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RESUMO 

Objetivos: Este estudo tem como objetivo avaliar a viabilidade e eficácia do uso da 

Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) derivada de smartphones como uma ferramenta 

de diagnóstico para identificar potenciais associações tanto com a saúde geral quanto com 

condições de saúde bucal. A hipótese é que a VFC possa demonstrar associações discerníveis 

com a classificação ASA para risco em Odontologia, bem como com as condições de saúde 

bucal, incluindo perda dentária e reabilitação oral. Materiais e Métodos: Este estudo foi 

classificado como observacional, transversal, prospectivo e exploratório. A VFC foi obtida por 

fotoplestimografia obtido por câmera de smartphone. Como método de comparação, a 

frequência cardíaca foi comparada por diferentes métodos que incluem: monitor automático de 

pressão arterial, oxímetro de pulso, monitor cardíaco multiparamétrico; eletrocardiograma 

portátil de mão. A condição de saúde geral foi obtida por questionário modificado de 

classificação da Sociedade Americana de Anestesiologistas (Classificação ASA). Dados da 

condição bucal foram obtidos por exame clínico (anamnese e exame físico intrabucal) e incluiu 

a quantidade de dentes remanescentes em boca e a condição de reabilitação bucal. Resultados: 

A amostra foi composta por 112 pacientes. Entre os pacientes incluídos, 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 frequência cardíaca obtida por smartphone se mostrou comparável aos 

demais métodos (Análise de Bland-Altman) com poucas medidas discrepantes e com medidas 

de média, mediana, desvio padrão e coeficientes de variação, altamente similares entre os cinco 

métodos empregados. A VFC apresentou uma correlação negativa com o aumento da 

classificação 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 saudáveis ou 

com comorbidades, o teste apresentou sensibilidade de 68,3% e especificidade de 61,5% para 

a detecção de alteração da ASA. A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) evidenciou 

correlação com a quantidade de dentes remanescentes ou presentes na cavidade oral (Teste de 

Spearman, bilateral, rs .26, p= .005). A condição de função e reabilitação indicou que quanto 

mais preservada ou reabilitada a função mastigatória, melhores foram os resultados obtidos na 

VFC (Teste de Spearman, bilateral, rs .22, p= .02).  Conclusões: Os resultados indicam que a 

VFC obtida por smartphones pode ser um método auxiliar e promissor na detecção de condições 

gerais de saúde ao demonstrar uma associação com a classificação ASA ou pacientes com 

comorbidades, indicando potencial para detecção de risco em procedimentos odontológicos. A 

associação entre VFC e perda dentária, bem como a condição de reabilitação oral, sugere uma 

conexão entre a saúde bucal e a saúde cardiovascular. A avaliação da VFC pode oferecer uma 

perspectiva diferente sobre o bem-estar do paciente, a resposta ao estresse e a saúde 

cardiovascular, o que pode informar a avaliação de riscos, o planejamento de tratamentos e as 

estratégias de manejo do paciente na prática odontológica. Ao integrar o monitoramento da 

VFC na rotina odontológica, os profissionais podem aprimorar a segurança, o conforto e os 

resultados gerais do tratamento para os pacientes. 

 

Palavras Chave: Frequência Cardíaca; Fotopletismografia; Saúde 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 INTRODUÇÃO 

 

A regulação dos processos fisiológicos do corpo humano é influenciada pelo sistema 

nervoso autônomo. Portanto, cresce o interesse por métodos que avaliem eficazmente o 

funcionamento desse sistema, identificando potenciais problemas sistêmicos1. A aplicabilidade 

de um método está diretamente ligada à sua objetividade e reprodutibilidade. Nesse contexto, a 

variabilidade da frequência cardíaca (VFC) se destaca por incorporar essas características2. As 

alterações na frequência cardíaca são fisiológicas, refletindo a capacidade de resposta do 

coração do indivíduo a diversas situações3. 

A literatura indica uma relação direta entre o estado de saúde bucal e condições 

sistêmicas4; 5; 6. No entanto, a fisiopatologia precisa dessa relação permanece em discussão, com 

vários mecanismos propostos7. A ausência de elementos dentários está associada à redução da 

qualidade de vida, afetando negativamente o convívio social e comprometendo a função 

mastigatória4. Outros estudos também revelam que o oposto é verdadeiro, onde a preservação 

da função oral está relacionada a uma melhor qualidade de vida e condição de saúde geral8; 9. 

A partir da literatura disponível, foi observado um interesse crescente em identificar 

fatores que possam afetar a relação entre a saúde oral e a saúde geral. Estudos indicam uma 

associação entre baixa condição socioeconômica e maior suscetibilidade a doenças bucais, com 

potenciais repercussões negativas na saúde sistêmica10; 11; 12. Além disso, há uma busca por 

métodos eficazes para investigar essa conexão, a VFC torna-se uma opção confiável, não 

invasiva e de custo benefício adequado13. 

Com base nos dados apresentados, torna-se evidente a importância de promover a 

pesquisa científica em um contexto interdisciplinar. Considerando os benefícios da análise da 

VFC e a escassez de estudos odontológicos que a explorem, o tema ganha relevância 

significativa. Este método óptico, que utiliza alterações no volume sanguíneo para determinar 

a VFC por meio de um smartphone, é amplamente empregado na identificação de diversas 

condições sistêmicas atualmente. O objetivo deste estudo é investigar a relação entre a VFC, 

um marcador de adaptação fisiológica, e a saúde bucal dos indivíduos, além de avaliar a 

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

2.1 VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA 

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) traduz as oscilações encontradas entre 

batimentos cardíacos consecutivos (intervalos RR) e está relacionada às influências do sistema 

nervoso autônomo sobre o nó sinusal1; 14. O sistema nervoso autônomo é considerado o 

responsável pela homeostase do sistema cardiocirculatório através do equilíbrio entre suas 

atividades simpática e parassimpática, traduzindo a capacidade do coração em responder a 

múltiplos estímulos fisiológicos e ambientais, como respiração, exercício físico, alterações 

hemodinâmicas e metabólicas, ortostatismo e respostas ao estresse induzido por doenças15.  

Portando a modulação geral do sistema nervoso autônomo está ligada diretamente à 

homeostase, e consequentemente, ao estado de saúde/doença do indivíduo16; 17.  

A análise da VFC é considerada um método rápido, seguro, não invasivo e 

financeiramente acessível, que permite o acompanhamento clínico do funcionamento do 

sistema nervoso autônomo2; 13; 18. O coração não é um metrônomo e seus batimentos não têm a 

regularidade de um relógio, portanto as alterações e variações na frequência cardíaca  são 

normais e esperadas19. Todas essas influências relacionadas a VFC, e as normas para sua 

mensuração, interpretação fisiológica e aplicabilidade foram publicadas em 199620 

Destaca-se que uma VFC alta sugere um sistema nervoso autônomo adaptável e 

dinâmico3, enquanto uma baixa VFC é um marcador de risco cardiovascular, indicando uma 

capacidade anormal ou restrita do sistema nervoso autônomo de manter a homeostase21; 22. 

