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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida e 0 avanco nas ciéncias da salde, é cada vez mais
frequente, o aparecimento de condi¢des cronico-degenerativas. As doencas renais estdo nesta
gama, e evoluem de forma a submeter o paciente ao tratamento hemodialitico. O presente
estudo, trata da saude bucal dos pacientes em hemodialise, com o objetivo de obter indices de
validade universal em levantamentos de salde bucal, para esse grupo especifico. Trata-se de
um estudo transversal, descritivo, epidemiolégico. A partir da avaliagdo de 25 pacientes em
hemodialise encontrou-se resultados por meio de verificacdo de indices como o CPOD
(Dentes Perdidos, Cariados e Obturados), CPI (indice Periodontal Comunitério) e PIP (Perda
de Insercdo Periodontal) incompativeis com aqueles colocados como metas pela OMS para o
ano de 2010. Os resultados encontrados estavam na média de 17,1 para o CPOD, 40 % dos
pacientes apresentavam CPI 3 ou 4, correspondente a bolsa periodontal e em relacdo ao PIP
0S pacientes mais jovens apresentavam menor indice de perda de insercdo periodontal. A
partir destes resultados e sua comparacdo com aqueles da Pesquisa Nacional de Satide Bucal,
pode-se demonstrar a necessidade de elaboracdo de programas especificos, de salde bucal

para os pacientes em hemodialise.

Palavras-chave: Odontologia, dialise renal, carie dentéria, periodontite.
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ABSTRACT

With increased life expectancy and advances in health sciences, it is becoming increasingly
frequent, the onset of chronic degenerative conditions. Kidney diseases are in this range, and
evolve in order to submit the patient under hemodialysis treatment. The present study deals
with the oral health of patients in dialysis, with the objective of obtaining universal validity
indices in oral health surveys, for this particular group. This is a cross-sectional study,
descriptive, epidemiological. From the evaluation of 25 patients in hemodialysis met results
through verification of indices as the DMF (Decayed, missing teeth and closed off), CPI
(Community Periodontal Index) and PIP (Periodontal insertion loss) incompatible with those
placed as goals by WHO for the year 2010. The results were on average of 17.1 for DMF,
40% of patients had CPI1 3 or 4, corresponding to the periodontal pocket and in relation to PIP
the younger patients showed less loss of periodontal insertion index. From these results and
their comparison with those of national oral health Research, one can demonstrate the need to

develop specific programs of oral health for patients on hemodialysis.

Key words: Dentistry, hemodialysis, dental caries, periodontitis.
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INTRODUCAO
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1. INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA.

Um organismo em homeostase, € aquele onde todos 0s 6rgaos e sistemas funcionam em
harmonia. Para tal condi¢do a saude do aparelho estomatognético é parte indispensavel,
principalmente no que se diz respeito aos pacientes que apresentam distdrbios sistémicos,
dentre estes cardiopatias, disfuncbes hepaticas, doencas infecciosas, doencas renais, entre
outras (BAYRAKTAR et al, 2007; BORAWSKY et al, 2007).

Aproximadamente 10 a 15 % da populagcdo mundial apresenta insuficiéncia renal cronica
(CHEN et al 2005; CORESH et al , 2005; SINGH et al, 2009). Sé no Brasil, 0 nimero de
pacientes em dialise no ano 2000 era de 42.695, em 2008 era de 87.044 em 2008 (SESSO et
al, 2008); e em 2010 o numero ja chegava a 92.091 (SESSO et al, 2011).

Os rins sdo 6rgdo pares, abdominais, localizados posteriormente ao periténio parietal,
sendo assim, chamados retroperiotneais. O rim tipico adulto mede de 10-12 cm de
comprimento, 5-7 cm de largura e 3 cm de espessura.Sdo responsaveis pela emissdo da urina e
funcionam também como glandulas enddcrinas secretando renina que controla secrecdo de
aldosterona, além serem responsaveis pela secrecdo de eritropoietina no adulto esta que atua
na medula dssea para estimular a producdo de heméacias.(DANGELO e FATTINI, 2007)

Enquanto forma a urina, o rim controla a concentracdo da maioria das substancias no
liquido extracelular, isso através da remoc¢do de materiais plasmaticos que estdo presentes em
excesso enquanto conserva aqueles em quantidades normais ou subnormais. A urina é
formada do sangue pelos néfrons, a partir dai flui para a pelve renal e entdo para fora através
do ureter para a bexiga urinaria.(GUYTON, 1995) A perda progressiva da funcdo renal evolui
para insuficiéncia renal crbénica que se ndo tratada resulta em falha renal cronica. Isto resulta
em uma sindrome clinica conhecida como uremia na qual para adequar func¢Ges essenciais ao
organismo leva a retencdo de substancias nitrogenadas, acompanhadas por uma elevacéo das
concentragdes sanguineas de uréia , nitrogénio e nitrogénio nao protéico (DEPNER et al.
2001; McCREARY et al., 1997). Na préatica pode-se quantificar a funcéo renal utilizando- se
pardmetros relativos a funcdo excretdria, séo eles: uréia (valor de normal da uréia € 20-40
mg/dl), creatinina plasmatica (valores referenciais para homens devem estar abaixo de 1,4
mg/dl e para mulheres abaixo de 1,2 mg/dl) e clearance de creatinina (valor normal é de 80-
150 ml/min) (ENGEL E ENGEL, 2008).

