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RESUMO 

 

 

 
Justificativa e objetivos: As doenças dentárias são comuns em pacientes 

com cirrose hepática. Nestes pacientes, a disfunção mastigatória pode interferir 

na ingestão alimentar e contribuir para padrões de desnutrição, como dinapenia e 

sarcopenia. Abordamos a relação entre disfunção mastigatória e dinapenia em 

pacientes cirróticos. Métodos: Este estudo transversal envolveu pacientes com 

cirrose hepática atendidos em um centro de referência brasileiro. Dentistas 

treinados realizaram exames bucais e testaram os pacientes quanto a parâmetros 

nutricionais, como força de preensão manual (FPM), teste de velocidade da 

marcha (TVM) e circunferência da panturrilha (CP). As associações entre 

mastigação e desnutrição foram estimadas por meio de análise de regressão linear 

multivariada para medidas contínuas e razão de prevalência ajustada [RP 

(intervalo de confiança de 95%)] para medidas binárias. Resultados: Foram 

incluídos 149 pacientes com cirrose (60 ± 13 anos, 76% homens, 64% Child A, 

60% apenas por alcoolismo). A disfunção mastigatória afetou 107 pacientes 

(72%), baixa força muscular (FPM anormal) ocorreu em 45 (30%) e TVM 

anormal em 58 pacientes (41%, entre 143 pacientes). Trinta e cinco (23%) 

apresentaram FPM e TVM alterados, caracterizando dinapenia. A disfunção 

mastigatória foi associada à FPM (quantitativa: a disfunção mastigatória reduz a 

FPM em média 14 kg; P < 0,004) ou ao TVM [qualitativa: RP para TVM anormal 

= 1,96 (IC95% 1,07 – 3,61; P = 0,030]), ajustando para a idade. Não houve 

associação entre disfunção mastigatória e CP. Conclusões: Em pacientes com 

cirrose hepática, a disfunção mastigatória previu dinapenia ditada pela força de 

preensão manual ou teste de velocidade da marcha. Mais estudos são necessários 

para avaliar se a reabilitação oral pode alterar o curso da desnutrição nesta 

população. 

Palavras-chave: Cirrose; Dinapenia; Mastigação; Músculo; Sarcopenia. 



ABSTRACT
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Background and aims: Dental diseases are common in patients with 

hepatic cirrhosis. In these patients, poor mastication might interfere with food 

intake and contribute to malnutrition patterns, such as dynapenia and sarcopenia. 

We addressed the relationship between poor mastication and dynapenia in 

cirrhotic patients. Methods: This cross-sectional study involved patients with 

hepatic cirrhosis treated in a reference Brazilian center. Trained dentists 

performed oral examinations and tested the patients for nutritional parameters 

such as handgrip strength (HGS), gait speed test (GST), and calf circumference 

(CC). Associations between mastication and malnutrition were estimated using 

multivariate linear regression analysis for continuous measures and adjusted 

prevalence ratio [PR (95% confidence interval)] for binary measures. Results: 

We included 149 patients with cirrhosis (60 ± 13 years old, 76% men, 64% Child 

A, 60% due to alcoholism only). Poor mastication affected 107 patients (72%), 

low muscle strength (abnormal HGS) occurred in 45 (30%), and abnormal GST 

in 58 patients (41%, among 143 patients). Thirty- five (23%) presented abnormal 

HGS and GST, characterizing dynapenia. Poor mastication was associated either 

with HGS (quantitative: poor mastication reduces HGS by 14 kg on average; P < 

0.004) or with GST [qualitative: PR for abnormal GST = 1.96 (95%CI 1.07 – 

3.61; P = 0.030]), adjusting for age. There was no association between poor 

mastication and CC. Conclusions: In patients with hepatic cirrhosis, poor 

mastication predicted dynapenia dictated by handgrip strength or gait speed test. 

Further studies are needed to assess whether oral rehabilitation can change the 

course of malnutrition in this population. 

Keywords: Cirrhosis; Dynapenia; Mastication; Muscle; Sarcopenia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Poor mastication predicts dynapenia in patients with hepatic cirrhosis: A cross-sectional 

study 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 

 
A cirrose hepática é o resultado de um longo período de 

inflamação, resultando em fibrose, rearranjo vascular e disfunção 

hepática, que pode levar ao transplante ou morte em poucos anos (Ginès 

et al., 2021; Jalan et al., 2021). Essas alterações hepáticas geralmente 

evoluem com complicações clínicas, incluindo ascite, encefalopatia e 

sangramento por varizes, relacionadas a fatores desencadeantes como 

sarcopenia e infecções (Jalan et al., 2021; de Franchis et al., 2022). Em 

2019, a cirrose causou 2,4% das mortes globais (Huang et al., 2023). 

Atualmente, suas principais etiologias são transtorno por uso de álcool 

(Lucey et al., 2020), hepatite C (Martinello et al., 2023), hepatite B (Hsu; 

Huang; Nguyen, 2023), e doença hepática gordurosa não alcoólica 

(Powell; Wong; Rinella, 2021). 

Pacientes com cirrose frequentemente apresentam doenças bucais, 

particularmente periodontite (Albuquerque-Souza; Sahingur, 2022), que 

combinada com falta de higiene, cárie e xerostomia podem levar ao 

edentulismo (Åberg; Helenius-Hietala, 2022). Lesões dentárias 

substanciais, especialmente em pacientes com cirrose devido ao abuso 

crônico de álcool (Priyanka et al., 2017), podem comprometer a função 

mastigatória e contribuir para a desnutrição. 

Os padrões de mastigação podem ser estimados com um exame 

odontológico detalhado. Estudos recentes sugerem que a redução da 
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mastigação devido ao edentulismo, particularmente a perda de dentes 

molares responsáveis pela trituração dos alimentos, pode prever condições 

digestivas superiores, como disfagia, doença do refluxo gastroesofágico e 

dispepsia (Kuze et al., 2023; Neuwald Pauletti et al., 2022; Pauletti et al., 

2022). Má oclusão dentária e próteses dentárias mal adaptadas também 

podem ser critérios objetivos para prever disfunção mastigatória 

(Neuwald Pauletti et al., 2022; Pauletti et al., 2022). 

A cirrose hepática pode ser complicada pelo quadro clínico de 

sarcopenia, conhecida como perda progressiva de volume e 

funcionalidade da massa muscular esquelética (Beaudart et al., 2016), e 

pela dinapenia, que está relacionada à diminuição da força muscular, 

comprometendo o desempenho físico (Clark; Manini, 2012) . Essas duas 

condições clínicas configuram e potencializam a desnutrição, o que 

impacta diretamente no prognóstico da cirrose. A sarcopenia afeta entre 

40% e 70% dos pacientes com cirrose (Kim et al., 2017; Lai et al., 2021; 

Tandon et al., 2021) e está relacionada a um aumento de morbidades pré 

e pós-transplante de fígado (Álvares-da-Silva; Silveira 2005; Tsochatzis; 

Bosch; Burroughs, 2014). A perda de massa muscular torna-se mais 

pronunciada a piora da reserva hepática e é um fator de risco independente 

para morte relacionada à cirrose (Tsochatzis; Bosch; Burroughs, 2014; 

Durand et al., 2014). Embora tenha sido recentemente sugerida uma 

associação entre má saúde oral e desnutrição (Azzolino et al., 2019), não 

há atenção a esta associação em pacientes cirróticos. 

Nossa hipótese é que a disfunção mastigatória é prevalente em 

pacientes com cirrose hepática e tal condição pode estar associada à 

dinapenia ou sarcopenia devido ao comprometimento da ingestão alimentar 

e, consequentemente, ao surgimento de desnutrição. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

 

 
2.1 Cirrose Hepática 

 

2.1.1 Conceitos e Epidemiologia 

 

 

A cirrose hepática é uma alteração difusa do parênquima hepático 

caracterizada pela substituição da arquitetura histológica normal por 

nódulos regenerativos separados por faixas de tecido fibroso. Estas 

alterações podem levar a condições de alta relevância clínica, como 

hipertensão portal e insuficiência hepática (Tsochatzis; Bosch; Burroughs, 

2014), decorrentes da persistência de fatores agressores ao fígado. Em 

termos globais, as doenças hepáticas crônicas são responsáveis por cerca 

de 2 milhões de óbitos/ano, particularmente devido à cirrose hepática 

descompensada e ao carcinoma hepatocelular. Estes representam a 11ª e 

16ª causas de óbitos no mundo por ano, respectivamente. Somadas, cirrose 

e carcinoma hepatocelular são responsáveis por 3,5% de todas as mortes 

no mundo (Asrani et al., 2019). Esta cifra tem sido maior na América 

Latina, Caribe, Norte da África, e Oriente Médio (Moon Andrew M., 

Singal Amit G., 2020). 

As doenças hepáticas vêm aumentando de frequência nos últimos 

anos, com incremento de cerca de 13% entre os anos de 2000 e 2015 

(Moon Andrew M., Singal Amit G., 2020). No Brasil, do total de 
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hospitalizações de 2001 a 2010, as mortes decorrentes do sistema 

digestivo contavam como a 7ª causa sendo as doenças hepáticas 

representando 68% dos óbitos (Nader; de Mattos; Bastos, 2014). Entre 

1990 e 2015, a cirrose hepática passou da 19ª posição para a 18ª nas causas 

de morte, enquanto o câncer hepático passou de 77ª para 71ª (Melo et al., 

2017). 

As doenças hepáticas podem causar uma série de manifestações 

extra-hepáticas, as quais reduzem a qualidade de vida e contribuem para a 

mortalidade relacionada à doença hepática crônica (Asrani et al., 2019). 

Tais condições impactam substancialmente nos custos dos sistemas de 

saúde, públicos e privados. 

 

2.1.2 Etiologias 

 

 

As principais etiologias encontradas nos pacientes com cirrose 

hepática, representando 80% das causas, são as hepatites virais crônicas 

(vírus B e vírus C), a doença hepática relacionada ao álcool, a 

hemocromatose, e o fígado gorduroso (Tsochatzis; Bosch; Burroughs, 

2014). Uma fração menor (20%) de etiologias para cirrose hepática inclui 

uma miscelânia de condições metabólicas, autoimunes, tóxicas e 

idiopáticas (Lai; Afdhal, 2019). 

