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RESUMO

Os pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC) manifestam baixa
imunidade em funcédo do uso de medicamentos, do quadro clinico e do tratamento
propriamente dito. Por essa razao, toda e qualquer infeccdo, inclusive bucal,
apresenta maior risco nesse grupo de pacientes. O objetivo deste estudo é avaliar a
associacao entre saude bucal, praticas de higiene bucal e ocorréncia de insuficiéncia
renal cronica (IRC). Os dados foram coletados a partir de questionario/entrevista e
exame clinico em pacientes com IRC que fazem hemodialise em um hospital publico
de referéncia em Piracicaba-SP. Do total de 88 pacientes, a maioria é: 59,09% do
género masculino, 48% com 1° grau incompleto, 49% aposentados, 68% nao tendo
convénio particular, 65% residentes em Piracicaba, 42% consideram boa a sua
saude geral, 55% consideram boa a sua higiene bucal, 42% nao fumam atualmente,
87% nao fazem uso de bebida alcodlica. Foram observado que as duas principais
causas da IRC foram hipertensdao (81%) e diabetes (40%). No exame clinico foi
observado que nos pacientes totalmente edéntulos, 36% usam prétese total, sendo
que 0s 36% usam a proétese total superior com quantidade de placa visivel média de
15% e apenas 11% se adaptaram a protese total inferior com quantidade de placa
visivel média de 6%. Nos pacientes dentados ou com auséncia de um ou mais
dentes 0,15+1 do indice gengival e de placa, quanto a mobilidade 78% néo
apresentavam. Concluiu-se que o0s pacientes com insuficiéncia renal crénica
apresentam como doengas mais frequentes a hipertensdo e a diabetes e suas
manifestacbes sistémicas e bucais repercutem no tratamento odontolégico do
mesmo, sendo que, a higiene bucal € um tanto quanto precéria, mesmo a maioria
considerando boa, pois por se preocuparem mais com a sua saude geral em si,
acabam por negligenciar os cuidados e as visitas ao cirurgido-dentista.

PALAVRAS-CHAVE

Odontologia preventiva, didlise renal, habitos de saude.



ABSTRACT

Patients with chronic renal failure (CRF) express low immunity due to the use
of drugs, the clinical picture and the treatment itself. For this reason, any infection,
including oral, higher risk in this group of patients. The aim of this study is to evaluate
the association between oral health, oral hygiene practices and occurrence of chronic
renal failure (CRF). Data were collected from a questionnaire / interview and clinical
examination in patients with CRF undergoing hemodialysis at a public hospital in
Piracicaba-SP. Of the total 88 patients, most is: 59.09% male, 48% with 1 high
school, 49% retired, 68% having no particular agreement, 65% living in Piracicaba,
42% believe their good general health , 55% believe their good oral hygiene, 42% did
not currently smoke, 87% do not use alcohol. We observed that the two leading
causes of CKD were hypertension (81%) and diabetes (40%). On examination it was
observed that in edentulous patients, 36% use denture, and that 36% use the
dentures with the amount of visible plague average of 15% and only 11% have
adapted to deal with lower denture plate visible average of 6%. In patients with
indentations or absence of one or more teeth 1 0.15 £ plaque and gingival index as to
the 78% showed no mobility. It was concluded that patients with chronic renal failure
have frequent diseases as hypertension and diabetes and their oral and systemic
manifestations affect the dental treatment of the same, with the oral hygiene is
somewhat precarious, considering even the most good, as for worrying more about

your overall health itself, end up neglecting the care and visits to the dentist.

KEYWORDS

Preventive dentistry, kidney dialysis, health habits.
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INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Os pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC) manifestam baixa
imunidade em funcédo do uso de medicamentos, do quadro clinico e do tratamento
propriamente dito. E considerada uma condigdo potencialmente fatal e raras vezes
reversivel que, eventualmente, pode conduzir ao comprometimento de quase todos
os sistemas do corpo (Chan et al., 2002; Thorman et al, 2009; Gopinathet al, 2013).
Por essa razao, toda e qualquer infeccao, inclusive bucal, apresenta maior risco

nesse grupo de pacientes.

A insuficiéncia renal crénica (IRC) apresenta, como resultado do seu
desenvolvimento ou do tratamento, varias alteracbes sistémicas, como
hiperparatireoidismo secundario, anemia, desnutricdo, diabetes, alteracoes
cardiovasculares e alteracdes imunolégicas. Seus principais fatores de morbidade e
mortalidade sao a infec¢ao e as doencas cardiovasculares (Kao et al., 2000).

Além das manifestagdes sistémicas que acometem os pacientes com IRC, as
alteracbes metabdlicas e fisiopatoldgicas associadas a doenca e as diferentes
modalidades de tratamento podem afetar a cavidade bucal (Proctor et al., 2005).
Tém sido relatado na literatura palidez da mucosa oral, hipoplasia do esmalte,
xerostomia, odor urémico e mudancgas no paladar (Kho et al., 1999).