A falha renal cronica afeta uma gama de tecidos e sistemas e pode causar

complicagbes neurais, cardiovasculares, respiratorias, enddcrinas, hematopoiéticas,
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uroldgicas, dermatolégicas e craniofaciais. Dentre as alteragdes craniofaciais pode-se
destacar, xerostomia, estomatite urémica, alteragBes radiograficas dos 0ssos maxilares,
formacédo de calculo dentario decorrente do aumento da concentracdo de fosfato e célcio
sérico e outras menos frequentes (DeROSSI e GLICK, 1996; MARAKOGLU, 2003)

A doenga renal cronica é classificada em cinco estagios, sendo estes crescentes em
relagdo ao comprometimento da funcdo renal (Tabela 1).
Tabela 1- Estagios da Doenca Renal Cronica, Taxa de Filtracdo Glomerular e Tratamento.
(SBN, 2004)

Estagio Taxa de Filtracao Tratamento
Glomerular(ml/min)
0 >90 Grupos de Risco/Sem alteracdes
1 >90 Lesdo Renal, sem alteracdes funcionais
2 60-89 Insuficiéncia Renal Leve ou Funcional
3 30-59 Insuficiéncia Renal Moderada ou Laboratorial
4 15-29 Insuficiéncia Renal Severa ou Clinica
5 <15 Insuficiéncia Renal Terminal ou Dialitica.

A hemodialise ¢ um procedimento realizado para filtragem de metabdlitos em pacientes cuja
funcdo renal esta alterada a ponto de prejudicar o cleareance dos mesmos (SBN, 2012). Pode ser
realizado em varios esquemas, sendo 0 mais amplamente utilizado nos servicos de salde
publica, devido a alta demanda, o esquema de 2 a 3 horas, 3 vezes por semana, porém
esquemas podem ser realizados 5 vezes por semana, ou até mesmo todos os dias.

Autores como KANJANABUCK et al , 2011 ; CHENG et al, 2011; BOUATTAR et
al, 2011; DAG et al, 2010; NADEEM et al, 2010; HAMISSI et al, 2009 encontraram doenca
periodontal mais elevada em pacientes renais cronicos em hemodialise em relacdo ao grupo
controle. Ainda em relacdo as condi¢des bucais dos pacientes, CHENGIZ et al 2009 e
GARCEZ et al, 2009 ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas entre o indice
CPOD de pacientes em hemodialise e aquele do grupo controle, enquanto KANJANABUCK
et al, 2011; BOUATTAR (2009) encontraram altos indices CPOD nos pacientes submetidos a

hemodialise.
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De acordo com Klassen e Krasko (2002), apesar dos avangos do tratamento de pacientes
com problemas renais a odontologia é uma especialidade que ainda encontra-se defasada ao
tratamento desses pacientes. Estudos comprovam que ha uma variedade de manifestacdes
orais que aumento sua incidéncia em pacientes com comprometimentos sisttmicos como
disturbios renais. Dentre essas manifestagdes orais estdo a doenca periodontal, anormalidade
de esmalte, perda prematura dos dentes e xerostomia. Sendo que esses problemas podem ter
uma variedade de fatores, tais como, estado de imunossupressdo, medicamentos,

osteodistrofia renal e perda 0ssea.

Uma possivel explicacdo para manifestacdes craniofaciais da insuficiéncia renal é o
aumento na concentracdo de uréia na saliva de tais pacientes. A concentracdo de uréia na
saliva total de individuos saudaveis varia de 2 a 4mmol/I; no entanto, ela € mais concentrada
na saliva das glandulas acessérias quando pode atingir uma média de 5mmol/L
(MACPHERSON e DAWES, 1991). A elevagdo da uréia na saliva pode indicar alteracdo
sistémica, principalmente em individuos idosos (PAJUKOSKI et al, 1997). O pH do biofilme
dental € mais elevado em pacientes portadores de doenca renal do que em individuos
saudaveis. Este pH mais alto tem correlacdo significativa com a concentracdo salivar de uréia
(PETERSON et al, 1985; JAFFE et al,1986).

Além de causar uma aparéncia considerada desagradavel pelo paciente que envolve
um impacto psicolégico adverso, as consequéncias orais do tratamento de paciente com
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) também sdo observadas devido ao uso de medicamentos
que interferem na funcdo bucal normal, podendo causar erupcao tardia ou ectdpica, problemas
fonoaudioldgicos, sensibilidade gengival e a dificuldade para manutencdo de higiene oral
(DAVIDOVICH et al, 2005).

Problemas orais e dentais, em pacientes com insuficiéncia renal terminal pode ser uma
importante fonte de inflamacdo, assim, o tratamento destes problemas é importante para
proteger estes pacientes de infecgdes potenciais. O indice CPOD (dentes cariados, perdidos e
obturados) € um indicador do estado de saude oral e dental. (BAYRAKTAR et al 2009).