A representatividade destas etiologias está mudando por conta do 

combate mundial contra as hepatites virais e o aumento na incidência de 

casos de fígado gorduroso. O plano da Organização Mundial da Saúde 

(OMS) é erradicar as hepatites virais B e C até 2030 (Thomas, 2019). Para 

isto, a hepatite B está sendo combatida com campanhas de vacinação 

neonatal em massa, enquanto que a hepatite C está sendo 
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tratada com novos fármacos de ação direta, com taxas de erradicação viral 

> 95% (Chou et al., 2013). Por outro lado, o aumento dos fatores 

promotores da síndrome metabólica, principalmente o ganho de peso na 

população mundial, tem demonstrado ser tendência nos próximos anos 

uma das principais etiologias para a doença hepática crônica (Moon; 

Singal; Tapper, 2020; Huang et al., 2023). 

Entretanto, é importante destacar que o álcool ainda representa o 

maior fator etiológico das doenças hepáticas no mundo. De acordo com a 

OMS, aproximadamente 2 bilhões de pessoas consomem álcool 

regularmente, e mais de 75 milhões apresentam doença hepática associada 

ao seu uso (Asrani et al., 2019). Além disso, o seu consumo 

frequentemente está associado com outros fatores de lesão hepática, tais 

como as hepatites virais. 

Já o fígado gorduroso, que abrange a esteatose hepática e a esteato-

hepatite não alcoólica, tem surgido nos últimos anos como uma das 

principais causas de doença hepática crônica. Sua prevalência global é 

estimada em 25%, sendo em grande parte relacionada à pandemia de 

obesidade no mundo, que aumentou em seis vezes nas últimas quatro 

décadas. Em pacientes com fígado gorduroso, estima-se que a progressão 

para fibrose seja lenta, levando 7 a 10 anos para cada estágio (fibrose: 

estágios 0, 1, 2, 3 e 4, este último a cirrose). Assim, a evolução do estágio 

2 para cirrose levaria cerca de 20 anos (Asrani et al., 2019), de lento, tal 

processo pode ser iniciado ainda na adolescência, por conta da instalação 

da obesidade, com potencial de evolução para cirrose hepática já na faixa 

dos 50 anos (Li; Zhang; Zhan, 2018). 

Outras causas menos comuns de doença hepática crônica e cirrose 

são hepatite autoimune, colangite biliar primária, colangite esclerosante 



17  

primária, lesão hepática medicamentosa, e doença de Wilson. Qualquer 

desses insultos de maneira persistente ao fígado, embora com mecanismos 

fisiopatológicos de injúria hepática distintos, pode causar a progressão 

para a cirrose (Heidelbaugh; Bruderly, 2006; Smith; Baumgartner; 

Bositis, 2019). 

 

2.1.3 Fisiopatologia 

 

 

As teorias tradicionais sobre a fisiopatologia da cirrose indicam 

que as descompensações hepáticas, caracterizadas por ascite, 

encefalopatia e hemorragia variceal, se devem a alterações circulatórias 

combinadas à disfunção hepática (Zhou; Zhang; Qiao, 2014). Estudos 

mais recentes têm introduzido os conceitos de inflamação sistêmica e 

ataque imunológico a diversos órgãos como fatores fisiopatológicos 

determinantes na evolução da cirrose e suas complicações (Jalan et al., 

2021). 

A cirrose hepática pode resultar de qualquer doença crônica que 

atue com inflamação contínua, levando a necrose de hepatócitos, depósito 

de fibrose, e angiogênese com alterações vasculares progressivas. Uma 

vez estabelecida, a cirrose cursa com um período de anos de estabilidade 

clínica, mantendo a qualidade de vida do paciente. Após a primeira 

descompensação, geralmente ascite, encefalopatia ou sangramento 

variceal, costuma evoluir rapidamente para deterioração da função 

hepática, resultando em admissões hospitalares e grave comprometimento 

da qualidade de vida (D’Amico et al., 2018). No estágio mais avançado, 

nominado “acute-on-chronic liver failure” (insuficiência hepática aguda 

crônica), o aparecimento de múltiplas 
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disfunções orgânicas costuma predizer a evolução para o óbito (Vicente 

Arroio, Jalan Jajiv, 2020). 

 

2.1.4 Apresentação clínica e complicações 

 

Na fase de cirrose compensada, quando o quadro clínico costuma 

ser silencioso, é possível observar uma subfase inicial, na ausência de 

varizes gastroesofágicas e uma subfase posterior, na presença de varizes. 

O risco de morte em 5 anos nestas duas subfases é 1,5% e 10%, 

respectivamente (Planas et al., 2006). 

Na fase de cirrose descompensada, o risco de morte depende do 

tipo e do número de descompensações. No sangramento variceal, a taxa 

de mortalidade em 5 anos é 20%, enquanto ascite ou encefalopatia isoladas 

indicam uma mortalidade em 5 anos de 30%. Após a segunda 

descompensação ou quando dois sistemas descompensam 

simultaneamente, a taxa de mortalidade em 5 anos sobe para 88% 

(D’Amico et al., 2014). Em cirrótico descompensado, a ocorrência de 

insuficiência renal ou infecção bacteriana indica uma elevada taxa de 

mortalidade, de 63% no ano subsequente (Arvaniti et al., 2010; Fede et 

al., 2012). 

A ascite é comumente o primeiro evento de descompensação em 

pacientes com cirrose, sendo que 5 a 10% dos cirróticos compensados 

desenvolvem ascite no ano subsequente (D’Amico; Garcia-Tsao; 

Pagliaro, 2006). A ocorrência de ascite geralmente é seguida pela 

deterioração hepática e sistêmica, manifesta por outras descompensações, 

como infecções bacterianas, distúrbios eletrolíticos, síndrome 

hepatorrenal e sarcopenia (Arroyo; Fernandez, 2011). 
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A encefalopatia hepática é manifestação frequente de 

descompensação hepática e impacta severamente na vida dos pacientes e 

de seus cuidadores (Vilstrup et al., 2014). O comprometimento cognitivo 

dos pacientes com cirrose descompensada por encefalopatia demanda 

mais recursos dos sistemas de saúde se comparado a outras 

descompensações orgânicas (Rakoski et al., 2012). A alterações cerebrais 

podem também resultar em disfunção motora e comportamental, e sua 

ocorrência costuma ser proporcional à gravidade da insuficiência hepática 

e do shunt portossistêmico. Assim, por conceito, a encefalopatia hepática 

é a disfunção cerebral causada pela insuficiência hepática e/ou shunt 

portossistêmico, podendo se manifestar com um espectro variável de 

anormalidades neurológicas e psiquiátricas, variando desde um grau 

subclínico até o estado de coma (Vilstrup et al., 2014). Assim, ela pode 

ser classificada em encefalopatia mínima (covert) (Groeneweg et al., 

2000), presente em 20 a 80% dos pacientes com cirrose, e encefalopatia 

manifesta (overt), onde os pacientes apresentam vários sinais clínicos de 

disfunção cerebral, afetando 30 a 40% dos cirróticos em algum momento 

de suas evoluções (Amodio et al., 2001; Romero-Gómez et al., 2001). 

A história natural da cirrose é caracterizada através do gradiente 

portal, por uma fase assintomática, descrita como "a fase compensada", e 

com o passar do tempo, com o aumento do gradiente portal, para a 

progressão da doença com o desenvolvimento de complicações da 

hipertensão portal e disfunção hepática, descrita como cirrose 

descompensada (Asrani et al., 2019). Nesta fase é observado o 

desenvolvimento de ascite, encefalopatia, icterícia, e sangramento 
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intestinal por varizes esofágicas. (D’Amico; Garcia-Tsao; Pagliaro, 

2006). 

A desnutrição é uma condição comum em pacientes cirróticos, 

afetando 20% daqueles com cirrose compensada e em mais de 50% dos 

pacientes com cirrose descompensada (European Association for the 

Study of the Liver, 2019). Tanto o tecido adiposo quanto o muscular pode 

ser depletado, sendo o primeiro mais comum nas mulheres e o segundo 

nos homens (Caregaro; Gatta, 1996). A perda de massa muscular, 

conhecida como sarcopenia, está intimamente ligada a dinapenia, que 

também leva à diminuição da força muscular, comprometendo o 

desempenho físico (Clark; Manini, 2012), elas estão associadas a maior 

risco de complicações, incluindo infecções, encefalopatia hepática e ascite 

(Huisman et al., 2011; Merli et al., 2013). A sarcopenia e a dinapenia são 

preditores de mortalidade em pacientes com cirrose hepática e também em 

pós-transplantados de fígado, sua prevalência nestes casos varia de 40 a 

70% (Montano-Loza et al., 2012; Patel et al., 2010; Tandon et al., 2021). 

Essas duas condições clínicas configuram e potencializam a desnutrição, 

o que impacta diretamente no prognóstico da cirrose. 

Em pacientes com hepatopatia crônica, dois critérios simplificados 

podem alertar para um risco aumentado de desnutrição/sarcopenia: ter 

IMC < 18,5 kg/m2 e apresentar cirrose descompensada (European 

Association for the Study of the Liver, 2019). Esta última condição pode 

ser indicada pelo escore C de Child-Pugh. A avaliação objetiva de 

sarcopenia pode ser realizada com exame tomográfico abdominal ao nível 

da terceira vértebra lombar, possibilitando o cálculo de áreas musculares, 

incluindo o músculo psoas, 
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músculos paravertebrais e da parede abdominal (Cruz-Jentoft et al., 2019). 

Visto que o exame tomográfico é caro e expõe o paciente à radiação, 

ferramentas não invasivas foram desenvolvidas para estimar o grau de 

sarcopenia. Dentre elas destaca-se o cálculo da circunferência muscular 

do meio do braço (CMMB), comparado à tomografia no diagnóstico de 

sarcopenia, a CMMB apresenta bom valor preditivo, com 0,75 para 

homens e 0,84 para mulheres (Tandon et al., 2016). 

