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RESUMO

Objetivos: Este estudo tem como objetivo avaliar a viabilidade e eficacia do uso da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) derivada de smartphones como uma ferramenta
de diagnostico para identificar potenciais associa¢fes tanto com a saude geral quanto com
condicdes de saude bucal. A hipotese € que a VFC possa demonstrar associacdes discerniveis
com a classificagdo ASA para risco em Odontologia, bem como com as condi¢Bes de saude
bucal, incluindo perda dentaria e reabilitacdo oral. Materiais e Métodos: Este estudo foi
classificado como observacional, transversal, prospectivo e exploratério. A VFC foi obtida por
fotoplestimografia obtido por camera de smartphone. Como método de comparagdo, a
frequéncia cardiaca foi comparada por diferentes métodos que incluem: monitor automatico de
pressdo arterial, oximetro de pulso, monitor cardiaco multiparamétrico; eletrocardiograma
portatil de mdo. A condicdo de salde geral foi obtida por questiondrio modificado de
classificacdo da Sociedade Americana de Anestesiologistas (Classificacdo ASA). Dados da
condicdo bucal foram obtidos por exame clinico (anamnese e exame fisico intrabucal) e incluiu
a quantidade de dentes remanescentes em boca e a condi¢do de reabilitacdo bucal. Resultados:
A amostra foi composta por 112 pacientes. Entre os pacientes incluidos, as mulheres
representavam 65,2% da amostra (73 casos). A idade variou de 19 a 86 anos (média de 38,3
anos, DP+ 16,2). A frequéncia cardiaca obtida por smartphone se mostrou comparavel aos
demais métodos (Analise de Bland-Altman) com poucas medidas discrepantes e com medidas
de média, mediana, desvio padréo e coeficientes de variacdo, altamente similares entre os cinco
métodos empregados. A VFC apresentou uma correlacdo negativa com o0 aumento da
classificacdo ASA (Teste de Spearman, bicaudal, rs -.25, p=.008). Quando comparada com um
valor de corte de 35 pontos para o VFC, na expectativa de diferenciar pacientes saudaveis ou
com comorbidades, o teste apresentou sensibilidade de 68,3% e especificidade de 61,5% para
a deteccdo de alteracdo da ASA. A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) evidenciou
correlagdo com a quantidade de dentes remanescentes ou presentes na cavidade oral (Teste de
Spearman, bilateral, rs .26, p= .005). A condicdo de funcao e reabilitacdo indicou que quanto
mais preservada ou reabilitada a funcdo mastigatoria, melhores foram os resultados obtidos na
VFC (Teste de Spearman, bilateral, rs .22, p=.02). Conclusdes: Os resultados indicam que a
VFC obtida por smartphones pode ser um método auxiliar e promissor na detec¢do de condicdes
gerais de salde ao demonstrar uma associacdo com a classificacdo ASA ou pacientes com
comorbidades, indicando potencial para deteccdo de risco em procedimentos odontolégicos. A
associacdo entre VFC e perda dentaria, bem como a condicédo de reabilitacdo oral, sugere uma
conexdo entre a salde bucal e a satde cardiovascular. A avaliacdo da VFC pode oferecer uma
perspectiva diferente sobre o bem-estar do paciente, a resposta ao estresse e a salde
cardiovascular, o que pode informar a avaliacdo de riscos, o planejamento de tratamentos e as
estratégias de manejo do paciente na pratica odontoldgica. Ao integrar 0 monitoramento da
VFC na rotina odontoldgica, os profissionais podem aprimorar a seguranca, o conforto e os
resultados gerais do tratamento para 0s pacientes.

Palavras Chave: Frequéncia Cardiaca; Fotopletismografia; Satde Bucal.



ABSTRACT

Objectives: This study aims to assess the feasibility and effectiveness of using smartphone-
derived Heart Rate Variability (HRV) as a diagnostic tool to identify potential associations with
both general health and oral health conditions. The hypothesis is that HRV may demonstrate
discernible associations with the ASA classification for risk in dentistry, as well as with oral
health conditions, including tooth loss and oral rehabilitation Materials and Methods: This study
was classified as observational, cross-sectional, prospective, and exploratory. HRV was
obtained through photoplethysmography using a smartphone camera. For comparison, heart
rate (HR) was compared using different methods including automatic blood pressure monitor,
pulse oximeter, multiparameter cardiac monitor, and handheld electrocardiogram. General
health condition was obtained through a modified questionnaire based on the American Society
of Anesthesiologists (ASA) classification. Oral health data were obtained through intraoral
clinical examination and included the number of remaining teeth and oral rehabilitation status.
Results: The sample consisted of 112 patients. Among the included patients, females
represented 65.2% of the sample (73 cases). Age ranged from 19 to 86 years (mean 38.3 years,
SD+ 16.2). HR obtained by smartphone showed comparability with other methods (Bland-
Altman analysis) with few discrepant measures and highly similar mean, median, standard
deviation, and coefficients of variation among the five methods employed. HRV exhibited a
negative correlation with increasing ASA classification (Spearman's test, two-tailed, rs -.25, p=
.008). When compared with a cutoff value of 35 points for HRV, aiming to differentiate
between healthy patients and those with comorbidities, the test showed a sensitivity of 68.3%
and specificity of 61.5% for detecting ASA alteration. Heart rate variability (HRV) showed
correlation with the number of remaining teeth in the oral cavity (Spearman's test, two-tailed,
rs .26, p=.005). The function and rehabilitation condition indicated that the more preserved or
rehabilitated masticatory function, the better the results obtained in HRV (Spearman'’s test, two-
tailed, rs .22, p=.02). Conclusions: The results indicate that smartphone-derived HRV can be
an auxiliary and promising method for detecting overall health conditions by showing an
association with ASA classification or patients with comorbidities, suggesting potential for risk
detection in dental procedures. The association between HRV and tooth loss, as well as oral
rehabilitation condition, may suggest a connection between oral health and cardiovascular
health. HRV assessment may offer a different perspective on patient well-being, stress
response, and cardiovascular health, which can inform risk assessment, treatment planning, and
patient management strategies in dental practice. By integrating HRV monitoring into routine
dental care, practitioners may enhance patient safety, comfort, and overall treatment outcomes.

Key-Words: Heart Rate; Photoplethysmography; Oral Health.
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1 INTRODUCAO

A regulacdo dos processos fisiologicos do corpo humano € influenciada pelo sistema
nervoso autdbnomo. Portanto, cresce o interesse por métodos que avaliem eficazmente o
funcionamento desse sistema, identificando potenciais problemas sistémicos!. A aplicabilidade
de um método esté diretamente ligada a sua objetividade e reprodutibilidade. Nesse contexto, a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) se destaca por incorporar essas caracteristicas®. As
alteracdes na frequéncia cardiaca sao fisioldgicas, refletindo a capacidade de resposta do
corago do individuo a diversas situacdes®.

A literatura indica uma relacdo direta entre o estado de saude bucal e condigdes
sistémicas* > 8. No entanto, a fisiopatologia precisa dessa relago permanece em discussao, com
varios mecanismos propostos’. A auséncia de elementos dentarios esta associada a reducéo da
qualidade de vida, afetando negativamente o convivio social e comprometendo a funcéo
mastigatdria®. Outros estudos também revelam que o oposto é verdadeiro, onde a preservagio

da funcio oral esta relacionada a uma melhor qualidade de vida e condicdo de satde geral® °.