Estudos indicam que os índices de VFC podem detectar alterações autonômicas com 

sensibilidade e descrever mudanças no ritmo cardíaco com valor diagnóstico e prognóstico23; 

24. Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a avaliação da VFC destaca-se, variando 

inversamente com a gravidade clínica e o prognóstico dos pacientes15. Além de ser utilizada 

como ferramenta prognóstica, a VFC também é descrita como ferramenta de triagem para 

pacientes politraumatizados25, monitoramento individual de disfunções orgânicas26, medida 

não invasiva para monitoramento da dor27, fator preditor independente para o prolongamento 

da internação hospitalar em pacientes submetidos à cirurgia cardíaca28, e ferramenta para 

tomada de decisão de extubação29; 30. Essas aplicações são essenciais para reduzir complicações 

relacionadas a eventos cardiovasculares31, morte súbita32 e perda de qualidade de vida24 nesta 

população. 

Alguns artigos destacam que a diminuição da VFC e, consequentemente, da modulação 
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autonômica cardíaca, diminui gradualmente desde a infância até a velhice, sugerindo que a 

população idosa, mesmo saudável, naturalmente apresenta uma redução na capacidade 

adaptativa em comparação aos mais jovens33; 34. É importante ressaltar que o fluxo 

parassimpático atinge um ponto máximo de diminuição por volta da 7ª década de vida35; 36. As 

mudanças nos padrões da VFC fornecem um indicador sensível e antecipado de 

comprometimentos na saúde. Atualmente, esse índice tem sido utilizado para predizer a 

sobrevivência e compreender diversas condições, tais como: insuficiência cardíaca37, infarto 

agudo do miocárdio38, acidente vascular cerebral39, hipertensão arterial40, doença pulmonar 

obstrutiva crônica41; 42, insuficiência renal43; 44, epilepsia45, doença de Parkinson46, 

hipertireoidismo47, entre outros. A análise da VFC também revelou que indivíduos com 

diabetes mellitus tipo 1 apresentam variabilidade reduzida em comparação com indivíduos 

saudáveis de diferentes idades48; 49; 50; 51.  

Com relação aos métodos de avaliação da VFC, destaca-se que cerca de dois terços da 

população mundial tem acesso a um smartphone, o uso generalizado desses dispositivos 

combinado com a melhoria de seus recursos de hardware e software estão permitindo que um 

grande número de aplicativos de saúde sejam disponibilizados para a população52. A 

fotoplestimografia (PPG) permite que a VFC seja adquirida simplesmente utilizando a câmera 

do dispositivo, trata-se de uma medida óptica não invasiva das alterações do volume sanguíneo 

no leito microvascular dos tecidos53. 

   A fotoplestimografia (PPG) é medida por reflexão através da iluminação da pele por 

meio de um diodo emissor de luz (LED, o flash do smartphone) e pela detecção da quantidade 

de luz que é refletida por um fotodetector ou uma câmera localizada próximo à fonte de luz54. 

Como o volume sanguíneo aumenta agudamente após a sístole cardíaca (obstrui a luz do LED 

e reduz a intensidade da luz refletida) e diminui durante a diástole cardíaca (aumentando a 

intensidade da luz refletida), o ritmo cardíaco é detectado55.  O sinal obtido passa então por um 

processo de suavização e filtragem com um algoritmo de inversão de inclinação permitindo a 

detecção de picos R (despolarização das paredes ventriculares), e consequentemente, dos 

intervalos RR (intervalo de tempo entre 2 despolarizações dos ventrículos), o processo finaliza-

se com a extração dos dados e dos recursos (média dos intervalos batimento a batimento 

(AVNN), desvio padrão dos intervalos batimento a batimento (SDNN), raiz quadrada da 

diferença quadrática média de RRs sucessivos (rMSSD), número de pares de RRs sucessivos 

que diferem em mais de 50 ms, potência de baixa frequência (LF, 0,04-0,15 Hz), potência de 

alta frequência (HF, 0,15-0,40 Hz) e relação de potência de baixa a alta frequência (LFHF) a 
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partir dos quais a VFC é determinada56. 

Diversos estudos validam a PPG demonstrando concordância na quantificação da FC54; 

57 e da VFC em repouso58; 59, mesmo quando o método da PPG foi comparado com o “padrão 

ouro” que seria o eletrocardiograma56; 60; 61. Dada a facilidade e praticidade de uso, tal sistema 

de captura e análise de dados é muito vantajoso se comparado com outros métodos de avaliação 

da VFC pois permite uma maior aplicabilidade55. Este estudo tem como objetivo avaliar a 

viabilidade e eficácia do uso da Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) derivada de 

smartphones como uma ferramenta de diagnóstico para identificar potenciais associações tanto 

com a saúde geral quanto com as condições de saúde bucal. A hipótese é que a VFC possa 

demonstrar associações discerníveis com a classificação ASA para risco em Odontologia, bem 

como com as condições de saúde bucal, incluindo perda dentária e reabilitação oral. 

2.2 SAÚDE BUCAL 

2.2.1 Função mastigatória 

Com base em dados experimentais e clínicos, fica evidente que a saúde oral e a 

preservação da função mastigatória desempenham um importante papel no bem-estar geral dos 

indivíduos62. Embora a prevalência da perda dentária tenha diminuído nas últimas décadas, 

ainda representa um importante problema de saúde pública. Estudos demonstraram que a perda 

dentária está significativamente associada à redução da qualidade de vida da população em 

geral63; 64. Esse problema não só representa a etapa final da progressão da doença periodontal, 

mas também traz efeitos sociais negativos, como dificuldades de comunicação, 

constrangimento estético e isolamento social10; 12. 

Essa deterioração na função mastigatória resulta em dificuldades para consumir 

alimentos de consistência endurecida, levando a restrições dos hábitos alimentares65; 66. A 

ausência 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 função 

cognitiva e aumentando a vulnerabulidade sistêmica67; 68. Por outro lado, preservar a função 

oral está associado a uma melhor qualidade de vida e saúde geral8; 9; 69. 

