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RESUMO
Moniky Ferreira Nascimento'

A Doenca Renal Cronica (DRC) ¢ caracterizada pela perda progressiva e lenta das funcgdes
renais. Fatores associados ao tratamento sdo apontados na literatura como possiveis causas de
hipossalivagdo, halitose e favorecimento do deposito de saburra lingual nestes pacientes. O
objetivo deste trabalho foi avaliar parametros de saburra lingual, halitose e sialometria nao-
estimulada de pacientes com DRC submetidos @ hemodidlise no municipio de Campina
Grande-PB. O estudo foi do tipo observacional transversal, onde foram avaliados 71
pacientes, nos quais se avaliou indice de Winkel para saburra lingual, halimetria via método
organoléptico e halimetro portatil e sialometria ndo-estimulada pelo método de Spitting. Os
resultados foram submetidos a estatistica analitica e descritiva, aplicados testes de ANOVA e
correlagdo de Spearman. A amostra foi predominantemente masculina (59,2%), com tempo de
hemodialise superior a cinco anos (46,5%) e consumo de liquido de 784,1+571,11 ml/dia,
onde 74,6% relataram nunca utilizar o fio dental, e 63,4% apresentaram xerostomia. O indice
de saburra lingual obteve média de 5,53+3,69, e a halitose esteve presente em 83,1% e 77,4%
via método organoléptico e halimetro portatil, respectivamente, com seus valores
estatisticamente significativos entre si. Observou-se 67,6% dos pacientes com hipossalivagao,
e a xerostomia demonstrando-se falha quanto ao seu diagnostico. Houve correlagdo
significativa entre o consumo de liquido e sialometria ndo-estimulada e entre o indice de
saburra lingual com a frequéncia de escovagao de lingua dos pacientes. Diante dos resultados,
sugere-se que a DRC pode exercer influéncia na satde bucal dos pacientes, e devido a
precariedade de habitos e das condigdes de saude bucal, ressalta-se a importancia da inser¢ao
do Cirurgido-Dentista na assisténcia aos pacientes, objetivando a prevencdo de possiveis
agravos a saude.

Palavras chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Dialise Renal. Halitose. Saliva.

' Aluna de Graduagiio em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
Email: monikyfn@gmail.com



ABSTRACT

Moniky Ferreira Nascimento'

Chronic Kidney Disease (CKD) is characterized by progressive and slow loss of renal
function. A set of factors associated with the treatment are pointed out in the literature as
possible causes of hyposalivation, halitosis and favoring the deposit of tongue coating in these
patients. The objective of this study was to evaluate the parameters of tongue coating,
halitosis and non-stimulated sialometry of patients with CKD undergoing hemodialysis in the
city of Campina Grande-PB. The study was of the observational and transversal type, in
which 71 patients were evaluated, in which Winkel's index for tongue coating was measured,
breath measurement by portable halimeter and organoleptic method and sialometry using the
Spitting method. The results were submitted to analytical and descriptive statistics, using
ANOVA and Spearman correlation. The sample was predominantly male (59.2%), with
hemodialysis time greater than five years (46.5%) and fluid intake of 784.1 £ 571.11 ml / day,
where 74.6% reported never use dental floss, and 63.4% presented with xerostomia. The
tongue coating index obtained a mean of 5.53 + 3.69, and halitosis was present in 83.1% and
77.4% by organoleptic method and portable halimeter, respectively, with their values
statistically significant among themselves. 67.6% of the patients with hyposalivation were
observed, and xerostomia demonstrating a failure to diagnose them. There was a significant
correlation between fluid consumption and non-stimulated sialometry and between the tongue
coating index and the tongue brushing frequency of the patients. In view of the results, it is
suggested that CKD may influence the oral health of patients, and due to precarious habits
and oral health conditions, it is important to note the importance of the insertion of Dentistry
in the care of patients, aiming to prevention of possible health problems.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Kidney Dialysis. Halitosis. Saliva.

'Graduate Student in Dentistry at the State University of Paraiba - Campus 1.
Email: monikyfn@gmail.com