Pacientes diabéticos que se encontram em hemodialise tém um alto risco de desenvolver
doenga periodontal e eles exibem uma ameaca potencial para a deterioracdo dental e
xerostomia. O pH salivar menor e um controle glicémico inadequado pode afetar a sua saude
oral (SWAPNA AM et al 2013).
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AlteracBes na cavidade oral, como periodontite e outras manifestacdes da méa saude
bucal, sdo comuns em pacientes com doenca renal cronica (DRC) e podem contribuir para o
aumento da morbidade e mortalidade devido as consequéncias sistémicas, como inflamacdes,
infeccdes, perda de energia, proteina e complicacdes aterosclerdticas. Varios estudos mostram
que pacientes urémicos tém taxas mais altas de dentes cariados, perdidos e obturados, perda
de fixacdo periodontal, lesGes periapicais e da mucosa do que a populacdo em geral. Sendo
assim, ha necessidade de se estudar meios preventivos e terapéuticos para diminuicdo dos

efeitos bucais causados por pacientes com DRC (AKAR H, et al 2011).

A doenga periodontal (DP), considerada de carater infeccioso multifatorial, € bastante
prevalente, pois em funcéo da preocupacdo maior com a saude geral, esses pacientes ndo tém
como prioridade a higiene dental e o tratamento dos dentes, associado ainda ao fato de que a
grande maioria é de individuos que ndo podem trabalhar necessitados de recursos financeiros
e com grande dificuldade de acesso ao tratamento dentério publico ou privado. Contribuindo
assim para um maior acimulo de placa bacteriana aderida aos dentes, a qual é um dos
principais fatores etiologicos da doenca periodontal. (ALMEIDA et al 2009).

Apesar de quase todos os nefrologistas conhecerem a doenca periodontal menos da
metade deles incluem em sua anamnese se 0 seu paciente visita regularmente o dentista. E
necessaria a avaliacdo prévia desses pacientes com doenca renal cronica visando as alteracfes
graves no organismo dos mesmos, pois sao mais susceptiveis a processos infecciosos e a
alteracOes plaquetarias o que podera acarretar hemorragia trans e pdés-operatérias. A higiene
oral dos portadores de DRC, principalmente os que serdo submetidos ao transplante renal,
deve ser mantida em 6timas condicdes. Caso haja algum foco de infeccdo apos o transplante
pode ser fatal ou resultar na perda do érgéo transplantado (MANA TCT et al 2013).

Os pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC) manifestam baixa imunidade em
funcdo do uso de medicamentos, do quadro clinico e do tratamento propriamente dito. Por
essa razdo, toda e qualquer infecgéo, inclusive bucal, apresenta maior risco nesse grupo de
pacientes. O atendimento odontologico deve ser iniciado por uma avaliacdo clinica e
radiologica (radiografias periapicais e panoramica), visando a uma completa analise das
condigdes dentarias (lesbes cariosas, lesbes de abrasdo/erosdo, alteracdo no processo de
formagéo dos dentes, como amelogénese imperfeita) e dos tecidos periodontais. O plano de
tratamento proposto deve conter exodontia de dentes ndo passiveis de restauracfes e com
severo comprometimento periodontal, restauracdo das lesGes de cérie ativa e tratamento

endodoéntico dos dentes com comprometimento pulpar. Além disso, um rigido programa de
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prevencdo deve ser implantado objetivando uma melhoria na saude bucal (PUPO MLMGS, et
al 2011).

A doenca periodontal (DP) e a doenca renal crénica (DRC) apresentam varios fatores
em comum, 0s quais tanto sdo fatores de predisposicdo e/ou agravamento da DP quanto sao
causa, progressdo, comorbidade/mortalidade ou risco de agravamento da DRC,
principalmente no que tange a inflamagdo. Os estudos que correlacionam ambas as doencas
sdo escassos, contraditorios, com metodologia variada, e a grande maioria refere-se
especificamente a relacdo da DP com a DRC em terapia renal de substituicdo (TRS) de
hemodialise (HD) (ALMEIDA DC et al 2011).

A promocdo de uma boa higiene oral reduz o risco de manifestagcbes orais como
infeccdes. O estado nutricional, proteses bucais mal adaptadas, dentes cariados e problemas
periodontais interferem negativamente na saude geral de pacientes candidatos a transplante
renal (KLASSEN JT e KRASKO BM, 2002).

A partir do exposto encontrado na literatura, justifica-se o presente trabalho pela
necessidade do conhecimento desta populacdo especifica, para que programas de saude oral

possam ser implementados e desenvolvidos, com finalidade da promocao integral a satde.
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PROPOSICAO
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho esta no levantamento das condi¢Ges de saude oral dos
pacientes em hemodidlise, utilizando um método validado (OMS, 1997) e utilizado
nas pesquisas de saude bucal realizadas no Brasil (BRASIL, 2003; BRASIL, 2010).

Desta forma trabalhou-se com a hipdtese de que estes pacientes em
hemodialise pudessem apresentar indicadores de saude bucal,tais como CPOD, CPI e
PIP semelhante aos pacientes sem problemas renais, a partir dos resultados da
Pesquisa Nacional de Satde Bucal (SB Brasil, 2010.)
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MATERIAIS E METODO



21

3. MATERIAIS E METODO
3.1- Tipo de estudo
Estudo transversal, epidemioldgico, descritivo.
3.2 — Comité de Etica em Pesquisa

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia, conforme resolucdo 196/96 sob o nimero 113.646 de 28/09/2012.