A doenga periodontal é uma doenga infecciosa multifatorial, de causa
bacteriana essencial associada a resposta imunoldgica do hospedeiro e também
considerada um fator de risco para varias doencgas sistémicas (Gavalda et al., 1999).
Pacientes com IRC em tratamento de hemodialise apresentam alteracoes e
deficiéncias imunoldgicas, assim, o acumulo de placa bacteriana pode ser um fator
de risco a doencga periodontal (DP), bem como a DP pode ser um fator de risco a
infeccdo sistémica, através da disseminacdo de bactérias e de seus produtos
bacterianos pela corrente sanguinea, com a possibilidade de afetar locais e 6érgaos
distantes, como o rim, sendo inclusive motivo de impedimento ou rejeicdo ao
transplante renal.

A presenca de caries, lesGes endoddnticas, abscessos dentais e periodontais,

periodontite, pericoronarite, mucosites e peri-implantites serve como porta de
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entrada de microrganismos para a corrente sanguinea, podendo levar a um aumento
da morbidade e do potencial de mortalidade de pacientes com IRC submetidos a
hemodialise (Brunetti, 2004). Em individuos sistemicamente saudaveis, as bactérias
que tém acesso a corrente sanguinea sao rapidamente eliminadas. No entanto
pacientes imunocomprometidos podem apresentar maior dificuldade para combater
tais infecgbes (Nisengard & Newman, 1997) garantindo maior sobrevida para os

microrganismos.

Além disso, a falta de cuidados com a higiene bucal pode afetar a saude
bucal destes pacientes, resultando em mais caries, doengas periodontais e lesdes
bucais (Epstein et al., 1980; Atassi, 2002; Proctor et al., 2005; Bots et al., 2006). Nao
ha consenso quanto a predisposi¢éo destes pacientes a carie dentaria. Em pesquisa
realizada por Bayraktar et al. (2004), foi observado que ndo houve mudancga quanto
a ocorréncia de céarie dentaria. J4 no estudo de Naugle et al. (1998), observou-se
que a experiéncia de carie dentaria foi elevada nos pacientes em dialise, enquanto
que nas pesquisas realizadas por Al-Nowaiser et al. (2002), Jaffe et al. (1986) e
Davidovich et al. (2005), pacientes com IRC em didlise apresentaram menores

indices de carie dentaria.

As condi¢des de saude bucal dos pacientes com IRC necessitam da presenca
do cirurgido-dentista nas equipes multiprofissionais, bem como o tratamento das
patologias odontoldgicas, promovendo e mantendo a saude bucal, desses pacientes,
uma vez que estes sdo potencias candidatos a transplantes renais (Sanches et al.,
2004). Colaborando assim, para a prevencéo de infec¢des hospitalares, diminuicao
do tempo de internacdo e do uso de medicamentos pelo paciente critico,
contribuindo de forma efetiva para o seu bem estar e dignidade. Esta alternativa
além de barata (pois se atua no nivel primario de prevencéao), simples e viavel € de

extrema importancia e necessidade.

Porém, apesar da importdncia da higiene bucal para a saude integral do
organismo estar clara na literatura cientifica, a presenca do cirurgido-dentista nas
equipes multiprofissionais em hospitais tem sido negligenciada. A inexisténcia do
acompanhamento de cirurgido-dentista aos pacientes, associada a inadequada

higiene bucal realizada, possivelmente devido ao desconhecimento dos
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procedimentos apropriados pelas equipes, devido a falta de inter-relacionamento
profissional odontologia/enfermagem € muito comum nos hospitais brasileiros, tanto
publicos como privados. Somando-se a essa deficiéncia, ainda, o fato desse
paciente ja ter a sua saude bucal prejudicada pela prépria condicdo em que ele se
encontra. HaA uma diminuicdo na limpeza natural da boca, que acontece pela
mastigacao de alimentos duros e fibrosos, pela fala e movimentacao da lingua e das
bochechas (Cury et al.,, 2003). A queda no fluxo salivar, causada pela propria
doenca, por estresse ou ansiedade, ou ainda pelos medicamentos ingeridos,

também contribui para o aumento da placa bacteriana.

Desta forma, justifica-se a escolha deste tema por ser a doenca renal cronica
comum, podendo as condi¢gbes de saude bucal ser um agravante/fator de risco a
estes pacientes.

OBJETIVO
Avaliar a associagao entre saude bucal, praticas de higiene bucal e ocorréncia

de insuficiéncia renal cronica.



MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo clinico, descritivo, exploratério. A amostra
selecionada foi do setor de nefrologia de um hospital publico de referéncia da
cidade de Piracicaba, interior do Estado de Sao Paulo.

O estudo apresenta aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP (protocolo 156/2011)
(Anexo 1). A pesquisa foi autorizada pelo diretor clinico do hospital. Todos os
pacientes participantes foram informados do carater da pesquisa e assinaram um
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, com autorizacdo, por escrito, de sua
participacao no estudo.