1
2

3
4
5

SUMARIO

INTRODUGAO ......ccoeereereesssesssesssssssssssssssssssssesssssssssssassssssssssssssssesssasssssesssessssssssans 13
METODOLOGIA ... rresssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssassssssassasassssns 15
2.1  Tipologia e local do eStUdO ........ccceermrmrimssmnmsersnisse s s 15
2.2 ASPECLOS BHICOS ....cucuruceermrarssee st e 15
P2 T o ToTU 1 Tor- Lo I-E: 11 oLy 1 15
2.4 Critérios de iNCIUSAO ......cccerersmrurrmrsmssnsmsssssssassssssssssmssnssssssmsssssssassssssassnssssassnssnssssnsas 16
P2 T 07 11 o] - o [ T 16
P O3] (=) = o (-0 - T [0 L 16
2.6.1 Indice de Saburra LINGUAL...........coovvveveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
2.6.2 HAalIMELIIA ...ocvvivieiiciccieciceie ettt ettt st s e e aaesae e e esseeneeseenae e 17
2.6.3 Sialometria N30-eStiMUlada..........c.ccovieiiieiiiiiiccie e 18
2.7 AnAlise A0S dados .......ccourersmrmrmsmsmssmsssmssssssssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssassnsnsassnsassns 19
RESULTADOS.......cco et ssssssssnssssssssssssssssassssnssesssassssnssssssassssnssssasasnsns 20
DISCUSSAQD .....oorrrueesssersssesssssesssssssssssssssssssssssssssssasassssssssssssssssssssasesssssssssssssssssssssasess 25
CONCLUSADQ ....cooeeurersnesssesssesssessssssssssssssessssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssassssssssssassaseses 28
REFERENCIAS ......oorevreeesesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssasssasans 29
ANEXOS ...coiirrmsassmsesssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssasssssssssasssssssssssassssasssssssssssassessssnsasassnsns 33
ANEXO A — PARECER FAVORAVEL DO COMITE DE ETICA ........ccoooovvverrririnnns 33
APENDICES........cuueeesssessssesssssssssssssssessssssssssssssssssssasssssassssssssssssssssasssssessssssssassssssasess 34
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............ 34

APENDICE B - FICHA CLINICA PARA COLETA DOS DADOS........ccc.cooovinrvinrnnnn. 36



13

1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) ¢ caracterizada pela perda progressiva e lenta das
fungdes renais, e ¢ considerada uma condi¢do potencialmente fatal e raras vezes reversivel
que, eventualmente, pode conduzir ao comprometimento sist€émico do individuo (COUTO et
al, 2017). Os residuos metabolicos do organismo iniciam seu processo de acimulo no sangue,
causando assim toxicemia devido a ndo eliminagdo na urina, levando a alteragdes como
distirbios hidroeletrolitico e acidobasicos (STASIAK et al, 2014; MEDEIROS et al, 2015).

Em estagios iniciais de disturbio renal, as principais medidas terapéuticas adotadas sdo
conservadoras, que objetivam reduzir as complicagdes da uremia e a adequagdo a menor
capacidade de excre¢do do rim, a fim de impedir a progressdao do decréscimo da fungdo renal
(STASIAK, et al, 2014; DOS SANTOS et al, 2017). Apesar disso, ha prevaléncia da
progressao para estagios mais avancados da doenca, a qual se perde totalmente a funcdo renal,
sendo assim adotadas alguma das Terapias Renais Substitutivas (TRS): didlise peritoneal,
hemodialise ou transplante renal (CARGNIN et al, 2018).

A hemodidlise tem como objetivo restabelecer as concentragdes ideais de fluidos e
eletrolitos, além de promover a excre¢do de residuos metabolicos e excretas nitrogenadas
através de um procedimento mecanico e extracorporeo de filtragdo e depuragdo do sangue
(MEDEIROS et al, 2015; CAPITANIO et al, 2016). Segundo dados da Sociedade Brasileira
de Nefrologia, aproximadamente 123 mil pessoas realizam dialise no Brasil, com apenas
aproximadamente 25% inscritos em fila de espera para transplante (SESSO et al, 2017).

A DRC e suas implicagdes estdo associadas a algumas manifestagoes orais, como
palidez de mucosa, halitose, céries, infecgdes, inflamagao e hipertrofia das glandulas salivares
maiores, candidose, doencas periodontais, ulceras e alteracdes Osseas em maxilares e
mandibula (LACERDA et al, 2015; ARAUJO et al, 2016). Um conjunto de fatores associados
com a hemodidlise como a restricdo hidrica e a utilizagdo de medicamentos indutores da
hipossalivagdo, tais como analgésicos, antiarritmicos, antidepressivos, diuréticos, podem ser
apontados como os principais fatores que culminam no grau de secrec¢do salivar diminuidos de
pacientes que fazem hemodialise (DE OLIVEIRA WEINERT e HECK, 2011; DE CASTRO
et al, 2017). Esse decréscimo da taxa de fluxo salivar estd frequentemente associado a
xerostomia, dificuldades de degluticdo e fonagdo, sede frequente, irritagdo em mucosa com
disgeusia e sensagdo de queimagdo lingual, sejam por alteragdes quantitativas ou qualitativas
da saliva no organismo (AKAR et al, 2011; DE LIMA et al, 2017). O volume salivar

considerado desejavel em condig¢des de repouso varia de 0,25 e 0,35 ml/minuto, enquanto sob
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condicdes estimuladas esse valor se eleva de 1,5 a 2,5 ml/minuto. A reducdo desse fluxo tem
capacidade de causar diversos transtornos na qualidade de vida do individuo (CARTAXO e
PADILHA, 2010; DE LIMA et al, 2017).

A boca seca causada pela hipossalivacdo esta associada ao aparecimento de halitose,
relacionando-se com a degradacdo da matéria organica em Compostos Sulfurados Volateis
(CSVs), principalmente metil mercaptana, sulfeto de hidrogénio e dimetilsulfeto pelas
bactérias anaerobias presentes na saliva, biofilme dental, bolsas periodontais e depdsitos
saburrdides (DOMINGOS et al, 2011; BUTZE, ANGST ¢ GOMES, 2015). Adicionalmente,
as variagdes anatomicas linguais criam ambientes em que os microrganismos se encontram
bem protegidos da agao da saliva e onde os niveis de oxigénio sdo diminutos (MANTOVANI
e GRIGOLETO, 2012).