3.3- Amostra e Local

Foram selecionados 25 pacientes para participagdo na pesquisa, todos com
Insuficiéncia Renal Cronica em tratamento hemodialitico, no setor de Hemodiélise do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia e no Instituo Nefroldgico de
Araguari. O nimero amostral foi baseado no Manual de Levantamento em Saude Bucal da
Organizacdo Mundial de Sadude (1997), que sugere gque para estudos locais 0 nimero amostral

seja de 25 a 50 pacientes.

3.4- Critérios de Inclusdo e Exclusio

Foram incluidos os paciente dentados, que aceitaram participar da pesquisa por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e maiores de idade. O
universo de pacientes era de 56, porém a partir destes critérios, 25 puderam ser selecionados.
Pacientes edéntulos, ou sem condicBes clinicas para o exame, bem como aqueles com
comorbidades virais como hepatite B ou C, e HIV/AIDS foram excluidos da pesquisa, tendo

em vista a gama de alteragdes inerentes a estas alteracdes patologicas.

3.5- Instrumento de Coleta

Para coleta dos dados foi utilizado a Ficha de Avaliacdo em Saude Bucal (OMS, 1997)
(Anexo 1), pela qual é possivel obter informagGes sobre os principais indicadores de saude
bucal, a saber, carie dental, doenca periodontal, ma oclusdo, cancer bucal. Para este estudo, o
foco esteve nos indices CPOD, PIP e CPI, correspondentes a carie dental e doenca periodontal
respectivamente. Foi utilizado ainda o campo de outras informacdes, para relatar os

medicamentos em uso e tempo de hemodialise dos pacientes.



22

3.6 — Calibracéo

Para realizacdo do exame dois examinadores foram calibrados, utilizando-se 0s
pardmetros recomendados pelo Levantamento Epidemiolégico Béasico em Saude Bucal:
Manual de Instrugdes (OMS, 1997). Foram avaliados 12 pacientes em grupos de 6, sendo os
mesmos para os dois examinadores, utilizando o instrumento de coleta selecionado para este
estudo. Logo apos dois outros examinadores, mais experientes, e com conhecimento em
levantamentos epidemioldgicos em saude bucal, avaliaram 0s mesmos pacientes e apds
concordéncia interexaminadores e intraexaminadores, as questdes discrepantes foram sanadas.
O indice kappa obtido da calibracao foi de 0,76 considerado adequado pela literatura. (OMS,
1997)

3.7- Exame Clinico

O exame clinico dos pacientes foi realizado, ap6s a assinatura do TCLE,
durante a sessdo de hemodialise, no intuito de diminuir os gastos dos pacientes selecionados
para o estudo. Ndo foi utilizado refletor odontolégico especifico, apenas iluminacdo com
lampadas fluorescentes da propria sala de hemodialise. Utilizou-se para o exame sonda CPI,
preconizada pela OMS, que se apresenta graduada de 3 em 3 mm, e com ponta romba, para
evitar quebra dos cristais de esmalte que porventura possam estar em condi¢es de serem
remineralizados, e uma possivel iatrogenia. Esta sonda se mostra bastante versétil, pois com
ela pode-se realizar o exame clinico dental e periodontal. O paciente foi abordado,
questionado sobre seu estado de saude, idade, sobre a medicacdo em uso, comorbidades
presentes e 0 tempo de hemodialise. Ap0s obtencdo destes dados, era orientado sobre a
realizacdo do exame. Pediu-se para que ele inclinasse a cabeca levemente para tras para que
houvesse melhor incidéncia de luz, e 0 exame era realizado com uso da sonda e espelho
clinico, sendo que um dos examinadores examinava e 0 outro anotava, alternando-se
conforme mudava-se 0 paciente. Ap0s 0 exame 0 paciente era orientado acerca de sua

condic&o e saude bucal e as necessidades de tratamento.



Figura 2 — Sonda CPI e Espelho Clinico

3.8- Avaliacdo dos Resultados

Os resultados obtidos foram tabulados e submetidos ao teste de t de Student, o
teste exato de Fisher e o teste de correlagdo de Spearman. Foram analisadas as provaveis
correlagcdes entre o CPOD, o CPI e o PIP, a idade dos pacientes e o tempo de