Um recente consenso Europeu sobre sarcopenia propôs critérios 

operacionais para a sua definição (Cruz-Jentoft et al., 2019). A sarcopenia 

é considerada provável após a identificação de redução na força muscular, 

e definitiva quando combinada a redução na massa muscular. Estes dois 

critérios, aliados a redução no desempenho físico, indicam a presença de 

sarcopenia severa (Nishikawa et al., 2021). Duas ferramentas principais 

têm sido propostas para a prática clínica, a força de preensão manual 

(FPM) que registra o valor médio (em quilogramas) do braço dominante 

segurando um dinamômetro e o teste de levantar da cadeira (TLC). Ao 

contrário do TLC, o valor prognóstico da FPM tem sido demonstrado em 

alguns trabalhos em pacientes com cirrose (Buchard et al., 2020; Tandon 

et al., 2021). 

Na avaliação de dinapenia são consideradas avaliação da força 

muscular, que pode ser feita através de testes de dinamometria manual e 

avaliação da velocidade de marcha, que é um indicador importante de 

função física. Embora a dinapenia não seja exclusivamente relacionada à 

perda de massa muscular, a avaliação da composição corporal, incluindo 

a massa magra, pode fornecer informações adicionais. 

Para avaliação da massa muscular há testes acessíveis e confiáveis 

como a circunferência muscular do meio do braço e a 
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circunferência da panturrilha (CP) (Gonzalez et al., 2021; Tandon et al., 

2016). Os critérios Grupo de Trabalho Asiático para Sarcopenia (AWGS) 

revisados recomendam a medição da circunferência da panturrilha (CP, 

valores de referência: 34 cm para homens e 33 cm para mulheres) (Chen 

et al., 2020). Outro estudo considera os valores de referência: inferior a 35 

cm em homens e 34 cm em mulheres (Gonzalez et al., 2021). Já o 

desempenho físico pode ser aferido pelo teste de velocidade de marcha 

(Beaudart et al., 2016). O Teste de Velocidade de Marcha (TVM) envolve 

a cronometragem da velocidade habitual de caminhada em uma distância 

de 4 metros. Essa avaliação da marcha pode ser realizada por profissionais 

ou não, utilizando uma área de circulação de 4 metros e um cronômetro, 

tornando-a uma medida relativamente simples em comparação com 

muitas outras avaliações. Uma velocidade de marcha igual ou inferior a 

0,8 m/s (ou 5 segundos) é recomendada como um indicador de sarcopenia. 

(Cruz-Jentoft et al., 2019; Studenski et al., 2011). 

 

2.1.5 Prognóstico 

 

 

A cirrose possui um prognóstico altamente variável, sendo 

influenciado por fatores como etiologia, severidade, presença de 

complicações e outras comorbidades. Esta avaliação é parte essencial no 

seguimento desses pacientes, uma vez que contribui para a tomada de 

decisões (Fede et al., 2012). Em geral, a sobrevida de pacientes com 

cirrose compensada é de 12 anos, enquanto na cirrose descompensada é 

na ordem de 2 a 4 anos (D’Amico et al., 2018; Planas et al., 2006). Muitos 

estudos têm tentado predizer a mortalidade da cirrose baseados 
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em dados clínicos e laboratoriais. Os dois modelos mais comumente 

utilizados são a Classificação de Child-Pugh e o Escore de MELD. 

O escore de Child-Pugh utiliza marcadores laboratoriais como 

bilirrubina, albumina, tempo de protrombina, e fatores clínicos, como 

encefalopatia, e ascite, variando a sua pontuação de 5 a 15, sendo 

estratificado em classe A (5 a 6 pontos, cirrose compensada), classe B (7 

a 9 pontos, comprometimento funcional significativo), e classe C (10 a 15, 

cirrose descompensada). (Infante‐Rivard; Esnaola; Villeneuve, 1987; 

Smith; Baumgartner; Bositis, 2019). 
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2.2 Relação entre disfunção mastigatória e desnutrição 

 

 

Recentemente, tem sido dada atenção à relação entre saúde bucal 

e desnutrição. Alguns estudos relatam relações entre saúde bucal e força 

de preensão manual e velocidade de caminhada que são medidas utilizadas 

no diagnóstico de dinapenia (Jalan et al., 2021; Kim et al., 2017). Apesar 

de alguns números de relatos de associação entre saúde bucal e 

desnutrição, não há atenção a esta associação em pacientes cirróticos. 

(Azzolino et al., 2019). 

Devido ao declínio em muitas funções, incluindo o mau estado 

oral, a ingestão dietética é frequentemente comprometida (Ebadi et al., 

2019; Fujishima et al., 2019). A ingestão inadequada de nutrientes é um 

conhecido fator que contribui para a progressão de muitas doenças. Isso 

também tem um impacto significativo na complexa etiologia da dinapenia 

e sarcopenia (Schimmel et al., 2017; Uy et al., 2022). 

Uma variedade de problemas dentários pode levar a um declínio na 

saúde geral por meio da ingestão deficiente de nutrientes, dor e baixa 

qualidade de vida. Foi relatado por alguns estudos, que o mau estado bucal 

afeta 71% dos pacientes em ambientes de reabilitação e 91% das pessoas 

em hospitais de cuidados agudos, e tem sido associado à desnutrição, 

disfagia, redução das atividades da vida diária. Assim, os problemas 

causados por uma mastigação deficiente podem levar à desnutrição, 

dinapenia e sarcopenia através da pouca ingestão de nutrientes (Azzolino 

et al., 2019; Fujishima et al., 2019; Schimmel et al., 2017). 

Mais estudos relatam que a má saúde bucal afeta adversamente a 

ingestão alimentar e resulta em níveis mais baixos de ingestão de vários 
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nutrientes, incluindo proteínas, cálcio e vitaminas A, D e E. A escassez 

desses nutrientes pode desempenhar um papel importante no declínio da 

massa muscular, força muscular e desempenho físico (Hatta; Ikebe, 2021). 

A mastigação é uma função essencial e complexa. A superfície 

oclusal dos dentes desempenha um papel importante na fragmentação do 

alimento e na formação do bolo alimentar; a área oclusal total, o número 

de unidades dentárias oclusais funcionais e o número e integridade dos 

dentes afetam essa ação (Gonçalves et al., 2021). Sendo assim, quando a 

boa função é prejudicada por algum fator local pode ser definida como 

disfunção mastigatória (Uy et al., 2022). 

O processo mastigatório tem sido amplamente investigado. Vários 

aspectos da função mastigatória têm sido relatados, como a fisiologia 

mastigatória em indivíduos dentados, processamento oral de alimentos, 

deficiências mastigatórias após a perda dentária e melhora da função 

mastigatória após diferentes tipos de reabilitação oral ou distúrbios 

neurológicos (Gonçalves et al., 2021; Uy et al., 2022). 

O desempenho mastigatório diminui à medida que a dentição se 

deteriora. Geralmente, uma relação clara é encontrada entre o estado 

dentário e o desempenho mastigatório. Além disso, vários estudos 

mostraram que a perda dentária prejudica a capacidade mastigatória, em 

geral, a capacidade mastigatória está associada ao número de dentes e ao 

número de unidades dentárias funcionais (Zhang et al., 2020). 

Diversas revisões sobre a função mastigatória foram publicadas 

(Fan et al., 2022; Kojima et al., 2022). Uma boa função mastigatória não 

é importante apenas para fragmentar adequadamente os alimentos para 

facilitar a deglutição segura sem engasgos, mas também é essencial, pois 
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as deficiências mastigatórias podem ter um efeito negativo tanto na 

digestão quanto na nutrição (Azzolino et al., 2019; Neuwald Pauletti et 

al., 2022). Além disso, a mastigação tem uma influência positiva na 

função cerebral e na cognição e é um fator importante nos resultados 

odontológicos relatados pelo paciente, como função oral ou impacto 

psicossocial, bem como a satisfação do paciente (Chapple et al., 2017). 

 

2.3 Condições orais e socioeconômicas relevantes 

 

Problemas orais podem reduzir a qualidade de vida por causa de 

sintomas como desconforto, dores, disfunções e questões estéticas, 

podendo levar a redução das interações sociais (Åberg et al., 2014). 

Estudos têm indicado uma associação entre periodontite e várias doenças 

sistêmicas, as prováveis explicações para essas associações podem incluir 

negligência na higiene bucal, fatores de risco compartilhados e processos 

inflamatórios crônicos (Costa et al., 2019). 

Associado às alterações inflamatórias no tecido periodontal, a 

capacidade adaptativa do local afetado para resistir às forças oclusais pode 

ser excedida, levando a forças oclusais traumáticas. Evidências indicam 

que pacientes com periodontite moderada a grave experimentam uma 

mudança em sua capacidade de mastigar alimentos, o que afeta o produto 

final da função mastigatória (Dommisch et al., 2022; Uy et al., 2022). 

Os sinais e sintomas clínicos de progressão avançada da doença 

incluem perda dentária, aumento da mobilidade dentária, migração 

dentária e função mastigatória prejudicada (Dommisch et al., 2022). 
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Indivíduos com cirrose apresentam chance duas vezes maior de ter 

periodontite (Albuquerque-Souza; Sahingur, 2022). 

A sensação de cavidade oral seca (xerostomia) é uma queixa 

comum em pacientes com cirrose, em comparação com a população geral. 

A xerostomia pode estar relacionada ao uso de diuréticos, como também 

por causa da doença, desidratação ou pelo estilo de vida (M. Zahed, 2020). 

A boca seca é desagradável e seus sinais e sintomas são frequentemente 

esquecidos no amplo espectro de casos relacionados à cirrose, incluindo 

os efeitos colaterais de medicamentos, mas os pacientes podem se 

beneficiar de um maior nível de atenção e tratamento para este problema 

(Dodds; Johnson; Yeh, 2005). No entanto, o problema bucal mais 

comumente relatado está relacionado com o paladar e a ingestão dos 

alimentos. A maioria dos problemas de saúde bucal podem ser associados 

ao comportamento alimentar (Linsen et al., 2009). 