A partir da literatura disponivel, foi observado um interesse crescente em identificar
fatores que possam afetar a relacdo entre a salde oral e a salde geral. Estudos indicam uma
associacdo entre baixa condi¢do socioeconémica e maior suscetibilidade a doencas bucais, com
potenciais repercussdes negativas na saude sistémical® 1% 12, Além disso, ha uma busca por
métodos eficazes para investigar essa conexdo, a VFC torna-se uma opc¢do confiavel, ndo
invasiva e de custo beneficio adequado®®.

Com base nos dados apresentados, torna-se evidente a importancia de promover a
pesquisa cientifica em um contexto interdisciplinar. Considerando os beneficios da analise da
VFC e a escassez de estudos odontoldgicos que a explorem, o tema ganha relevancia
significativa. Este método Optico, que utiliza alteracbes no volume sanguineo para determinar
a VFC por meio de um smartphone, € amplamente empregado na identificacdo de diversas
condigdes sistémicas atualmente. O objetivo deste estudo é investigar a relagédo entre a VFC,
um marcador de adaptacdo fisiologica, e a saude bucal dos individuos, alem de avaliar a

viabilidade do método de fotopletismografia (PPG).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) traduz as oscilacdes encontradas entre
batimentos cardiacos consecutivos (intervalos RR) e esta relacionada as influéncias do sistema
nervoso auténomo sobre o nd sinusal® . O sistema nervoso auténomo é considerado o
responsavel pela homeostase do sistema cardiocirculatorio através do equilibrio entre suas
atividades simpatica e parassimpatica, traduzindo a capacidade do coracdo em responder a
maltiplos estimulos fisiol6gicos e ambientais, como respiracdo, exercicio fisico, alteragdes
hemodinamicas e metabdlicas, ortostatismo e respostas ao estresse induzido por doencas®.
Portando a modulacdo geral do sistema nervoso autbnomo estd ligada diretamente a

homeostase, e consequentemente, ao estado de satide/doenca do individuo®® 7,

A andlise da VFC é considerada um método rapido, seguro, ndo invasivo e
financeiramente acessivel, que permite o acompanhamento clinico do funcionamento do
sistema nervoso autbnomo? %8 O coragdo ndo é um metrénomo e seus batimentos nfo tém a
regularidade de um reldgio, portanto as alteragcdes e variagdes na frequéncia cardiaca s&o
normais e esperadas'®. Todas essas influéncias relacionadas a VFC, e as normas para sua

mensuracao, interpretacio fisiologica e aplicabilidade foram publicadas em 1996%°

Destaca-se que uma VFC alta sugere um sistema nervoso autdbnomo adaptavel e
dindmico®, enquanto uma baixa VFC é um marcador de risco cardiovascular, indicando uma
capacidade anormal ou restrita do sistema nervoso autdnomo de manter a homeostase®’ 22,
Estudos indicam que os indices de VFC podem detectar alteragdes autonémicas com
sensibilidade e descrever mudancas no ritmo cardiaco com valor diagndstico e prognostico?
24 Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a avaliacio da VFC destaca-se, variando
inversamente com a gravidade clinica e o progndstico dos pacientes®. Além de ser utilizada
como ferramenta prognédstica, a VFC também é descrita como ferramenta de triagem para
pacientes politraumatizados?®, monitoramento individual de disfuncdes organicas?®, medida
ndo invasiva para monitoramento da dor?’, fator preditor independente para o prolongamento
da internagdo hospitalar em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca?®, e ferramenta para
tomada de deciso de extubacido? *°. Essas aplicagdes sdo essenciais para reduzir complicagdes
relacionadas a eventos cardiovasculares®, morte subita® e perda de qualidade de vida®* nesta

populacéo.

Alguns artigos destacam que a diminuigdo da VFC e, consequentemente, da modulagao
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autondmica cardiaca, diminui gradualmente desde a infancia até a velhice, sugerindo que a
populacdo idosa, mesmo saudavel, naturalmente apresenta uma reducdo na capacidade
adaptativa em comparacdo aos mais jovens®® 3. E importante ressaltar que o fluxo
parassimpatico atinge um ponto maximo de diminuicdo por volta da 72 década de vida® . As
mudangas nos padrbes da VFC fornecem um indicador sensivel e antecipado de
comprometimentos na saude. Atualmente, esse indice tem sido utilizado para predizer a
sobrevivéncia e compreender diversas condicdes, tais como: insuficiéncia cardiaca®, infarto
agudo do miocardio®®, acidente vascular cerebral®®, hipertensdo arterial*®, doenca pulmonar
obstrutiva cronica*’ 42, insuficiéncia renal®® #, epilepsia®*, doenca de Parkinson®,
hipertireoidismo*’, entre outros. A analise da VFC também revelou que individuos com
diabetes mellitus tipo 1 apresentam variabilidade reduzida em compara¢do com individuos

saudaveis de diferentes idades*®: 49 59: 51,

Com relacdo aos métodos de avaliagdo da VFC, destaca-se que cerca de dois tercos da
populacdo mundial tem acesso a um smartphone, o uso generalizado desses dispositivos
combinado com a melhoria de seus recursos de hardware e software estdo permitindo que um
grande namero de aplicativos de salde sejam disponibilizados para a populagdo®?. A
fotoplestimografia (PPG) permite que a VFC seja adquirida simplesmente utilizando a camera
do dispositivo, trata-se de uma medida Optica ndo invasiva das alteraces do volume sanguineo

no leito microvascular dos tecidos®?.

A fotoplestimografia (PPG) € medida por reflexdo através da iluminacéo da pele por
meio de um diodo emissor de luz (LED, o flash do smartphone) e pela deteccdo da quantidade
de luz que é refletida por um fotodetector ou uma camera localizada proximo a fonte de luz>.
Como o volume sanguineo aumenta agudamente ap6s a sistole cardiaca (obstrui a luz do LED
e reduz a intensidade da luz refletida) e diminui durante a diéstole cardiaca (aumentando a
intensidade da luz refletida), o ritmo cardiaco é detectado®. O sinal obtido passa entdo por um
processo de suavizacao e filtragem com um algoritmo de inversdo de inclinagdo permitindo a
deteccdo de picos R (despolarizacdo das paredes ventriculares), e consequentemente, dos
intervalos RR (intervalo de tempo entre 2 despolarizagdes dos ventriculos), o processo finaliza-
se com a extracdo dos dados e dos recursos (média dos intervalos batimento a batimento
(AVNN), desvio padrdo dos intervalos batimento a batimento (SDNN), raiz quadrada da
diferenca quadratica média de RRs sucessivos (rMSSD), nimero de pares de RRs sucessivos
que diferem em mais de 50 ms, poténcia de baixa frequéncia (LF, 0,04-0,15 Hz), poténcia de

alta frequéncia (HF, 0,15-0,40 Hz) e relacdo de poténcia de baixa a alta frequéncia (LFHF) a



13
partir dos quais a VFC é determinada®®.