hemodialise.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos pacientes eram do género masculino (68%), com idade média de 43,
9 anos +- 12, 5 anos. O CPOD médio dos casos foi de 17,2 (+ 7,1), variando de 2 a 27,
valores distantes da meta da OMS para a mesma faixa etéria, a qual considera CPOD
menor que 12 em 90% nessa populagdo (14). Por outro lado, o CPOD médio
observado € idéntico aquele descrito para a populacédo brasileira na faixa etaria de 35 a
44 anos (12), e portanto outros fatores que ndo a condicdo renal do paciente sdo
determinantes da saude dentaria. Como apresentado na Figura 1, foi observada
correlacdo positiva entre CPOD e idade dos pacientes, também como ja descrito para a
populacdo brasileira (12). Esse fato pode ser explicado de forma geral posto a
naturalidade com que a populacéo encara a perda dentaria, e da auséncia de programas
especificos destinados a esta populacdo, independente da hemodidlise ou da disfuncédo
renal (15) . N&@o houve variacdo significativa na média do CPOD em funcéo do género
dos pacientes, de forma diversa ao observado em estudos anteriores (16). Foi
observada correlacdo negativa significativa entre o tempo de hemodialise e o0 CPOD,
conforme mostrado na Figura 2. Esse resultado possivelmente reflete a melhora no
estado geral dos pacientes ao longo do tempo, incluindo fatores emocionais e
psicoldgicos que motivem ao autocuidado. O CPOD médio dos pacientes tratados por
medicacdo anti-hipertensiva foi significativamente maior do que aqueles que néo a
utilizavam, como apresentado na Figura 3. Ao contrério, 0 CPOD médio n&o variou de

forma significativa quanto ao uso de CaCQO3, diuréticos, ou hipoglicemiantes.
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Figura 3 — Distribuicao dos casos segundo idade e CPOD do paciente (r = 0,74, p <

0,0001, teste de correlacdo de Pearson).
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Figura 4 — Distribuicdo dos casos segundo tempo de hemodialise e CPOD (r = - 0,45, p

= 0,03; teste de correlacdo de Pearson
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Figura 5 — Comparacdo entre o CPOD medio (barra central; com desvio-padréo
correspondente as barras extremas) dos pacientes, segregados quanto ao uso de

medicacdo anti-hipertensiva (p = 0,008; teste t).

Mediante avaliacdo pelo CPI, foi observada periodontite (bolsa periodontal, CPI igual a
3 ou 4) em 40% dos pacientes. Esses casos apresentaram idade média de 43,4 anos (+
13,7 anos), de forma ndo significativamente diferente daqueles sem bolsas periodontais
(idade média de 44,6 + 11,9 anos). Da mesma forma, o tempo de hemodialise foi similar
entre esses dois grupos (médias de 49,8 + 44,5 anos e de 31,2 + 30,7 anos,
respectivamente). Ndo houve associacdo significativa desse indice com o uso de
nenhuma das categorias de medicamento. Em relacdo a média de idade a faixa etéria
entre 0s 35 e 44 anos é a mais acometida pela doenga periodontal (12). Em relagdo ao
numero de sextantes acometidos por alteraces periodontais, foram atingidos em média
5,3 dos seis sextantes examinados por sangramento gengival (condicdo 2 do indice
CPI). As alteragOes mais frequentes estéo relacionadas com medicamentos utilizados
apos o transplante renal, como o tacrolimus e a ciclosporina (AL-MOHAYA, 2009;
GULECG, 2009) .

Os pacientes com PIP maximo igual a O eram significativamente mais jovens do

que aqueles com PIP igual a 1 a 4 (profundidade de sondagem superior a 3mm) (idade
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média de 37,9 + 12,8 anos e de 48,3 + 10,0 anos, respectivamente), conforme mostrado
na Figura 4. O tempo de hemodiélise ndo foi significativamente diferente entre esses
dois grupos (médias de 51,6 + 50,6 anos e de 35,0 + 29,2 anos, respectivamente). N&o
houve associacao significativa desse indice com o uso de nenhuma das categorias de
medicamento. Da mesma forma que o CPI, o PIP por se tratar de um indice associado a
doenca periodontal, apresenta mais alteracfes a partir da 3% década de vida. A
associacdo com medicamentos, ndo pode ser confirmada provavelmente pela relagédo
direta destas doencas periodontais, com a placa e as condi¢cdes de higiene oral. Porém

mais estudos devem ser realizados para comprovar esta hipétese.
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Figura 6 — Comparacdo entre a media de idade (barra central; com desvio-
padrdo correspondente as barras extremas) dos pacientes, segregados quanto
ao PIP (p =0,04; teste t)

Neste estudo, os indices CPOD, CPI e PIP foram utilizados neste estudo por
sua aplicacdo universal, de forma a favorecer comparacgdes com a literatura existente.
A maioria dos pacientes eram homens (68%), em conformidade com as informagdes
contidas na linha guia para diagnoéstico de hipertensdo arterial (MANCIA et al, 2013)
que sdo mais diagnosticados com hipertensdo, que é a principal causa de insuficiéncia
renal crénica (SESSO, 2010) .
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Doengas cronico-degenerativas, entre elas a insuficiéncia renal cronica, podem
levar a quadros psicologicos e, ou, fisicos que influenciem os pacientes a deixar de
realizar sua higiene oral normalmente (CASTRO et al, 2003). De fato, pacientes com
insuficiéncia renal cronica em tratamento hemodialitico sdo mais susceptiveis a
infeccbes (SBN, 2012), bem como mais predispostos a hemorragias trans e pés-
operatorias (SBN, 2012). Por outro lado, a ocorréncia de tais complicacdes em
pacientes transplantados pode ser fatal (GULEC et al, 2009), de forma que a saude
oral dos mesmos deve ser mantida idealmente em 6timas condi¢des. O presente estudo
mostra que essa nao é a realidade dos pacientes avaliados. Autores (BOUATTAR et
al, 2011; KANJANABUCH et al, 2011; BAYRAKTAR et al, 2009; CHENGIZ, 2009)
encontraram doenca periodontal mais elevada em pacientes renais cronicos em
hemodialise em relacdo ao grupo controle. Ainda em relacdo as condicGes bucais dos
pacientes, alguns autores (GARCEZ et al 2009) ndo encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre o indice CPOD de pacientes em hemodidlise e
aquele do grupo controle, enquanto (KANJANABUCH et al, 2011) encontrou altos
indices CPOD nos pacientes submetidos a hemodialise, ndo necessariamente

diferentes estatisticamente do grupo controle.