A populagéo de pacientes com IRC submetidos a hemodidlise (trés sessdes
semanais, o primeiro turno das 6:45 horas as 11:00 horas, o segundo turno das
11:30 horas as 15:00 horas, o terceiro turno das 15:30 horas as 20:00 horas, sendo
0S mesmos pacientes de segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira e os mesmos
pacientes de terca-feira, quinta-feira e sabado), no municipio de Piracicaba sera de
um hospital de referéncia.

A amostra deste estudo foi composta por 149 pacientes, de ambos 0s sexos,
com idades entre 18 e 91 anos. Estes foram categorizados em trés grupos, de
acordo com o tempo em que faziam a hemodialise, assim distribuidos: entre 3
meses e < 1 ano, de 1 a 3 anos e acima de trés anos.

Os pacientes foram avaliados através de questionario/entrevista e exame
clinico. O exame clinico n&o foi invasivo, em pacientes dentados e parcialmente
dentados. Os dados foram coletados durante o quarto trimestre de 2011 e do
primeiro quadrimestre de 2012.

O questionario foi focado nos seguintes dados: sexo, idade, cidade de origem,
cidade atual, profissdo, escolaridade, raca, estado civil, més/ano do inicio do
tratamento da hemodialise, més/ano do inicio da hemodidlise no hospital, convénio,
condicao sistémica, tabagismo, consumo de alcool, saude bucal e praticas de
higiene bucal (Anexo 2).

O exame clinico avaliou (Anexo 3):



- Mobilidade dentaria classificada em: grau | (movimento horizontal de até um
milimetro), grau Il (mobilidade moderada, movimento maior que um milimetro), grau
[l (mobilidade severa, movimento horizontal e vertical). Medida com o cabo do
espelho e o dedo indicador do operador devidamente paramentado, sendo que o
cabo empurra levemente a vestibular do dente e a polpa do dedo indicador fica atras
do elemento dentario para a percepcao do movimento, feito esse procedimento
dente a dente, as informacdes também serdo marcadas na ficha de coleta dos
dados (Pereira et al., 2009).

- indice gengival, feito com uma sonda milimetrada, sendo esta passada rente
a margem gengival de todos os dentes e em todas as faces (vestibular,
lingual/palatina, mesial, distal), nos locais que houver sangramento, é feito uma
marcagao no periograma contido na ficha e em seguida feito o célculo de faces com
sangramento vezes cem, dividido pelo nimero de dentes da boca analisada vezes
quatro, obtendo assim a porcentagem de indice gengival do individuo (Ldée &
Silness,1967).

- Indice de placa, realizado dente a dente, olhando se ha placa nas faces
dentais (vestibular, lingual/palatino, mesial, distal), se encontrada, é feito uma
marcagao no periograma na face com placa e apo6s analisar todos os dentes, € feito
o célculo de faces com placa vezes cem, dividido pelo numero de dentes da boca
analisada vezes quatro, obtendo assim a porcentagem de placa do individuo (Lée &
Silness,1964).

- Condicao protética dos pacientes edéntulos com: prétese total removivel,
protese parcial fixa e protese parcial removivel. Sera feito o indice de placa destes
segundo critério de analisar se possui prétese superior e/ou inferior, em seguida
classificar de acordo com a quantidade de placa presente sendo que, 0 indica sem
placa visivel (auséncia de placa visivel sobre as préteses), 1 indica pequena
quantidade de placa visivel (até um terco da superficie das préteses coberta por
placa), 2 indica moderada quantidade de placa visivel (dois tercos das superficies
das proteses cobertas por placa), 3 indica abundante quantidade de placa visivel
(mais de dois tercos das superficies das proteses cobertas por placa) (Silness & Lée,
1963).
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- Tipo protético dos pacientes edéntulos, tanto a prétese superior quanto a
inferior, sendo classificados por niumeros, 0 (sem prétese), 1 (prétese parcial fixa), 2
(mais de uma prétese parcial fixa), 3 (prétese parcial removivel), 4 (proteses
parciais, fixas e removiveis), 5 (protese total removivel) e 9 (ndo registrado) (OMS,
1999).

Estes dados clinicos e do questionario foram compilados e depois passados
para um banco de dados no programa Excel. Em seguida foram analisados e
tratados estatisticamente através das medidas descritivas. Utilizamos frequéncias
absolutas e percentuais para as variaveis categoricas. Para estudar as associagdes
entre as variaveis categéricas de interesse utilizaremos o teste Qui-Quadrado. O
nivel de significancia para os testes sera igual a 0,05.
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RESULTADOS

Apoés a aplicagdo do questiondrio e exame clinico nos pacientes da area de
hemodialise em um hospital publico de Piracicaba, foi constatado que dentre os 149
pacientes, 4 ndo puderam participar por motivo de falecimento durante o periodo de
coleta no ano de 2011, 88 participaram, sendo que destes 72 responderam ao
questionario e se dispuseram a fazer o exame clinico e 16 s6 responderam ao
questionario, pois ndo se sentiram confortaveis para serem examinados. Desses
40,91% sao do género feminino, 59,09% sao do género masculino e 65% residem

em Piracicaba (Tabela 1), cidade do tratamento.