Quando se considera a condição sistêmica em conjunto com a saúde bucal, não se pode 

ignorar a influência de fatores sociais nesse cenário. Fatores de risco como nível 

socioeconômico10; 70, raça, etnia68, nível educacional, localização geográfica e estilo de vida71, 

merecem destaque. As dificuldades econômicas podem impactar negativamente a saúde oral, 
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que por sua vez afeta a saúde geral. Isso sugere que as condições socioeconômicas têm um 

efeito nas condições bucais, que, a longo prazo, podem se tornar crônicas e irreversíveis, 

contribuindo para um declínio na saúde geral11. 

Nesse contexto, proporcionar aos pacientes a oportunidade de melhorar a função e a 

qualidade da mastigação por meio da reabilitação dos elementos dentários perdidos pode 

otimizar sua qualidade de vida e, indiretamente, melhorar seu quadro sistêmico4. Além disso, 

incentivar a pesquisa científica interdisciplinar, com análises conjuntas das condições bucais e 

sistêmicas, poderia fornecer dados valiosos aos clínicos para identificação precoce e prevenção 

da progressão simultânea de doenças bucais e sistêmicas72. 

2.2.2 Saúde bucal e efeitos sistêmicos 

 Na literatura, há uma crescente evidência científica que aponta associações entre a 

deterioração do estado de saúde bucal e efeitos sistêmicos, principalmente relacionados a 

doenças cardiovasculares73; 74. Estudos indicam que pacientes com doença periodontal têm 

maior propensão ao aumento da pressão arterial75; 76. Embora a hipertensão arterial 

normalmente não cause sintomas, essa alteração prolongada é um importante fator de risco para 

doença arterial coronariana, acidente vascular cerebral, insuficiência cardíaca, fibrilação atrial, 

doença arterial periférica, doença renal crônica e demência77; 78; 79. 

Além de fatores comuns, como idade avançada, hábitos de fumar, sexo masculino, baixa 

atividade física, sobrepeso/obesidade, baixa condição socioeconômica e baixa escolaridade80; 

81, novas evidências também sugerem uma associação independente entre doença periodontal e 

doenças cardiovasculares82. O papel da inflamação oral nas doenças cardiovasculares e as 

evidências crescentes que relacionam essas condições com eventos biomoleculares associados 

ao risco cardiovascular destacam a doença periodontal como um fator de risco modificável no 

desenvolvimento e progressão das doenças cardiovasculares83. Evidências específicas sobre a 

relação entre doença periodontal e doenças cardiovasculares, como insuficiência cardíaca, 

foram relatadas. Um estudo recente investigou essa relação utilizando uma pesquisa nacional, 

indicando que pacientes com periodontite moderada/grave têm um risco aumentado de 

insuficiência cardíaca, sendo 3 vezes maior do que aqueles sem doença ou com doença leve84. 

A fisiopatologia pela qual as doenças bucais podem influenciar o desenvolvimento de 

algumas doenças sistêmicas ainda está em discussão, mecanismos diretos e indiretos foram 

propostos como base biológica para a associação entre inflamação periodontal e doenças 
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cardiovasculares. As vias diretas incluem a translocação de bactérias da cavidade oral para a 

corrente sanguínea e a invasão do sistema cardiovascular, mecanismos indiretos envolvem a 

ativação de vias imunológicas sistêmicas causando e mantendo um estado crônico de 

inflamação, com consequente disfunção endotelial e efeitos cardiovasculares degenerativos85; 

86; 87; 88. Essa condição bucal pode também estar associada ao desenvolvimento de aterosclerose 

e consequente redução do fluxo sanguíneo pelo sistema circulatório7. 

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 

mudanças desfavoráveis nos biomarcadores de inflamação, aumentando o risco de insuficiência 

cardíaca84; 89. Os autores sugerem que a inflamação sistêmica induzida pela doença periodontal 

pode levar à disfunção endotelial, resultando em isquemia miocárdica direta, possivelmente 

contribuindo para a associação entre doença periodontal grave e insuficiência cardíaca. Além 

disso, foi observada uma associação significativa entre acúmulo de placa e fibrilação atrial 

prevalente, independentemente de fatores como idade, sexo, índice de massa corporal, 

tabagismo, diabetes e escolaridade, apoiando a hipótese de que a placa dentária e a resposta 

inflamatória aguda associada podem influenciar o desenvolvimento da fibrilação atrial90. 

A inflamação desempenha um papel fundamental na patogênese, progressão e 

manifestação das doenças cardiovasculares91; 92; 93. A crescente evidência de uma associação 

linear positiva entre as duas condições foi relatada como sendo condicionada pela gravidade da 

periodontite e influenciando fortemente o componente sistólico da pressão arterial94. O papel 

da inflamação periodontal na patologia vascular tem sido consistentemente destacado, mesmo 

que os mecanismos biomoleculares subjacentes não tenham sido completamente elucidados até 

agora95. As células endoteliais vasculares desempenham um papel crucial na manutenção da 

integridade da parede vascular, o comprometimento funcional dessas células é crítico para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, elas podem secretar vários fatores capazes de 

regular a migração e adesão celular, a trombose vascular, a proliferação e migração de células 

musculares lisas e alterar a parede vascular, levando a disfunção endotelial96. Essa disfunção 

promove a ocorrência e progressão de doenças vasculares e metabólicas, como aterosclerose e 

hipertensão. Estudos epidemiológicos confirmaram a correlação entre periodontite e disfunção 

endotelial97; 98.   

Destaca-se ainda nesse contexto que a cavidade oral é uma comunidade complexa de 

microrganismos que interagem dinamicamente com o hospedeiro99. Pacientes com periodontite 

estão expostos a bactérias e seus produtos, que têm acesso à circulação diretamente através dos 
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tecidos bucais inflamados e indiretamente através do trato gastrointestinal, resultando em 

respostas sistêmicas. O aumento de bactérias redutoras de nitrato, observado em pacientes com 

periodontite, podem induzir a uma redução de óxido nítrico, o que pode consequentemente levar 

a um aumento na pressão arterial100; 101. A partir disso a periodontite pode ser considerada como 

um fator de risco cardiometabólico102. Assim, dada a importância da saúde oral para o bem-

estar sistêmico e a elevada prevalência de doenças bucais, destaca-se a necessidade de integrar 

os cuidados de saúde oral nas estratégias de promoção da saúde para o bem-estar geral dos 

indivíduos. 

Ressalta-se que a divulgação de informações atuais sobre a VFC, como conceitos, 

modelos de análise, formas de interpretação dos resultados e aplicabilidade clínica, é um auxílio 

tanto para pesquisadores quanto para clínicos que atuam em diversas áreas da saúde. Por outro 

lado, o uso da VFC em estudos odontológicos permaneceu limitado e, em tais estudos, tem sido 

mais frequentemente utilizado para descrever mudanças durante um procedimento específico, 

em vez de ser utilizado como um preditor de situações clínicas específicas103. Assim, a fim de 

inserir na literatura elementos relacionando esse parâmetro promissor e a saúde 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 eficácia do uso da Variabilidade 

da Frequência Cardíaca (VFC) derivada de smartphones como uma ferramenta de diagnóstico 

para identificar potenciais associações tanto com a saúde geral quanto com as condições de 

saúde bucal. 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Classificar o estado de saúde do paciente por meio de um questionário modificado para 

Odontologia da Classificação ASA. 