Além disso, as desigualdades socioeconômicas, como as 

relacionadas ao contexto sociopolítico, renda e escolaridade, determinam 

um gradiente social em saúde na sociedade. Ou seja, aqueles que estão em 

desvantagem social e econômica têm pior saúde geral e bucal (Kirtchuk; 

Wylie, 2021; Knorst et al., 2021). 

As explicações teóricas para as desigualdades socioeconômicas em 

saúde bucal incluem sugestões de que o menor nível socioeconômico 

resulta em falta de recursos materiais, como abrigo e alimentação, e acesso 

a serviços de saúde, produzindo níveis mais elevados de doenças (Singh; 

Peres; Watt, 2019). 
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3 PROPOSIÇÃO 
 

 

 

 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Avaliar a associação entre disfunção mastigatória e 

dinapenia/sarcopenia em pacientes com cirrose hepática. 

 

3.2 Hipótese 

 

 

Existe associação entre disfunção mastigatória e 

dinapenia/sarcopenia em pacientes com cirrose hepática. 

 

 

 

3.3 Objetivos específicos 

 

a) caracterizar a amostra de pacientes com cirrose hepática 

atendidos no Hospital São Vicente de Paulo (HSVP); 

b) descrever a prevalência de disfunção mastigatória; 

c) em pacientes com cirrose, avaliar a associação entre disfunção 

mastigatória e dinapenia/sarcopenia, controlando para grau de 

insuficiência hepática, doença periodontal, xerostomia e 

higiene oral. 



29  

 

4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

 

 
As recomendações da declaração STROBE foram seguidas na 

concepção e relato deste estudo. 

 

4.1 Design, cenário e participantes 

 

Esta pesquisa faz parte de um projeto guarda-chuva denominado: 

Doenças odontológicas em pacientes com cirrose hepática: Um estudo 

transversal. Este estudo transversal foi realizado em Passo Fundo (Brasil) 

entre setembro de 2022 e janeiro de 2024. Foram recrutados pacientes 

atendidos em um centro de referência para doenças hepáticas, seja em 

unidade ambulatorial ou hospitalar (Hospital São Vicente de Paulo, em 

Passo Fundo- Brasil). Os participantes eram pacientes adultos com cirrose 

hepática diagnosticada pelos hepatologistas da equipe de pesquisa (RV e 

LH). Os critérios de exclusão foram incapacidade de colaborar devido a 

encefalopatia e transplante hepático. Este estudo seguiu as regras da 

declaração de Helsinque, com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

local (número: 5.619.521) (Apêndice 1) e do Hospital São Vicente de 

Paulo (HSVP) (Apêndice 2). Todos os participantes assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido (Apêndice 3) antes de serem avaliados. 
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4.2 Exame Clínico 

 

 

Dentistas treinados (BB, LS e HF) entrevistaram os pacientes e 

realizaram exame clínico seguindo um formulário (Apêndice 4). Os dados 

demográficos e médicos incluíram detalhes de idade, sexo e cirrose, como 

confirmação da doença, etiologia, classificação de Child- Pugh, ascite, 

encefalopatia e carcinoma hepatocelular. Avaliamos a dinapenia e a 

sarcopenia por meio do teste de força de preensão manual (FPM), teste de 

velocidade da marcha (TVM) e circunferência da panturrilha (CP). O 

exame oral abordou o número e condição dos dentes, prótese dentária, 

padrão facial e oclusão dentária (Pauletti et al., 2022). Os pacientes 

responderam a um questionário para avaliação da xerostomia, conforme 

descrito em outro estudo (da Mata et al., 2012). 

 

4.3 Avaliação de dinapenia e sarcopenia 

 

Avaliamos a dinapenia/sarcopenia usando três critérios 

convencionais (Figura 1) (Leunis et al., 2023): FPM como marcador de 

força muscular, TVM para desempenho físico e CP representando massa 

muscular. A FPM foi medida utilizando um dinamômetro digital 

comercialmente disponível (calibrado para 90 kg, Instrutherm®, São 

Paulo, Brasil). O teste foi repetido duas vezes utilizando o braço 

dominante, sendo considerado o melhor índice. O ponto de corte para 

identificação de FPM anormal foi <27 kg para homens e <16 kg para 

mulheres (Cruz-Jentoft et al., 2019; Dodds et al., 2014). O TVM consistiu 

em uma velocidade habitual de caminhada cronometrada de 4 
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metros. Uma única velocidade de marcha de corte ≤ 0,8 m/s (ou 5 s) foi 

considerada anormal (Cruz-Jentoft et al., 2010; Studenski et al., 2011). 

Utilizamos uma fita métrica padrão para determinação do CP no meio da 

perna. A baixa quantidade muscular foi identificada quando o CP era 

inferior a 35 cm em homens e 34 cm em mulheres (Gonzalez et al., 2021). 

Figura 1 - Marcadores de dinapenia / sarcopenia. 

 

4.4 Mastigação 

 

A mastigação foi categorizada como ruim vs. regular. Essas 

categorias foram determinadas por dentistas treinados (BB, LS, HF) após 

exame bucal, utilizando três critérios objetivos (Figura 2): i. oclusão 

dentária (oclusão ideal, seja com dentes naturais ou reabilitação protética 

adequada; levemente comprometida por uma ligeira alteração no 

equilíbrio oclusal; e oclusão gravemente comprometida por padrão facial 

desfavorável, próteses mal ajustadas e perda dentária sem reabilitação; ii. 
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próteses dentárias classificadas como perfeitas e mal adaptadas; e iii. 

perda dentária, incluindo número e tipo dentário. Solicitamos autorrelato 

de disfunção mastigatória por qualquer motivo, mas não consideramos a 

resposta como critério devido a possíveis influências de encefalopatia 

hepática. Os participantes apresentavam disfunção mastigatória na 

presença de pelo menos um dos seguintes critérios: oclusão gravemente 

comprometida, prótese dentária mal adaptada e perda de pelo menos três 

dentes molares sem reabilitação. 

 

Figura 2 - Critérios utilizados para caracterização da disfunção 

mastigatória 

 

4.5 Variáveis 

 

 

A disfunção mastigatória (qualitativa, sim/não) foi o preditor, 

enquanto a dinapenia/sarcopenia foi o desfecho. Identificamos a dinapenia 

por meio da FPM (quantitativa e qualitativa: normal/anormal) e TVM 

(quantitativa e qualitativa: normal/anormal). A sarcopenia 
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incluiu FPM, TVM e CP (quantitativa e qualitativa: normal/anormal). Os 

potenciais fatores de confusão para a associação entre mastigação e 

desnutrição foram idade, sexo, classificação de Child-Pugh (A, B ou C), 

xerostomia (qualitativa, sim/não), higiene bucal (qualitativa, boa/ruim) e 

doença periodontal (qualitativa, sim/não). 

 

4.6 Tamanho da amostra e análise estatística 

 

 

Estimamos o tamanho da amostra com base nas medidas de FPM. 

Um total de 100 pacientes (75 com disfunção mastigatória e 25 com 

mastigação regular) foi considerado adequado para identificar uma 

diferença mínima de 8 kg na FPM entre os dois grupos, com poder de 90% 

e 0,05 como limite para significância estatística. Neste cálculo, 

consideramos o desvio padrão = 10 kg (com base em Wang et al. 2018), e 

utilizamos o software PSS-Health (<https://hcpa-unidade- 

bioestatistica.shinyapps.io/PSS_Health/>). 

Descrevemos os dados contínuos utilizando média ± desvio padrão 

(DP), e variáveis categóricas com frequências absolutas e percentuais. Os 

testes t de Student ou Mann-Whitney compararam grupos de variáveis 

contínuas, de acordo com sua distribuição, enquanto o teste qui-quadrado 

de Pearson analisou variáveis categóricas. 

Para analisar a associação entre disfunção mastigatória e medidas 

quantitativas de desnutrição, utilizamos modelos lineares de regressão 

generalizada (GZLM) com estimativa robusta, distribuição gama e ligação 

log para FPM e VM, e distribuição normal com ligação de identidade para 

CP. Ao ajustar para confusão, avaliamos possíveis covariáveis com base 

em considerações teóricas, bem como na 
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associação estatística observada de cada covariável com a disfunção 

mastigatória e os resultados, e a colinearidade entre as covariáveis. 

O fator de confusão resultante foi a idade (anos) ao ajustar as 

medidas de CP e VM. Ao modelar para FPM, categorizamos a idade como 

< 65 vs. 65 ou mais anos devido à falta de suposição de linearidade de 

efeito. Homens e mulheres foram analisados na avaliação dos resultados 

dos escores da FPM. 

Para estimar a associação entre disfunção mastigatória e as três 

definições binárias de desnutrição, utilizamos modelos de regressão de 

Poisson com estimativa robusta para obter razões de prevalência (RP) 

brutas e ajustadas e respectivos intervalos de confiança de 95%. Como a 

suposição de linearidade do efeito ocorreu em todos os modelos, 

utilizamos a idade (anos) como covariável. 

Todas as análises foram realizadas no SPSS v.18 e foi escolhido 

0,05 como limite para significância estatística em todos os testes. 
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5 RESULTADOS 
 

 

 

 

 

5.1 Participantes 

 

Um total de 156 pacientes concordaram em participar. Foram 

excluídos sete, por transplante de fígado (n = 4), dados médicos faltantes 

(n = 1), cirrose não confirmada (n = 1) e um adolescente de 13 anos (n = 

1). Dos 149 pacientes analisados (60 ± 13 anos, 76% homens, 64% Child-

Pugh A, 60% devido apenas ao alcoolismo), 107 apresentavam disfunção 

mastigatória (72%) e 42 (28%) apresentavam mastigação regular. 25 

pacientes (17%) foram examinados durante a internação, enquanto 124 

pacientes (83%) foram examinados ambulatorialmente. 