TABELA 1: Cidade de residéncia atual dos pacientes que realizam hemodialise

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Anhembi 1 1%
Capivari 9 10%
Conchal 2 2%
Jaboticabal 1 1%
Leme 1 1%
Limeira 2 2%
Mombuca 1 1%
Piracicaba 57 65%
Pirassununga 1 1%
Rafard 3 3%
Rio das Pedras 4 5%
Saltinho 1 1%
S3do Paulo 1 1%
S3o Pedro 1 1%
Tieté 3 3%
Total Geral 88 100%
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Quanto ao nivel socioeconémico 48% dos participantes tém escolaridade até
o primeiro grau incompleto (Tabela 2), 49% sao pessoas aposentadas (Tabela 3) e

68% usam o sistema SUS, ndo tendo convénio particular (Tabela 4).

TABELA 2: Escolaridade dos pacientes que realizam hemodialise

ESCOLARIDADE Freqiiéncia . .
Absoluta Freqiiéncia Relativa

12 grau completo 15 17%

12 grau incompleto 42 48%

2 2 grau completo 10 11%

292 grau incompleto 7 8%
Analfabeta 8 9%
Superior completo 5 6%
Superior incompleto 1 1%

Total Geral 88 100%

TABELA 3: Profissao dos pacientes que realizam hemodialise

PROFISSAO Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Advogado 2 2%
Ajudante de cozinha 1 1%
Aposentada 43 49%
Auxiliar administrativo 1 1%
Auxiliar de escritério 1 1%
Carteiro 1 1%
Comerciante 2 2%
Costureira 1 1%
Cozinheira 1 1%
Desempregada 3 3%
Do lar 14 16%
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Doméstica 2 2%
Encanador 1 1%
Estudante 2 2%
Funcionario publico 1 1%
Mecanico 3 3%
Mestre de obras 1 1%
Metalurgico 1 1%
Pedreiro 1 1%
Professora 2 2%
Sindicalista 1 1%
Soldador 1 1%
Vendedora 1 1%
Vigilante 1 1%
Total geral 88 100%

TABELA 4: Convénio saiide dos pacientes que realizam hemodialise

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Ampla 17 19%
SuUS 60 68%
Unimed 11 13%
Total Geral 88 100%

Foram observados que as duas principais causas da IRC foram hipertenséo
arterial com 81% (Tabela 5) dos pacientes acometidos e diabetes mellitus com 40%
(Tabela 6). Quando questionados quanto a sua saude geral, 7% a consideram
excelente, 42% boa, 40% média e 11% ruim (Tabela 7), quanto a higiene bucal 5% a
consideram excelente, 55% boa, 19% média e 22% ruim (Tabela 8). Desses 42%
ndo fumam atualmente (Tabela 9) , 87% dizem néo fazer uso de bebida alcodlica
(Tabela 10).
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TABELA 5: Presenca ou nao de hipertensio como problemas de satide nos
pacientes de hemodialise

'HIPERTENSAO | Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Sim 71 81%
(vazio) 17 19%
Total Geral 88 100%

TABELA 6: Presenca ou nao de diabetes mellitus como problemas de saide nos
pacientes de hemodialise

DIABETES MELLITUS Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Sim 35 40%
(vazio) 53 60%
Total Geral 88 100%

TABELA 7: Como classifica sua satade geral?

, Frequéncia
COMO CLASSIFICA SUA SAUDE GERAL . )
Absoluta Frequéncia Relativa

Excelente 6 7%

Boa 37 42%

Média 35 40%

Ruim 10 11%

Total Geral 88 100%

TABELA 8: Como classifica sua higiene bucal?

Frequéncia
COMO CLASSIFICA SUA HIGIENE BUCAL .. )
Absoluta Frequéncia Relativa

Excelente 4 5%

Boa 48 55%

Média 17 19%

Ruim 19 22%

Total Geral 88 100%
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TABELA 9: Habito de fumar

FUMANTE Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Nado atualmente 37 42%
(vazio) 51 58%
Total Geral 88 100%

TABELA 10: Vocé faz o uso de bebida alcoodlica?

USO DE BEBIDA ALCOOLICA Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Ndo 85 97%
Sim 3 3%
Total Geral 88 100%

Com a IRC 45% perceberam mudanga no

paladar (Tabela 11), 32%

percebem gosto ou odor desagradavel (Tabela 12). Quando inquiridos sobre os

sinais e sintomas relativos a quantidade de saliva, verificamos que a maior queixa

era a sensagao de boca seca em 56% dos pacientes (Tabela 13).