- Determinar a VFC através do método fotoplestimográfico por câmera de smartphone. 

- Verificar a confiabilidade do método fotoplestimográfico correlacionando as 

frequências cardíacas obtidas entre o smartphone e outros métodos como: monitor cardíaco 

multiparamétrico; oxímetro de pulso; eletrocardiograma portátil de mão e; monitor automático 

de pressão sanguínea.  

- Determinar o estado de saúde bucal dos indivíduos, através da contagem de dentes 

remanescentes ou perda dentária total e condição de função e reabilitação bucal. 

- Verificar se há associação entre os valores da VFC com o estado de saúde bucal dos 

indivíduos pelos parâmetros observados. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 UNIVERSO POPULACIONAL 

Esse estudo caracteriza-se como observacional e exploratório. Os participantes  que 

fizeram parte da pesquisa são pacientes encaminhados ou que procuraram atendimento nas 

clínicas da Universidade Estadual de Ponta Grossa, de forma consecutiva e não probabilística 

(estudo observacional). 

4.2 CÁLCULO AMOSTRAL 

O tamanho da amostra foi calculado através do G*Power (3.1.9.7) considerando o 

tamanho amostral necessário a priori para correlação com os seguintes parâmetros: duas caudas; 

tamanho do efeito |ρ|=0,3; α erro de probabilidade =0,05 e; potência (probabilidade de erro 1-

β) = 0,9. O tamanho amostral mínimo exigido foi de um total de 109 observações e a este valor 

foram incluídos 5% adicionais para compensar possíveis perdas resultando em 115 

observações. 

4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

4.3.1 Critérios de inclusão 

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

Livre  e Esclarecido. 

Pacientes de ambos gêneros.   

 Pacientes acima de 18 anos de idade. 

4.3.2 Critérios de exclusão 

Pacientes que não concordaram com a participação na pesquisa. 

Pacientes que apresentassem doença mental avançada ou limitação mental que não 

permitisse a adequada sequência dos exames propostos. 

Pacientes portadores de marcapasso.  

Pacientes diagnosticados com arritmia cardíaca 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 clínica odontológica, sendo os dados obtidos durante a anamnese e exame físico. 

Após o acolhimento do paciente o mesmo foi submetido a questionários compostos pelas 

seguintes seções: (1) dados sociodemográficos e (2) condição sistêmica. Os dados para a 

condição bucal foram obtidos com o exame clínico da boca.  

O tópico sobre a condição sistêmica abordou inicialmente questões para identificação 

de doenças sistêmicas de base, uso contínuo de medicamentos e hábito tabagista, além de uma 

série de perguntas de acordo com o questionário modificado para Odontologia da Classificação 

ASA, identificando o nível ASA do paciente. 

Contemplando o tópico sobre a condição sistêmica, o paciente foi submetido a uma série 

ordenada de exames clínicos: (1) variabilidade da frequência cardíaca e frequência cardíaca; 

(2) eletrocardiograma portátil de mão e FC; (3) monitor automático de pressão arterial e 

frequência cardíaca; (4) oxímetro de pulso e frequência cardíaca; (5) monitor cardíaco 

multiparamétrico (frquência cardíaca). Na última seção da avaliação foi realizado exame físico 

bucal, o pesquisador realizou a contagem dos dentes remanescentes, determinação da função e 

reabilitação bucal através de observação e exame bucal. 

O estudo foi submetido a Comissão de Ética 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 CRITÉRIOS CLÍNICOS PARA DEFINIÇÃO DE DOENÇA 

4.5.1 Classificação do estado de saúde geral 

Para a classificação de estado de saúde foi utilizado um questionário modificado para a 

Odontologia da classificação da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA), o 

questionário da European Medical Risk Related History (EMRRH). As modificações no 

sistema de classificação são implementadas com o objetivo de avaliar o risco de pacientes 

odontológicos durante tratamento convencional e anestesia local. A categoria ASA V não está 

incluída nesse instrumento. Esse foi concebido para registrar o estudo da doença médica que 

pode interferir no tratamento odontológico, indicando o grau de risco envolvido para tratar o 

paciente, além de recomendar medidas e cuidados necessários 104. De acordo com o 

instrumento, o paciente pode ser classificado como ASA I ou saudável, ASA II ou paciente com 
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doença sistêmica leve a moderada que não interfere com as atividades diárias, ASA III ou 

paciente com doença sistêmica severa que limita as atividades diárias mas não é incapacitante 

e, ASA IV ou paciente apresenta uma doença sistêmica grave, resultando em significativa 

incapacidade funcional e representando uma ameaça contínua à vida. 

4.5.2 Variabilidade da frequência cardíaca 

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) foi registrada usando o aplicativo Pulse 

HRV by Camera em um smartphone com modelo operacional Android® (Samsung Galaxy 

S10®). Este aplicativo utiliza a câmera do smartphone em conjunto com um diodo emissor de 

luz para aplicar a técnica de fotopletismografia (PPG), que detecta mudanças no volume 

sanguíneo durante o ciclo cardíaco. Os resultados são resumidos em uma classificação 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 diferença quadrática média de RRs 

sucessivos (intervalo de tempo entre 2 despolarizações dos ventrículos). Valores abaixo de 40 

ms indicam um resultado ruim ou que precisa de melhoria, enquanto valores acima de 40 ms 

são considerados adequados. A análise é feita ao longo de um minuto (60 segundos), período 

recomendado pelo algoritmo do aplicativo por ser o mais confiável.  

4.5.3 Frequência cardíaca 

Além do suporte na literatura, foi verificado o padrão de confiabilidade do método de 

fotoplestimografia (PPG) comparando a média da frequência cardíaca registrada nele com as 

médias de outros aparelhos amplamente utilizados pela comunidade, a saber: monitor cardíaco 

multiparamétrico (Monitor Instramed Inmax), monitor automático de pressão arterial (Omron 

Dalian Co., LTD, China), oxímetro de pulso (Realdox MD 300C4, Biejing Choice, China) e 

eletrocardiograma portátil de mão (PC-80-B, Easy ECG Monitor, Shangai Lishen Scientific 

Equipment Co., LTD, China). As médias são disponibilizadas automaticamente pelo monitor 

de pressão arterial e eletrocardiograma portátil. Quanto ao oxímetro e monitor 

multiparamétrico, as médias foram registradas e calculadas durante um período de um minuto 

(60 segundos). 