Os pacientes com disfunção mastigatória eram aproximadamente 

dez anos mais velhos que os pacientes com mastigação regular (Tabela 1), 

e os homens correspondiam a três quartos dos pacientes em ambos os 

grupos. Pacientes com disfunção mastigatória apresentaram maior 

proporção de cirrose exclusivamente por abuso de álcool do que pacientes 

com mastigação regular. As taxas de Child-Pugh A (vs. B e C), ascite, 

encefalopatia hepática e CHC não diferiram de acordo com o estado 

mastigatório. 
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Tabela 1 - Demografia e condições médicas (n = 149) de acordo com o 

estado mastigatório 

 
Disfunção 

matigatória 

(n = 107) 

Mastigação regular 

(n = 42) 

P-value 

Idade, em anos, média ± DP 62.3 ± 9.7 52.5 ± 16.9 0.001† 

Homens, n (%) 81 (76%) 32 (76%) 0.999†† 

Etiologia da cirrose, n (%) 
 

0.025†† 

Exclusivo abuso de álcool 71 (66%) 19 (45%) 
 

Outros (incluindo álcool) 36 (34%) 23 (55%) 
 

Classificação Child-Pugh, n (%) 
 

0.342†† 

A 66 (62%) 30 (71%) 
 

B e C 41 (38%) 12 (29%) 
 

Ascite, n (%)* 53 (50%) 23 (55%) 0.590†† 

Encefalopatia, n (%) 
 

0.150†† 

Subclínica 85 (79%) 38 (90%) 
 

Manifeta 22 (21%) 4 (10%) 
 

CHC#, n (%) 16 (15%) 3 (7%) 0.278†† 

*Índice de massa corporal; **15% dos pacientes com disfunção 

mastigatória apresentaram ascite moderada a grave vs. 9% dos pacientes 

com mastigação normal/regular (P = 0,438); †Teste t de Student; ††Qui- 

quadrado exato; # Carcinoma hepatocelular. 
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5.2 Condições orais e status de mastigação 

 

 

A xerostomia ocorreu em um terço dos pacientes com disfunção 

mastigatória e em um quarto dos pacientes com mastigação regular, sem 

diferença estatística entre os grupos (Tabela 2). Em ambos os grupos, a 

doença periodontal esteve igualmente presente, afetando um quarto dos 

participantes. A má higiene oral foi significativamente mais prevalente em 

pacientes com mastigação deficiente do que naqueles com mastigação 

regular. 

Entre os 107 participantes com disfunção mastigatória, os números 

observados para os critérios para sua caracterização foram: i. má oclusão 

dentária (n = 81 pacientes), ii. perda de dentes molares sem reabilitação (n 

= 41) e iii. perda de dentes molares com uso de próteses mal adaptadas (n 

= 66). 
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Tabela 2 - Condições bucais (n = 149) segundo estado mastigatório 

 
 Disfunção Mastigação regular P-value† 

N (%) mastigatória (n = 42) 
 

 
(n = 107) 

  

Xerostomia 37 (35%) 11 (26%) 0.340 

Doença periodontal 28 (26%) 10 (24%) 0.837 

Má higiene oral# 59 (55%) 3 (7%) <0.001 

Oclusão dentária 
  

†† 

Ótima 4 (4%) 18 (43%) 
 

Aceitável 22 (21%) 24 (57%) 
 

Ruim 81 (75%) 0 (0%) 
 

Edentulismo ≥ 3 molares 106 (99%) 9 (21%)* †† 

Próteses dentária** 
  

†† 

Não reabilitados 41 (38%) - 
 

Anterior perfeita 0 (0%) 9 (50%) 
 

Posterior perfeita 0 (0%) 9 (50%) 
 

Mal adaptada 66 (62%) 0 (0%) 
 

#Vs. higiene normal/regular; *Nove pacientes com reabilitação dentária após 

tratamento protético adequado; **Anterior significa dentes que não sejam 

molares, posterior significa dentes molares; e não adaptado significa oclusão 

ruim e/ou mal adaptado ao tecido de suporte; †Qui-Quadrado Exato; 

††Variáveis não comparáveis devido à entrada de critérios. 
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5.3 Marcadores de dinapenia 

 

 

A provável dinapenia indicada por baixa força muscular (FPM 

anormal) afetou 45 dos 149 pacientes (30%). FPM anormal foi mais 

frequente em pacientes com disfunção mastigatória (36%) do que 

naqueles com mastigação regular (14%, P = 0,009, Tabela 3). Apenas para 

a FPM os escores diferiram significativamente entre os sexos. Em média, 

a FPM foi menor em pacientes com disfunção mastigatória, tanto para 

homens (diferença média de 13 Kg, P < 0,001) quanto para mulheres (12 

Kg, P = 0,013). O parâmetro massa muscular (CP) não diferiu entre 

pacientes com disfunção mastigatória e aqueles com mastigação regular, 

tanto para CP qualitativa quanto quantitativa (P > 0,400). Após essa 

constatação, focamos na relação entre disfunção mastigatória e 

marcadores de dinapenia. A VM durou mais tempo em pacientes com 

disfunção mastigatória (diferença média de 1,2 s, P < 0,001) e mais desses 

pacientes apresentaram VM anormal do que pacientes com mastigação 

regular (P = 0,002). Dinapenia confirmada (FPM anormal e VM anormal) 

ocorreu em 35 pacientes (23%). Observamos maior prevalência de 

dinapenia em pacientes com disfunção mastigatória do que naqueles com 

mastigação regular, com significância estatística limítrofe (28% vs. 12%; 

P = 0,051). 
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Tabela 3 - Parâmetros de desnutrição em 149 participantes de acordo com o 

estado mastigatório 

 
 Disfunção Mastigação normal P-value 

N (%) mastigatória (n = 42) 
 

 
(n = 107) 

  

Força de preensão manual (Kg)    

Homens: quantitativa, média±DP(n) 29.4 ± 12.2 (81) 42.6 ± 18.4 (32) <0.001 

Mulheres: quantitativa, média±DP(n) 19.7 ± 8.3 (26) 32.0 ± 18.4 (10) 0.013 

Anormal, n (%) 

 
Circunferência da panturrilha (cm) 

39 (36%) 6 (14%) 0.009 

 

Quantitativa, média ± DP 

 

38.1 ± 4.8 

 

37.5 ± 4.8 

 

0.451 

Anormal, n (%) 19 (18%) 10 (24%) 0.490 

Teste de velocidade de marcha (s) 
   

Quantitativa, média ± DP 5.8 ± 2.5 4.6 ± 2.1 <0.001 

Anormal*, n (%) 53 (50%) 9 (21%) 0.002 

*Entre 107 pacientes com disfunção mastigatória, seis não conseguiam andar 

(quatro com força muscular reduzida que foram considerados no grupo de teste 

de velocidade de marcha anormal). 

 

 

 

5.4 Associação bruta e ajustada entre disfunção mastigatória e 

dinapenia 

 

A associação entre disfunção mastigatória e dinapenia foi analisada 

por meio de parâmetros qualitativos e quantitativos incluindo FPM e VM. 

Nas análises univariadas dos parâmetros qualitativos (Tabela 4), a 

disfunção mastigatória foi associada à FPM reduzida [RP 2,55 (1,17-

5,58), P = 0,019] ou ao TVM alterado [RP 2,26 (1,23-4,18), P 
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= 0,009]. Ajustando pela idade, a disfunção mastigatória permaneceu 

associada à FPM [RP = 2,02 (IC95% 0,92 – 4,44); P = 0,081] e TVM 

[RP = 1,96 (IC95% 1,07 – 3,61); P = 0,030], embora com significância 

estatística limítrofe para FPM. A prevalência ajustada por idade de FPM 

reduzida ou VM anormal dobra se o paciente cirrótico apresentar 

disfunção mastigatória. 

Para medidas quantitativas de dinapenia, a disfunção mastigatória 

reduziu a FPM em 14 kg, em média. Separando por sexo, a redução média 

ajustada por idade nas mulheres foi de 14,2 Kg (P = 0,003) e nos homens 

foi de 13,5 Kg (P < 0,001). 

A disfunção mastigatória aumentou o tempo do TVM ajustado à idade 

em 0,8 s, em média, com significância estatística limítrofe (P = 0,060). 

 

Tabela 4 - Medidas brutas e ajustadas por idade de associação entre 

disfunção mastigatória e dinapenia medidas por FPM reduzida (força de 

preensão manual) e TVM anormal (teste de velocidade de marcha). 

 
Desfecho  

 

P 

Análise univariada 

 

Bruta RP† (95% IC) 

 

 

P 

Análise multivariada 

 

Ajustada RP† (95% IC) 

FPM Reduzida 0.019 2.55 (1.17-5.58) 0.081 2.02 (0.92-4.44) 

TVM Anormal 0.009 2.23 (1.23-4.18) 0.030 1.96 (1.07-3.61) 

 

†Razão de prevalência ajustada por idade. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

 

 
A cirrose hepática é uma doença multissistêmica relevante, 

dispendiosa, na qual o fígado danificado interage com todo o corpo, 

resultando, mais cedo ou mais tarde, em complicações e morte. Aqui 

abordamos um novo “eixo fígado-corpo”, focado na relação entre 

mastigação e nutrição em pacientes com cirrose. A disfunção mastigatória 

foi recentemente reconhecida como um fator de risco para condições 

gastrointestinais superiores (Kuze et al., 2023; Neuwald Pauletti et al., 

2022; Pauletti et al., 2022) e é um obstáculo estabelecido para a digestão 

e absorção de nutrientes (Kumar et al., 2022). Dado o alto risco de lesões 

dentárias em pacientes com doença hepática crônica, particularmente em 

usuários que abusam de álcool (Priyanka et al., 2017), levantamos a 

hipótese de que os pacientes cirróticos são particularmente preocupantes 

em termos de disfunção mastigatória e desnutrição. 

