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CONDICOES DE SAUDE BUCAL DO PACIENTE NO MOMENTO DO
TRANSPLANTE RENAL

RESUMO
Introducéo: O transplante renal € o principal método de tratamento para os pacientes
com doenca renal cronica em fase terminal, permitindo melhor qualidade de vida.
Estes pacientes candidatos ao transplante renal devem ter atencdo aos cuidados
odontoldgicos, uma vez que a higiene oral insatisfatoria e suas complicacbes
predispdem o0s portadores a consequéncias de niveis sistémicos, que podem,
inclusive, comprometer a eficacia do transplante. Objetivo: o objetivo desse estudo
foi avaliar as condi¢ces de saude bucal de pacientes no momento do transplante renal.
Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, descritivo, com pacientes
submetidos ao transplante renal do Instituto Social de Assisténcia a Saude (ISAS) —
Campina Grande/PB e do Hospital do Rim e Hipertensdo, Sdo Paulo/SP, foram
coletados dados referentes aos aspectos sociodemograficos, caracteristicas clinicas
e doencas de base. A avaliacdo de saude bucal foi realizada por meio do CPO-D e
indice Periodontal Comunitario (IPC). Resultados e Discuss&o: A média de idade
dos patrticipantes foi de 43,21 + 11,68, sendo maioria do sexo masculino, casados
(71,3%), leucodermas (38,8%), com renda familiar entre 1-3 SM, ensino médio
completo (35%), onde 97,5% nunca fizeram o uso de drogas ilicitas, e 68,75% nunca
fumaram. As principais doengas de base foram a hipertenséo arterial e a diabete
mellitus, e cada participante apresentou pelo menos uma comorbidade, onde 92,5%
necessitaram de dialise. Quanto aos indices de saude bucal, 83,8% dos pacientes
tiveram o CPO-D muito alto (>6,5), enquanto no IPC resultou em 52,5% dos
voluntarios com periodonto higido, e 30% apresentavam calculo dentério. Além disso,
25% usavam proteses dentarias, onde 3 (3,75%) apresentaram lesfes, sendo a
candidiase (1,3%), herpes virus (1,3%) e leucoplasia (1,3%). Concluséo: Os
pacientes com insuficiéncia renal no momento do transplante renal apresentam uma

saude bucal precaria, relacionado principalmente ao elevado CPO-D.

Palavras-Chave: Insuficiéncia Renal Crénica, Transplante Renal, Salude Bucal

ABSTRACT

Introduction: Kidney transplantation is the main method of treatment for patients with

end-stage chronic kidney disease, allowing for a better quality of life. These patients



who are candidates for kidney transplantation must pay attention to dental care, since
poor oral hygiene and its complications predispose patients to systemic
consequences, which can even compromise the effectiveness of the transplant.
Objective: The aim of this study was to assess the oral health conditions of patients
at the time of kidney transplantation. Methodology: A cross-sectional, descriptive
study was carried out with patients undergoing kidney transplantation at the Instituto
Social de Assisténcia a Saude (ISAS) — Campina Grande/PB and at the Hospital do
Rim e Hipertenséo, Sao Paulo/SP. Data regarding sociodemographic aspects, clinical
characteristics and underlying diseases were collected. Oral health assessment was
performed using the DMFT and Community Periodontal Index (CPI). Results and
Discussion: The average age of the participants was 43.21 + 11.68, with the majority
being male, married (71.3%), Caucasian (38.8%), with a family income between 1-3
minimum wage, high school complete (35%), where 97.5% never used illicit drugs, and
68.75% never smoked. The main underlying diseases were arterial hypertension and
diabetes mellitus, and each participant had at least one comorbidity, where 92.5%
required dialysis. Regarding oral health indices, 83.8% of the patients had a very high
DMFT (>6.5), while the IPC resulted in 52.5% of the volunteers with healthy
periodontium, and 30% had dental calculus. In addition, 25% used dental prostheses,
where 3 (3.75%) had lesions, namely candidiasis (1.3%), herpes virus (1.3%) and
leukoplakia (1.3%). Final Considerations: Patients with renal insufficiency at the time

of kidney transplantation have poor oral health, mainly related to high DMFT.

Keywords: Chronic Kidney Failure. Kidney Transplantation. Oral Health.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é caracterizada pela redugéo da capacidade
dos rins em filtrar substancias, desencadeando a diminuicdo da taxa de filtracao
glomerular (TFG) e provocando alteracdes hormonais e metabolicas (SWAPNA,
KOPPOLU, PRINCE, 2017; KAPELLAS et al., 2018; MENEZES et al., 2019; SILVA et
al., 2019). Sendo definida como um emergente problema de saude publica, a IRC
acomete 8 a 16% da populacdo mundial, apresentando prevaléncia significativa, com
um numero de pacientes diagnosticados crescendo em ritmo preocupante (ALMEIDA
et al., 2016; NYLUND et al., 2017; BROWN et al., 2012).
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Os pacientes diagnosticados com IRC séo classificados em 5 estagios, tendo
como fator determinante o nivel da funcéo renal. O 5° estagio classifica os pacientes
em fase terminal de IRC (ANDALORO et al.,, 2018; KAPELLAS et al.,, 2018;
RUOKONEN et al.,, 2018; SILVA et al., 2019), estes necessitam de medidas
terapéuticas para a substituicdo renal, variando entre hemodialise, dialise peritoneal e
transplante renal. O transplante Renal (TR), nesse contexto, € caracterizado como a
alternativa mais eficaz para o tratamento de pacientes com IRC em fases terminais,
permitindo ao paciente se desvincular da dialise, da mesma forma em proporciona
uma melhor qualidade de vida (NUNES-DOS-SANTOS et al., 2019; RUOKONEN et
al., 2016).

