicamente a queda deste hormônio pode levar a perda óssea, 
enquanto na cavidade oral parece atuar na gengiva e glândulas salivares 
regulando a salivação. Desse modo, na menopausa as mulheres sofrem com 
aumento de afecções orais como síndrome da boca ardente, boca dolorida 
(estomatodina), periodontite (estrogênio também afeta proliferação celular do 
epitélio gengival), halitose, neuralgia do trigêmeo e outros problemas 
neurológicos. [10] Doenças ósseas também contribuem para afecções orais 
através da maior suscetibilidade à patógenos e doença da gengiva devido a 
elevação de reabsorção óssea. [4] 

Assim, a segregação atual entre saúde sistêmica e oral culmina em 
aumento significativo dos gastos do sistema de saúde, visto que existem 
diversos fatores de risco compartilhados entre estas afecções. Idealmente, a 
integração deveria ocorrer com a implementação da vigilância em saúde oral e 
o fortalecimento de serviços odontológicos preventivos na saúde primária. 
Além da quebra da barreira entre medicina e odontologia com o treinamento 
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básico em saúde bucal permitindo uma vigilância mais efetiva por parte do 
profissional médico. [11]  

Dessa maneira, o presente trabalho teve como objetivo descrever as 
características epidemiológicas e clínicas dos pacientes atendidos na Clínica 
Escola de Odontologia do Centro Universitário de Excelência-Unex.  A fim de 
conhecer as doenças mais prevalentes na população estudada, entender se os 
pacientes estão recebendo tratamento para essas doenças, conhecer a presença 
de antecedentes familiares para as doenças e realizar a descrição do perfil 
clínico e epidemiológico dos indivíduos atendidos. 

 
Metodologia 
 

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo. Inicialmente, foi 
realizada uma revisão de literatura sobre o tema para embasamento teórico do 
trabalho a ser realizado. Seguida de elaboração do instrumento de coleta a ser 
utilizado na pesquisa.  

A pesquisa foi  desenvolvida na Clínica Odontológica da Unex em Feira 
de Santana que oferece atendimento gratuito à população mais carente, 
realizando tratamentos odontológicos. Esse estudo foi submetido ao Comitê 
Ética em Pesquisa da Faculdade de  Tecnologia e Ciências de Salvador e aceito 
com o número do parecer 4.619.178 e  registro de identificação 
43031921.4.0000.5032. 

Os critérios de inclusão envolvem pacientes adultos que procuraram a 
Clínica Odontológica para tratamento endodôntico, passando por uma triagem 
e atendidos pelos estudantes de graduação da Universidade. Os critérios de 
exclusão envolvem pacientes adultos que procuraram a Clínica Odontológica, 
mas não realizaram tratamento endodôntico. 

O estudo foi realizado por intermédio da coleta de dados nos 
prontuários dos pacientes, por um único coletador, previamente treinado. 
Foram levantados dados relacionados aos perfis sociodemográfico, clínico e 
comportamental dos participantes. Os dados obtidos através do prontuário do 
paciente e da análise clínica foram documentados em um instrumento de coleta 
criado para a pesquisa. 

Para a análise estatística, inicialmente foi  realizada a caracterização da 
amostra segundo as características sociodemográficas, clínicas e 
comportamentais. Em seguida, serão descritas as características gerais da 
população de estudo segundo as doenças mais prevalentes, sendo o teste do  X2 
de Pearson utilizado para investigar diferenças entre proporções (p<0,05). Estes 
foram documentados em um instrumento de coleta criado para a pesquisa. 

 
Resultados 
 

73 pacientes foram incluídos, com dados  referentes aos atendimentos 
realizados de outubro de 2020 até maio de 2024, estes coletados de fevereiro a 
julho de 2024. Não houve exclusão de dados. Desses registros 53,4% eram do 
Sexo feminino, 57,5% tinham até 44 anos, 61,6% eram pardos/negros, 43,8% 
eram solteiros (Tabela I). A ocupação mais frequente foi autônomo, 16,4% 
(Tabela II). 
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Tabela 1.  Distribuição dos pacientes de acordo com as variáveis epidemiológicas e 
clínicas 

VARIÁVEIS FREQUÊNCIA 
ABSOLUTA (N) 

FREQUÊNCIA 
RELATIVA (%)  