Neste estudo transversal envolvendo 149 pacientes com cirrose 

hepática, descobrimos que a disfunção mastigatória estava associada a 

marcadores de dinapenia, especificamente FPM e TVM. A FPM medida 

com dinamômetro manual é considerada o padrão ouro atual para o 

diagnóstico de baixa força muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019; Leunis et 

al., 2023), o que caracteriza provável dinapenia. No presente estudo, a 

FPM diminuiu em média 14 Kg na presença de disfunção mastigatória. 
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O TVM foi o segundo marcador de dinapenia previsto pela disfunção 

mastigatória. Este marcador de desempenho físico, quando anormal, está 

associado negativamente à sobrevivência em idosos (Studenski et al., 

2011). Embora não estudado, o provável mecanismo para esta associação 

é o comprometimento nutricional secundário à disfunção mastigatória, 

comprometendo potencialmente a ingestão alimentar em quantidade e 

qualidade. Na verdade, uma ligação entre perda dentária e desnutrição foi 

recentemente reconhecida em adultos com mais de 50 anos (Xia et al., 

2022). Como a ingestão de proteínas é normalmente alcançada pelo 

consumo de alimentos sólidos como a carne, uma boa função mastigatória 

é necessária quando confrontado com dietas contendo tais consistências 

(Kumar et al., 2022-; Ribes; Arnal; Talens, 2023). Se a disfunção 

mastigatória provoca efeitos diferentes entre a desnutrição proteica e a 

ingestão calórica merece estudos adicionais. A opinião de especialistas 

defende que a avaliação da força muscular e do desempenho físico podem 

ser ferramentas interessantes para identificação da sarcopenia na prática 

clínica (Liu, 2023). Em contrapartida, a massa muscular avaliada com CP 

não foi associada a disfunção mastigatória. Controvérsias foram 

levantadas sobre a precisão do CC como marcador de massa muscular 

(Plauth at al., 2019; Bischoff et al., 2020). A retenção de líquidos nas 

pernas de pacientes cirróticos com ascite pode distorcer a medida da CP. 

Estudos são necessários para abordar a relação entre má mastigação e 

sarcopenia avaliada com quantificação muscular tomográfica. No entanto, 

a dinapenia confirmada afetou 23% da nossa amostra com predomínio de 

cirrose compensada. As evidências apoiam uma conexão entre dinapenia 

e doença hepática gordurosa, na qual a qualidade muscular foi 

positivamente associada à 
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função das células ß (Frigerio et al., 2023; Rinella et al., 2023). Uma 

metanálise descreveu que a prevalência global de sarcopenia em pacientes 

com cirrose é de 37,5%, particularmente em homens, doença hepática 

relacionada ao álcool e cirrose descompensada (Tantai et al., 2022). 

Estudamos pacientes com cirrose hepática, principalmente homens 

na faixa etária de seis décadas, com transtorno por uso de álcool como 

principal etiologia (Kranzler; Soyka, 2018). Dois terços tinham cirrose 

compensada (classe A de Child-Pugh) e a maioria foi avaliada em 

ambulatório (83%), enquanto menos de 10% apresentavam cirrose em 

fase terminal (Child-Pugh C). A disfunção mastigatória ocorreu em 72% 

desses pacientes e estava relacionada com idade avançada (~10 anos) e 

maior prevalência de alcoolismo. No entanto, a doença periodontal afetou 

apenas um quarto dos participantes, provavelmente devido à elevada 

prevalência de edentulismo nesta população. A distribuição da 

classificação de Child-Pugh, ascite, encefalopatia hepática e carcinoma 

hepatocelular não diferiu independentemente do estado de mastigação, 

embora a ascite moderada a maciça tenha sido numericamente maior em 

pacientes com disfunção mastigatória. Essas características estão de 

acordo com estudos epidemiológicos envolvendo pacientes com doença 

hepática crônica (Huang et al., 2023). 

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo que aborda a relação 

entre mastigação e desnutrição em pacientes com cirrose, envolvendo uma 

equipe de pesquisa com hepatologistas e dentistas treinados para 

diagnosticar padrões de mastigação e marcadores de desnutrição. A 

disfunção mastigatória foi estimada usando critérios desenvolvidos e 

publicados em outros estudos (Kuze et al., 2023; Neuwald Pauletti et al., 
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2022; Pauletti et al., 2022). Os critérios foram adaptados para cirrose e o 

autorrelato de mastigação reduzida não foi considerado para evitar a 

potencial influência da encefalopatia hepática, encontrada em quase 20% 

dos pacientes. Portanto, usamos apenas dados objetivos para classificar a 

mastigação. O critério edentulismo molar foi estabelecido na perda de três 

ou mais dentes, independentemente da localização do molar, para facilitar 

o diagnóstico na prática médica. Acreditamos que os resultados deste 

estudo podem ser generalizados para pacientes com cirrose hepática em 

todo o mundo. 

Este estudo tem limitações e pontos fortes. Embora a estimativa da 

amostra indicasse um número de pacientes inferior (100 pacientes) ao 

efetivamente estudado, nossa amostra de 149 pacientes gerou algumas 

associações com significância limítrofe que poderiam ser resolvidas com 

mais alguns pacientes. Não avaliamos a hipogeusia, potencialmente 

envolvida na redução da ingestão alimentar em pacientes cirróticos 

(Fernandes et al., 2016). As ferramentas utilizadas para avaliação da 

desnutrição não incluíam quantificação muscular com tomografia 

computadorizada, considerada padrões ouro para avaliação de massa 

muscular (Beaudart et al., 2016). Em vez disso, incluímos marcadores 

acessíveis, de baixo custo e cientificamente aprovados, como FPM e TVM 

(Leunis et al., 2023). Ainda que tenha sido necessário ajustar as 

estimativas apenas pela idade após considerações de multicolinearidade. 

Devido à multicolinearidade, as estimativas foram ajustadas apenas para 

a idade, mas tivemos a cautela de abordar vários possíveis fatores de 

confusão das condições bucais, como a xerostomia e a doença periodontal, 

bem como informações médicas críticas antes da decisão relativa ao 

ajuste. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 

 
Realizamos um estudo transversal em pacientes com cirrose 

hepática para abordar a relação entre mastigação e desnutrição. Neste 

grupo de estudo, a disfunção mastigatória foi altamente prevalente e foi 

um preditor de dinapenia ditada pela força de preensão manual e teste de 

velocidade da marcha. Se a reabilitação oral pode mudar o curso da 

dinapenia em pacientes cirróticos, necessita de maior elucidação em 

estudos intervencionistas bem conduzidos. 
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APÊNDICE 3 – Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido 

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO 

FACULDADE DE MEDICINA 

Campus II - Rua Teixeira Soares, 817 - Centro 

CEP 99010-080 - Passo Fundo – RS 

 

 
Fone: (54)3316-8553 – (54)3316-8554 

 

 

e-mail: direcao_fm@upf.br 
 

Prezado(a) participante: 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa “Doenças odontológicas em pacientes com cirrose 

hepática: Um estudo transversal”, de responsabilidade dos Professores Fernando Fornari e Lisia Hoppe. 

O objetivo é descrever a prevalência das doenças odontológicas nos pacientes com cirrose hepática, 

atendidos nos ambulatórios e setores de internação do Hospital São Vicente de Paulo (HSVP), Passo 

Fundo-RS. 

Você está sendo convidado porque apresenta doença crônica do fígado. A pesquisa será conduzida nas  

dependências do HSVP, durante um atendimento de rotina com o seu médico, no consultório ou quando 

internado. Após a leitura e assinatura deste consentimento, você responderá alguns questionários e terá 

sua boca examinada por um dentista do grupo de pesquisa. Serão feitos alguns testes físicos simples para 

pesquisa de sarcopenia (aperto de mão e caminhar um trecho curto no próprio HSVP). 

Os riscos em participar desta pesquisa serão desconforto ou agitação emocional ao responder os 

questionários e realizar os testes de avaliação de sarcopenia. Você poderá ter algum desconforto durante o 

exame da boca. Mas não haverá uso de equipamentos odontológicos que lhe causem dor forte. Caso se 

sinta prejudicado por qualquer motivo a aceitação deste termo não o impede de buscar indenização. Você 

poderá ter benefício em participar da pesquisa. Caso seja identificado problema dentário importante, você 

será encaminhado para atendimento na clínica odontológica da UPF, dentro de suas possibilidades e 

respeitando a agenda da clínica. E você poderá ajudar outros pacientes com sua colaboração e informações. 

Sua participação nesta pesquisa não é obrigatória e você pode desistir a qualquer momento, retirando seu 

consentimento. Sua identidade escrita no termo será mantida sob sigilo e não haverá custo algum para 

você. Um relatório final com os resultados da pesquisa será disponibilizado a você. O banco de dados da 

pesquisa, na forma digital, será mantido em sigilo por 5 anos pelo pesquisador responsável, quando será 

deletado. 

Caso você tenha dúvidas sobre a pesquisa ou caso se considere prejudicado na sua autonomia, você pode 

entrar em contato com o Prof. Fernando Fornari (54 996921636) ou com o comitê de ética em pesquisa da 

UPF (endereço: Universidade de Passo Fundo Campus I | BR 285, Km 292 | Bairro São José, CEP 99052- 

900, Passo Fundo-RS) pelo fone (54) 3316 8157 (de segunda a sexta-feira, das 8 às 12 horas e das 13:30 

às 17:30 horas). Agradecemos sua colaboração e solicitamos a sua assinatura de autorização neste termo, 

que será também assinado pelo pesquisador responsável (duas vias), sendo que uma ficará com você. 

Passo Fundo,  de______ de 202 

Nome do (a) participante:  Assinatura:  

Nome do (a) pesquisador (a):  Assinatura:   

mailto:direcao_fm@upf.br
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APÊNDICE 4 – Questionário e Ficha de Exame Clínico 
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Toma café ou líquidos escuros com muita frequência?   

 

Sente sua gengiva inchada ou dolorida?  Sangra?   