As modalidades de tratamento pelas quais os pacientes sdo submetidos afetam
a saude sistémica, assim como causam alteracfes bucais importantes. Os pacientes
gue realizam os procedimentos de dialise devem ter aten¢éo ao cuidado com a saude
bucal, uma vez que a higiene oral insatisfatoria e suas complicacdes predispdem aos
portadores de IRC as consequéncias a niveis sistémicos, que podem, inclusive,
influenciar na perda do enxerto renal (RUOKONEN et al., 2016; NYLUND et al., 2017,
SWAPNA, KOPPOLU, PRINCE, 2017; ANDALAROLO et al., 2018; NUNES-DOS-
SANTOS et al., 2019).

As mas condic¢des de higiene bucal sdo altas em pacientes com IRC em todo o
mundo e causam graves complicagbes. Dentre essas condi¢des, a periodontite, por
exemplo, que se associa com fatores que podem agravar o estado da doenca, dentre
eles a ma nutricdo, levando os pacientes a um quadro de predisposicao a infec¢des
secundarias (RUOSPO et al., 2013; SCHMALZ et al., 2016). Outro estudo conduzido
por Ruokonen et al (2016) demonstrou que microrganismos correlacionados a
periodontite levavam ao agravo de outras doencas sistémicas presentes nos
pacientes, provocando a morte prematura de pacientes com IRC submetidos ao
transplante renal, sobretudo aqueles com maior numero de infecgBes orais. A partir
disso, Nunes-dos-Santos et al (2019) corroboraram com 0 exposto ao destacarem,
em sua revisdo sistematica, que as mas condicbes periodontais podem causar
complica¢Bes na funcdo do enxerto, além de aumentar o risco de morte de pacientes
com transplantes renais.

O presente estudo objetivou avaliar as condicdes de saude bucal de pacientes
no momento do transplante renal, promovendo resultados que irdo auxiliar os érgaos

de saude publica no que diz respeito aos cuidados e preparos odontolégicos que
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esses pacientes estdo recebendo antes do transplante.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 IRC e transplante renal

A IRC é caracterizada pela perda lenta, progressiva e irreversivel da funcao renal
ou destruicdo dos néfrons, podendo levar o paciente a um quadro de sindrome
urémica, devido ao aumento de substancias toxicas no sangue que surgem pela
incapacidade dos rins de desempenhar a filtracdo glomerular, sem contar com a sua
deficiéncia na producédo de eritropoietina, podendo evoluir com anemias cronicas
(KDIGO, 2013; CASTRO et al., 2017).

Com o desequilibrio dessas funcdes e o avango da insuficiéncia renal crdnica,
os rins perdem a capacidade de realizar suas funcbes basicas, sendo uma perda
irreversivel, lenta e progressiva, levando a doenca renal terminal (SANTOS et al.,
2018). Dessa forma, o paciente com IRC ira passar pelo método terapéutico de
hemodialise, a qual é uma das formas de tratamento para os pacientes que estdo no
ultimo estagio da doenca renal crénica (RODRIGUES; SILVA; BARBOSA, 2020).

Esse procedimento simula o processo fisiologico de filtracdo glomerular,
baseado no mecanismo de difusdo. Assim, 0s pacientes sdo conectados a uma
magquina especifica durante um periodo que pode chegar até quatro horas, numa
frequéncia de trés dias por semana (VERISSIMO et al., 2021). Além desse método, o
transplante renal pode vir a ser indicado a depender do quadro clinico do paciente,
visto que é um procedimento cirlrgico complexo e invasivo mais indicado porque
envolve menor custo econbmico e oferece melhor qualidade de vida ao
individuo (SANTOS et al., 2018).

2.2 Saude bucal em pacientes com IRC

A IRC assim como muitas outras doencas sistémicas tem mostrado um grande
prejuizo associado a problemas bucais decorrentes do processo de doenca ou dos
efeitos da terapia, ou ambos (XIE et al., 2014; ALMEIDA et al., 2015). Muitos pacientes
em hemodidlise reduzem sua frequéncia de visita ao dentista ou mesmo nem
procuram esse servi¢o, piorando ainda mais a higiene bucal, podendo ocasionar

lesGes que quando nédo tratadas, podem agravar o quadro clinico e progndstico da
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doenca (GUEVARA et al., 2014).

A funcéo renal inadequada pode refletir em cada 6rgédo do sistema do corpo.
Deste modo, a repercussdo na cavidade bucal também € evidente, sendo que, cerca
de 90% dos pacientes que possuem falha renal irdo apresentar algum tipo de sintoma
bucal. Tendo em vista as inUmeras alteracdes sistémicas e manifestacdes bucais
desses pacientes, 0 cirurgido-dentista deve estar apto a reconhecer tais mudancas
(SILVA et al., 2021).

Dentre as alteragcBes hematoldgicas, a anemia é um achado clinico comum
nesses pacientes, ja que € possivel observar palidez na mucosa oral em 90% deles
(SILVA et al., 2021). Em consequéncia da diminuicéo dos niveis de célcio, a hipoplasia
de esmalte pode estar presente. Ainda, em relacdo a pouca absorcdo de célcio do
metabolismo, o organismo reage aumentando os niveis de paratorménio (PTH) da
tireoide (ALMEIDA et al., 2015).