TABELA 11: Com a IRC percebeu mudanca no paladar?

Frequéncia
MUDANCA NO PALADAR COM A IRC . )
Absoluta Frequéncia Relativa
48 55%
Sim 40 45%
Total Geral 88 100%
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TABELA 12: Percebeu gosto/odor desagradavel?

" Frequéncia
GOSTO/ODOR DESAGRADAVEL L )
Absoluta Frequéncia Relativa
60 68%
Sim 28 32%
Total Geral 88 100%

TABELA 13: Sente sua boca seca com frequéncia?

SENSACAO DE BOCA SECA Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

N3o 39 44%
Sim 49 56%
Total Geral 88 100%

Quanto a higiene bucal 45% dizem escovar os dentes trés vezes ao dia
(Tabela 14), quando escovam 7% perceberam sangramento gengival (Tabela 15),
34% usam fio dental regularmente (Tabela 16), 66% dizem escovar a lingua (Tabela
17) e 55% consideram a higiene como boa, 52% dizem nao freqUentar o dentista
(Tabela 18), desses 25% é pacientes totalmente edéntulos (Tabela 19), 59% com

auséncia de um ou mais dentes (Tabela 20).

TABELA 14: Frequéncia de escovacio diaria

. ~ Frequéncia
FREQUENCIA DE ESCOVACAO . .
Absoluta Frequéncia Relativa

1vez 7 8%

2 vezes 22 25%

3 vezes 40 45%

4 ou mais 19 22%

Total Geral 88 100%
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TABELA 15: Quando escova os dentes ou em outra situacdo suas gengivas

sangram?
QUANDO

ESCOVA

SANGRAMENTO GENGIVAL

OCORRE

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

As vezes 13 15%
Nunca 69 78%
Sempre 6 7%
Total Geral 88 100%

TABELA 16: Usa fio dental?

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Edéntulo 16 18%
Ndo 42 48%
Sim 30 34%
Total Geral 88 100%

TABELA 17: Escova a lingua?

TABELA 18: Frequenta o dentista regularmente?

ESCOVA A LINGUA

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

N3o 30 34%
Sim 58 66%
Total Geral 88 100%

FREQUENTA (o) DENTISTA Frequéncia

REGULARMENTE Absoluta Frequéncia Relativa
N3o frequenta o dentista

regularmente 46 52%

(vazio) 42 48%

Total Geral 88 100%
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TABELA 19: Paciente totalmente edéntulo

" Frequéncia
PACIENTE TOTALMENTE EDENTULO o )
Absoluta Frequéncia Relativa
Sem resposta 16 18%
Sim 22 25%
(vazio) 50 57%
Total Geral 88 100%

TABELA 20: Auséncia de 1 ou + dentes

. Frequéncia
AUSENCIA DE 1 OU + DENTES L .
Absoluta Frequéncia Relativa
Sem resposta 16 18%
X 52 59%
(Vazio) 20 23%
Total Geral 88 100%

No exame clinico foi observado em pacientes dentados ou com auséncia de

um ou mais dentes a média/desvio padrao do indice gengival e de placa sendo de

0,15+1 (Tabela 21 e 22) para ambos, quanto a mobilidade 78% nao apresentavam

(Tabela 23), ja nos pacientes totalmente edéntulos, 36% usam prétese total, sendo

que os 36% usam a proétese total superior (Tabela 24) com quantidade de placa

visivel média de 15% (Tabela 25) e apenas 11% se adaptaram e conseguem usar a

protese total inferior (Tabela 26) com quantidade de placa visivel média de 6%

(Tabela 27).
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TABELA 21: Indice gengival

iNDICE GENGIVAL

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

0,15 1 1%
0,31 1 1%
0,39 2 2%
0,41 1 1%
0,46 1 1%
0,48 1 1%
0,49 2 2%
0,61 1 1%
0,64 1 1%
0,67 1 1%
0,69 1 1%
0,77 1 1%
0,81 1 1%
0,83 2 2%
0,85 1 1%
1 31 35%
Ndo 23 26%
sem resposta 16 18%
Total Geral 88 100%
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TABELA 22: Indice de placa

iNDICE DE PLACA

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

0,15 1 1%
0,31 1 1%
0,39 2 2%
0,41 1 1%
0,46 1 1%
0,49 1 1%
0,55 1 1%
0,6 1 1%
0,61 1 1%
0,67 2 2%
0,69 1 1%
0,78 1 1%
0,83 2 2%
1 33 38%
Ndo 23 26%
sem resposta 16 18%
Total Geral 88 100%

TABELA 23: Mobilidade dentaria

MOBILIDADE DENTARIA

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

grau ll 1 1%
grau lll 2 2%
Ndo 69 78%
sem resposta 16 18%
Total Geral 88 100%
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TABELA 24: Condicoes protéticas superior