Diversos estudos validam a PPG demonstrando concordéncia na quantificagdo da FC>*
5" ¢ da VFC em repouso® %, mesmo quando o método da PPG foi comparado com o “padrio
ouro” que seria o eletrocardiograma®® %% %1, Dada a facilidade e praticidade de uso, tal sistema
de captura e anélise de dados é muito vantajoso se comparado com outros métodos de avaliacdo
da VFC pois permite uma maior aplicabilidade®. Este estudo tem como objetivo avaliar a
viabilidade e eficacia do uso da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) derivada de
smartphones como uma ferramenta de diagnostico para identificar potenciais associa¢@es tanto
com a saude geral quanto com as condi¢des de salde bucal. A hipétese é que a VFC possa
demonstrar associagdes discerniveis com a classificacdo ASA para risco em Odontologia, bem

como com as condi¢des de satde bucal, incluindo perda dentaria e reabilitacéo oral.
2.2 SAUDE BUCAL
2.2.1 Funcdo mastigatoria

Com base em dados experimentais e clinicos, fica evidente que a salde oral e a
preservacdo da funcdo mastigatoria desempenham um importante papel no bem-estar geral dos
individuos®. Embora a prevaléncia da perda dentaria tenha diminuido nas ultimas décadas,
ainda representa um importante problema de satde publica. Estudos demonstraram que a perda
dentaria esta significativamente associada a reducdo da qualidade de vida da populacdo em
geral®® ¢, Esse problema ndo s6 representa a etapa final da progresséo da doenca periodontal,
mas também traz efeitos sociais negativos, como dificuldades de comunicacéo,

constrangimento estético e isolamento social'® 12,

Essa deterioracdo na funcdo mastigatéria resulta em dificuldades para consumir
alimentos de consisténcia endurecida, levando a restricdes dos habitos alimentares®: %, A
auséncia de fibras e vegetais na dieta, juntamente com o aumento do consumo de alimentos
gordurosos e ricos em colesterol ou carboidratos, pode ter impactos negativos na funcdo
cognitiva e aumentando a vulnerabulidade sistémica®’: %. Por outro lado, preservar a fungéo

oral esta associado a uma melhor qualidade de vida e satide geral® % ¢°,

Quando se considera a condigdo sistémica em conjunto com a satde bucal, ndo se pode
ignorar a influéncia de fatores sociais nesse cenario. Fatores de risco como nivel
socioecondmico'® 70, raca, etnia®, nivel educacional, localizagio geogréfica e estilo de vida’?,

merecem destaque. As dificuldades econdmicas podem impactar negativamente a salude oral,
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que por sua vez afeta a satde geral. Isso sugere que as condi¢des socioecondmicas tém um
efeito nas condi¢bes bucais, que, a longo prazo, podem se tornar cronicas e irreversiveis,

contribuindo para um declinio na satde geral®!.

Nesse contexto, proporcionar aos pacientes a oportunidade de melhorar a fungéo e a
qualidade da mastigacdo por meio da reabilitacdo dos elementos dentéarios perdidos pode
otimizar sua qualidade de vida e, indiretamente, melhorar seu quadro sistémico?. Além disso,
incentivar a pesquisa cientifica interdisciplinar, com analises conjuntas das condic¢des bucais e
sistémicas, poderia fornecer dados valiosos aos clinicos para identificagdo precoce e prevencgéo

da progressdo simultanea de doencas bucais e sistémicas’?.
2.2.2 Saude bucal e efeitos sistémicos

Na literatura, hd uma crescente evidéncia cientifica que aponta associacdes entre a
deterioracdo do estado de saude bucal e efeitos sistémicos, principalmente relacionados a
doencas cardiovasculares™ . Estudos indicam que pacientes com doenca periodontal tém
maior propensdo ao aumento da pressdo arterial™ ®, Embora a hipertensdo arterial
normalmente ndo cause sintomas, essa alteracdo prolongada é um importante fator de risco para
doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo atrial,

doenca arterial periférica, doenca renal cronica e deméncia’” & 7°,

Além de fatores comuns, como idade avancada, habitos de fumar, sexo masculino, baixa
atividade fisica, sobrepeso/obesidade, baixa condi¢do socioecondmica e baixa escolaridade®”
81 novas evidéncias também sugerem uma associagio independente entre doenca periodontal e
doencas cardiovasculares®®. O papel da inflamacdo oral nas doengas cardiovasculares e as
evidéncias crescentes que relacionam essas condi¢cdes com eventos biomoleculares associados
ao risco cardiovascular destacam a doenca periodontal como um fator de risco modificavel no
desenvolvimento e progressdo das doencas cardiovasculares®. Evidéncias especificas sobre a
relacdo entre doenga periodontal e doengas cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca,
foram relatadas. Um estudo recente investigou essa relagéo utilizando uma pesquisa nacional,
indicando que pacientes com periodontite moderada/grave tém um risco aumentado de

insuficiéncia cardiaca, sendo 3 vezes maior do que aqueles sem doenca ou com doenca leve®,

A fisiopatologia pela qual as doencas bucais podem influenciar o desenvolvimento de
algumas doengas sistémicas ainda estd em discussdo, mecanismos diretos e indiretos foram

propostos como base biologica para a associacdo entre inflamacdo periodontal e doencas
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cardiovasculares. As vias diretas incluem a translocacéo de bactérias da cavidade oral para a
corrente sanguinea e a invasdo do sistema cardiovascular, mecanismos indiretos envolvem a
ativacdo de vias imunoldgicas sisttmicas causando e mantendo um estado crénico de
inflamac&o, com consequente disfuncdo endotelial e efeitos cardiovasculares degenerativos®™
86:87:88 Essa condicao bucal pode também estar associada ao desenvolvimento de aterosclerose

e consequente reducédo do fluxo sanguineo pelo sistema circulatorio’.

Em um estudo envolvendo 6.707 participantes, cujo objetivo era determinar o risco de
aterosclerose em comunidade, observou-se que o estado periodontal estava associado a
mudancas desfavoraveis nos biomarcadores de inflamacéo, aumentando o risco de insuficiéncia
cardiaca® . Os autores sugerem que a inflamagc&o sistémica induzida pela doenca periodontal
pode levar a disfuncdo endotelial, resultando em isquemia miocéardica direta, possivelmente
contribuindo para a associa¢do entre doenca periodontal grave e insuficiéncia cardiaca. Além
disso, foi observada uma associacéo significativa entre acimulo de placa e fibrilagdo atrial
prevalente, independentemente de fatores como idade, sexo, indice de massa corporal,
tabagismo, diabetes e escolaridade, apoiando a hipotese de que a placa dentéaria e a resposta

inflamatoria aguda associada podem influenciar o desenvolvimento da fibrilagéo atrial®.

A inflamacdo desempenha um papel fundamental na patogénese, progressdo e
manifestacdo das doencas cardiovasculares®® 92 %3, A crescente evidéncia de uma associagio
linear positiva entre as duas condigdes foi relatada como sendo condicionada pela gravidade da
periodontite e influenciando fortemente o componente sistélico da pressdo arterial®. O papel
da inflamacéo periodontal na patologia vascular tem sido consistentemente destacado, mesmo
gue os mecanismos biomoleculares subjacentes nao tenham sido completamente elucidados até
agora®®. As células endoteliais vasculares desempenham um papel crucial na manutencéo da
integridade da parede vascular, o comprometimento funcional dessas células é critico para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, elas podem secretar varios fatores capazes de
regular a migragdo e adesao celular, a trombose vascular, a proliferacdo e migracéo de células
musculares lisas e alterar a parede vascular, levando a disfungdo endotelial®®. Essa disfuncio
promove a ocorréncia e progressdo de doencas vasculares e metabolicas, como aterosclerose e
hipertensdo. Estudos epidemiolégicos confirmaram a correlagdo entre periodontite e disfuncdo

endotelial®” %,

Destaca-se ainda nesse contexto que a cavidade oral é uma comunidade complexa de
microrganismos que interagem dinamicamente com o hospedeiro®. Pacientes com periodontite

estdo expostos a bactérias e seus produtos, que tém acesso a circulacdo diretamente atraves dos
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tecidos bucais inflamados e indiretamente através do trato gastrointestinal, resultando em
respostas sistémicas. O aumento de bactérias redutoras de nitrato, observado em pacientes com
periodontite, podem induzir a uma reducao de 6xido nitrico, o que pode consequentemente levar
a um aumento na pressio arterial'® 1, A partir disso a periodontite pode ser considerada como
um fator de risco cardiometabdlicol®?. Assim, dada a importancia da sadde oral para o bem-
estar sistémico e a elevada prevaléncia de doengas bucais, destaca-se a necessidade de integrar
os cuidados de saude oral nas estratégias de promocédo da salde para o bem-estar geral dos

individuos.