O dorso lingual apresenta cobertura de milhdes de microrganismos, e sua anatomia
pode corroborar para a apresentagdo de um material mucoso, de coloracdo varidvel-
dependente a dieta do individuo, formada por cé€lulas epiteliais descamadas, células
sanguineas, metabolitos, nutrientes, restos alimentares e bactérias, denominado saburra
lingual (AMORIM et al, 2011). Fatores como idade, higiene bucal, taxa de fluxo salivar e
condicdo periodontal também podem exercer influéncia na sua composi¢do, e ainda que haja a
recomendacgdo de limpeza lingual, muitos individuos ndo apreciam a ideia da utilizagdo de
objetos para limpeza, pois estes podem causar ansia de vomito (SHARMA, SHANKAR e
KOIRALA, 2011; TSENG, 2014; AKAR et al, 2011). Procedimentos mecéanicos para a
remocdo do biofilme sdo os métodos mais comumente empregados para a redugdo da saburra
lingual, associados a prevengao e tratamento da gengivite e periodontite, tendo como objetivo
a reduc¢ao do mau halito (DOMINGOS et al, 2011; BUTZE, ANGST e GOMES, 2015).

As mudancas no estilo de vida que acompanham o paciente com DRC ocasionam
alteragdes que demandam atengdo dos profissionais de saide (CARGNIN et al, 2018). Nesse
contexto, a atencdo em saude bucal dos pacientes acometidos pela DRC muitas vezes ¢
deficiente. O tratamento odontologico do doente renal cronico deve ser executado de forma
multidisciplinar, com uma constante comunica¢do entre o médico e o Cirurgido Dentista
(ARAUJO et al, 2016; DE CASTRO et al, 2017).

O objetivo deste trabalho foi avaliar quantitativamente a saliva de portadores de
doenga renal cronica atendidos em ambulatérios de hemodidlise, com vistas a deteccdo da
presenga de saburra lingual, halitose, estabelecendo um comparativo entre testes de
halimetria, diminuicdo do fluxo salivar, além da realizagdo da caracterizagdo do perfil socio

demografico destes pacientes.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipologia e local do estudo

A pesquisa foi caracterizada por um estudo do tipo transversal, observacional,
aplicada, desenvolvida nos servigos ambulatoriais de hemodialise e centros de referéncia na
area, dos hospitais da Fundagdo Assistencial da Paraiba (FAP) e Hospital Geral Doutor
Edgley, ambos localizados na cidade de Campina Grande - Paraiba, no periodo de Novembro
de 2017 a Maio de 2018.

2.2 Aspectos éticos

Uma vez que envolveu seres humanos e em respeito a Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS/MS), que regulamenta a ética na pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil, a presente pesquisa foi submetida & analise pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), obtendo
aprovacdo conforme parecer n° 1.870.137 (ANEXO A). Todos os voluntarios foram
devidamente esclarecidos quanto ao objetivo e a metodologia do estudo para decisdo sob livre
escolha de voluntariar-se a pesquisa e receberam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que explanou sobre a caracterizagdo do estudo, objetivos e beneficios a
que estariam expostos (APENDICE A).

2.3 Populagédo e amostra

O universo foi composto por pacientes com doenga renal cronica, submetidos ao
tratamento de hemodialise, composta por trés sessdes semanais alternadas, com duracao
média de quatro horas cada, em dois centros de referéncia do municipio de Campina Grande
que realizavam tratamento no turno da manha, totalizando 93 pacientes. Esta estratégia foi
tomada tendo em vista que o fluxo salivar varia no decorrer do dia no organismo de cada
individuo, com a finalidade de evitar qualquer viés dessa natureza (LOPEZ-PINTOR et al,
2017). A amostra final do estudo foi escolhida por conveniéncia e entdo composta por 71

pacientes, adultos, de ambos os géneros e portadores de DRC.
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2.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos neste estudo os pacientes maiores de 18 anos, que realizavam
tratamento hemodialitico ha mais de seis meses, ndo fumantes, que nao fizeram uso de
enxaguatorios bucais nas ultimas doze horas e com escovacdo realizada ha mais de trinta

minutos.

2.5 Calibracao

Para se eliminar possiveis discrepancias, foi realizada a calibracdo do examinador e o
estudo piloto, utilizando-se 5% da amostra dos pacientes, a fim de padronizar em especial a

medicao organoléptica realizada pelo examinador, que realizou toda a pesquisa.

2.6 Coleta de dados

Apo0s assinatura do TCLE (APENDICE A), foi realizado o preenchimento da ficha
especifica elaborada pelo examinador (APENDICE B), inicialmente para identificacio do
paciente ¢ realizacdo de levantamento de dados sociodemograficos, bem como historico de
tratamento hemodialitico e habitos de higiene oral. Ap6s a anamnese, realizou-se um exame
bucal visual para avaliacdo de presenca de sangramento gengival e alteragdes na cavidade

oral, observando-se a presenca ou auséncia de saburra lingual.