O hiperparatireodismo, por sua vez, esta relacionado com manifestacdes 0sseas
conhecidas como osteodistrofia renal (ZHAO et al., 2020). A osteodistrofia favorece o
aparecimento de alteracbes 6Osseas na maxila e na mandibula, tais como:
desmineralizacdo 0ssea, perda do trabeculado, perda total ou parcial da lamina dura,
com aspecto de vidro despolido, lesédo de células gigantes ou tumor marrom (CASTRO
et al., 2017; CORREA et al., 2020).

Além disso, pode ocorrer um maior risco de fratura durante exodontias (SILVA
et al.,, 2021). Mobilidade dental, m& oclusdo, calcificagdo pulpar e problemas
relacionados a articulacdo temporomandibular também podem ser observados nos
pacientes com osteodistrofia (ZHAO et al., 2020). Pacientes em faléncia renal que
estdo na fila do transplante tém alto risco de infec¢des orais e infecgbes secundarias
(GUEVARA et al., 2014; JOHN et al., 2020).

Dias et al. (2007) avaliaram a condi¢do bucal dos pacientes com insuficiéncia
renal crénica submetidos a hemodialise, no municipio de Sao Luis, comparando 0s
trés centros de referéncia da cidade e os tempos de hemodialise., em que em seus
resultados apresentaram elevada média de CPO-D (14,77+8,03) e niumero de dentes
perdidos, baixo nivel de dentes obturados, além de indice de placa de leve a
moderado.

A pesquisa de Lacerda et al. (2015) caracterizou a saude bucal de pacientes
renais cronicos aptos a transplante, avaliando fluxo e pH salivar, capacidade

tamponante da saliva, lesdes estomatoldgicas, sangramento gengival, calculo e CPO-
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D. Trés individuos apresentaram lesdes estomatoldgicas infecciosas. Sangramento
gengival esteve presente em 55%, calculo em 94% e carie em 88%. O indice CPOD
da amostra foi 17,9 + 7,48.

O IPC permite avaliar a condi¢do periodontal quanto a higidez, sangramento e
presenca de calculo ou bolsa (JOHN et al., 2020). Nascimento (2014) avaliaram as
condi¢cGes dental e periodontal e sintomas bucais em pacientes com doenca renal
cronica em hemodialise, sendo notéria a presenca de calculo em 52,7% (n=74). Ja no
estudo de Nascimento et al. (2018), os pesquisadores avaliaram as condi¢cdes dental
e periodontal e sintomas bucais em pacientes com doenca renal crbnica em
hemodiélise, em que foi possivel identificar através do IPC a presenca de célculo em
61% (n=74).

Em fungcdo dos grandes aportes financeiros feitos para o tratamento dos
pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica e do alto risco de infeccdes locais
e sistémicas, faz-se necessario 0 acompanhamento odontolégico permanente, bem
como o tratamento das patologias odontolégicas, promovendo e mantendo a saude
bucal desses pacientes, uma vez que estes sao potenciais candidatos a transplantes
renais (SILVA et al., 2021).

2.3 Saude bucal e complicacdes no paciente com irc e transplantados

Halitose, gosto metdlico, xerostomia e estomatites urémicas, devido ao excesso
de ureia na saliva, sdo consequéncias da doenca renal (CORREA et al., 2020). As
lesGes da estomatite apresentam dor intensa, localizadas na lingua e na gengiva,
podendo permanecer pelo tempo em que o nivel de ureia estiver aumentado, e
regridem espontaneamente entre duas ou trés semanas, quando o problema é
resolvido (JOHN et al., 2020).

Alguns estudos relacionam a presenca de erosdo dentaria em pacientes com
IRC. A eroséao foi observada na superficie lingual dos dentes provavelmente devido
ao vOmito, como efeito adverso de medicacbes. A regurgitacdo, inerente ao
tratamento da IRC, pode causar erosées dentérias severas (VERISSIMO et al., 2021).

Pacientes com IRC e com imunossupressao devido ao transplante de rim séo
mais propensos a desenvolverem candidiase oral, gengivite ulcerativa necrosante
aguda e doenca periodontal (SILVA et al., 2021). Vale ressaltar que essas infec¢oes

bucais ndo estdo relacionadas apenas ao quadro de imunossupressao, mas a
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condicao de higiene oral, que € preponderante. Também sdo achados clinicos bucais
a presenca de sangramento gengival, petéquias e equimoses, devido as alteracbes
hematoldgicas e a disfuncéo plaquetéria, patologias inerentes a IRC (CASTRO et al.,
2017).

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizacao do estudo e populacao

A presente projeto de pesquisa foi aprovado pela UNIFESP (parecer:
1.833.247, anexo A) e pela FOUSP (parecer: 1.824. 857, anexo B). Foi realizado um
estudo transversal, onde a pesquisa foi desenvolvida no Instituto Social de Assisténcia
a Saude (ISAS) - Campina Grande/PB e no Hospital do Rim e Hipertensdo, Sao
Paulo/SP. A populagédo foi representada pelos pacientes diagnosticados com
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) submetidos ao transplante renal.

3.2 Amostra e critérios de inclusdo e exclusao

Foi realizada uma amostragem ndo-probabilistica, obtida por conveniéncia, em
gue os pacientes em periodo imediatamente anterior ao transplante (até 24horas)
foram convidados a participar do estudo.

Os critérios de inclusdo da presente pesquisa foram: 1. Assinatura do Termo
de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE); 2. Paciente maior de 18 anos; 3.
Paciente submetido ao primeiro transplante renal. Os critérios de exclusdo foram: 1.
Pacientes que ja realizaram algum transplante de oOrgdos e/ou que realizardo
transplante de mais de um 6rgéo (Ex. Rim/pancreas); 2. Pacientes impossibilitados de

realizar o exame clinico bucal. A amostra final de foi de 80 pacientes.