Ressalta-se que a divulgacdo de informacOes atuais sobre a VFC, como conceitos,
modelos de analise, formas de interpretacao dos resultados e aplicabilidade clinica, € um auxilio
tanto para pesquisadores quanto para clinicos que atuam em diversas areas da saude. Por outro
lado, 0 uso da VFC em estudos odontoldgicos permaneceu limitado e, em tais estudos, tem sido
mais frequentemente utilizado para descrever mudancas durante um procedimento especifico,
em vez de ser utilizado como um preditor de situacdes clinicas especificas!®®. Assim, a fim de
inserir na literatura elementos relacionando esse parametro promissor e a saude bucal,

considerou-se oportuno realizar a pesquisa sobre o tema.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Este estudo tem como objetivo avaliar a viabilidade e eficacia do uso da Variabilidade
da Frequéncia Cardiaca (VFC) derivada de smartphones como uma ferramenta de diagnostico
para identificar potenciais associa¢fes tanto com a saude geral quanto com as condicfes de

salide bucal.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Classificar o estado de satde do paciente por meio de um questionario modificado para

Odontologia da Classificagcdo ASA.
- Determinar a VFC através do método fotoplestimografico por camera de smartphone.

- Verificar a confiabilidade do método fotoplestimografico correlacionando as
frequéncias cardiacas obtidas entre o smartphone e outros méetodos como: monitor cardiaco
multiparamétrico; oximetro de pulso; eletrocardiograma portatil de mao e; monitor automatico

de pressdo sanguinea.

- Determinar o estado de salde bucal dos individuos, através da contagem de dentes

remanescentes ou perda dentéria total e condicdo de funcéo e reabilitacdo bucal.

- Verificar se ha associacdo entre os valores da VFC com o estado de satde bucal dos

individuos pelos parametros observados.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 UNIVERSO POPULACIONAL

Esse estudo caracteriza-se como observacional e exploratério. Os participantes que
fizeram parte da pesquisa sdo pacientes encaminhados ou que procuraram atendimento nas
clinicas da Universidade Estadual de Ponta Grossa, de forma consecutiva e ndo probabilistica
(estudo observacional).

4.2 CALCULO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi calculado atraves do G*Power (3.1.9.7) considerando o
tamanho amostral necessario a priori para correlacdo com os seguintes parametros: duas caudas;
tamanho do efeito |p[=0,3; a erro de probabilidade =0,05 ¢; poténcia (probabilidade de erro 1-
B) =0.,9. O tamanho amostral minimo exigido foi de um total de 109 observagdes e a este valor
foram incluidos 5% adicionais para compensar possiveis perdas resultando em 115

observagoes.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
4.3.1 Critérios de incluséo

Pacientes que aceitaram os termos da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Pacientes de ambos géneros.
Pacientes acima de 18 anos de idade.

4.3.2 Critérios de excluséo
Pacientes que ndo concordaram com a participacdo na pesquisa.

Pacientes gque apresentassem doenca mental avancada ou limitacdo mental que néo

permitisse a adequada sequéncia dos exames propostos.
Pacientes portadores de marcapasso.

Pacientes diagnosticados com arritmia cardiaca ou arritmia induzida por ansiedade.
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4.4 ETAPAS DO ESTUDO E ABORDAGEM DOS PACIENTES

As etapas deste estudo observacional acompanharam o fluxo normal de atendimento ao
paciente na clinica odontoldgica, sendo os dados obtidos durante a anamnese e exame fisico.
Apos o acolhimento do paciente 0 mesmo foi submetido a questionérios compostos pelas
seguintes se¢des: (1) dados sociodemograficos e (2) condigdo sisttmica. Os dados para a

condicéo bucal foram obtidos com o exame clinico da boca.

O tdpico sobre a condicdo sistémica abordou inicialmente questdes para identificacdo
de doencas sistémicas de base, uso continuo de medicamentos e habito tabagista, além de uma
série de perguntas de acordo com o questionario modificado para Odontologia da Classificacdo
ASA, identificando o nivel ASA do paciente.

Contemplando o topico sobre a condi¢do sistémica, o paciente foi submetido a uma série
ordenada de exames clinicos: (1) variabilidade da frequéncia cardiaca e frequéncia cardiaca;
(2) eletrocardiograma portatil de mao e FC; (3) monitor automatico de pressdo arterial e
frequéncia cardiaca; (4) oximetro de pulso e frequéncia cardiaca; (5) monitor cardiaco
multiparamétrico (frquéncia cardiaca). Na Gltima secdo da avaliacéo foi realizado exame fisico
bucal, o pesquisador realizou a contagem dos dentes remanescentes, determinacdo da funcgéo e

reabilitacdo bucal através de observacao e exame bucal.

O estudo foi submetido a Comissdo de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual de Ponta Grossa e aceito com o parecer N° 5.715.941. O consentimento

informado foi obtido de todos os participantes do estudo.
4.5 CRITERIOS CLINICOS PARA DEFINICAO DE DOENCA

4.5.1 Classificacdo do estado de satde geral

Para a classificacao de estado de saude foi utilizado um questionario modificado para a
Odontologia da classificacdo da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA), o
questionario da European Medical Risk Related History (EMRRH). As modificacfes no
sistema de classificagdo sdo implementadas com o objetivo de avaliar o risco de pacientes
odontoldgicos durante tratamento convencional e anestesia local. A categoria ASA V ndo esta
incluida nesse instrumento. Esse foi concebido para registrar o estudo da doenca médica que
pode interferir no tratamento odontoldgico, indicando o grau de risco envolvido para tratar o
paciente, além de recomendar medidas e cuidados necesséarios °. De acordo com o

instrumento, o paciente pode ser classificado como ASA | ou saudavel, ASA 11 ou paciente com
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doenca sistémica leve a moderada que ndo interfere com as atividades diarias, ASA Ill ou
paciente com doenga sistémica severa que limita as atividades diarias mas ndo é incapacitante
e, ASA IV ou paciente apresenta uma doenca sistémica grave, resultando em significativa

incapacidade funcional e representando uma ameaca continua a vida.
4.5.2 Variabilidade da frequéncia cardiaca

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi registrada usando o aplicativo Pulse
HRV by Camera em um smartphone com modelo operacional Android® (Samsung Galaxy
S10®). Este aplicativo utiliza a cAmera do smartphone em conjunto com um diodo emissor de
luz para aplicar a técnica de fotopletismografia (PPG), que detecta mudancas no volume
sanguineo durante o ciclo cardiaco. Os resultados sdo resumidos em uma classificacdo de
qualidade que varia de ruim a excelente, com base no valor de rMSSD (Root Mean Square of
Successive Differences), que representa a raiz quadrada da diferenca quadratica média de RRs
sucessivos (intervalo de tempo entre 2 despolariza¢fes dos ventriculos). Valores abaixo de 40
ms indicam um resultado ruim ou que precisa de melhoria, enquanto valores acima de 40 ms
sdo considerados adequados. A andlise é feita ao longo de um minuto (60 segundos), periodo

recomendado pelo algoritmo do aplicativo por ser o mais confiavel.
4.5.3 Frequéncia cardiaca