2.6.1 Indice de Saburra Lingual

Os indicadores de saburra lingual foram avaliados utilizando-se o indice de Winkel
(2003), que estabeleceu o fracionamento da lingua em sextantes (Figura 01), os quais se
atribuiram um valor de acordo com a espessura de saburra: (0) Nada: auséncia de saburra; (1)
Biofilme leve: presenca de fina cobertura de biofilme e pouca pigmentacdo; ou (2) Biofilme
severo: presenca de evidente cobertura, papilas ndo-visiveis e pigmentacdo intensa. A
totalidade do indice de saburra ¢ entdo obtida pela soma de todos os escores, estabelecendo

assim um valor de 0 a 12.
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Figura 01: Indice saburra lingual de Winkel utilizada em instrumento de coleta de dados da pesquisa.

0 - Nada (sem biofilme)
1 - Biofilme leve
2 - Biofilme severo

TOTAL:

Fonte: DUQUE, 2013.

2.6.2 Halimetria

O halito dos participantes da pesquisa foi mensurado sob dois métodos: Método
organoléptico e via halimetro portatil. No primeiro método (Figura 02), realizado de modo
mais simples através do olfato humano, consistiu na localizacdo do paciente de frente ao
pesquisador, com o posicionamento de uma régua rigida de 20 centimetros de comprimento
da distancia da cavidade oral do paciente a cavidade nasal do pesquisador (VAN DER
SLUIJS et al, 2018) de modo que, a medida que o voluntario exalasse o ar de forma leve,
possibilitasse o pesquisador utilizar o seu olfato para estabelecer uma classifica¢ao através da
seguinte escala em consonancia com Donaldson et al (2007): (0) Sem odor detectavel; (1)
Odor quase imperceptivel; (2) Odor leve, mas perceptivel; (3) Odor moderado; (4) Odor forte;
e (5) Odor extra forte. Foi considerado halitose niveis a partir do indice 2, considerado
socialmente intoleravel (NENOVA-NOGALCHEVA ¢ KONSTANTINOVA, 2016).

Figura 02: Método Organoléptico de halimetria e scores de halimetria.

=

Escore Descrigdo

0 Sem odor detectavel
Odor quase imperceptivel
Odor leve, perceptivel
Odor moderado
Odor forte
Odor extraforte

a b ODN =

Fonte: VAN DER SLUIJS et al, 2018.
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Por conseguinte, os voluntarios foram submetidos & medi¢do realizada com um
halimetro portatil (Figura 03) modelo Tanita Breath Checker® (HC-2128S, Tokio, Japao),
previamente calibrado e desinfetado com dlcool 70%, que foi posicionado a frente da
cavidade oral do paciente, solicitando que o mesmo solte o ar na regido indicada e pelo tempo
pré-definido no aparelho. Foram aferidos os niveis de halito dos participantes em trés vezes
consecutivas ¢ com um minuto de intervalo entre elas. Ao final de cada teste, o halimetro
realizou leituras em uma escala propria de 0 a 5, estabelecido pela medicdo da quantidade de

gases CSVs, conforme a figura 04.

Figura 03: Halimetro portatil modelo Tanita Breath Checker® (HC-2128S, Tokio, Japdo).

B

Fonte: Google Imagens

Figura 04: Parametros de escore de halitose presentes no fabricante do halimetro portatil.
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Fonte: Halimetro Tanita Breath Checker® (HC-212S, Tokio, Japao).

2.6.3 Sialometria ndo-estimulada

Na coleta de saliva ndo-estimulada, utilizou-se o método de Spitting, preconizado por
Lucena et al (2010). De acordo com este método, o paciente permaneceu com a cabega
levemente inclinada para baixo durante 1 minuto, sem movimentar lingua ou labios, deixando
acumular saliva no assoalho da boca, para, em seguida, elimind-la em uma proveta graduada.

Foi realizado um total de cinco coletas, uma a cada minuto, a fim de obter da amostra final, na
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qual foram adicionados 3ml de agua destilada, para que qualquer resquicio de saliva das
paredes da proveta escoasse para o fundo. As coletas foram armazenadas sob refrigeragdo por
aproximadamente 24 horas para eliminagdo de bolhas. Apds este processo, foram assim
tomadas as medidas do fluxo salivar, reduzindo os mililitros adicionais durante a coleta.
Foram caracterizados como portadores de hipossalivagdo os pacientes cujo valor de fluxo
salivar nao estimulado esteve entre 0,1 ¢ 0,25 ml/min. O valor de 0,1 ml/min e abaixo disso
para o fluxo salivar ndo estimulado foi caracterizado como hipofunc¢do salivar acentuada.
Valores a partir de 0,25 ml/min foram classificados como padrdes normais de fluxo salivar

(PESSOA, 2012).