4.5.4 Exame clínico bucal 

A análise da condição de saúde bucal foi conduzida, inicialmente, associando dois 

parâmetros: o número de dentes remanescentes e a condição de função e reabilitação bucal. O 
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número de dentes remanescentes foi determinado contando-se os dentes, excluindo terceiros 

molares e raízes residuais quando presentes. Dentes sem coroa não foram considerados na 

contagem. 

A avaliação da função e reabilitação bucal foi realizada e classificada individualmente 

para a maxila e mandíbula conforme os seguintes critérios: (0) desdentada sem prótese, (1) 

desdentada com prótese total, (2) desdentada parcial sem prótese, (3) desdentada parcial com 

prótese parcial removível, (4) desdentada parcial com prótese fixa/implantes, (5) função oral 

mantida pela presença da maioria dos dentes/próteses fixas/implantes, (6) função oral mantida 

pela presença de todos os dentes (excluindo terceiros molares). Os escores da maxila e 

mandíbula foram somados, variando de zero (0) a doze (12), para fornecer uma medida da 

preservação da função e reabilitação do paciente. 

4.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

O software JASP (JASP Team, 2022, Versão 0.17.1) e/ou o software JAMOVI (Projeto 

JAMOVI, 2022, Versão 2.4.7.0) foram empregados para análise dos dados por meio de métodos 

descritivos e inferenciais. Uma probabilidade bicaudal de P ≤0,05 foi considerada 

estatisticamente significativa. As variáveis foram classificadas em contínuas, ordinais ou 

nominais e os testes estatísticos apropriados foram selecionados com base nessas 

características, levando em consideração a distribuição normal ou não normal das variáveis e 

determinadas pelos testes de verificação de pressupostos. Eventuais dados faltantes foram 

tratados por exclusão de caso. 
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5 RESULTADOS 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

A amostra inicial foi composta por 114 pacientes que estavam recebendo tratamento 

odontológico. Dois desses pacientes foram excluídos: 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 (palpitações), resultando em um total de 112 pacientes. 

Na análise, 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 padrão de ±16,2. A 

escolaridade dos participantes da pesquisa está apresentada na Tabela 1. 

 

Tabela 1- Frequências 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 %  

Pós graduação  8  7.1 %            100.0 %  

 

A avaliação do risco do paciente durante o atendimento odontológico foi realizada 

utilizando o questionário European Medical Risk Related History (EMRRH) para classificação 

ASA. Os resultados podem ser vistos na Tabela 2. Para análise, os pacientes foram também 

divididos em dois grupos: pacientes saudáveis (ASA I) e pacientes com comorbidades 

identificadas (ASA II ou superior). 
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Tabela 2- Frequências classificação ASA, conforme o questionário European Medical Risk 

Related History (EMRRH). 

ASA Contagens % do Total % Acumulativa 

ASA I      52                             46.4%        46.4 %   

ASA II      43                             38.4%      84.8 %   

ASA III      13                             11.6%      96.4 %   

ASA IV       4                                3.6%      100.0 %   

 

Os resultados da variabilidade da frequência cardíaca (VFC), obtidos por meio da 

fotopletismografia (PPG), variaram de 11 a 140 (com uma média de 39,3 e desvio padrão de 

±22,3). De acordo com o algoritmo do aplicativo utilizado, também foi atribuída uma 

classificação ordinal de qualidade aos resultados, que está detalhada na Tabela 3. Para análise 

de dados nominais, o HRV foi posteriormente dicotomizado e agrupado conforme a tabela de 

frequências em duas categorias: "ruim/necessidade de melhora" e "normal/excelente". 
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Tabela 3- Frequências dos resultados obtidos na análise da variabilidade da frequência cardíaca 

(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 índices utilizados para avaliar a condição bucal dos participantes da pesquisa 

revelaram que eles possuíam entre 0 a 32 dentes na cavidade oral (com uma média de 24 dentes 

e desvio padrão de ±8). Os registros referentes à condição de função e reabilitação bucal para 

maxila e mandíbula estão detalhados nas Tabelas 4 e 5. A soma dos índices indica uma melhor 

função e reabilitação bucal, variando de 0 a 12, com uma pontuação média de 9,5 pontos (com 

variação entre 0 e 12, e desvio padrão de ±3,4). 

 

Tabela 4- Condição de função e reabilitação bucal - frequências para maxila. 

Maxila Frequência % do Total % Acumulativa 

Desdentada sem prótese (não possui ou não usa) 2 1.7 1.7 

Desdentada com prótese total (usa prótese total) 10 8.9 10.7 

Desdentada parcial sem prótese 8 7.1 17.8 

Desdentada parcial com prótese parcial removível 

(usa a prótese) 
8 7.1 25 

Função oral mantida pela presença da maioria dos 

dentes/prótese fixa/implantes 
17 15.1 40.1 
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Tabela 4- Condição de função e reabilitação bucal - frequências para maxila. 

Maxila Frequência % do Total % Acumulativa 

Função oral mantida pela presença de todos os 

dentes (exceto terceiros molares) 
67 59.8 100 

 

 

Tabela 5- Condição de função e reabilitação bucal - frequências para mandíbula.  

 

Mandíbula Frequência % do Total % Acumulativa 

Desdentada sem prótese (não possui ou não usa) 2 1.8 1.8 

Desdentada com prótese total (usa prótese total) 3 2.7 4.5 

Desdentada parcial sem prótese 21 18.8 23.2 

Desdentada parcial com prótese parcial removível 

(usa a prótese) 
6 5.4 28.6 

Função oral mantida pela presença da maioria dos 

dentes/prótese fixa/implantes 
16 14.3 42.9 

Função oral mantida pela presença de todos os 

dentes (exceto terceiros molares) 
64 57.1 100 
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5.2 ANÁLISES INFERENCIAIS 

5.2.1 Vfc e dados sociodemográficos  

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) mostrou correlação negativa com 

aumento da idade (Teste de Spearman, 2-tail, rs -.26, p= .005). 

5.2.2 Vfc e condição de saúde geral 

A VFC apresentou uma correlação negativa com o aumento da classificação ASA (Teste 

de Spearman, bicaudal, rs -.25, p= .008). Os pacientes classificados como saudáveis (ASA I) 

exibiram um índice médio de VFC de 46,2, enquanto os pacientes com comorbidades (ASA II 

ou superior) apresentaram índices médios de VFC de 33,3 (Teste de Mann-Whitney, p= .002). 