Além do suporte na literatura, foi verificado o padrédo de confiabilidade do método de
fotoplestimografia (PPG) comparando a média da frequéncia cardiaca registrada nele com as
médias de outros aparelhos amplamente utilizados pela comunidade, a saber: monitor cardiaco
multiparamétrico (Monitor Instramed Inmax), monitor automatico de pressao arterial (Omron
Dalian Co., LTD, China), oximetro de pulso (Realdox MD 300C4, Biejing Choice, China) e
eletrocardiograma portatil de mao (PC-80-B, Easy ECG Monitor, Shangai Lishen Scientific
Equipment Co., LTD, China). As médias sdo disponibilizadas automaticamente pelo monitor
de pressdo arterial e eletrocardiograma portatil. Quanto ao oximetro e monitor
multiparamétrico, as médias foram registradas e calculadas durante um periodo de um minuto

(60 segundos).

4.5.4 Exame clinico bucal

A analise da condicdo de saude bucal foi conduzida, inicialmente, associando dois

parametros: o numero de dentes remanescentes e a condi¢do de funcdo e reabilitacdo bucal. O
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namero de dentes remanescentes foi determinado contando-se os dentes, excluindo terceiros
molares e raizes residuais quando presentes. Dentes sem coroa ndo foram considerados na

contagem.

A avaliagéo da fungéo e reabilitacdo bucal foi realizada e classificada individualmente
para a maxila e mandibula conforme os seguintes critérios: (0) desdentada sem protese, (1)
desdentada com protese total, (2) desdentada parcial sem protese, (3) desdentada parcial com
prétese parcial removivel, (4) desdentada parcial com prétese fixa/implantes, (5) funcéo oral
mantida pela presenca da maioria dos dentes/préteses fixas/implantes, (6) funcéo oral mantida
pela presenca de todos os dentes (excluindo terceiros molares). Os escores da maxila e
mandibula foram somados, variando de zero (0) a doze (12), para fornecer uma medida da

preservacdo da funcao e reabilitacdo do paciente.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

O software JASP (JASP Team, 2022, Versdo 0.17.1) e/ou o software JAMOVI (Projeto
JAMOVI, 2022, Versao 2.4.7.0) foram empregados para analise dos dados por meio de métodos
descritivos e inferenciais. Uma probabilidade bicaudal de P <0,05 foi considerada
estatisticamente significativa. As variaveis foram classificadas em continuas, ordinais ou
nominais e 0s testes estatisticos apropriados foram selecionados com base nessas
caracteristicas, levando em consideracao a distribuicdo normal ou ndo normal das variaveis e
determinadas pelos testes de verificacdo de pressupostos. Eventuais dados faltantes foram

tratados por excluséo de caso.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra inicial foi composta por 114 pacientes que estavam recebendo tratamento
odontolégico. Dois desses pacientes foram excluidos: um de 21 anos, devido ao uso de
marcapasso, e outro de 18 anos, devido a sintomas de desordem de ansiedade que causavam
sintomas semelhantes a arritmia (palpitac6es), resultando em um total de 112 pacientes.

Na andlise, foram considerados 112 pacientes, a maioria do sexo feminino (73, 65,2%).
A idade variou entre 19 e 86 anos, com uma média de 38,3 anos e desvio padrdo de £16,2. A

escolaridade dos participantes da pesquisa esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1- Frequéncias de escolaridade auto relatada.

Escolaridade Contagens % do Total % Acumulativa
Analfabeto 2 1.8 % 1.8%
Fundamental incompleto 10 8.9% 10.7 %
Fundamental completo 11 9.8 % 20.5%
Médio incompleto 4 3.6 % 24.1%
Médio completo 36 32.1% 56.3 %
Superior incompleto 33 29.5% 85.7%
Superior completo 8 7.1 % 92.9%
Pds graduacéo 8 7.1 % 100.0 %

A avaliacdo do risco do paciente durante o atendimento odontoldgico foi realizada
utilizando o questionario European Medical Risk Related History (EMRRH) para classificacéo
ASA. Os resultados podem ser vistos na Tabela 2. Para analise, os pacientes foram também
divididos em dois grupos: pacientes saudaveis (ASA 1) e pacientes com comorbidades

identificadas (ASA 1l ou superior).
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Tabela 2- Frequéncias classificacio ASA, conforme o questiondrio European Medical Risk

Related History (EMRRH).

ASA Contagens % do Total % Acumulativa
ASA | 52 46.4% 46.4 %
ASAI 43 38.4% 84.8 %

ASA Il 13 11.6% 96.4 %

ASA IV 4 3.6% 100.0 %

Os resultados da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), obtidos por meio da
fotopletismografia (PPG), variaram de 11 a 140 (com uma média de 39,3 e desvio padrdo de
+22,3). De acordo com o algoritmo do aplicativo utilizado, também foi atribuida uma
classificacdo ordinal de qualidade aos resultados, que esta detalhada na Tabela 3. Para anélise
de dados nominais, 0 HRV foi posteriormente dicotomizado e agrupado conforme a tabela de

frequéncias em duas categorias: "ruim/necessidade de melhora™ e "normal/excelente”.



24

Tabela 3- Frequéncias dos resultados obtidos na analise da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC).

VFC Contagens % do Total % Acumulativa
Ruim 3 2.7% 2.7%
Necessidade melhora 19 17.0% 19.6 %
Normal 49 43.8% 63.4%

Bom 36 32.1% 95.5%
Excelente 5 4.5% 100.0 %

Os indices utilizados para avaliar a condi¢do bucal dos participantes da pesquisa
revelaram que eles possuiam entre 0 a 32 dentes na cavidade oral (com uma média de 24 dentes
e desvio padrdo de +8). Os registros referentes a condicdo de funcéo e reabilitacdo bucal para
maxila e mandibula estdo detalhados nas Tabelas 4 e 5. A soma dos indices indica uma melhor
funcdo e reabilitacdo bucal, variando de 0 a 12, com uma pontuacdo média de 9,5 pontos (com

variacdo entre 0 e 12, e desvio padrdo de +3,4).

Tabela 4- Condicdo de funcéo e reabilitacdo bucal - frequéncias para maxila.

Maxila Frequéncia % do Total % Acumulativa
Desdentada sem protese (ndo possui ou ndo usa) 2 1.7 1.7
Desdentada com protese total (usa protese total) 10 8.9 10.7
Desdentada parcial sem protese 8 7.1 17.8
Desdentada parcial com prétese parcial removivel 21 -
(usa a protese) '
Funcéo oral mantida pela presenca da maioria dos
15.1 40.1

dentes/protese fixa/implantes
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Tabela 4- Condicéo de funcéo e reabilitacdo bucal - frequéncias para maxila.

Maxila Frequéncia % do Total % Acumulativa

Funcdo oral mantida pela presenca de todos 0s
_ 59.8 100
dentes (exceto terceiros molares)

Tabela 5- Condicéao de funcdo e reabilitacdo bucal - frequéncias para mandibula.