 

Frequência diária:  Uso do fio dental:   

 

Última visita ao dentista:   

 

Xerostomia (5 à 25):   

 

Doença periodontal:   

 

Cárie:   

 

Condições de higiene oral: 

 

Higiene: ( ) normal ( ) regular ( ) 

deficiente Halitose: ( ) ausente ( ) 

moderada ( ) forte Tártaro: (  ) ausente (  

) pouco (  ) muito Gengiva: ( ) normal (  ) 

gengivite (  ) periodontite 

Uso de prótese:   

 

( ) Abfração ( ) Erosão ( ) Atrição dentária ( ) Trauma dentário 

 

 

 

ANÁLISE DA PROFUNDIDADE DE SONDAGEM PERIODONTAL: 
 

 

( 1 ) vestíbulo-mesial ( 2 ) vestibular ( 3 ) vestíbulo-distal ( 4 ) 

linguo-distal (5) lingual ( 6 ) linguo-distal 

 

 
AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO MASTIGATÓRIA: 

 

a) Normal ( ) 

b) Regular ( ) 

c) Reduzida ( ) 
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ABSTRACT 

Background and aims: Dental diseases are common in patients 

with hepatic cirrhosis. In these patients, poor mastication might interfere 

with food intake and contribute to malnutrition patterns, such as dynapenia 

and sarcopenia. We addressed the relationship between poor mastication 

and dynapenia in cirrhotic patients. Methods: This cross- sectional study 

involved patients with hepatic cirrhosis treated in a reference Brazilian 

center. Trained dentists performed oral examinations and tested the 

patients for nutritional parameters such as handgrip strength (HGS), gait 

speed test (GST), and calf circumference (CC). Associations between 

mastication and malnutrition were estimated using multivariate linear 

regression analysis for continuous measures and adjusted prevalence ratio 

[PR (95% confidence interval)] for binary measures. Results: We 

included 149 patients with cirrhosis (60 ± 13 years old, 76% men, 64% 

Child A, 60% due to alcoholism only). Poor mastication affected 107 

patients (72%), low muscle strength (abnormal HGS) occurred in 45 

(30%), and abnormal GST in 58 patients (41%, among 143 patients). 

Thirty-five (23%) presented abnormal HGS and GST, characterizing 

dynapenia. Poor mastication was associated either with HGS 

(quantitative: poor mastication reduces HGS by 14 kg on average; P < 

0.004) or with GST [qualitative: PR for abnormal GST = 

1.96 (95%CI 1.07 – 3.61; P = 0.030]), adjusting for age. There was no 

association between poor mastication and CC. Conclusions: In patients 

with hepatic cirrhosis, poor mastication predicted dynapenia dictated by 

handgrip strength or gait speed test. Further studies are needed to assess 

whether oral rehabilitation can change the course of malnutrition in this 

population. 
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Keywords: Cirrhosis; Dynapenia; Mastication; Muscle; 

Sarcopenia. 

 

 

 

INTRODUCTION 

Liver cirrhosis is the outcome of a long period of inflammation, 

resulting in fibrosis, vascular rearrangement, and liver dysfunction, which 

can lead to transplantation or death in a few years [1, 2]. These hepatic 

changes usually evolve with clinical complications including ascites, 

encephalopathy, and variceal bleeding, related to triggering factors such 

as sarcopenia and infections [2, 3]. In 2019, cirrhosis caused 2.4% of 

global deaths [4]. Nowadays, its main etiologies are alcohol use disorder 

[5], hepatitis C [6], hepatitis B [7], and non- alcoholic fatty liver disease 

[8]. 

Patients with cirrhosis often present oral conditions, particularly 

periodontitis [9]. Combined with poor hygiene, caries, and xerostomia, 

they can lead to edentulism [10]. Substantial dental injuries, especially in 

patients with alcoholic cirrhosis [11], might compromise the masticatory 

function and contribute to malnutrition. 

Mastication patterns can be diagnosed with a detailed dental 

examination. Recent studies suggest that reduced mastication due to 

edentulism, particularly the loss of molar teeth responsible for food 

trituration, may predict upper digestive conditions, such as dysphagia, 

gastroesophageal reflux disease, and dyspepsia [12-14]. Bad dental 

occlusion and ill-fitting dentures can also be objective criteria to predict 

masticatory dysfunction [13, 14]. 
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Liver cirrhosis can be complicated by the clinical condition of 

sarcopenia, known as progressive loss of volume and functionality of 

skeletal muscle mass [15], and by dynapenia, which is related to 

decreased muscle strength, compromising physical performance [16]. 

These two clinical conditions configure and enhance malnutrition, which 

directly impacts the prognosis of cirrhosis. Sarcopenia affects between 

40% and 70% of patients with cirrhosis [17-19] and is related to increased 

pre- and post-liver transplant morbidities [20, 21]. The loss of muscle 

mass becomes more pronounced with the worsening of liver reserve and 

is an independent risk factor for cirrhosis-related death [21, 22]. Although 

an association between poor oral health and malnutrition was recently 

suggested [23], there is no attention to this association in cirrhotic 

patients. 

We hypothesized that poor mastication is prevalent in patients with 

liver cirrhosis, and this condition may be associated with dynapenia or 

sarcopenia due to compromised food intake and, consequently, the 

emergence of malnutrition. 

 

 

 

METHODS 

STROBE statement recommendations were followed in the design 

and reporting of this study. 

 

Design, setting, and participants 

A cross-sectional study occurred in Passo Fundo (Brazil) between 

September 2022 and January 2024. We recruited patients treated in a 

reference center for liver diseases, either from the outpatient unit or 
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hospital setting (Hospital São Vicente de Paulo, in Passo Fundo-Brazil). 

Participants were adult patients with hepatic cirrhosis diagnosed by the 

research team hepatologists (RV and LH). Exclusion criteria were the 

inability to collaborate due to encephalopathy and hepatic transplantation. 

All participants signed an informed consent before entering the study, 

which followed the rules of the Helsinki Declaration, with approval by 

the local Research Ethics Committee (number: 5.619.521). 

 

Clinical examination 

Trained dentists (BB, LS, and HF) interviewed the patients and 

performed clinical examinations. Demographic and medical data 

included age, gender, and cirrhosis details, such as disease confirmation, 

etiology, Child-Pugh classification, ascites, encephalopathy, and 

hepatocellular carcinoma. We assessed dynapenia and sarcopenia using 

handgrip strength (HGS), gait speed test (GST), and calf circumference 

(CC). Oral examination addresses the number and condition of teeth, 

dental prosthesis, facial pattern, and dental occlusion [14]. Patients 

replied to a questionnaire for assessment of xerostomia, as described 

elsewhere [24]. 

 

Assessment of dynapenia and sarcopenia 

We assessed malnutrition using conventional criteria (Figure 1) [25]: 

HGS as a marker of muscle strength, GST for physical performance, and 

CC representing muscle mass. HGS was measured using a commercially 

available digital dynamometer (calibrated for 90 kg, Instrutherm®, São 

Paulo, Brazil). We repeated the test twice using the 
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dominant arm, considering the best rate. The cut-off for identification of 

abnormal HGS was <27 kg for men and <16 kg for women [26, 27]. GST 

consisted of a timed 4-meter usual walking speed. A single cut-off gait 

speed of ≤ 0.8 m/s (or 5 s) was considered abnormal [28, 29]. We used a 

standard measuring tape to measure the CC in the middle of the leg. Low 

muscle quantity occurred when the CC was lower than 35 cm in men and 

34 cm in women [30]. 

 

Mastication 

We categorized mastication as poor vs. regular. These categories were 

determined by trained dentists (BB, LS, HF) after oral examination, using 

three objective criteria (Figure 2): i. dental occlusion, classified as ideal, 

either with natural teeth or adequate prosthetic rehabilitation, mildly 

compromised by a slight change in occlusion balance, and severely 

compromised occlusion by unfavorable facial pattern, ill-fitting dentures, 

and tooth loss without rehabilitation; ii. Dental prostheses classified as 

perfect and ill-fitting; and iii. tooth loss, including number and dental type. 

We asked for a self-report of poor mastication for any reason but did not 

consider the answer as a criterion due to potential influences of hepatic 

encephalopathy. The participants had poor mastication in the presence of 

at least one of the following criteria: severely compromised occlusion, ill-

fitting dentures, and loss of at least three molar teeth without 

rehabilitation. 

 

Variables 

Poor mastication (qualitative, yes/no) was the predictor, whereas 

dynapenia/sarcopenia was the outcome. We identified dynapenia using 
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HGS (quantitative and qualitative: poor/not poor) and GST (quantitative 

and qualitative: poor/not poor). Sarcopenia included HGS, GST, and CC 

(quantitative and qualitative: poor/not poor). Potential confounders for 

the association between mastication and malnutrition were age, gender, 

Child-Pugh classification (A, B, or C), xerostomia (qualitative, yes/no), 

oral hygiene (qualitative, good/poor), and periodontal disease 

(qualitative, yes/no). 

 

Sample size and statistical analysis 

We estimated the sample size based on HGS measures. A hundred 

patients (75 individuals with poor mastication and 25 with regular 

mastication) were adequate to identify a minimum difference of 8 kg in 

HGS between the two groups, with 0.9 power and 0.05 as the threshold 

for statistical significance. In this calculation, we considered standard 

deviation = 10 kg (based on Wang et al. 2018) [31] and used the software

 PSS-Health (<https://hcpa-unidade- 

bioestatistica.shinyapps.io/PSS_Health/>). 

We described continuous data using mean ± standard deviation (SD) 

and categorical variables with absolute frequencies and percentages. 

Student´s t or Mann-Whitney tests compared groups of continuous 

variables according to their distribution, and Pearson´s chi-square test 

analyzed categorical variables. 

To analyze the association between poor mastication and quantitative 

measures of malnutrition, we used generalized regression linear models 

(GZLM) with robust estimation, gamma distribution, log link for HGS 

and GST, and normal distribution with identity link for 

CC.  When  adjusting  for  confounding,  we  evaluated  potential 
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covariables based on theoretical considerations, as well as on the 

observed statistical association of each covariable with both poor 

mastication and the outcomes, and the collinearity among covariables. 