Ao utilizar a VFC como um teste simples para a detecção de qualquer comorbidade 

(ASA) através do teste do crivo ou “Screening Test”, onde a doença é considerada "provável" 

(teste positivo) ou "improvável" (teste negativo) (ver Tabela 6), os resultados foram os 

seguintes: 

Tabela 6- Relação entre a classificação ASA e resultados do teste de variabilidade da frequência 

cardíaca. 

ASA 

VFC ruim ou precisa 

melhorar 

(+) 

VFC normal a 

excelente 

(-) 

Total 

Saudável (-) 6 46 52 

Qualquer comorbidade (+) 16 44 60 

Total 22 90 112 

 

Sensibilidade = 26,67% (proporção de indivíduos doentes cujo o teste é positivo). 

Especificidade = 88,46% (proporção de indivíduos sem a doença cujo o teste é 

negativo). 

Falso-positivos (Erro tipo I) = 11,54% (proporção de indivíduos não doentes cujo o teste 

é positivo). 
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Falso-negativos (Erro Tipo II) = 73,33% (proporção de indivíduos doentes cujo o teste 

é negativo). 

Prevalência = 53,57%  (proporção de doentes em uma população em determinado 

momento). 

Valor preditivo do teste positivo = 72,73% (probabilidade do indivíduo ter a doença 

quando o teste for positivo). 

Valor preditivo do teste negativo = 51,11% (probabilidade do indivíduo não ter a doença 

quando o teste for negativo).   

Acurácia = 55,35% (medida de exatidão de um teste). 

+LR (Likelihood Ratio) Positiva= 2,31 (chance de doença quando o teste for positivo). 

-LR (Likelihood Ratio) Negativa= 0,83 (chance de doença quondo o teste for negativo). 

Ao explorar os valores brutos da VFC em busca de um ponto de corte mais eficaz para 

classificar indivíduos 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% (proporção de indivíduos doentes cujo o teste é positivo). 

Especificidade = 61,5% (proporção de indivíduos sem a doença cujo o teste é negativo). 

Prevalência = 53,57%  (proporção de doentes em uma população em determinado 

momento). 

Valor preditivo do teste positivo = 67,12% (probabilidade do indivíduo ter a doença 

quando o teste for positivo). 

Valor preditivo do teste negativo = 61,68% (probabilidade do indivíduo não ter a doença 

quando o teste for negativo).   

Acurácia = 65,14% (medida de exatidão de um teste). 

+LR (Likelihood Ratio) Positiva= 1,77 (chance de doença quando o teste for positivo). 

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

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) evidenciou correlação com a quantidade 

de dentes remanescentes ou presentes na cavidade oral (Teste de Spearman, bilateral, rs .26, p= 

.005). A condição de função e reabilitação indicou que quanto mais preservada ou reabilitada a 

função mastigatória, melhores foram os resultados obtidos na VFC (Teste de Spearman, 

bilateral, rs .22, p= .02). 

5.2.4 Medidas de validação para frequência cardíaca 

As medidas de frequência cardíaca foram comparadas e avaliadas por meio de gráficos 

de Bland-Altman entre o smartphone e os outros instrumentos de medida, a fim de verificar sua 

comparabilidade. As médias, medianas, desvio padrão e coeficiente de variação entre as 

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

Tabela 7- Leituras da frequência cardíaca para o smartphone e comparadas com quatro 

dispositivos adicionais de medição da frequência cardíaca, seguidas pelo Coeficiente de 

Correlação de Concordância (CCC), Teste de Concordância de Shieh e Estatísticas de Bland-

Altman (estatística t e valor p). 

Aparelhos de medição para a FC  Média Median DP 

S-FC 

CCC 

 S-FC 

Teste de 

Shieh’s 

S-FC Bland-

Altman 

EStatísticas 

Smartphone (S-FC) 76,3 73,0 12,4 - - - 

Eletrocardiograma de mão 77,0 75,0 12,3 0.63 NS T= -0,7 / P=0,5a 

Aparelho de pressão automático 77,1 75,0 11,9 0,69 NS T= -0,8 / P=0,4a 

Oxímetro de pulso 76,3 73,0 11,9 0,66 NS T= 0,006 / P=1a 

Multi-Parameter Cardiac Monitor 76,7 75,0 11,3 0,77 NS T= -0,5 / P=0,6a 

a: A ausência de diferença significativa ou viés entre os dois métodos de medição indica que estão em boa concordância e podem ser utilizados 

de forma intercambiável para fins de medição.  

NS: Não foram observadas diferenças significativas. Não há diferença sistemática entre os dois métodos. 

 

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

utilizando o método de gráficos de Bland-Altman. 
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Figura 1- Gráfico de Bland-Altman comparando as medidas de frequência cardíaca do 

smartphone com o eletrocardiograma portátil de mão. 

 

Bias & Limits Point Value Lower 95% CI Upper 95% CI 

Mean difference + 1.96 SD  20.166  16.713  23.620  

Mean difference  -0.705  -2.699  1.289  

Mean difference - 1.96 SD  -21.577  -25.031  -18.124  
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Figura 2- Gráfico de Bland-Altman comparando as medidas de frequência cardíaca do 

smartphone com o oxímetro de pulso. 

 

Bias & Limits Point Value Lower 95% CI Upper 95% CI 

Mean difference + 1.96 SD  19.706  16.447  22.966  

Mean difference  0.006  -1.876  1.888  

Mean difference - 1.96 SD  -19.694  -22.954  -16.434  
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Figura 3- Gráfico de Bland-Altman comparando as medidas de frequência cardíaca do 

smartphone com monitor automático de pressão arterial. 

 

 

Bias & Limits Point Value Lower 95% CI Upper 95% CI 

Mean difference + 1.96 SD  17.983  14.878  21.089  

Mean difference  -0.786  -2.579  1.007  

Mean difference - 1.96 SD  -19.555  -22.660  -16.449  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 

 

Figura 4- Gráfico de Bland-Altman comparando as medidas de frequência cardíaca do 

smartphone com monitor multiparamétrico. 

 

 

Bias & Limits Point Value Lower 95% CI Upper 95% CI 

Mean difference + 1.96 SD  15.255  12.663  17.847  

Mean difference  -0.411  -1.907  1.086  

Mean difference - 1.96 SD  -16.076  -18.669  -13.484  
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6 DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo revelaram associação entre um marcador de adaptação 

fisiológica (VFC) e dois indicadores usados para avaliar a saúde bucal dos indivíduos: a 

quantidade de dentes remanescentes na cavidade oral e a condição de função e reabilitação 

bucal. A partir dessa associação, observamos que quanto mais preservada ou reabilitada a 

função mastigatória, melhores foram os resultados obtidos na VFC. Essa relação não havia sido 

explorada em estudos anteriores, uma vez que o uso da VFC em pesquisas odontológicas ainda 

é limitado. Em tais estudos, a VFC tem sido mais comumente utilizada para descrever mudanças 

durante procedimentos específicos, em vez de ser empregada como um preditor de situações 

clínicas específicas103. 