Mandibula Frequéncia % do Total % Acumulativa
Desdentada sem prétese (ndo possui ou ndo usa) 2 1.8 1.8
Desdentada com prdtese total (usa prétese total) 3 2.7 4.5
Desdentada parcial sem prétese 21 18.8 23.2
Desdentada parcial com prétese parcial removivel
] 5.4 28.6
(usa a protese)
Funcdo oral mantida pela presenca da maioria dos
o 16 14.3 42.9
dentes/protese fixa/implantes
Funcdo oral mantida pela presenca de todos 0s
57.1 100

dentes (exceto terceiros molares)
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5.2 ANALISES INFERENCIAIS

5.2.1 Vfc e dados sociodemograficos

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) mostrou correlacdo negativa com
aumento da idade (Teste de Spearman, 2-tail, rs -.26, p=.005).

5.2.2 Vfc e condicdo de saude geral

A VFC apresentou uma correlagdo negativa com o aumento da classificacdo ASA (Teste
de Spearman, bicaudal, rs -.25, p=.008). Os pacientes classificados como saudaveis (ASA 1)
exibiram um indice médio de VFC de 46,2, enquanto os pacientes com comorbidades (ASA 11
ou superior) apresentaram indices médios de VFC de 33,3 (Teste de Mann-Whitney, p=.002).

Ao utilizar a VFC como um teste simples para a detec¢do de qualquer comorbidade
(ASA) através do teste do crivo ou “Screening Test”, onde a doencga ¢ considerada "provavel"
(teste positivo) ou "improvavel” (teste negativo) (ver Tabela 6), os resultados foram os

seguintes:

Tabela 6- Relacdo entre a classificacdo ASA e resultados do teste de variabilidade da frequéncia

cardiaca.
VFC ruim ou precisaVFC normal a
ASA melhorar excelente Total
(+) Q)
Saudavel (-) 6 46 52
Qualquer comorbidade (+) 16 44 60
Total 22 90 112

Sensibilidade = 26,67% (proporcéo de individuos doentes cujo o teste € positivo).

Especificidade = 88,46% (proporcdo de individuos sem a doenca cujo o teste €

negativo).

Falso-positivos (Erro tipo 1) = 11,54% (proporgéo de individuos ndo doentes cujo o teste
é positivo).
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Falso-negativos (Erro Tipo 1) = 73,33% (proporcdo de individuos doentes cujo o teste
é negativo).

Prevaléncia = 53,57% (propor¢cdo de doentes em uma populacdo em determinado

momento).

Valor preditivo do teste positivo = 72,73% (probabilidade do individuo ter a doenca

quando o teste for positivo).

Valor preditivo do teste negativo = 51,11% (probabilidade do individuo néo ter a doenca

guando o teste for negativo).
Acuracia = 55,35% (medida de exatiddo de um teste).
+LR (Likelihood Ratio) Positiva= 2,31 (chance de doenc¢a quando o teste for positivo).
-LR (Likelihood Ratio) Negativa= 0,83 (chance de doenca quondo o teste for negativo).

Ao explorar os valores brutos da VFC em busca de um ponto de corte mais eficaz para
classificar individuos doentes, foi utilizada a Curva ROC (Receiver Operating Characteristics),
que indicou o valor de corte de 35 pontos para a VFC. Com esse valor de corte, podem ser

observados os seguintes resultados:
Sensibilidade = 68,3% (proporc¢do de individuos doentes cujo o teste é positivo).
Especificidade = 61,5% (proporcdo de individuos sem a doenca cujo o teste € negativo).

Prevaléncia = 53,57% (proporcdo de doentes em uma populacdo em determinado

momento).

Valor preditivo do teste positivo = 67,12% (probabilidade do individuo ter a doenca

guando o teste for positivo).

Valor preditivo do teste negativo = 61,68% (probabilidade do individuo néo ter a doenca
quando o teste for negativo).

Acurécia = 65,14% (medida de exatidao de um teste).
+LR (Likelihood Ratio) Positiva= 1,77 (chance de doenga quando o teste for positivo).

-LR (Likelihood Ratio) Negativa= 0,52 (chance de doenga quondo o teste for negativo).
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5.2.3 Vfc e saude bucal

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) evidenciou correlacdo com a quantidade
de dentes remanescentes ou presentes na cavidade oral (Teste de Spearman, bilateral, rs .26, p=
.005). A condicdo de funcéo e reabilitacdo indicou que quanto mais preservada ou reabilitada a
funcdo mastigatdria, melhores foram os resultados obtidos na VFC (Teste de Spearman,
bilateral, rs .22, p=.02).

5.2.4 Medidas de validagdo para frequéncia cardiaca

As medidas de frequéncia cardiaca foram comparadas e avaliadas por meio de gréaficos
de Bland-Altman entre o smartphone e os outros instrumentos de medida, a fim de verificar sua
comparabilidade. As médias, medianas, desvio padrdo e coeficiente de variacdo entre as

medidas de FC dos cinco instrumentos podem ser visualizados na Tabela 7.

Tabela 7- Leituras da frequéncia cardiaca para o smartphone e comparadas com quatro
dispositivos adicionais de medicdo da frequéncia cardiaca, seguidas pelo Coeficiente de
Correlacdo de Concordancia (CCC), Teste de Concordancia de Shieh e Estatisticas de Bland-

Altman (estatistica t e valor p).

S-FC  S-FC Bland-

Aparelhos de medicao para a FC M¢édia Median DP e Teste deAltman

cce Shieh’s EStatisticas
Smartphone (S-FC) 76,3 73,0 124 - - -
Eletrocardiograma de méo 77,0 750 12,3 0.63 NS T=-0,7 / P=0,5%
Aparelho de pressdo automatico 77,1 75,0 11,9 0,69 NS T=-0,8 / P=0,4*
Oximetro de pulso 76,3 73,0 11,9 0,66 NS T= 10,006/ P=1%
Multi-Parameter Cardiac Monitor 76,7 75,0 11,3 0,77 NS T=-0,5/P=0,6*

a: A auséncia de diferenca significativa ou viés entre os dois métodos de medic&o indica que estdo em boa concordancia e podem ser utilizados

de forma intercambiavel para fins de medigao.

NS: Néo foram observadas diferencas significativas. Ndo ha diferenca sistemética entre os dois métodos.

Nas Figuras de 1 a 4 a seguir, o smartphone é comparado com 0s outros instrumentos

utilizando o método de graficos de Bland-Altman.
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Figura 1- Grafico de Bland-Altman comparando as medidas de frequéncia cardiaca do

smartphone com o eletrocardiograma portatil de méo.
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Figura 2- Gréfico de Bland-Altman comparando as medidas de frequéncia cardiaca do

smartphone com o oximetro de pulso.
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Figura 3- Gréfico de Bland-Altman comparando as medidas de frequéncia cardiaca do

smartphone com monitor automatico de pressao arterial.
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Figura 4- Gréfico de Bland-Altman comparando as medidas de frequéncia cardiaca do

smartphone com monitor multiparamétrico.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram associacdo entre um marcador de adaptacéo
fisiolégica (VFC) e dois indicadores usados para avaliar a saude bucal dos individuos: a
quantidade de dentes remanescentes na cavidade oral e a condi¢do de fungéo e reabilitacdo
bucal. A partir dessa associa¢do, observamos que quanto mais preservada ou reabilitada a
funcdo mastigatoria, melhores foram os resultados obtidos na VFC. Essa relacdo ndo havia sido
explorada em estudos anteriores, uma vez que o uso da VFC em pesquisas odontologicas ainda
é limitado. Em tais estudos, a VFC tem sido mais comumente utilizada para descrever mudangas
durante procedimentos especificos, em vez de ser empregada como um preditor de situacbes

clinicas especificas'®.