Utilizou-se o método comparativo, tendo em vista os resultados da Pesquisa
Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2010), disponiveis para comparacdao com 0S
resultados obtidos. Desta forma, utilizou-se de dados validados e nacionais para
comparacdo com os resultados obtidos, a partir da analise dos resultados encontrados

no presente trabalho.

Optou-se pela utilizacdo da Ficha de Avaliacdo em Saude Bucal (OMS, 1997),
por se tratar de um instrumento completo, onde indices de carie dental, doencas
periodontais, fluorose, ma ocluséo, necessidade de protese e avaliagdo de mucosa oral.
Os indices de cérie e doenca periodontal foram os selecionados para este estudo pois
fluorose, esta fora da faixa etaria media dos pacientes participantes deste trabalho
(BRASIL, 2010), bem como, os distarbios da articulagdo témporo mandibular ndo sdo
relatados na literatura como prevalentes na populacdo com insuficiéncia renal cronica
(KNAJNABUCH, 2009; CHENGIZ, 2005)

Finalmente, embora quase todos os nefrologistas conhecam a cérie e a doenca

periodontal, menos da metade deles incluem em sua anamnese informacdes sobre
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cuidados pessoais e profissionais com a saude oral (MANA et al, 2013). N&o obstante
a similaridade entre os indicadores de salde oral aqui avaliados e aqueles descritos
para a populacdo geral, as condicdes clinicas dos mesmos torna necessaria atencao
especifica, e o grande numero de individuos com insuficiéncia renal crénica em
tratamento hemodialitico (MANA et al, 2013; ALMEIDA et al, 2005) sugere que tal

atencdo ocorra dentro de programas especificos de saude.
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CONCLUSAO
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CONCLUSAO

Ap0s 0 exposto percebe- se que o indice CPOD, do grupo pesquisado é semelhante
aquele encontrado em pacientes saudaveis, conforme resultados da Pesquisa Nacional em
Saude Bucal (BRASIL, 2010), e que este indice esté distante daquele preconizado como meta
para a Organizacdo Mundial de Saude. Os indices periodontais (CPI e PIP), sdo também
semelhantes aqueles da faixa etaria de 35 a 44 anos, a idade média dos pacientes abordados
neste trabalho. Portanto, como as metas n&o foram alcangadas para o anod e 2010, programas
especificos de salde bucal para os pacientes com insuficiéncia renal crbnica, se fazem
necessarios, comecando desde a atencdo primaria, até a alta complexidade dos servicos de
salde, e mais estudos com esta populacdo podem ser feitos, para o conhecimento e

intervencdes especificas nesta populagéo.
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PROJETO DE PESQUISA

Titulo:  Saude oral em pacientes com insuficiéncia renal crénica e em hemodidlise

Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 04920212.7.0000.5152
Pesquisador:  SERGIO VITORINO CARDOSO

Instituicéo: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

NUmero do Parecer: 113.646
Data da Relatoria: 28/09/2012

Apresentacédo do Projeto:

Pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC) podem apresentar alteracBes dentarias, periodontais, da
mucosa bucal e ossos gnaticos, decorrentes do acumulo patolégico de substancias no sangue ou do préprio
tratamento. Neste sentido, a literatura, apesar de escassa, aponta que a hemodidlise pode estar associada a
melhores condi¢bes da saude bucal de pacientes com IRC em tratamento.

Objetivo da Pesquisa:

O estudo pretende descrever e analisar as condi¢des de saude bucal de pacientes com IRC em hemodialise,
avaliando especificamente (1) a condicdo dentaria (caries e quantidade de placa bacteriana dental nas
superficies dentais), (2) a condi¢éo periodontal (indice de sangramento e perda de insercéo periodontal), (3) a
presenca ou auséncia de lesdes de mucosa ora, (4) a concentragdo de uréia na saliva e (5) possivel
associacgdo entre a condicao clinica e a condi¢do dentaria, periodontal e de mucosa dos pacientes avaliados.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O risco previsto esta relacionado a possivel quebra de sigilo; desconforto, tais como dor e sangramento
gengival gerados durante o exame clinico pela sondagem periodontal; desconforto préprio da hemodialise e
constrangimento pelo método da coleta de saliva. Apesar dos riscos relacionados, para os quais foram
estabelecidas medidas de minimizacéo, o estudo podera colaborar para uma melhor qualidade de vida dos
proprios sujeitos da pesquisa, visto atendimento em servi¢o especializado nos casos de alteracdes. Além de
gerar conhecimento para melhor compreensdo da possivel associacdo entre a condicdo renal e a saude oral.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo caso-controle, sendo os "casos" definidos como grupo de pacientes portadores de IRC
em hemodidlise e os "controles", aqueles em tratamento conservador. Deverdo ser avaliados entre 25 e 50
adultos, considerando que os grupos sejam constituidos por individuos com idade, género e KtV pareados. Os
pacientes serdo recrutados anteriormente a realizagdo do tratamento renal, ainda na sala de espera do servico
de hemodialise ou do ambulatério de Insuficiéncia Renal do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia. Neste momento, aqueles que consentirem sua participagdo deveréo responder questdes da Ficha
de Avaliacdo em Saude Bucal (anexol) e serdo orientados a procura pelo servico de atendimento odontoldgico
da UFU. O prontuério de cada paciente sera analisado e seus exames laboratoriais de niveis séricos de uréia e
acido arico serédo registrados quando disponiveis. Um exame clinico bucal sera realizado no Hospital
odontoldgico da UFU nos dias em que o paciente néo tiver sido submetido a hemodialise e aqueles em
internacdo serdo examinados no préprio leito. Em resumo, todos os participantes seréo
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submetidos a exame clinico, radiografico (se necessario), histopatoldgico (se necessario) e coleta de amostra
salivar para pesquisa de niveis de uréia. A execucdo do projeto esta prevista para o periodo de setembro de
2012 a marco de 2013, sendo que o recrutamento deverd iniciar em novembro deste ano e os procedimentos
de coleta de dados encerrara em janeiro de 2013.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram apresentados todos 0s termos exigidos por este comité, além de cépia do instrumento para coleta de
dados.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Trabalho de relevancia cientifica, a qual contribui na prevencéo de altera¢cBes dentarias em pacientes com IRC,
além da promocgéo da saude bucal nesta populagéo.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatdrio Final: marco de 2013.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

Orientacdes ao pesquisador :

¢, O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - Item IV.1.f) e
deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item
IvV.2.d).

¢, O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item 111.3.2),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que requeiram acao
imediata.

¢, O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS Item V.4). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ¢ ANVISA ¢ junto com seu posicionamento.

¢, Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto
com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97, item 11l.2.e). O prazo
para entrega de relatério € de 120 dias apds o término da execucdo prevista no cronograma do projeto,
conforme norma.
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FICHA DE AVALIAGAO DE SAUDE BUCAL - OMS 1997

Pais

Deixar em branco Ano  Més Dia e Identificagdo Examinador Criginal/Duplicata
[*aljjj]m :5a| ‘ | | ‘ca: [91| | (10) mmmb Dt"ﬂ l:lﬂﬁ#
INFORMACOES GERAIS OUTROs DADOS

(Especificar descricao e codigos)
=
Ano  Més D D (29)
owansaments | | | ] 005959 oo

21) D] (22)

Lacalizacdo Geografica (28) I:I:I (27)

CONTRA-INDICAGOES

|dade em anos
Tipo de localidade D s TARAEXAME
Sexo (M=1, F=2) 23) Motive ... i28)
1 = Urbano
- 2 = Periurbano .
Grupo Etnico I:I'::H:' 3 = Rural E_Tf}
1=5im
AVALIACAO CLINICA . ..
o AVALIACAC DA ARTICULACAD TEMPORO-MANDIBULAR
EXAME EXTRA-ORAL
0 = Aparéncia extra-oral normal - - -
1= Uleeragio, feridas, erosdes, fissuras SINTOMAS SINAIS
(cabega, pescogo, membros) - -
2 = Ulceragdo, feridas, erosdes, fissuras E B :l:ao E - Efm o I:I
(nariz, bochechas, queixo) cem emo Estalida (34)
3 = Uleeragio, feridas, erosdes, fissuras (32} §=Semregisto @ = Sem registro

(comissuras)
4 = Ulceragdo, feridas, erosdes, fissuras
(linha cutineo-mucosa)
5 = Cancro bucal
§ = Anormalidades dos labios
7 = Linfonodos entumescidos (cabega, pescogo)
& = Qutros inchagos da face e maxilares
8 = Sem registro

|:|i35?
|:|i3ﬁ?

Sensibilidade 3 palpagdo

[ e

Mobilidade reduzida da
mandibula (abertura < 30 mm

MUCOSA ORAL

CONDICAD

0 = Sem anormalidades

1 = Tumer maligno {edncer)

2 = Leucoplasia

3 = Liguen plano

4 = Ulcera (aftosa, herpética, raumatica)
5 = Gengivite Mecrosante Aguda

8 = Candidiase

7 = Abscesso

8 = Qutras condigdes (especificar, se possivel)
8 = Sem registro

LOCALIZAGAQ

0 = Linha cutines-mucosa
1= Comissuras

2 = Labios

3 = Suleco

4 = Mucosa oral

§ = Assoalho da boca

8 = Lingua

7 = Palato duro efou mole
8 = Crista alveolar/gengiva
9 = Sem registro

ca?jl:l Dm:
[39]|:| Dl‘“]
(39]|:| sz]