3.3 Coleta de dados

O Instrumento de coleta de dados desenvolvido para a presente pesquisa
incluiu variaveis sociodemograficas, clinicas e basais dos participantes do estudo

(Apéndice A). Para avaliacdo de salide bucal foram utilizados o indice de Dentes
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Cariados, Obturados ou Perdidos (CPO-D) e indice Periodontal Comunitario (IPC),

além do exame clinico bucal na procura de lesdes.

3.4 Anélise descritiva

Os dados obtidos foram tabulados na planilha Excel, seguido da utilizacdo dos
mesmos no software SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences, v. 20.0)
para obtencdo dos resultados, apresentados de forma descritiva. N&o foram
realizados testes estatisticos.

4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 80 pacientes com IRC oriundos de 2 centros de
transplantes no Brasil. A média de idade dos participantes foi de 43,21+ 11,68, com
participantes entre 19 e 69 anos. A maioria foi do sexo masculino (53,7%), casados
(71,3%), leucodermas (38,7%), com renda familiar entre 1-3 SM (63,7%). Sobre a
escolaridade, a maioria mostrou ter

ensino médio completo (35%). Quanto aos habitos deletérios/nocivos, 97,5%
nunca fizeram o uso de drogas ilicitas, assim como maioria nunca fumou (68,75%), e

60,0% eram ex-etilistas (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil socioecondmico e habitos dos participantes do estudo.

Variavel | N (%)
Sexo
Masculino 43 (53,7)
Feminino 37 (46,3)
Estado civil
Solteiro (a) 16 (20)
Casado (a)/ Uniao estavel 57 (71,3)
Divorciado (a) 6 (7,4)
Viavo (a) 1(1,3)
Raca
Leucoderma 31 (38,7)
Feoderma 28 (35)
Melanoderma 21 (26,3)
Renda Familiar
1-3 SM 51 (63,7)
>3 SM 29 (36,3)

Escolaridade
lletrado 3(3,7)
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Fundamental incompleto 9(11,3)
Fundamental Completo 5 (6,3)
Médio Incompleto 10 (12,5)
Médio completo 28 (35)
Superior incompleto 10 (12,5)
Superior completo 13 (16,3)
Pos-graduacéao 2 (2,4)
Drogas ilicitas
Sim 0 (0)
Nunca 78 (97,5)
Ex-usuéario 2 (2,5)
Tabagismo
Nao-fumante 55 (68,75)
Fumante 4 (5)
Ex-fumante 21 (26,25)
Etilismo
Nao-etilista 30 (37,5)
Etilista 2 (2,5)
Ex-etilista 48 (60)
TOTAL 80 (100)

As principais doengas bases indicadas como causa do transplante renal foram a

hipertensédo arterial (28,8%) e a diabetes mellitus (13,8%). No que se refere as

comorbidades apresentadas pelos pacientes, a maioria (86,3%) apresentou ao menos

uma comorbidade, tendo como em maior prevaléncia a hipertensao arterial (73,8%),

assim como a anemia (43,8%), xerostomia (35%) e diabetes mellitus (18,8%). Com

relacdo ao tempo de diadlise, os pacientes que necessitavam desse tipo de

procedimento (92,5%) chegaram a realizar por um tempo médio de 38,36 + 36,92

meses, variando entre 1 e 180 meses de tratamento (Tabela 2).

Tabela 2. Doenca base, comorbidades e historia médica.

DOENCA BASE

Variavel n (%)
Hipertenséo Arterial 23 (28,8)
Diabetes Mellitus 11 (13,8)
Rins policisticos 6 (7,5)
Lapus eritematoso 2 (2,5)
Sindrome de Alport 2 (2,5)
Hidronefrose 1(1,3)
Nefropatia por IgA 4 (5)

Glomerulonefrite

5 (6,3)
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GESF 6 (7,5)
N&o incluido na ficha de coleta 11 (13,4)
Uso de antiinflamatorio 1(1,3)
Rim Unico 2(2,5)
Célculo renal 3(3,8)
Infeccao urinéria 1(1,3)
Estreitamento de ureter 2 (2,5)

TOTAL 80 (100)

COMORBIDADES*

Variavel N (%)
Hipertenséo Arterial 59 (73,8)
Diabetes Mellitus 15 (18,8)
Anemia 35 (43,8)
Depresséao 2 (2,5)
Ansiedade 11 (13,8)
Lapus sistémico 1(1,3)
Gastrite 1(1,3)
Histérico de AVC 1(1,3)
Historico de infarto 2(2,5)
Xerostomia 28 (35)

* Pacientes poderiam ter mais de uma comorbidade

HISTORIA MEDICA

Dialise N (%)
N&o 6 (7.5)
Sim 74 (92,5)

TOTAL 80 (100)

Tipo

Hemodialise 71 (95,9)
Dialise Peritoneal 3(4,1)
TOTAL 74 (100)

Em relacdo aos pardmetros sobre as caracteristicas de saude bucal avaliados,
observou-se que 25% dos candidatos faziam uso de protese dentaria, e 3 pacientes
apresentaram lesfes orais, sendo elas a candidiase, herpes e leucoplasia. Quanto
aos indices de saude bucal, a maioria (83,8%) dos pacientes tiveram o CPO-D muito
alto (>6,5). Quanto ao IPC, 52,5% dos voluntarios apresentavam periodonto higido,
porém 30% tinha calculo dentario (Tabela 3).