2.7 Analise dos dados

Os dados obtidos foram transferidos e tabulados, procedidos no software
computacional R (R Core Team, Auckland, Nova Zelandia) versdo 3.5.0. Foi realizada analise
descritiva através de frequéncias absolutas e percentuais para as varidveis qualitativas, média
e desvio padrdo para quantitativas. Os testes estatisticos foram empregados de acordo com a
natureza de cada varidvel (qualitativa e quantitativa). Foi utilizado o teste ANOVA, para
analise de variancia da amostra, ¢ a correlacdo linear de Spearman para avaliar relagdes de
proporcionalidade direta ou inversa entre as varidveis. Foram considerados significativos os

resultados cujo valor de p resultou menor do que 0,05 (5%) e 0,01 (1%).
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3 RESULTADOS

A tabela 01 evidencia analise descritiva, com perfil epidemioldgico dos pacientes.
Compuseram o estudo 71 pacientes (taxa de participagao de 76%), onde houve predominancia
do sexo masculino (n=42; 59,2%), de etnia ndo branca (n=40; 56,3%)e faixa etaria com média
de 54,2 anos, onde a maior parte dos pacientes apresentou idade acima de 60 anos (n=29;
40,9%). A maioria dos pacientes apresentou tempo de hemodidlise acima de cinco anos
(n=33;46,5%), apresentando média de 6,56 anos. As comorbidades foram presentes em 77,4%
dos pacientes (n=55), com destaque para Hipertensdo Arterial (n=44; 61,9%), seguido de
cardiopatias (n=17; 23,9%). Outras alteracdes, como Lupus Eritematoso Sistémico,
Osteoporose e alteragdes gastricas também foram registradas (18,3%; n=13).

Tabela 01: Distribuicdo de sexo, etnia, faixa etaria, tempo de hemodialise ¢ comorbidades de pacientes
portadores de DRC em hemodialise. Campina Grande, PB, 2018.

VARIAVEIS PORCENTAGEM (n)
Masculino : 59,2 (42)
Sexo Feminino 40,8 (29)
Brancos 43,7 (31)
Etnia Nzo brancos 56,3 (40)
18 a 40 anos 23,9 (17)
41 a 60 anos 35,2 (25)
Idade
> 60 anos 40,9 (29)
Meédia 54,2 anos
<2 anos 19,7 (14)
Tempo de Entre 2 e 5 anos 33,8 (24)
hemodialise > 5 anos 46,5 (33)
Média 6,56 anos
Hipertensao Arterial 61,9 (44)
Cardiopatias 23,9 (17)
Comorbidades Nenhuma comorbidade 22,6 (16)
Diabetes 11,2 (8)
Outros distirbios 18,3 (13)

Fonte: dados da pesquisa, UEPB, 2018.

A tabela 02 exibe a distribuigdo quanto aos habitos e a auto avaliagdo no que diz
respeito a satde bucal da amostra estudada, além do consumo de liquidos diario, no qual
foram estabelecidas trés classificagdes: <500ml por dia, entre 500 ml a 1 Litro por dia e acima
de 1 Litro por dia. A média de consumo foi de 784,1ml/dia, enquanto a maioria dos pacientes
(n=45, 63,4%) relatou consumir entre 500ml e 1 Litro de liquido diarios. O uso de fio dental

foi ausente em 74,6% (n=53) da amostra, com 57,7% nao higienizando a lingua ou fazendo-a
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de forma esporadica, além de frequencia de escovagdo dental de duas vezes diarias em 46,5%
da amostra. A maioria dos pacientes (50,7%; n=36) avaliou a sua propria satide bucal como
regular, enquanto a auto avaliagdo do halito, 46,5% (n=33) definiu como fraco. Foi
questionado aos pacientes a respeito da sensacdo de reducdo salivar (xerostomia), além de
dificuldades de degluticdo. A maioria dos pacientes relatou ndo sentir dificuldades de
degluticdo (n=52, 73,2%), enquanto 63,4% (n=45) relataram xerostomia.

Tabela 02: Relagéo do consumo médio de liquido por dia, habitos de higiene oral, xerostomia e auto avaliagdo
de saude bucal. Campina Grande, PB, 2018.

VARIAVEIS PORCENTAGEM (n)
<500 ml/dia 23,9 (17)
Consumo diario de liquido somllat o 634 (45)
> 1 Litro/dia 12,7 (9)
Média 784,1+£571,1 Iml/dia
Sempre 9.9 (7
Uso de fio dental Raramente 155 (11)
Nunca 74,6 (53)
Sempre 42,3 (30)
Higienizacao de lingua Raramente 36,6 (26)
Nunca 21,1 (15)
0-1 vez 18,3 (13)
Higienizacao de dentes por dia 2T 549 )
3 vezes 31,0 (22)
4 ou mais vezes 4,2 (3)
Boa 36,6 (26)
Auto avaliagao de saude bucal Regular 50,7 (36)
Ruim 12,7 (9)
Fraco 46,5 (33)
Auto avaliacao de halito Moderado 4.7 31)
Intenso 9,8(7)
Sim 63,4 (45)
Xerostomia Nio 36,6 (26)
Sim 26,8 (19)
Dificuldade de degluticado Nio 73,2 (52)

Fonte: dados da pesquisa, UEPB, 2018.