OPACIDADE / HIPOPLASIA DO ESMALTE

Dentes permanentes 14 13 12 11

FLUOROSE DENTARIA
2022 713 M4

0 = Normal

1 = Opacidade delmitada (43)

0 = Mormal

{50) 1 = Questionavel

2 = Opacidade difusa

3 = Hipoplasia

4 = Qutros defeitos

5 = Opacidades difusas e delimitadas
6 = Opacidades delimitadas e hipoplasia
T = Opacidades difusas e hipoplasia

8 = Todas as trés condigies

8 = Sem registro

(31)

2 = Muito Leve
L li52) 3= Lave
18 4 = Moderada
§ =Severa
B = Excluido
8 = Sem registra

D (53)

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO (CPI)

PERDA DE INSERCAO *

D = Higido 0 =0-3 mm .

1 = Sangramento 17M6 11 2827 1 =4-5 mm (jungdo cemento-esmalte (JCE) 1T 11 2627

2 = Célculo dentro da faixa prata)

3" = Bolsa de 4-5 mm (faixa preta da sonda (54) {58) 2 =8-8 mm (JCE entre o limite superior da (6D (82)
parcialmente visivel) faixa preta e a marca de 8,5 mm)

4" = Bolsa de 6 mm ou mais (faixa preta da (57} (59) 3 =0-11 mm (JCE entre as marcas 5.5 (B3) {B5)
sonda nio visivel) 46 31 36T e 11,5 mm) TEE N 367

x = Sextante excluido
9= Sem registro

* N3o registrar em idades abaixo de 15 anos

4 =12 mm cu mais (JCE acima da marca 11,5)
x = Sextants excluido
8 = Sem registro

* N3o registrar em idades abaixo de 15 anos




CONDICAO DENTAL E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

N2 Identificaco

L]

55 B B3 52 B1 61 82 83 64 a5 Denk Derk
- - entes entes
8 17T 16 15 14 13 12 11 21 22 23 4 25 26 27 2B Deciduos Permanentes
_ Coma Goroa Raiz COMDICAQ TRATAMENTD
Corea (88) 81} 4 0 0 S 0= Nenhum
B 1 1 Carade P = Cuidado preventivo/
Raz (82) @M ¢ 2 2 Restaurado com cdrie caniostitico
Trat {08 (113) D 3 3 Resturadosemcirie F=Zelante
E 4 - Perdido por cirie 1= FRestauragdo 1 face
- 5 - Perddooutrasrazies 2= Restawragio Jou
5 84 83 82 B1 1 72 73 T4 75 F B - Selane 3=$;;“;§fq e
48 4T 45 45 44 43 42 41 3 32 I3 M B W I ;@ = 7T Apdndeponts.coma = P
ou facetalimplante ae )
8 Dentendoenpionado *= Facetalaminada
Coroa (114 (128} [coraa)raiz n3o exposta © = 1rat@mento pulpar
Raiz (130) {145) T T - Trauma (fratura) i= én'ifm."émgan
) g Semregisto 7= OLI‘IZ'OS?aGIJidEdD‘S
Trat. (148) (181
8 = Qutros cuidados
USO DE PROTESE Sup Inf NECESSIDADE DE PROTESE Sup Inf

0 = Sem protese

1 = Protese fixa

2 = Mais de uma pratese fixa
3 = Protese parcial removivel
4 = Protese fixa & removivel
5 = Protese total

9 = Sem registro

Hﬁa[::[:jiﬁﬂ

0 = Sem necessidade de protese
1 = Protese fixa unitaria
2 = Protese fixa ou removivel unitaria elou miltipla

= Combinag3o de protese fixa elou removivel unitaria efou miltipla
4 = Protese total
8 = Sem registro

U'WD:I (163)

ANORMALIDADES DENTOFACIAIS

DENTICAD

{188) D:I (187) Auséncia de incisivo, canino e pré-molar - maxilar e mandibular - entre com o nimero de dentes

ESPAGO

I:Ii‘ﬁﬂl

Apinhamente na
regido de incisivos

I:Inﬁg]

Espagamento na
regido de incisivos
0 = S5am apinhamento

1 =Uma regiac com apinhamento
2 =Duas regides com apinhamento

OCLUSAD

Dcm:

Owerjet maxilar
anterior em mm

D = Sem espagamento
1= Uma regi3o com espagamento
2 = Duas regides com espagamento

|:|<1?4]

Overjet mandibular
antericr em mm

I:Inm]

Diasterna em
milimetros

[ o

Mordida aberta
wertical anterior
&m mm

[ Jom

Desalinhamento
maxilar anterior
&m mm

Dum

Relagdo molar
Antero-posterior
0 = Nomal

1 = Meia clispide
2 = Clspide inteira

sz]

Desalinhamenta
mandibular
anterior em mm

NECESSIDADE DE CUIDADOS IMEDIATOS

D[ﬁ?h
Du?e]
m[:]r?m

Condigdo de risco de vida
Dor ou infecgdo

Qutras condiches . ..o

0 = Auséncia
1 =Presenca
= Sem registro

Encaminhamento para tratamento

0=MNao
1= Sim
9= Zem registo

I:I (120)

ANOTAGCOES