Tabela 3. Caracterizacao da saude bucal da amostra.

Variavel n (%)
PROTESE DENTARIA
Sim 20 (25)
N&o 60 (75)
TOTAL 80 (100)
LESAO ORAL
PRESENTE
Sim 3(3,8)
N&o 77 (96,3)
TOTAL 80 (100)
DIAGNOSTICO DA LESAO
Candidiase 1(33,3)
Herpes tipo 1 1(33,3)
Leucoplasia 1(33,3)
TOTAL 3 (100)
LOCALIZACAO DA LESAO
Labio 1(33,3)
Gengiva 1(33,3)
Palato 1(33,3)
TOTAL 3 (100)
CPO-D
Muito baixo (0 a 1,1) 6 (7,5)
Baixo (1,2 a 2,6) 5(6,3)
Alto (4,5 & 6,5) 2 (2,5)
Muito alto (>6,5) 67 (83,8)
TOTAL 80 (100)
INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO
Higido 42 (52,5)
Sangramento 1(1,3)
Célculo 24 (30)
Bolsa 4-5 mm 5(6,3)
Bolsa 6+ mm 1(1,3)
Excluido 7 (8,8)

TOTAL

80 (100)
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FIGURA 1. Aspecto clinico bucal de pacientes com IRC. A: Paciente do sexo masculino, 84
meses de tratamento de hemodialise; B: Paciente do sexo masculino, 96 meses de tratamento de
hemodialise; C: Paciente do sexo masculino, 96 meses de tratamento de hemodidlise; D: Paciente do

sexo masculino, 9 meses de tratamento de hemodialise.

5 DISCUSSAO

O surgimento das alteracfes sistémicas e locais relacionados a saude bucal de
pacientes de pacientes com IRC deve ser investigado para o controle e prevencao
durante a hemodialise e transplante renal. Assim, os resultados desse estudo podem
contribuir para um melhor conhecimento das condi¢cdes odontologicas de pacientes
com IRC submetidos ao transplante renal, embasando a necessidade de intervencdes
terapéuticas para esse grupo, além da divulgacdo de informacdes e dados que
servirdo de base para outros estudos visando atualizar e complementar os
conhecimentos a respeito desses pacientes.
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No presente estudo, foi possivel identificar que a maior prevaléncia das pessoas
com IRC era do sexo masculino, leucodermas, ex-etilistas, sendo aproximadamente
Y. ex-fumantes. As principais doengas de base foram a hipertensao arterial e diabetes
mellitus, tal resultado é semelhante as pesquisas de Fréo (2014) e Nascimento (2014).

Ja Navia, Mufioz e Lopez (2013) realizaram um estudo descritivo para
caracterizar a saude bucal em pacientes submetidos a diferentes tipos de dialise ou
transplante renal. Foram coletados dados de 336 pacientes, onde pouco menos da
metade estavam em tratamento de hemodialise (49%), seguidos de diélise peritoneal
(34%), pré-didlise (7%) e transplante renal (10%).0 estudo identificou quatro grupos
de pacientes, onde a maioria eram do sexo masculino: Classe 1 (37,8%) tinham ensino
médio completo, com CPO-D muito alto, em fase de tratamento com hemodidlise,
porém, sem patologia; Classe 2 (20,24%), pacientes em hemodialise com ensino
fundamental, desempregados, com higiene bucal a desejar, apresentando gengivite
grave, indice de CPO-D muito alto e alto indice de infeccdo fungica por candida;
Classe 3, pacientes do sexo feminino (31,2%) em diélise peritoneal com idade superior
a 70 anos , com ensino médio completo, com perda de dimenséo vertical e edéntulas;
Classe 4 (10,7%), sendo pacientes ja transplantados, com ensino médio e
empregados; Desses, um terco eram edéntulos e apresentavam alteracdes em tecido
mole. Dessa forma, concluiram que a condicdo de saude bucal pode haver relagcéo
entre as caracteristicas socioecondmicas e o tipo de dialise realizada.

Ja& no estudo de Nascimento (2014), o autor determinou que o CPO-D médio foi
de 20,49 em uma amostra de 74 individuos, sendo 52,7% dos pacientes com calculo
dentario, dados semelhantes ao presente estudo. Andrade et al. (2015) e Silva et al.
(2019) identificaram a relacao da cérie com o paciente renal crénico, sendo maior em
pacientes com IRC quando comparados ao grupo saudavel. Swapna, Koppolu e
Prince (2017), Kopi¢ et al. (2019) e Marinoski et al. (2019), mostram em seus estudos
gue € necessario tratamento e acompanhamento odontolégico durante toda a terapia
sistémica, englobando também a fase pré e pos transplante renal.

No que se refere as comorbidades, destaca-se a hipertenséo arterial e Diabetes
Mellitus como principais causas da IRC no presente estudo. Sendo assim, o
tratamento para IRC inclui o uso de medicamentos anti-hipertensivos e a baixa
ingestado de liquidos, em consequéncia disso, pode-se ocorrer desidratacdo e em

funcdo desse fato a xerostomia pode se tornar um sintoma frequente e persistente
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nesses pacientes, aumentando o risco de carie dental (NASCIMENTO et al., 2018;
CHIU et al., 2021).

Outro estudo feito por Miyata et al. (2019) avaliou e comparou o impacto do
diabetes na saude bucal de pacientes em hemodialise. Apdés comparar saude
periodontal, estado de dentes, alteracbes salivares e manifestacdes orais entre
pacientes diabéticos e ndo diabéticos, o estudo concluiu que o risco de desenvolver
doenca periodontal e outras manifestacdes orais sdo maiores em pacientes diabéticos
em hemodialise, atuando de forma concomitante aos problemas de saude bucal.