A média total de sialometria ndo estimulada da amostra foi de 0,215 +0,074
ml/minuto. A tabela 03 reproduz a distribui¢do dos pacientes que apresentaram as médias
classificadas como hipossalivagdo (0,1 a 0,25 ml/minuto) e padrdo de normalidade (>0,25

ml/minuto). Dessa forma, observou-se que a maioria da amostra apresentou indice
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classificado como hipossalivagao (67,6%, n=48). Vale destacar também que nenhum paciente
apresentou indice classificado como hipofungao acentuada (<0,1 ml/minuto).

O indice de saburra lingual foi classificado didaticamente em trés escores. Observou-
se que a maioria dos pacientes apresentou indice de saburra lingual de 7 a 12 (n=28; 39,4%).
Os valores referentes ao indice de halitose, realizados através de halimetro portatil e do teste
organoléptico estdo também descritos na tabela 03. Segundo teste organoléptico, houve
presenca de halitose em 83,1% da amostra (n=59)com maioria dos pacientes classificado com
escore 2 (Odor leve, perceptivel), enquanto o halimetro portatil indicou presenca de halitose
em 77,4% da amostra,classificando a maioria dos pacientes com indice 4 (Odor forte). Os
dados mostram valores proximos entre os dois testes no que diz respeito a média geral, com
2,78+ 1,38 no método organoléptico e 2,84+ 1,47 na média com halimetro portatil.

Tabela 03: Distribuicdo dos dados referentes ao fluxo salivar ndo estimulado, indice de saburra lingual e testes
de halimetria. Campina Grande, PB, 2018.

VARIAVEIS PORCENTAGEM (n)
<0,1 ml/minuto 0(0)

Sialometria nao estimulada 0,12 0,25 ml/minuto 67,6 (48)

> (0,25 ml/minuto 32,4 (23)
Meédia 0,21540,074 ml/min

0a2 28,2 (20)

indice de saburra lingual 326 32:4(23)
7a12 39,4 (28)
Meédia 5,53+ 3,69

0- Sem odor detectavel 4,2 (3)

1- Odor quase imperceptivel 12,7 (9)

2- Odor leve, perceptivel 32,4 (23)

Meétodo organoléptico 3- Odor moderado 12,7 (9)
4-  Odor forte 26,8 (19)

5-  Odor extra forte 11,2 (8)
Média 2,78+ 1,38

0- Sem odor detectavel 4,2 (3)

1- Odor quase imperceptivel 18,3 (13)

2- Odor leve, perceptivel 19,7 (14)

Halimetro portatil 3- Odor moderado 19,7 (14)
4- Odor forte 22,6 (16)

5- Odor extra forte 15,5 (11)
Média 2,84+ 1,47

Fonte: dados da pesquisa, UEPB, 2018.
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A tabela 04 mostra a distribui¢do das variaveis: escovagdo de dentes diaria, indice de
saburra e halitose de acordo com a escovagao de lingua dos pacientes entrevistados. Os
indices de saburra e de halitose do grupo de pacientes que relatou nunca realizar a escovagao
de lingua se mostraram superiores quando comparados aos grupos que relataram escovar a
lingua raramente e sempre. Além disso, a média dos valores dos dois métodos de halimetria se

mostraram compativeis entre os trés grupos.

Tabela 04: Distribuicdo do indice de saburra, escovagdo de dentes por dia e halitose entre os grupos segundo

higienizacdo de lingua. Campina Grande, 2018.

HIGIENIZACAO DE LINGUA
NUNCA RARAMENTE SEMPRE
Escovacao de dentes 1,8 vezes 2,2 vezes 2,4 vezes
Saburra lingual 8,743,2 7,242.59 2,6+2.37
Teste Organoléptico 4 - Odor Forte 3 - Odor Moderado 2 — Odor Leve
Halimetro portatil 4 - Odor Forte 3 - Odor Moderado 2 — Odor Leve

Fonte: dados da pesquisa, UEPB, 2018.

Na tabela 05, observa-se a distribui¢do da amostra quanto a xerostomia, onde vale
destacar que 61,5% da amostra que ndo relatou xerostomia apresentou hipossalivacdao. Além
disso, a média sialométrica dos pacientes com xerostomia expressou-se maior que os nao
portadores, ainda que ambos se apresentassem abaixo dos valores de normalidade, bem como
o consumo de liquido diario, que também se mostrou maior em pacientes do primeiro grupo,

que apresentou 71,1% (n=32) de pacientes com hipossalivagao.

Tabela 05: Caracterizagdo da amostra quanto a xerostomia, ¢ sua relagdo com a sialometria ndo estimulada e

consumo de liquido didrio. Campina Grande, 2018.

XEROSTOMIA SIM (n=45) NAO (n=26)
Hipossalivacao 71,1% (32) 61,5% (16)
Salivacao normal 28,9% (13) 38,5% (10)
Sialometria nao estimulada (Média) 0,231+ 0,066 ml/min 0,206+ 0,086 ml/min
Consumo de liquido 865,38 + 612 ml/dia 737,11 + 547 ml/dia

Fonte: dados da pesquisa, UEPB, 2018.