Os resultados obtidos contribuem para a literatura interdisciplinar, pois ha uma
crescente evidéncia cientifica apontando associa¢des entre a deterioracdo do estado de saude
bucal e efeitos sistémicos, especialmente relacionados a doencas cardiovasculares’ 4, Além
disso, observamos uma correlacdo negativa entre a variabilidade da frequéncia cardiaca e o
aumento da idade, bem como da classificacdo ASA. Pacientes saudaveis (ASA I) mostraram
maior indice de VFC em comparacdo com aqueles com comorbidades (ASA Il ou superior).
Esses achados estdo alinhados com estudos que indicam que a modulacdo do sistema nervoso
autdnomo diminui com a idade, sugerindo uma reducéo na capacidade adaptativa em idosos®
3 Isso esta diretamente ligado ao estado de satide/doenca e destaca o papel da variabilidade da

frequéncia cardiaca na compreenséo de condicdes sistémicast®: 414547,

Foi investigada a confiabilidade do método fotoplestimografico (PPG) utilizando
smartphone no presente estudo, correlacionando as médias das frequéncias cardiacas obtidas
entre este e outros métodos, como monitor multiparamétrico, oximetro, eletrocardiograma
portatil e monitor de pressdo sanguinea. Demonstrou-se que o método € eficaz e confiavel,
estando de acordo com a literatura, onde estudos validam a PPG, mostrando concordancia na
quantificacdo da frequéncia cardiaca® °’ e da variabilidade da frequéncia cardiaca® em
repouso, mesmo quando comparado com métodos tradicionais®® %% 81, A PPG permite a
aquisicdo da VFC simplesmente utilizando a camera do dispositivo, representando uma medida
Optica ndo invasiva das alteragdes do volume sanguineo no leito microvascular dos tecidos®®.
Dada a facilidade e praticidade de uso, tal sistema de captura e analise de dados oferece
vantagens significativas em relacdo a outros métodos de avaliacdo da VFC, permitindo uma

maior aplicabilidade®.
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O estudo realizado foi um estudo observacional transversal aplicando um questionario
em uma Unica instituicdo. As limitagdes incluem possiveis viés de sele¢do e informacdo, além
da incapacidade de estabelecer relacGes de causa e efeito entre as variaveis estudadas e de
observar mudancas ao longo do tempo ou identificar a sequéncia temporal entre as associacgoes.
Recomendamos mais pesquisas para explorar esses aspectos, preferencialmente por meio de
estudos longitudinais. Apesar das limitacGes, a associagdo dos nossos resultados contribui para
a literatura interdisciplinar e pode ter ampla aplicabilidade clinica. Cirurgides-dentistas podem
utilizar a variabilidade da frequéncia cardiaca como um preditor de risco sistémico e, a partir
dos resultados obtidos, podem obter esse parametro de maneira rapida, segura e confiavel por
meio da fotopletismografia utilizando apenas o smartphone.
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7 CONCLUSAO

Os resultados indicam que a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) derivada de
smartphones pode ser um método auxiliar e promissor na deteccao de condicdes gerais de saude
ao demonstrar uma associagcdo com a classificagdo ASA ou pacientes com comorbidades,
indicando potencial para deteccdo de risco em procedimentos odontoldgicos. A associagdo
entre VFC e perda dentaria, bem como a condicao de reabilitacdo oral, sugere uma conexao
entre a saude bucal e a saude cardiovascular. A avaliacdo da VFC pode oferecer uma
perspectiva diferente sobre o bem-estar do paciente, a resposta ao estresse e a salde
cardiovascular, o que pode informar a avaliacdo de riscos, o planejamento de tratamentos e as
estratégias de manejo do paciente na pratica odontoldgica. Ao integrar o monitoramento da
VFC na rotina odontoldgica, os profissionais podem aprimorar a seguranca, o conforto e os

resultados gerais do tratamento para os pacientes.
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ANEXO B: QUESTIONARIO APLICADO PARA COLETA DE DADOS

Nome do ALUNO responsavel:

DADOS GERAIS DO PACIENTE

Nome:

Telefone:

Idade:

Sexo:

Profissdo:

Escolaridade
(0) Analfabeto (1) Fundamental Incompleto (2) Fundamental Completo (3) Médio Incompleto (4) Médio Completo
(5) Superior Incompleto (6)Superior Completo

CONDICAO SISTEMICA

DOENGA SISTEMICA CONHECIDA? (0)N&do (1) Sim
Se sim, qual (ais)?

UTILIZA MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO? (0) Ndo (1) Sim
Se sim, qual (ais)?

TABAGISMO

(0) ndo fuma e nunca fumou

(1) ex-fumante: parou a menos de 10 anos
(2) ex-fumante: parou a mais de 10 anos

(3) fumante: em média até 10 cigarros ao dia
(4) fumante: mais de 10 cigarros ao dia

CLASSIFICACAO ASA

. O Sr (a) sente dor no peito ao se exercitar (angina pectoris)  (0) ndo (1) sim ASAII

.Se SIM

. Suas atividades estdo restritas ou dificultadas pelo problema. ( ) sim ASAIII
. Suas queixas aumentaram recentemente () sim ASAIV
. O Sr (a) sente dor no peito mesmo enquanto descansa () sim ASAIV
. O Sr (a) ja teve um infarto /ataque cardiaco (0) ndo (1) sim ASAII

.Se SIM

. Suas atividades estéo restritas ou dificultadas pelo problema. () sim ASAIll
. O Sr (a) teve um infarto /ataque cardiaco nos ultimos 6 meses () sim ASAIV

. O Sr (a) tem sopro cardiaco ou doenca valvular ou prétese cardiaca (0) ndo (1) sim ASAII

.Se SIM

. O Sr (a) cirurgia cardfaca ou vascular nos ultimos 6 meses ()simASAIl
. O Sr (a) tem marcapasso () sim ASAII
. O Sr (a) tem doenca reumética cardiaca ()sim ASAlII

. O Sr (a) tem suas atividades estdo restritas ou dificultadas pelo problema () sim ASAIll

. O Sr (a) tem palpitacdes cardiacas sem a realizagéo de exercicios (0) ndo (1) sim ASAIl
.Se SIM

. O Sr (a) tem que descansar, sentar ou deitar durante as palpitagdes ( ) sim ASAIIl

. O Sr (a) sente falta de ar, tontura ou palidez durante esses episédios () sim ASAIV

. O Sr (a) sofre de insuficiéncia cardiaca (0) ndo (1) sim ASAII

. Se SIM

. O Sr (a) sente falta de ar ao se deitar ()simASAIllI
. O Sr(a) precisa de 2 ou mais travesseiros na cama para melhorar sua falta de ar () sim ASAIV

. O Sr (a) tem ou teve no passado pressao alta/ hipertensdo (0) ndo (1) sim ASAII

. O Sr (a) sofre de asma (0) ndo (1) sim ASAII

Se SIM

. O Sr (a) usa alguma medicacéo ou a "bombinha" () sim ASAIII
. O Sr (a) esta com sua respiracdo dificultada hoje pelo problema () sim ASAIV

. O Sr (a) tem problemas de pulmé&o ou tosse persistente (0) ndo (1) sim ASAII
.Se SIM