Schmalz et al. (2020) verificaram que pacientes com doenca renal em estagio
terminal sofrem com alta carga emocional, transtornos depressivos e ansiedade,
interferindo no bem-estar emocional, podendo ser potencializado pelo aumento da
prevaléncia de lesbes orais. No nosso estudo a ansiedade e a depressdo esteve
presente em alguns pacientes. Além disso, observou que esses pacientes com IRC
apresentam estado de saude bucal insuficiente, assim como perda dentéaria precoce.
De acordo com Andaloro et al. (2018) as doencas e manifestacdes orais podem ser
encontradas em maior prevaléncia nos pacientes com IRC

A literatura aponta o paciente renal crénico que necessita de tratamento de
hemodidlise como um candidato a transplante renal, sendo esta a melhor
oportunidade para ele desenvolver novamente atividades normais e se reabilitar.
Porém, o periodo ao encontrar um rim compativel com o paciente e o transplante é
geralmente curto, é quase impossivel tratar todos os focos de infeccdo bucal
existentes nesse curto espaco de tempo, sendo a prevencdo a melhor opcéo
(NASCIMENTO et al., 2018; SILVA et al., 2019; CHIU et al., 2021).

Dessa forma, a saude bucal dos pacientes com IRC candidatos a transplante
renal devem ser controladas durante a hemodialise, o pré-transplante e o pos-
transplante (XIE et al., 2014). A cobertura antibiética profilatica quando da realizagéo
do tratamento odontolégico tem sido sugerida por alguns autores previamente a
procedimentos invasivos, a fim de evitar um quadro de bacteremia, porém sao dados
divergentes na literatura (ALMEIDA et al., 2016).

Os pacientes que sdo submetidos a hemodialise e que estdo na fila de espera
de transplantes muitas vezes ndo sabem da real importancia da manutencédo da saude
bucal e que casos de infec¢cdo bucal podem comprometer o sucesso do transplante
por causa da translocacdo de microrganismos (CHIU et al., 2021). Muitos desses

pacientes tém dificuldade em aderir ao tratamento bucal em razdo da mudanca de
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rotina imposta pela condicéo sistémica e das implicacdes advindas da doenca renal
(ANDALORO et al., 2018).

O 1/3 da presente amostra possuia célculo dentério. Os autores Swapna;
Koppolu; Prince, (2017) salientaram que alguns fatores sistémicos podem afetar
significativamente as manifestacdes bucais, dentre eles, pode-se destacar o efeito da
uremia que se faz presente durante o desenvolvimento da denticdo e € um fator
agravante para o desenvolvimento da formacdo do dente, como a hipoplasia de
esmalte. Além disso, a deficiéncia de sais como calcio, fosfato e os altos niveis de
uréia combinados com a deficiéncia de higiene oral podem acelerar a formacéo do
calculo (XIE et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2018).

Essa mudanca na quantidade de sais pode afetar a estrutura 6ssea resultando
em osteomaldcia, que resulta na perda 6ssea total ou parcial da lamina dura,
observada em exames radiograficos, os dentes entdo apresentam mobilidade, dessa
forma, deve-se haver um cuidado especial para que n&o ocorra fraturas
(BHATSANGE; PATIL, 2012; XIE et al., 2014).

Um estudo realizado por Almeida et al. (2016) apontou que a doenca renal com
disfuncdo endotélica tem correlacdo com periodontite, e sugere que o tratamento
periodontal nesses pacientes seja benéfico quanto ao curso da doenca renal crénica.

Em seu estudo, Kopi¢ et al. (2019) mostraram uma maior carga inflamatoéria
utilizando interleucinas como biomarcadores, destacando que a inflamagcdo pode
agravar o quadro de insuficiéncia renal. Dessa maneira, h4 uma discussdo sobre o
agravamento da IRC frente a doenca periodontal, inclusive Bhatsange e Patil (2012),
Xie et al. (2014) e Nascimento et al. (2018) sugeriram a possibilidade de uma
evolugéo da doenca periodontal ter relagdo com a piora da IRC, devido a possibilidade
de bacteremia transitéria, que pode causar uma infeccdo e consequentemente uma
inflamacé&o sistémica.

No gque tange ao uso de protese dentaria, no presente estudo foram identificados
um numero elevado de usuarios, porém com apenas 1 caso de candidose. Ja Fréo
(2014) mostrou que 15% (n=52) dos pacientes avaliados eram usuarios de proteses
e 26% (n=91) com lesbes de candidiase. Outros estudos como Nascimento (2014) e
Pupo (2010) identificaram pacientes com lesbes de candidose bucal, sendo
respectivamente o quantitativo de 1,4% (n=74) e 3% (n=30).

Durante o acompanhamento, Xie et al. (2014), Nascimento et al. (2018) e Silva

et al. (2019) sugerem que a conscientizacao e o estimulo de uma boa saude bucal é
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um fator decisivo durante as terapias de manutencao, tanto sistémicas quanto locais.
Durante essas consultas deve-se destacar a importancia do uso do fio dental,
dentifricio fluoretado e a troca constante da escova dental.

E importante salientar que o cirurgido-dentista ndo deve trabalhar de forma
individual, pois, para a efetiva adeséo ao tratamento bucal e/ou sistémico, ha que se
contar com uma equipe multidisciplinar coesa, capaz de levar informacdes e estimulo

aos pacientes debilitados para que haja atencdo e promogéao de saude.