A tabela 06 ¢ composta pelos valores de média e desvio padrdo, onde, de acordo com
os p-valores obtidos na andlise de variancia, houve diferenga significativa para as variaveis:
consumo de liquido didrio e numero de escovacdo de dentes por dia entre os voluntdrios

avaliados quando p>0.05.
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Tabela 06: Analise de variancia em teste ANOVA para as variaveis: tempo de Hemodialise, consumo de liquido

diario, escovagdo de dentes por dia, sialometria ndo estimulada, indice de saburra lingual e halimetria. Campina

Grande, 2018.

ANOVA ' MEDIA "~ DESVIO p-valor
Tempo de Hemodidlise 78,79 meses 62,11 0.8262
Consumo de liquido diario 748,1 ml/dia 571,11 0.0107*
Escovacao de dentes por dia 2,21 vezes/dia 0,79 0.0161*
Sialometria ndo estimulada 0,215ml/min 0,074 0.2607
Saburra 5,53 3,69 0.6621
Halimetro portatil 2,84 1,47 0.3903
Organoléptico 2,78 1,38 0.9817

ke <k significativo a 5% e 1% de probabilidade, respectivamente.
Fonte: dados da pesquisa, UEPB, 2018.

A tabela 07 mostra que houve correlacdo significativa quando p>0.01 entre a auto

percepcdo da condigdo de halito do paciente e o seu indice de saburra lingual, sendo

diretamente proporcional. Da mesma forma com as varidveis consumo de liquido e

sialometria, onde quanto maior o consumo, maior a quantidade de saliva ndo estimulada por

minuto. A variavel de escovacdo de lingua se mostrou inversamente proporcional ao indice de

saburra lingual, com valores estatisticos significativos. Os indices de método organoléptico e

de halimetria portatil demonstraram estatistica significativamente positiva e diretamente

proporcional entre si.

Tabela 07: Estimativa dos coeficientes de correlagdo de Spearman das varidveis: auto percepcdo de halito,
saburra lingual, xerostomia, sialometria ndo estimulada, tempo de hemodidlise, consumo de liquido diério,
escovagdo de lingua, halimetro portatil e método organoléptico. Campina Grande, 2018.

CORRELACAO DE SPEARMAN R p-valor
Auto percepg¢éo de Halito x Saburra 0.319** 0.006648
Xerostomia x Sialometria -0.133 0.2674
Consumo de liquido x Sialometria 0.794** 2.2x107°
Escovacio de lingua x Saburra -0.702** 8.76x10™"
Organoléptico x Halimetro 0.868** 2.2x107°
Saburra x Halimetro 0.652** 6.985x10™"°
Sialometria x Halimetro -0.077 0.5185
Tempo de Hemodialise x Sialometria 0.0037 0.9749

ko

e “**”_significativo a 5% e 1% de probabilidade, respectivamente.
Fonte: dados da pesquisa, UEPB, 2018.
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4 DISCUSSAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ considerada um sério problema de satide publica,
que apesar de apresentar uma taxa de mortalidade bruta estavel nos ultimos anos, ainda se
mostra com tendéncia crescente a aumento global de numero de pacientes em didlise cronica
(SESSO et al, 2017). Considerando que as infec¢des da cavidade oral podem servir como foco
de infec¢do para as doencas sistémicas e possiveis agravos a saude do portador, a saude oral
do paciente deve ser acompanhada e mantida durante todo o tratamento (TERATANI et al,
2013). Este trabalho enfatiza a relevancia de estudos que adicionem a literatura aspectos e
condigdes singulares aos pacientes portadores de tais alteragdes, bem como metodologias
moldadas a suas peculiaridades.

A necessidade hidrica didria de um individuo ¢ um valor de dificil precisdo, pois,
segundo Carvalho e Zanardo (2010), ¢ necessario levar em consideracdo informagdes a cerca
de taxas metabolicas, gasto energético do organismo, possibilidade de eliminacdo hidrica,
além de condigdes ambientais. A presente pesquisa apresentou média de consumo de liquido
inferior ao considerado desejavel: aproximados dois litros de liquido diarios para individuos
adultos (CARVALHO e ZANARDO, 2010), que pode ser justificavel, em consonancia com
De Castro et al (2017) e De Lima et al (2017) com as recomendacgdes dietéticas de portadores
de Doenga Renal Cronica (DRC), que ressaltam a restrigdo do consumo de liquido a fim de
evitar maiores complicacdes sistémicas ao individuo.