CONDICOES PROTETICAS SUPERIOR Frequéncia . .
Absoluta Frequéncia Relativa

0 = sem prétese 35 40%

1 = prétese parcial fixa 1 1%

3 = prétese parcial removivel 4 5%

5 = prétese total removivel 32 36%

sem resposta 16 18%

Total Geral 88 100%

TABELA 25: Placa visivel PT superior

PLACA VISIVEL PT SUPERIOR Frequéncia
Absoluta Frequéncia Relativa

1 = pequena quantidade de placa visivel 11 13%

2 = moderada quantidade de placa visivel 13 15%

3 = abundante quantidade de placa visivel 6 7%

Ndo 42 48%

sem resposta 16 18%

Total Geral 88 100%

TABELA 26: Condicoes protéticas inferior

CONDICOES PROTETICAS INFERIOR Frequéncia .. .
Absoluta Frequéncia Relativa

0 = sem protese 51 58%

1 = prétese parcial fixa 1 1%

3 = protese parcial removivel 10 11%

5 = protese total removivel 10 11%

sem resposta 16 18%

Total Geral 88 100%




TABELA 27: Placa visivel PT inferior

PLACA VISIVEL PT INFERIOR

Frequéncia

Absoluta Frequéncia Relativa

1 = pequena quantidade de placa visivel 2 2%

2 = moderada quantidade de placa visivel 5 6%

3 = abundante quantidade de placa visivel 2 2%

Ndo 62 70%

sem resposta 16 18%

(vazio) 1 1%
Total Geral 88 100%
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DISCUSSAO
Os pacientes de dialise sdo monitorados quanto a hidratagdo, por reterem

uma maior quantidade de liquido que uma pessoa saudavel, isto justifica a sensacao
de boca seca relatada por 56% destes individuos, confirmado pelos achados de Kho
et al. (1999), nos quais 32,9% dos pacientes com IRC tinham a sensacao de boca
seca. Nos transplantados renais, a grande variedade de medicagdes ingeridas pelos
pacientes poderia interferir também no fluxo salivar além de existir restricao quanto a
quantidade de agua ingerida, foi observado que 9% nao ingere nenhuma quantidade
de agua por dia, a ndo ser a contida em alimentos e frutas, 32% ingere de agua por
dia um a dois copos (200ml) e apenas 22% ingere mais de 4 copos por dia.

Também foi constatado no presente estudo que 32% dos pacientes em didlise
relataram gosto ou odor desagradavel na boca, Kho et al. (1999) também
encontraram alteragdes na percepg¢do dos sabores em pacientes com IRC , com
prevaléncia de 31,7%. Um dos principais sintomas que o0s pacientes de didlise
relatam sdo o gosto ruim e halito urémico, principalmente ao acordar. Estes sintomas
se devem a alta concentragdo de uréia na saliva, que & metabolizada, resultando em
amoénia. O halito urémico é relatado como tipico sinal encontrado em pacientes com
IRC, ao lado da diminuigcdo, da percepg¢do do paladar em pacientes urémicos,
decorrente da elevada concentracdo de uréia e dimetil e trimetilamidas e da baixa
concentracao de zinco (Dirschnabel, 2005).

De acordo com os resultados desta pesquisa, a média/desvio padrdo do
indice de placa dos pacientes foi de 0,15%1, observou-se que a média/desvio padrao
baseado na metodologia de Sousa (2007) dos pacientes foi de 0.64+0,73. E provavel
que este acumulo de placa bacteriana tenha ocorrido nao como consequéncia direta
da doenga, mas sim como reflexo indireto da mesma, ja que, possivelmente, os
pacientes se preocupam ou se dedicam tanto a doenca que acabam negligenciando
0s cuidados de higiene bucal.

O indice gengival (IG) teve uma grande variacdo de 0,15x1, néo
apresentando homogeneidade em seus resultados j& que ao comparar pacientes
com IRC com controles normorreativos, alguns evidenciam IG mais alto (Davidovich
et al., 2005), outros IG mais baixo (Ertugrul et al., 2003) e um terceiro grupo de

autores encontrou valores de |G semelhantes entre os grupos de estudo e controle
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(Bayraktar et al., 2008). Assim como autores como Bots et al. (2006), apontam para
a possibilidade que o sangramento aumentado nao refletia diretamente o nivel de
inflamacdo (gengivite ou periodontite), pois pode também estar relacionado com
medicacao anti-coagulante utilizada nestes pacientes ou com presenca de discrasias
sanguineas.

Quanto aos cuidados com a saude bucal, observou-se que 23% escova 0s
dentes 2 vezes ao dia e 45% escova os dentes 3 vezes ao dia, 23% costumam ir ao
cirurgido dentista somente em caso de dor e usam fio dental regularmente 34%. Ja
no artigo de Sousa (2005) foi observado que 80% da amostra escova os dentes de
dois a trés vezes ao dia e costumam is ao dentista somente em caso de dor, sendo
que somente 10% usam fio dental.