SEXO      

FEMININO 39 53,4%  

MASCULINO 34 46,6%  

FAIXA ETÁRIA*      

ATÉ 24 ANOS 6 8,2%  

25 ANOS ATÉ 44 ANOS 36 49,3%  

45 ANOS ATÉ 64 ANOS 26 35,6%  

65 ANOS OU MAIS 3 4,1%  

RAÇA/COR**      

PARDOS/NEGROS 45 61,6%  

BRANCOS 6 8,2%  

ESTADO CIVIL***      

SOLTEIROS 32 43,8%  

CASADOS 30 41,1%  

SEPARADOS/DIVORCIADOS 4 5,5%  

DOENÇAS SISTÊMICAS      

Sim 22 30,1%  

Não 51 69,9%  

HIEPRTENSÃO ATRTERIAL SISTÊMICA      

Sim 11 15,1%  

Não 62 84,9%  

DIABETES MELITUS       

Sim 4 5,5%  

Não 69 94,5%  
ESTADO MENTAL: CONSIDERAM-SE 
NERVOSOS      

 

Sim 29 39,7%  

Não 44 60,3%  

* 2 prontuários não possuíam essa informação. 
 

** 22 prontuários não possuíam essa informação. 
 

*** 7 prontuários não possuíam essa informação.   

 
Tabela 2. Caracterização da amostra 
CARACTERÍSTICAS OCUPACIONAIS FREQUÊNCIA 

ABSOLUTA (N) 
FREQUÊNCIA 
RELATIVA (%)   

DESEMPREAGO 4 5,5% 
DONA DE CASA 4 5,5% 
ASSALARIADO 7 9,6% 

AUTONÔMO 12 16,4% 
APOSENTADO 2 2,7% 

* 44 prontuários não possuíam essa informação.  
 
 
Ao analisar as doenças sistêmicas em geral, 30,1% apresentavam. Dentre 

estes, 54,5% apresentaram doenças cardíacas, 36,4 % apresentaram doenças 
endócrinas, 27,3% apresentaram doenças respiratórias, 4,1% apresentaram 
doenças digestivas e 4,5% apresentaram doenças renais (Gráfico II). A doença 
mais frequente foi a hipertensão arterial sistêmica (50%) (Gráfico II).   
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Ao realizar a análise de associação entre os pacientes com hipertensão 
arterial com as variáveis socioeconômicas, foi observada associação 
estatisticamente significante entre ter 45 anos ou mais e apresentar hipertensão 
(p-valor < 0.001), entre o sexo feminino e a hipertensão (p-valor < 0.001) e entre 
os casados e possuir hipertensão (p-valor < 0.001) (Tabela III) 

Além disso, 39,7% dos pacientes relataram considerar-se ansiosos (Tabela 
I). Ademais, ao analisar o teor da queixa principal dos pacientes, 42,5% 
queixavam-se de dor, 24,7% de sensibilidade, 21,9% buscavam realizar 
procedimentos, 20,5% possuíam queixa relacionada à autoestima ou estética, 
13,7% queixavam-se de fraturas e 6,8% buscavam atendimento de rotina 
(Gráfico II). 

 
Tabela III. Análise de associação das variáveis    

HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA 
  SIM NÃO P-VALOR 
IDADE       

ATÉ 44 ANOS 20 10   
45 ANOS OU MAIS 42 1 < 0.001 

GÊNERO       
MASCULINO 31 3   

FEMININO 31 8 < 0.001 
ESTADO CIVIL       

NÃO CASADOS 24 7   
CASADOS 38 4 < 0.001 

 

Gráfico 1 – Distribuição das doenças sistêmicas encontrado no estudo 
considerando os seus valores percentuais (%). 
* De acordo com história médica coletada 
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Gráfico 2 – Distribuição das queixas principais encontrado no estudo 
considerando os seus valores percentuais (%). 
* 2 prontuários não possuíam essa informação. 

 
Discussão 
 

Em nosso estudo, a maior prevalência dentre as doenças sistêmicas foi 
baixa, o que pode ser explicado pela idade dos pacientes avaliados. Dos 30, 1% 
dos pacientes com doenças sistêmicas, houve maior prevalência das doenças 
cardiovasculares (54,5%), sendo que dentre estas a hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) teve grande predominância (91,7%). As doenças 
cardiovasculares foram seguidas pelas endócrinas (36,4%), nas quais metade 
configuram casos de diabetes mellitus. Ademais, 27,3% apresentavam doenças 
respiratórias, enquanto 13,6% apresentavam doenças infectocontagiosas. Outros 
13,6% apresentavam doenças digestivas e, por fim, 4,5% apresentavam doenças 
renais.  