Os resultados obtidos contribuem para a literatura interdisciplinar, pois há uma 

crescente evidência científica apontando associações entre a deterioração do estado de saúde 

bucal e efeitos sistêmicos, especialmente relacionados a doenças cardiovasculares73; 74. Além 

disso, observamos uma correlação negativa entre a variabilidade da frequência cardíaca e o 

aumento da idade, bem como da classificação ASA. Pacientes saudáveis (ASA I) mostraram 

maior índice de VFC em comparação com aqueles com comorbidades (ASA II ou superior). 

Esses achados estão alinhados com estudos que indicam que a modulação do sistema nervoso 

autônomo diminui com a idade, sugerindo uma redução na capacidade adaptativa em idosos33; 

34. Isso está diretamente ligado ao estado de saúde/doença e destaca o papel da variabilidade da 

frequência cardíaca na compreensão de condições sistêmicas16; 41; 45; 47.  

Foi investigada a confiabilidade do método fotoplestimográfico (PPG) utilizando 

smartphone no presente estudo, correlacionando as médias das frequências cardíacas obtidas 

entre este e outros métodos, como monitor multiparamétrico, oxímetro, eletrocardiograma 

portátil e monitor de pressão sanguínea. Demonstrou-se que o método é eficaz e confiável, 

estando de acordo com a literatura, onde estudos validam a PPG, mostrando concordância na 

quantificação da frequência cardíaca54; 57 e da variabilidade da frequência cardíaca58 em 

repouso, mesmo quando comparado com métodos tradicionais56; 60; 61. A PPG permite a 

aquisição da VFC simplesmente utilizando a câmera do dispositivo, representando uma medida 

óptica não invasiva das alterações do volume sanguíneo no leito microvascular dos tecidos53. 

Dada a facilidade e praticidade de uso, tal sistema de captura e análise de dados oferece 

vantagens significativas em relação a outros métodos de avaliação da VFC, permitindo uma 

maior aplicabilidade55. 
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O estudo realizado foi um estudo observacional transversal aplicando um questionário 

em uma única instituição. As limitações incluem possíveis viés de seleção e informação, além 

da incapacidade de estabelecer relações de causa e efeito entre as variáveis estudadas e de 

observar mudanças ao longo do tempo ou identificar a sequência temporal entre as associações. 

Recomendamos mais pesquisas para explorar esses aspectos, preferencialmente por meio de 

estudos longitudinais. Apesar das limitações, a associação dos nossos resultados contribui para 

a literatura interdisciplinar e pode ter ampla aplicabilidade clínica. Cirurgiões-dentistas podem 

utilizar a variabilidade da frequência cardíaca como um preditor de risco sistêmico e, a partir 

dos resultados obtidos, podem obter esse parâmetro de maneira rápida, segura e confiável por 

meio da fotopletismografia utilizando apenas o smartphone. 
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7 CONCLUSÃO 

Os resultados indicam que a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) derivada de 

smartphones pode ser um método auxiliar e promissor na detecção de condições gerais de saúde 

ao demonstrar uma associação com a classificação ASA ou pacientes com comorbidades, 

indicando potencial para detecção de risco em procedimentos odontológicos. A associação 

entre VFC e perda dentária, bem como a condição de reabilitação oral, sugere uma conexão 

entre a saúde bucal e a saúde cardiovascular. A avaliação da VFC pode oferecer uma 

perspectiva diferente sobre o bem-estar do paciente, a resposta ao estresse e a saúde 

cardiovascular, o que pode informar a avaliação de riscos, o planejamento de tratamentos e as 

estratégias de manejo do paciente na prática odontológica. Ao integrar o monitoramento da 

VFC na rotina odontológica, os profissionais podem aprimorar a segurança, o conforto e os 

resultados gerais do tratamento para os pacientes. 
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ANEXO A: PARECER COSUBSTANCIADO CEP (APROVAÇÃO) 
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ANEXO B: QUESTIONÁRIO APLICADO PARA COLETA DE DADOS 

 

Nome do ALUNO responsável: 

 

DADOS GERAIS DO PACIENTE 

Nome: 

Telefone: 

Idade: 

Sexo: 

Profissão: 

Escolaridade 

(0) Analfabeto  (1) Fundamental Incompleto  (2) Fundamental Completo  (3) Médio Incompleto  (4) Médio Completo    

(5) Superior Incompleto  (6)Superior Completo 

 

CONDIÇÃO SISTÊMICA 

DOENÇA SISTÊMICA CONHECIDA?           (0) Não     (1) Sim 

Se sim, qual (ais)? 

UTILIZA MEDICAMENTOS DE USO CONTÍNUO?        (0) Não     (1) Sim  

Se sim, qual (ais)? 

TABAGISMO 

(0) não 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 

CLASSIFICAÇÃO ASA 

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

. Se SIM 

. Suas atividades estão 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) já teve um infarto /ataque cardíaco    (0) não  (1) sim ASAII 

. Se SIM     

. Suas atividades estão restritas ou dificultadas pelo problema.       (   ) sim ASAIII 

. O Sr (a) teve um infarto /ataque cardíaco nos últimos 6 meses     (   ) sim ASAIV 

. O Sr (a) tem sopro cardíaco ou doença valvular ou prótese cardíaca   (0) não  (1) sim ASAII  

. Se SIM   

. O Sr (a) cirurgia cardíaca ou vascular nos ultimos 6 meses                        (   ) sim ASAII 

. O Sr (a) tem marcapasso                                                                              (   ) sim ASAII 

. O Sr (a) tem doença reumática cardíaca                                                      (   ) sim ASAIII 

. O Sr (a) tem suas atividades estão restritas ou dificultadas pelo problema (   ) sim ASAIII 

. O Sr (a) tem palpitações cardíacas sem a realização de exercícios    (0) não  (1) sim ASAII 

. Se SIM   

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

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

. O Sr (a) sofre de insuficiência cardíaca (0) não  (1) sim ASAII 

. Se SIM 

. O Sr (a) sente falta de ar ao se deitar                                                                        (   ) sim ASAIII 

. 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 pressão alta /  hipertensão  (0) não  (1) sim ASAII  

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

Se SIM 

. O Sr (a) usa alguma medicação ou a "bombinha"                          (   ) sim ASAIII 

. O Sr (a) está com sua respiração dificultada hoje pelo problema  (   ) sim ASAIV 

. O Sr (a) tem problemas de pulmão ou tosse persistente (0) não  (1) sim ASAII   

. Se SIM 

. O Sr (a) tem falta de ar após subir cerca de 20 degraus          (   ) sim ASAIII 