6 CONCLUSAO

Os pacientes com IRC submetidos no momento do transplante renal apresentam
uma saude bucal precaria, relacionado principalmente ao elevado CPO-D. Dessa
forma, torna-se imprescindivel os cuidados odontolégicos em pacientes com
necessidade de transplante renal, tendo em vista um melhor controle das alteragdes
e comorbidades, bem como a manutencédo previamente ao transplante, melhorando a

qualidade de vida dos pacientes.
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DADOS DEMOGRAFICOS

Nome: | Data de nascimento:
Telefone: | Procedéncia:
Idade: Sexo: Estado civil: Raca:

( )Masculino ( ) Solteiro(a) ( ) Viuvo (a) () Leucoderma

() Feminino () Separado(a) () Feoderma
() Casado(a)/Unido estavel () Melanoderma

() Outra:
Renda familiar:
( )1-3s™M ()4-6SM (_)7-10SM () Maisde 10 SM SM=R$ 880,00
Profisséo:

Escolaridade: ( )Fundamental Incompleto (' ) Fundamental Completo (' )Médio incompleto

(' )Médio completo ( )Superior incompleto ( )Superior completo  ( )P6s-graduacdo

HISTORICO DE TABAGISMO, ETILISMO E DROGAS ILICITAS

Fuma: ( )Sim () Nao Quantos cigarros ao dia? Ha quantos anos?
Ja fumou: ( ) Sim - Tempo: Quantos cigarros ao dia? Parou ha quantos anos?
() Néo
Faz uso de drogas ilicitas: () Sim — Tempo: () Néo Qual?
Jé usou drogas ilicitas: () Sim — Tempo: () Néo Qual?
Bebe: () Sim Frequéncia: ( )Nunca ( ) Diariamente ( ) Semanalmente
() Néo () Esporadicamente (festas e ocasides especiais) Ha quanto tempo?
Ja Bebeu: Frequéncia: ( )Nunca ( ) Diariamente ( ) Semanalmente
() Sim - Tempo: () Esporadicamente (festas e ocasides especiais)
() Néo Parou ha quanto tempo?

DADOS MEDICOS

Data do transplante: Tempo de didlise: Tempo do transplante:
() Hemodidlise  ( )Peritoneal
Tipo do transplante: () Doador vivo - Quem: ( )Doador cadaver
Doenca base:
() Glomerulonefrite () Diabetes
() Pielonefrite () Hipertenséo arterial
(_ ) Rins policisticos (_ ) Outra:
Comorbidades presentes no pré-transplante:
() Diabetes — Tipo: __ () Hipertensdo () Historia de infarto do miocérdio
() Historico de AVC () Hepatite viral (tipo):____ () Anemia
() Discrasia sanguinea () Depresséao/ansiedade () Gastrite

( )Alergia a medicacdo-Qual?
() Outra doenca:

HISTORIA ODONTOLOGICA

COLETAR NO PRE-TRANSPLANTE

Fez tratamento odontoldgico pré-transplante? () Sim () Nao

Qual(is)? () Dentistica () Periodontia ( ) Cirurgia () Endodontia ( ) Qutro:

Alguém o informou sobre a necessidade de tratamento odontolégico antes do transplante?( ) Sim () N&do

COLETAR NO POS-TRANSPLANTE DURANTE A 32 COLETA (40-50 dias)

Fez tratamento odontolégico pés-transplante? () Sim () Néo

Qual(is)? () Dentistica ( ) Periodontia () Cirurgia () Endodontia () Outro:

Houve dificuldade em encontrar dentista para tratamento? ( )Sim ( )Nao () N&o se aplica

Qual motivo? () Custo ( ) Receito do CD () Medo de dentista ( ) Outro:

Vocé teve alguma complicacdo na boca neste periodo? ( ) Sim () Nédo

Qual?

Periodo (dias ap6s o transplante): () 0-15 ()16-30 (. )>30
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Houve necessidade de internacdo? ( ) Sim () Nao

CPO-D

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

43 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 3I7 38

Diagnoéstico Cédigo

Indicado para extracdo /

Dente ausente

Dente Perdido (extracdo)

A
X
Restauracéo [ J
Cérie (@)

CPO-D individual:

Risco: () muito baixo (0,0 a1,1) () baixo (1,2a2,6) () moderado (2,7 a 4,4)
(_ Dalto (4,5a6,5) (_ )muito alto (6,6 e mais)

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO (IPC)

SUPERIOR
DIREITO CENTRAL ESQUERDO

A YR
06300 K00e e0l 0OIDE

T T

DIREITO CENTRAL ESQUERDO
INFERIOR

0 — Higido

1 - Sangramento
2 — Célculo

3 - Bolsa 4-5 mm
4 —Bolsa 6 + mm
X - Excluido

Pré-transplante




ANEXOS
ANEXO A — PARECER DA UNIFESP

UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAO
|||||i||||| PAULO - HOSPITAL %ﬂ'ﬂp
e 14 B UNIVERSITARIO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA SAUDE BUCAL E PADRAO DA EXCRECAO SALIVAR DOS
HERPESVIRUS EM INDIVIDUOS TRANSPLANTADOS REMNAIS

Pesquisador: Marina Helena Cury Gallottini

Arpa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 55576516.2.3001.5505

Instituigio Proponente: Hospital do Rim e Hipertensdo - Fundago Osvaldo Ramos

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.362.239

Apresentagdo do Projeto:
CEP-UNIFESP /H RIM (instituigao co-participantea)

0O estudo envolve o Hospital do Rim e Hipertensio -Fundagao Osvaldo Ramos, vinculada a Unifesp como
instituicio co-participants,

Trata-se de um estudo longitudinal, tipo coorte, desenvolvido de forma prospectiva. Adicionalmente, uma
parte da pesquisa apresenta delineamento laboratorial.