Esse achado diverge da literatura, onde encontramos as doenças 
cardiovasculares – na forma da doença aterosclerótica - como a segunda maior 
prevalência na literatura, com diversos autores [4,7,12] chamando  atenção para a 
fisiopatologia em comum da doença aterosclerótica com a periodontite. A 
prevalência de HAS nos resultados deste presente estudo pode ser explicada 
pela alta associação comorbidade entre esta e a doença aterosclerótica. [13] 
Principalmente, visto que a doença aterosclerótica é mais dificilmente referida 
através de questionários de história patológica. 

 Ao considerar ainda os achados das doenças cardiovasculares,  a 
variabilidade entre os estudos chama atenção e pede evidências científicas mais 
sólidas, utilizando estudos longitudinais e controle de fatores de risco, além de 
estudos clínicos randomizados de tratamento periodontal. Uma vez que, a 
confirmação da doença periodontal como fator de risco independente para 
doenças cardiovasculares, o  tratamento odontológico torna-se imprescindível 
nos pacientes com risco cardiovascular. [14] 
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As alterações endócrinas foram a segunda maior alteração sistêmica 
relatada no estudo, metade delas na forma de Diabetes Mellitus (DM). Essa 
associação predomina na literatura, com diversos autores [4,7,12,15,16,17,18] 
apontando uma relação bidirecional da DM e periodontite. Entretanto, 
permanece controverso o benefício do tratamento periodontal no controle 
metabólico da diabetes, o que requer estudos longitudinais e de maior 
amostragem. [14] Nesse contexto, Glurich, Nycz e Acharya [15] chamam atenção 
para a importância do tratamento integrado médico-odontológico da DM, 
através da inclusão de provedores odontológicos de cuidados primários e de 
um maior enfoque à saúde bucal nas diretrizes e guidelines. 

As doenças respiratórias foram apontadas no presente estudo,  mas, 
possuem uma aparição escassa na literatura, com Akl [4] apontando que 
evidências atuais tendem a uma relação unidirecional entre aspiração 
bacteriana oral e doença respiratória. 

As doenças infectocontagiosas, renais e digestivas – as quais foram 
contabilizadas neste estudo – não tiveram associação documentada com as 
doenças bucais na literatura analisada. A síndrome metabólica e seus 
componentes – obesidade, dislipidemias, DM – é fortemente ligada com 
periodontite por diversos autores [1,8,9,19]. Entretanto, não foram contabilizadas 
no presente estudo devido a ausências de dados vitais como IMC perfil lipídico.  

No âmbito epidemiológico, ao realizar a análise de associação, o presente 
estudo observou associação estatisticamente significante entre ter 45 anos ou 
mais e apresentar hipertensão (p-valor < 0,001). Estes dados são corroborados 
por Filho [20], o qual aponta aumento significativo nas internações por HAS a 
partir dos 40 anos. Em contrapartida, diversos outros estudos [21,22,23,24] apontam 
prevalência significativa a partir da faixa dos 60 anos. Ademais, neste estudo 
também foi encontrada maior prevalência do sexo feminino, com associação 
estatisticamente significativa entre o sexo feminino e a hipertensão (p-valor < 
0,001), o que foi consistentemente corroborado por vários autores. [20,21,22,23] 
Também foi encontrada associação estatística entre os indivíduos casados e a 
hipertensão (p-valor < 0,001), entretanto na literatura analisada este dado não se 
fez presente. Por fim, também foi encontrada prevalência significativa da 
população parda/negra dentre os afetados por HAS, este achado está de acordo 
com o apontado por Dantas [21]. 
 
Considerações Finais 
 

Este estudo buscou analisar o perfil epidemiológico e clínico dos 
pacientes atendidos em uma clínica escola, destacando a relevância das 
condições sistêmicas e sua relação com a condição oral. Assim, encontramos 
uma baixa prevalência de doenças sistêmicas da população atendida, mas, das 
doenças encontradas, houve o predomínio das doenças cardiovasculares, 
particularmente da HAS. Além de associação estatisticamente significante entre 
ter 45 anos ou mais e apresentar hipertensão. Embora os achados presentes 
sejam relevantes, este estudo possui limitações como a metodologia 
retrospectiva e amostragem limitada da uma única unidade de saúde, de modo 
que se impossibilita generalizar seus achados. Futuras pesquisas poderiam 
ampliar o estudo para diferentes populações e locais, incluindo variáveis 
clínicas adicionais - como IMC, níveis glicêmicos pré e pós tratamento e perfil 
lipídico - a fim de permitir uma avaliação mais profunda da interação entre 
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saúde sistêmica e oral. Em síntese, esse estudo contribui para evidenciar a 
necessidade de um tratamento conjunto e colaborativo entre os profissionais 
médico e odontólogo no cuidado da saúde dos pacientes 

. 
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