. O Sr (a) tem falta de ar apds subir cerca de 20 degraus () sim ASAlII

. O Sr (a) tem falta de ar para tarefas simples como se vestir () sim ASAIV

. O Sr (a) jateve alguma reacdo alérgica & penicilina, aspirina, material do dentista, ou a qualquer outro produto, alimento ou
medicamento (0) ndo (1) sim ASAII

. Se SIM
. Essa alergia precisou de algum tratamento médico ou hospitalar () sim ASAIII
. Essa alergia ocorreu durante a visita ao dentista () sim ASAIV

. O Sr (a) é alérgico a qué:

. O Sr (a) tem diabetes (0) ndo (1) sim ASAII

.Se SIM

. O Sr (a) faz uso de insulina () sim ASAII
. A doenga est4 descompensada no_momento (observar hemoglobina glicada) () sim ASAIlI
. O Sr (a) tem doenca da tiredide (0) ndo (1) sim ASAII

.Se SIM

. hipoireoidismo () sim ASAIlI

. hipertireoidismo () sim ASAIV

. O Sr (a) tem ou teve doenca (s) do figado (0) ndo (1) sim ASAII

.0 Sr(a) temdoenga nos rins (0) ndo (1) sim ASAII
. SE SIM, o Sr (a) faz hemodialise () simASAIl
. O Sr (a) fez transplante de rim () sim ASAIlI
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. O Sr (a) ja teve ou tem algum tipo de cancer?  (0) ndo (1) sim ASA Il
SE SIM
. Qual:

. Esta fazendo uso de medicacdo especifica para esse problema ou fez transplante de medula () sim ASAIlI
.Qual é a medicagéo:
. O Sr (a) realizou radioterapia na regido da cabe¢a ou pescoco () sim ASAIV

. O Sr (a) ja teve diagndstico de hiperventilagdo  (0) ndo (1) sim ASAII

. O Sr (a) ja desmaiou durante tratamento médico ou odontolégico (0) ndo (1) sim ASAII

. PARA MULHERES: esté gravida? (0) ndo (1) sim ASAII

RESULTADO ASA (0 mais alto em qualquer questdo): (1) ASA1 (2) ASA2 (3) ASA3 (4) ASA4

VARIACAO FREQUENCIA CARDIACA

Categoria Obtida: (1) ruim (2) necessidade melhora (3) normal (4) bom (5) excelente (6) atleta

Valor HRV:

Frequéncia Cardiaca:

ELETROCARDIOGRAMA PORTATIL

(0) Néo alterado (1) Alterado (se alterado repetir 2x)

Frequéncia Cardiaca:

MONITOR DE PRESSAO ALTERIAL

Pressdo Arterial:

Frequéncia Cardiaca:

OXIMETRO

Saturagio: ( ) Inicial Final ( ) MEDIA ( )
Frequéncia Cardiaca:  ( ) Inicial 30s( ) Final ( ) MEDIA ( )
MONITOR MULTIPARAMETRICO

Saturagio: ( ) Inicial Final ( ) MEDIA ( )
Presséo Arterial: ( ) Inicial Final ( ) MEDIA ( )
Frequéncia Cardiaca:  ( ) Inicial 30s( ) Final ( ) MEDIA ( )

EXAME CLINICO BUCAL

NUMERO DE DENTES REMANESCENTES (sem contar 3% molares):

. A condigdo que melhor descreve a Maxila

(0) Desdentada sem prétese (ndo possui ou nao usa)

(1) Desdentada com prétese total (usa a protese)

(2) Desdentada parcial sem prétese (ndo possui ou ndo usa a protese)

(3) Desdentada parcial com prétese parcial removivel (usa a protese)

(4) Desdentada parcial com protese fixa/implantes

(5) Fungdo oral mantida pela presenca da maioria dos dentes/préteses fixas/implantes

(6) Funcdo oral mantida pela presenca de todos os dentes (desconsidere terceiros molares)

. A condi¢do que melhor descreve a Mandibula

(0) Desdentada sem proétese (ndo possui ou nao usa)

(1) Desdentada com prétese total (usa a protese)

(2) Desdentada parcial sem prétese (ndo possui ou ndo usa a protese)

(3) Desdentada parcial com prétese parcial removivel (usa a prétese)

(4) Desdentada parcial com protese fixa/implantes

(5) Funcdo oral mantida pela presenca da maioria dos dentes/proteses fixas/implantes

(6) Funcdo oral mantida pela presenca de todos os dentes (desconsidere terceiros molares)
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ANEXO C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar do estudo “AVALIACAO DA
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA DERIVADA DE SMARTPHONE:
IMPLICAGOES PARA A SAUDE ORAL E CLASSIFICACAO DE RISCO DA ASA " na clinica
de Pesquisa em Cirurgia Oral Avancada da Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG com
o principal objetivo de conhecer a relacdo da condicdo bucal atual com um marcador de
adaptacao fisiologica (Variacdo da Frequéncia Cardiaca), as condicdes serao verificadas através
da aplicacdo de um questionario especifico e exames clinicos. Essa pesquisa ndo influencia em
seu tratamento em andamento nas clinicas de Odontologia da UEPG, pois trata-se de uma
pesquisa que apenas coleta as informagcbes da clinica. Se houver necessidade de mais
esclarecimentos sobre a pesquisa, vocé € livre para questionar ou recusar-se a participar, podera
interromper a participacdo na pesquisa a qualquer momento, e solicitar que lhe devolvam o termo
de consentimento livre e esclarecido assinado, seja por motivo de constrangimento e ou outros
motivos. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao ir4 acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. A sua identidade estard mantida em sigilo durante todo o
estudo com padr@es profissionais. Os resultados da pesquisa seréo informados para vocé e seu
nome nao serd liberado ou divulgado no trabalho e também ndo sera identificado (a) em
nenhuma publicacdo. Este consentimento esta impresso e assinado em duas vias, uma cépia
serd fornecida a vocé e a outra ficard com o pesquisador(es) responsavel(eis). Termo de
consentimento livre, apds esclarecimento.

Eu, , idade: __ anos, RG: ,
residente em ,
telefone () , li esse termo de consentimento e compreendi a natureza e objetivo

do estudo do qual concordei em participar, sanei minhas duvidas e entendi que sou livre para em
qgualquer momento solicitar novas informagfes ou interromper minha participagdo sem justificar
minha decisdo e sem que esta decisdo afete meu tratamento. Eu concordo voluntariamente em
participar deste estudo. Em caso de duvidas poderei chamar o pesquisador responsavel Prof.
Marcelo Carlos Bortoluzzi pelo telefone: 42- 991149794 ou email: mbortoluzzi@gmail.com ou
ainda entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UEPG (Av.
Carlos Cavalcanti, 4748 — Uvaranas Bloco M - Sala 100 - Campus Universitario CEP: 84030-900
- Ponta Grossa - PR Pagina: www.uepg.br/coep e-mails: coep@uepg.br (Coordenacao)
seccoep@uepg.br (Secretaria) Fone: (42) 3220-3108 FAX: (42) 3220-3102 , ou ainda no
seguinte endereco Campus de Uvaranas - Av. General Carlos Cavalcanti, 4748 - CEP 84.030-
900 , Departamento de Odontologia, Faculdade de Odontologia, BLOCO M - Ponta Grossa -
Parand - Brasil. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Ass. Participante

Ass. Pesquisador

Ponta Grossa, de de 20__.