The resulting confounder was age (years) when adjusting for CC and 

GST measures. When modeling for HGS, we categorized age as < 65 vs. 

65 or more years because of the lack of linearity-of-effect assumption. 

Males and females were analyzed when evaluating the outcomes of HGS 

scores. 

To estimate the association between poor mastication and the three 

binary definitions of malnutrition, we used Poisson regression models 

with robust estimation to obtain crude and adjusted prevalence ratios (PR) 

and respective 95% confidence intervals. As the assumption of linearity 

of effect occurred in all models, we used age (years) as covariable. We 

used SPSS v.18 for the analysis and considered 0.05 as the limit for 

statistical significance in all tests. 

 

RESULTS 

Participants 

A total of 156 patients agreed to participate. Seven were excluded due 

to liver transplantation (n = 4), missing medical data (n = 1), non- 

confirmed cirrhosis (n = 1), and a 13 years-old teenager (n = 1). Among 

149 analyzed patients (60 ± 13 years old, 76% men, 64% Child-Pugh A, 

60% due to alcoholism only), 107 had poor mastication (72%), and 42 

(28%) had regular mastication. Twenty-five patients (17%) were 

examined during hospitalization, while 124 patients (83%) were 

examined on an outpatient basis. 
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Patients with poor mastication were approximately ten years older 

than patients with regular chewing (Table 1), and men corresponded to 

three-quarters of the patients in both groups. Patients with poor 

mastication had higher proportion of cirrhosis exclusively due to alcohol 

abuse than patients with regular mastication. The rates of Child-Pugh A 

(vs. B and C), ascites, hepatic encephalopathy, and HCC did not differ 

according to mastication status. 

 

Oral conditions and mastication status 

Xerostomia occurred in a third of patients with poor mastication and 

in a fourth of patients with regular mastication, with no statistical 

difference between groups (Table 2). In both groups, periodontal disease 

was equally present, affecting a fourth of the participants. Bad oral 

hygiene was significantly more prevalent in patients with poor 

mastication than in those with regular mastication. 

Among the 107 participants with poor mastication, the numbers 

observed for the criteria for its characterization were: i. bad dental 

occlusion (n = 81 patients), ii. loss of molar teeth without rehabilitation 

(n = 41), and iii. molar edentulism with the use of ill-fitting dentures (n 

= 66). 

 

Dynapenia markers 

Probable dynapenia indicated by low muscle strength (abnormal 

HGS) affected 45 out of 149 patients (30%). Abnormal HGS was more 

frequent in patients with poor mastication (36%) than in those with 

regular mastication (14%, P = 0.009, Table 3). Only for HGS the scores 

differed significantly between sexes. On the average, HGS was lower in 
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patients with poor mastication, both for males (mean difference 13 Kg, P 

< 0.001) and females (12 Kg, P = 0.013). The parameter for muscle mass 

(CC) did not differ between patients with poor mastication and those with 

regular mastication, either for qualitative or quantitative CC (P > 0.400). 

After this finding, we focused on the relationship between poor 

mastication and dynapenia markers. GST lasted longer in patients with 

poor mastication (mean difference 1.2 s, P < 0.001) and more of these 

patients showed abnormal GST than patients with regular mastication (P 

= 0.002). Confirmed dynapenia (abnormal HGS and abnormal GST) 

occurred in 35 patients (23%). We observed a higher prevalence of 

dynapenia in patients with poor mastication than in those with regular 

mastication, with borderline statistical significance (28% vs. 12%; P = 

0.051). 

 

Crude and adjusted association between poor mastication and 

dynapenia markers 

The association between poor mastication and dynapenia was 

analyzed using qualitative and quantitative parameters, including HGS, 

and GST. In the univariate analyses of the qualitative parameters (Table 

4), poor mastication was associated either with reduced HGS [PR 2.55 

(1.17-5.58), P = 0.019] or abnormal GST [PR 2.26 (1.23-4.18), P = 

0.009]. Adjusting for age, poor mastication remained associated with 

HGS [PR = 2.02 (95%CI 0.92 – 4.44); P = 0.081] and GST [PR = 1.96 

(95%CI 1.07 – 3.61); P = 0.030], although with borderline statistical 

significance for HGS. The age-adjusted prevalence of reduced HGS or 

abnormal GST doubles if the cirrhotic patient has poor mastication. 
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For quantitative dynapenia measures, poor mastication reduced HGS 

by 14 kg on average. Separating by sex, the age-adjusted mean reduction 

in women was 14.2 Kg (P = 0.003) and in men was 13.5 Kg (P < 0.001). 

Poor mastication increased the age-adjusted time of GST by 0.8 s on 

average, with borderline statistical significance (P = 0.060). 

 

DISCUSSION 

Hepatic cirrhosis is a relevant, costly, multi-system disease in which 

the damaged liver interacts with the entire body, resulting sooner or later 

in complications and death. Here we addressed a new “liver-body axis”, 

focused on the relationship between mastication and nutrition in patients 

with cirrhosis. Poor mastication was recently recognized as a risk factor 

for upper gastrointestinal conditions [12-14] and is an established 

obstacle for nutrients digestion and absorption [32]. Given the high risk 

for dental injuries in patients with chronic liver disease, particularly in 

alcohol abusers [11], we hypothesized that cirrhotic patients are of 

particular concern for mastication dysfunction and malnutrition. 

In this cross-sectional study involving 149 patients with hepatic 

cirrhosis, we found that poor mastication was associated with markers of 

dynapenia, specifically HGS and GST. HGS measured with a hand 

dynamometer is considered the current gold standard for diagnosing low 

muscle strength [25, 26], which characterizes probable dynapenia. In the 

present study, HGS decreased by 14 Kg on average in the presence of 

poor mastication. GST was the second dynapenia marker that was 

predicted by poor mastication. This marker of physical performance, 
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when abnormal, is negatively associated with survival in the elderly [29]. 

Although not studied, the likely mechanism for this association is the 

nutritional impairment secondary to masticatory dysfunction, potentially 

compromising food intake in quantity and quality. In fact, a link between 

tooth loss and malnutrition has been recently recognized in adults older 

than 50 years [33]. Since protein intake is normally achieved by 

consuming solid foods such as meat, an adequate masticatory function is 

necessary when faced with diets containing such consistencies [32, 34]. 

Whether masticatory disfunction provokes different effects between 

protein malnutrition and calorie intake deserves additional studies. 

Expert opinion have advocated that the assessment of muscle strength and 

physical performance can be useful tools for identification of malnutrition 

in the clinical practice [35]. In contrast, muscle mass assessed with CC 

was not associated with poor mastication. Controversies have been raised 

about the accuracy of CC as a muscle mass marker [36, 37]. Fluid 

retention in the legs of cirrhotic patients with ascites might bias the CC 

measurement. Studies are needed to address the relationship between 

poor mastication and sarcopenia assessed with tomographic muscle 

quantification. Nevertheless, confirmed dynapenia affected 23% of our 

sample with predominance of compensated cirrhosis. Evidence supports 

a connection between dynapenia and fatty liver disease, in which muscle 

quality was positively associated with ß-cell function [38, 39]. A 

metanalysis described that the overall prevalence of sarcopenia in patients 

with cirrhosis is 37.5%, particularly in males, alcohol-related liver 

disease, and decompensated cirrhosis [40]. 
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We studied patients with hepatic cirrhosis, mostly men in their six 

decades, with alcoholism as the main etiology [41]. Two-thirds had 

compensated cirrhosis (Child-Pugh class A) and the majority (83%) was 

evaluated at ambulatory setting, while less than 10% presented cirrhosis 

in a terminal stage (Child-Pugh C). Poor mastication occurred in 72% of 

these patients and was related with older age (~10 years), and higher 

prevalence of alcoholism. Yet periodontal disease affected only a quarter 

of participants, likely due to the high prevalence of edentulism in this 

population. The distribution of Child-Pugh classification, ascites, hepatic 

encephalopathy, and hepatocellular carcinoma did not differ regardless of 

the mastication status, although moderate to massive ascites was 

numerically higher in patients with poor mastication. These 

characteristics agree with epidemiological studies involving patients with 

chronic liver disease [4]. 

To our knowledge, this is the first study addressing the relationship 

between mastication and malnutrition in patients with cirrhosis, involving 

a research team with hepatologists and dentists trained to diagnose 

chewing patterns and malnutrition markers. Poor mastication was 

estimated using criteria developed and published elsewhere [12- 14]. The 

criteria was adapted to cirrhosis and the self-report of reduced mastication 

was not considered to avoid the potential influence of hepatic 

encephalopathy, found in nearly 20% of patients. Hence, we used only 

objective data to classify mastication. The criterion molar edentulism was 

set in three or more teeth losses, irrespective of molar location, to 

facilitate the diagnosis in the medical practice. We believe the findings of 

this study are generalizable to liver cirrhosis patients around the world. 
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This study has limitations and strengths. Although the sample 

estimation indicated a lower number of patients (100 patients) than what 

was effectively studied, our sample of 149 patients generated some 

associations with borderline significance that could be solved with a more 

patients. We did not evaluate hypogeusia, potentially involved in reduced 

food intake in cirrhotic patients [42]. The tools for malnutrition 

assessment did not include muscle quantification with computed 

tomography, considered the gold standard for muscle mass evaluation 

[15]. Instead, we included accessible, low cost, scientifically approved 

markers as HGS and GST [25]. Due to multicollinearity, the estimates 

were adjusted only for age, but we had the caution to address other 

potential confounders of oral conditions, such as xerostomia and 

periodontal disease, as well as critical medical information before the 

decision concerning adjustment. 

In conclusion, we performed a cross-sectional study in patients with 

hepatic cirrhosis to address the relationship between mastication and 

malnutrition. In this study group, poor mastication was highly prevalent 

and was a predictor for dynapenia dictated by handgrip strength and gait 

speed test. Whether oral rehabilitation can change the course of 

dynapenia in cirrhotic patients, needs further elucidation in well- 

conducted interventional studies. 
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