CONCLUSAO

Concluiu-se que os pacientes com insuficiéncia renal crénica apresentam
como doengas mais freqlentes a hipertensao arterial e a diabetes mellitus e suas
manifestacbes sistémicas e bucais repercutem no tratamento odontolégico do
mesmo, sendo que, a higiene oral € um tanto quanto precaria, mesmo a maioria
considerando boa, pois por se preocuparem mais com a sua saude geral em si,
acabam por negligenciar os cuidados e as visitas ao cirurgido-dentista.
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ANEXO 1

COMITE DE ETICA EM

| PESQUISA
i FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE 3.*
£O PIRACICABA V
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa
"Saude bucal, praticas de higiene bucal e ocorréncia de insuficiéncia renal
cronica", protocolo n® 156/2011, dos pesquisadores Dagmar de Paula Queluz, satisfaz
as exigéncias do Conselho Nacional de Saude - Ministério da Saude para as pesquisas
em seres humanos e foi aprovado por este comité em 22/01/2012.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State
University of Campinas, certify that the project "Oral health, oral hygiene practices
and the occurrence of chronic renal failure", register number 156/2011, of Dagmar
de Paula Queluz, comply with the recommendations of the National Health Council -
Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore was approved
by this committee at 01/22/2012.

: ' 2 / ?,vv ) ‘ ’ . ,'*"/“ ; 5
Profa. Dra. Livia Maria Andalo Tenuta Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretaria Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP
Nota: O titulo do protocolo aparece como fornecido pelos  pesquisadores, sem  qualquer  edicdo.

Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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ANEXO 2
QUESTIONARIO: NUMERO DO PRONTUARIO:

CIDADE DE ORIGEM:
CIDADE ATUAL:

DATA DE NASCIMENTO:

PROFISSAO:

ESCOLARIDADE:

RACA:

ESTADO CIVIL:

MES/ANO DO INICIO DO TRATAMENTO DA HEMODIALISE:
. MES/ANO DO INICIO DA HEMODIALISE NO HOSPITAL:

10. CONVENIO:

I e N S

CONDICOES E HABITOS DE SAUDE GERAL E BUCAL

11. POSSUI PROBLEMAS DE SAUDE: ( ) DIABETES ( ) HIPERTENSAO ( ) OUTROS QUAIS?

12. FUMANTE: ( ) SIM () NAO ATUALMENTE ( ) NUNCA

SE SIM, FUMA HA QUANTOS ANOS? ANOS. MEDIA DIARIA

13. VOCE FAZ USO DE ALGUM TIPO DE BEBIDA ALCOOLICA? ()SIM ( )NAO

QUANTIDADE: ()2 DIAS POR SEMANA ( ) MAIS QUE 2 DIAS () TODOS OS DIAS DA SEMANA
14. COMO CLASSIFICA SUA SAUDE GERAL? () EXCELENTE ( ) BOA ( ) MEDIA ( )RUIM
15. COMO CLASSIFICA SUA HIGIENE BUCAL? ( ) EXCELENTE ( )BOA ( ) MEDIA ( )RUIM

16. COM A IRC PERCEBEU MUDANCA NO PALADAR: ( )SIM () NAO

17. PERCEBE GOSTO/ODOR DESAGRADAVEL: ()SIM ( )NAO

18. SENTE SUA BOCA SECA COM FREQUENCIA? ()SIM ( )NAO
19. TEM MAU HALITO? ( )SIM ( )NAO
20. VOCE JA TOMOU MEDICAMENTO PARA DOR DE DENTE? ( )SIM ( )NAO  SE SIM, QUAL?

21. VOCE SE LIMITOU AO TIPO E/OU QUANTIDADE DE ALIMENTOS QUE ESTA HABITUADO A COMER POR CAUSA DE
PROBLEMAS COM SEUS DENTES OU PROTESES? ( )SIM ( ) NAO
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HABITOS DE HIGIENE BUCAL E DE CONSULTAS AO DENTISTA

22. VOCE COSTUMA ESCOVAR 0OS DENTES OU PROTESE TOTAL (PT) QUANTAS VEZES AO DIA?

(H)1X ()2X ()3X ()40U+

23. EM QUE PERIODO VOCE COSTUMA HIGIENIZAR SUA BOCA OU PT (PODE HAVER MAIS DE UMA RESPOSTA)?

( ) MANHA (ANTES DO CAFE) ( ) MANHA (DEPOIS DO CAFE) ( ) APOS O ALMOCO ( ) APOS CAFE DA TARDE

( ) APOS O JANTAR ( ) ANTES DE DORMIR

24. QUANDO ESCOVA OS DENTES OU EM OUTRA SITUACAO SUAS GENGIVAS SANGRAM?

( ) SEMPRE ( ) AS VEZES ( ) NUNCA

25. ESCOVA A LINGUA: ( ) SIM () NAO SABE QUE E IMPORTANTE:

26. USA FIO DENTAL: ( )SIM ( )NAO ( ) EDENTULO

27. JA RECEBEU ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL: ( )SIM

28. QUANDO VOCE CONSIDERA IMPORTANTE IR AO DENTISTA?

(

) SIM

( ) ACHA DESNECESSARIO ( ) SOMENTE QUANDO TEM DOR OU DESCONFORTO () REGULARMENTE

(

)