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

. O Sr (a)  já teve alguma reação alérgica á penicilina, aspirina, material do dentista, ou a qualquer outro produto, alimento ou 

medicamento (0) não  (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 quê:  

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

. Se SIM 

. O Sr (a) faz uso de insulina                                                                                  (   ) sim ASAII 

. A doença está descompensada no  momento (observar hemoglobina glicada)   (   ) sim ASAIII  

. O Sr (a) tem doença da tireóide                 (0) não  (1) sim ASAII 

. Se SIM 

. hipoireoidismo                                           (   ) sim ASAIII 

. hipertireoidismo                                         (   ) sim ASAIV 

. O Sr (a) tem ou teve doença (s) do fígado               (0) não  (1) sim ASAII  

. O Sr (a)  tem doença nos rins  (0) não  (1) sim ASAII 

. SE SIM, o Sr (a) faz hemodiálise         (   ) sim ASAIII 

. O Sr (a) fez transplante de rim             (   ) sim ASAIII 
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. O Sr (a) já teve ou tem algum tipo de câncer?     (0) não  (1) sim ASA II 

SE SIM 

. Qual: 

. Esta fazendo uso de medicação específica para esse problema ou fez transplante de medula            (   ) sim ASAIII  

.Qual é a medicação: 

. O Sr (a) realizou radioterapia na região da cabeça ou pescoço                                                            (   ) sim ASAIV 

. O Sr (a) já teve diagnóstico de hiperventilação      (0) não  (1) sim ASAII        

. O Sr (a) já desmaiou durante tratamento médico ou odontológico   (0) não  (1) sim ASAII  

. PARA MULHERES: está grávida?  (0) não  (1) sim ASAII 

 

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

     

VARIAÇÃO FREQUÊNCIA CARDÍACA 

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

Valor HRV: 

Frequência Cardíaca: 

 

ELETROCARDIOGRAMA PORTÁTIL  

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

Frequência Cardíaca: 

 

MONITOR DE PRESSÃO ALTERIAL 

Pressão Arterial: 

Frequência Cardíaca: 

 

OXÍMETRO  

Saturação:                       (          ) Inicial                                                         Final (          )               MÉDIA (          ) 

Frequência Cardíaca:      (          ) Inicial                    30 s (          )                 Final (          )               MÉDIA (          ) 

 

MONITOR MULTIPARAMÉTRICO  

Saturação:                       (          ) Inicial                                                         Final (          )               MÉDIA (          ) 

Pressão Arterial:             (          ) Inicial                                                         Final (          )                MÉDIA (          ) 

Frequência Cardíaca:      (          ) Inicial                    30 s (          )                 Final (          )               MÉDIA (          ) 

 

EXAME CLÍNICO BUCAL 
 

NÚMERO DE DENTES REMANESCENTES (sem contar 3ºs molares): 

 

. A condição que melhor descreve a Maxila 

(0) Desdentada sem prótese (não possui ou não usa) 

(1) Desdentada com prótese total (usa a prótese) 

(2) Desdentada parcial sem prótese (não possui ou não usa a prótese) 

(3) Desdentada parcial com prótese parcial removível (usa a prótese) 

(4) Desdentada parcial com prótese fixa/implantes 

(5) Função oral mantida pela presença da maioria dos dentes/próteses fixas/implantes 

(6) Função oral mantida pela presença de todos os dentes (desconsidere terceiros molares) 

. A condição que melhor descreve a Mandíbula 

(0) Desdentada sem prótese (não possui ou não usa) 

(1) Desdentada com prótese total (usa a prótese) 

(2) Desdentada parcial sem prótese (não possui ou não usa a prótese) 

(3) Desdentada parcial com prótese parcial removível (usa a prótese) 

(4) Desdentada parcial com prótese fixa/implantes 

(5) Função oral mantida pela presença da maioria dos dentes/próteses fixas/implantes 

(6) Função oral mantida pela presença 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 
  
Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar do estudo “AVALIAÇÃO DA 
VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA DERIVADA DE SMARTPHONE: 
IMPLICAÇÕES PARA A SAÚDE ORAL E CLASSIFICAÇÃO DE RISCO DA ASA " na clínica 
de Pesquisa em Cirurgia Oral Avançada da Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG com 
o principal objetivo de conhecer a relação da condição bucal atual com um marcador de 
adaptação fisiológica (Variação da Frequência Cardíaca), as condições serão verificadas através 
da aplicação de um questionário específico e exames clínicos. Essa pesquisa não influencia em 
seu tratamento em andamento nas clínicas de Odontologia da UEPG, pois trata-se de uma 
pesquisa que apenas coleta as informações da clínica. Se houver necessidade de mais 
esclarecimentos sobre a pesquisa, você é livre para questionar ou recusar-se a participar, poderá 
interromper a participação 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 participação é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar qualquer 
penalidade ou perda de benefícios. A sua identidade estará mantida em sigilo durante todo o 
estudo com padrões profissionais. Os resultados da pesquisa serão informados para você e seu 
nome não será liberado ou divulgado no trabalho e também não será identificado (a) em 
nenhuma publicação. Este consentimento está impresso e assinado em duas vias, uma cópia 
será fornecida a você e a outra ficará com o pesquisador(es) responsável(eis). Termo de 
consentimento livre, após 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 dúvidas e entendi que sou livre para em 
qualquer momento solicitar novas informações ou interromper minha participação sem justificar 
minha decisão e sem que esta decisão afete meu tratamento. Eu concordo voluntariamente em 
participar deste estudo. Em caso de dúvidas poderei chamar o pesquisador responsável Prof. 
Marcelo Carlos Bortoluzzi pelo telefone: 42- 991149794 ou email:  mbortoluzzi@gmail.com   ou 
ainda entrar   em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da UEPG (Av. 
Carlos Cavalcanti, 4748 – Uvaranas Bloco M - Sala 100 - Campus Universitário CEP: 84030-900 
- Ponta Grossa - PR  Página: www.uepg.br/coep e-mails: coep@uepg.br  (Coordenação) 
seccoep@uepg.br  (Secretaria) Fone: (42) 3220-3108  FAX: (42) 3220-3102 , ou ainda no 
seguinte endereço Campus de Uvaranas - Av. General Carlos Cavalcanti, 4748 - CEP 84.030-
900 , Departamento de Odontologia, Faculdade de Odontologia, BLOCO M - Ponta Grossa - 
Paraná - Brasil. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo 
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas 
dúvidas. 
 
 ______________________________  
Ass. Participante 
 
 
_______________________________                     
Ass. Pesquisador                                                       
 
Ponta Grossa, _____ de __________________ de 20__. 