A pesquisa sera desenvolvida em duas fases distintas: 1. Fase clinica; 2. Fase laboratonial.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

O objetivo desta pesquisa é tragar um perfil da excrecio salivar dos herpesvirus

humanos (HSV-1, HSV-2, EBV, CMV, VZV, HHV-6, HHV-7 @ HHV-8) em 3 momentos

distintos em pacientes transplantados renais.

ESPECIFICOS

- Observar o perfil de excregdo salivar dos herpesvirus em pacientes transplantados renais;

- Comparar o perfil de excrecio salivar com a viremia sanguinea dos herpesvirus nos pacientes

Enderego: Rua Francisco de Castro, 55

Balrro:  VILA CLEMENTING CEP: (04.020-050
UF: 5P Municiplo: SAD PAULD
Teletone: (1155711062 Fax: (11)5538-7182 E-mail: cop@unienp e br
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participantes da pesquisa;
- Observar o impacto da terapia imunossupressora na salde bucal e qualidade de vida de
pacientes transplantados renais.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme descrito no parecer inicial

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

emenda aprovada no centro coordenador apresentando TCLE e assentimento
Consideragoes sobre os Termos de apresentacido obrigatoria:
apresentacao adequada

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

emenda aprovada

Consideragoes Finais a critério do CEP:

o parecer acatado pelo colegiado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

™ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
TCLE /Termos de | TCLE_e_assentimento.pdf 05/10/2017 |Dmitry José de Aceito
Assentimento / 18:06:35 |Santana Sarmento
Justificativa de

[Auséncia > -

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 21/09/2016 |Dmitry José de Aceito
Brochura 16:11:59 |Santana Sarmento
Investigador

Situagéio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Balrro:  VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: 8P Municiplo: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5530-7162 E-mall:  cop@undesp edu br
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Continuacho do Parecer: 2.362 239

SAO PAULO, 01 de Novembro de 2017

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
(Coordenador)

Endere¢o: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: (4.020-080

UF: Sp Municiplo: SAO PAULO

Tolefone: (11)5671-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mall:  cep@unifesp edu.br
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ANEXO B — PARECER DA FOUSP

FACULDADE DE |
i ’ ; ODONTOLOGIA DA W"“‘
UNIVERSIDADE DE SAO

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA SAUDE BUCAL E PADRAO DA EXCREGAO SALIVAR DOS
HERPESVIRUS EM INDIVIDUOS TRANSPLANTADOS RENAIS

Pesquisador: Manna Heldena Cury Gallottiri

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 55976516.2 0000 0075

Instituicao Proponente: Universidade de Sao Paulo

Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.824 857

Apresentacao do Projeto:

A emenda refere-se a incluséo do Hospital do Rim.

Objetivo da Pesquisa:

N&o houve alteragdo do objetivo inicial.

Avaliag@io dos Riscos ¢ Beneficios:

Néo houve alteracdo

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto continua vidvel e atendendo as normas vigentes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foi apresentada a carta de aceite do projeto no Hospital do Rim.

Recomendagdes:

Tendo em vista a legislagio vigente, devem ser encaminhados ao CEP-FOUSP relatérios parciais anuais
referentes ao andamenlo da pesquisa e relatono hinal, utiizando-se da op¢ao "Enviar Notificacio® (descrita
no Manual "Submeter Notificagéio®, disponivel na Central de Suporte - canto superior direito do site
www_saude.gov.br/platatormabrasil).

Qualquer alteragio no projeto onginal deve ser apresentada "emenda” a este CEP, de forma

Enderego: Av Prof Lineu Prestes 2227

Bairro: Cidade Universitaria CEP: (0% .508-900
UF: SP Municipio: SAD PAULO
Telefome: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: ceplo@usp e
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Comnuagio do Parecer: | 824 857

objetiva e com justificativas para nova apreciacio
Conclusoes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequacoes:
Emenda aprovada

Consideracoes Finais a critério do CEP:

% FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA
< UNIVERSIDADE DE SAO

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
informacoes Basicas| PB_INFOR S_BASICAS_811715 1710/2016 Aceito
do Proj E2 pdf 223037 |
Projeto Detalhado / | Projeto pdf 21/09/2016 | Dmitry José de Aceito
Brochura 16:1159 |Santana Sarmento
 Investigador : ; - . .
Declaragéio de aceite_projeto_HRim_pdf 21/09/2016 | Dmitry José de Acerto
Instituigdo e 16:10:33 | Santana Sarmento
%_E / ?etmoa de |TCLEpdl 25/05/2016 | Dmitry Jose de Acetto
Assentimento / 150949 |Santana Sarmento
Justificativa de
Auséncia . . e
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 050572016 | Dmitry José de Aceito

16.04 40 | Santana Sarmento
Orgamento Orcamento. pdf 29/04/2016 | Dmitry José de Aceilo
15:21:16 | Santana Sarmento
Declaracao de Termo_ISAS pdl 29/04/2016 | Dmitry José de Aceilo
Instituicio e 15:1821 |Santana Sarmento
Infraestrutura
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necesasita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 18 de Novembro de 2016

Assginado por:
Maria Gabriela Haye Biazevic
(Coordenador)
Enderego: Av Frof Lineu Prestes 2227
Bairro: Cidade Universitana CEP: 05.508-900
UF: 8P Municipio: SAO PAULO
Teletone:  (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: ceplo®usp b
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