) NAO

NAO

29. COM QUE FREQUENCIA VISITA AO DENTISTA: ( ) NAO FREQUENTA ( )6/6 MESES ( ) PELO MENOS 1 VEZ AO ANO

30. QUANDO FOI A ULTIMA VISITA AO DENTISTA:

( )NOS ULTIMOS 6 MESES ( )1ANO ( )+ 1ANO ( )+5 ANOS ( ) NAO SE LEMBRA

31. NO CASO DE USAR ALGUM TIPO DE PROTESE, QUANDO TROCOU OU FEZ A PROTESE PELA ULTIMA VEZ?

(YATE1ANO ( )ATES5ANOS ( )+5ANOS ( ) NUNCA TROQUEI

32. QUAL A QUANTIDADE DE AGUA INGERIDA POR DIA:

( YNENHUMA ( ) 1-2 COPOS ( )2-3 COPOS ( ) 3-4 COPOS ( )+4 COPOS

31



ANEXO 3

EXAME CLINICO
33.() AUSENCIA DE 1 OU + DENTES ( ) PACIENTE TOTALMENTE EDENTULO
34. USA PROTESE TOTAL (EM CASO AFIRMATIVO PULE PARA PERGUNTA 37): () SIM ( ) NAO
35. MOBILIDADE DENTARIA: GRAUI (MOVIMENTO HORIZONTAL ATE 1 MM)
GRAUII (MOVIMENTO HORIZONTAL > IMM)
GRAU III (MOVIMENTO HORIZONTAL E VERTICAL)

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

moBiL | 1 I I I I I I I I I I Il I I I

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

mosiL | | ] [ I [ ] [ [ I [ [ ] [ i 1T ] [
36. INDICE GENGIVAL: %
37. INDICE DE PLACA: %
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PACIENTES

indice de placa

DENTADOS:

MNumero do prontuario:

FACES

IHIIHIIHI[E]IHIIHIIHIIHIIHIIHIIHIIHI[E]IHIIHIIHI =

indice gengival

EOEIEEEE D EEE e

N E DD (BN EN NN ENEN N

FACES

PACIENTES COM PROTESE TOTAL:

PROTESE SUPERIOR ( ):

0= SEM PLACA VISIVEL ( )

1= PEQUENA QUANTIDADE DE PLACA VISIVEL ( )
2= MODERADA QUANTIDADE DE PLACA VISIVEL ( )

3= ABUNDANTE QUANTIDADE DE PLACA VISIVEL ( )

PROTESE INFERIOR ( ):

0= SEM PLACA VISIVEL ( )

1= PEQUENA QUANTIDADE DE PLACA VISIVEL ( )
2= MODERADA QUANTIDADE DE PLACA VISIVEL ( )

3= ABUNDANTE QUANTIDADE DE PLACA VISIVEL ( )

Fonte: Adaptado de Ambjornsen et al.; 1982.

CONDICOES PROTETICAS:

0 = SEM PROTESE.

1 = PROTESE PARCIAL FIXA.

2 = MAIS DE UMA PROTESE PARCIAL FIXA.

3 = PROTESE PARCIAL REMOVIVEL.

4 = PROTESES PARCIAIS, FIXAS E REMOVIVEIS.
5 =PROTESE TOTAL REMOVIVEL.

9 = NAO RESGISTRADO.

SUPERIOR  INFERIOR
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ANEXO 4

PROGRAMA DE BOLSAS DE INICIAGAD CIENTIFICA — QUOTA INSTITUCIONAL UNICAMP

(guota de agosto de 2011 a julho de 2012)
PARECER SOBRE RELATORIO FINAL DE ATIVIDADES

Bolsista: KAMILA DOS SANTOS LORIA — RA 105180
Ovientador({a): Prof (a) Dr.(a) DAGMAR DE PAULA QUELUZ

Projeto: Sadde bucal, praticas de higiene bucal e occomencia de insuficiencia renal cronica

EARECER

A aluna apresenta um relatéric condizente com o projeto proposto. Para o nivel de IC,
o trabalho esta rmuitc bom e acredito que, com algpumas anahzes mais refinadas,
poderi originar uma publicacio de bom nivel.

Conclus3o do Parecer:

APROVAR (SIM) _
REFORMULAR (NAO)
REJEITAR (NAD)

Pri-Restoria de Pesquisa, 6 de setemibrs de 205

Wi
Eo 24
Mirian Cristita Marcangols
FRF J PIBIC - Unicamp

Mair. 253062
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