A precariedade em habitos de higiene oral dos pacientes, representada pelos baixos
indices de uso de fio dental e higienizacdo de lingua, além de numero de escovagdes didrias,
também foi observada em Capitanio et al (2016), que avaliou a condicdo bucal de 43
pacientes portadores de DRC em hemodidlise, apresentando prevaléncia de doenca
periodontal em 79,07% da amostra. Lacerda et al (2015), caracterizou a satde bucal de 83
pacientes renais cronicos aptos a transplante, onde constatou sangramento gengival, calculo e
carie em 55%, 94% e 88% dos voluntarios, respectivamente. O aciimulo de biofilme dentério
e consequente inflamacdo em tecidos orais adjacentes podem afetar adversamente a satide
sistémica de pacientes em quadros clinicos aparentemente estaveis e aptos a transplante
(CAPITANIO et al, 2016). A ma higiene oral representa uma fonte potencial de episodios de
bacteremia, especialmente no paciente imunocomprometido, devido o aumento do risco de
disseminagdo hematogénica da infeccdo (AKAR et al, 2011).

A andlise de fluxo salivar ndo estimulado da pesquisa retrata que a DRC acarreta

modifica¢des de fluxo: em 67,6% dos voluntarios renais cronicos, o fluxo salivar esteve
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reduzido, caracterizando a hipossalivagdo. Os valores estatisticos apontaram relagao
significante entre o consumo de liquido e a sialometria, de modo a apresentarem valores
diretamente proporcionais, o que reforga o estudo de Pessoa (2012), no qual sugere que um
consumo elevado de liquido diario poderia exercer influéncia em tais valores, o que
justificaria a inexisténcia de voluntarios apresentando hipofuncdo acentuada (<0,1 ml/min).
Os valores sialométricos sdo compativeis com estudos de Lacerda et al (2015), Oyetola et al.
(2015) e Lopez-Pintor et al, (2017), com maioria da amostra apresentando hiposalivagdo.
Além da ja mencionada restricdo de ingesta hidrica, os autores ressaltam que o fluxo salivar
entre os sujeitos do estudo pode estar relacionado a uma combinagdo de envolvimento direto
do estado patologico das glandulas salivares, a polimedicacdo, inflamagdo quimica e
desidratagdo.

Um sintoma bastante comum associado a pacientes renais cronicos ¢ a xerostomia,
conforme estudos de Queiroz et al (2013), Araujo et al (2016) e Lopez-Pintor et al (2017), que
avaliaram manifestagdes orais em pacientes com DRC, destacando a xerostomia como mais
frequente entre os voluntarios: 56%, 51,5% e 42,9% da amostra, respectivamente. Valores
semelhantes foram apresentados na presente pesquisa, com porcentagem de 63,4% da
amostra. Os dados da pesquisa também mostraram que dos pacientes com xerostomia, 71,1%
apresentaram hipossalivagdo, enquanto relataram consumir maior quantidade de liquido que
0s pacientes que ndo relataram o sintoma, conforme Teratani et al (2013), que salientou a
associacao da xerostomia com o decréscimo da taxa de fluxo salivar. Adicionalmente neste
estudo destaca-se que, do grupo de pacientes que ndo apresentou xerostomia, 61,5%
apresentaram hipossalivagdo, corroborando com De Castro et al (2017) e De Lima et al
(2017), que refor¢am a defini¢do de xerostomia como um sintoma subjetivo, relatado pelo
paciente, ndo apresentando valor definitivo de diagnostico de hipossalivacdo, mas ainda assim
de extrema relevancia para detec¢ao da propria.

Segundo Guiotti et al (2014) e Butze, Angst e Gomes (2015), dentre os métodos de
mensuragdo e avaliagdo da halitose, o método organoléptico ¢ tido como referéncia, sendo de
simples abordagem, porém mais invasivo e sujeito a subjetividade do avaliador. O estudo
apontou valores similares entre 0 método organoléptico e halimetria portatil: 83,1% e 77,4%
de pacientes com halitose, respectivamente, além de médias gerais com indices proximos.
Adicionalmente, nesta pesquisa, a correlagdo de Spearman demonstrou valores
estatisticamente significativos entre o mau odor oral avaliado organolepticamente e as
concentragdes de CSVs emitidas pelos individuos e registradas no halimetro portatil, o que

pode reforgar a relevancia da utilizagdo do mesmo, apesar das suas limitagdes, como
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importante meio de diagnostico auxiliar da halitose, pela simples execucdo e
reprodutibilidade. A halitose esteve presente nos estudos em pacientes renais cronicos de
Nenova-Nogalcheva e Konstantinova (2016), onde observou que todos os voluntdrios
apresentaram algum nivel de halitose, Honarmand et al (2017), com 53,3% da amostra, e
Silva et al (2018), que demonstrou 70,7% dos voluntarios com mau odor oral.

As analises estatisticas também apontaram correlacdo significativa e diretamente
proporcional entre o indice de halimetria portétil e os valores de saburra lingual, este tltimo
sendo um achado bastante frequente em estudos avaliativos de satide oral em pacientes renais
cronicos, como descrito por Pieralisi et al (2016), Swapna et al (2017) e Silva et al (2018). Os
dados do estudo mostraram altos indices de saburra lingual entre os voluntarios, sendo
registrada também a sua relacdo estatisticamente significante entre a frequéncia de escovagado
de lingua. Observou-se que os valores de halitose e saburra lingual apresentaram-se maiores
em pacientes que relataram nunca higienizar a lingua ou o faziam de forma esporadica, além
de menor frequéncia de escovagdo de dentes por dia. Os resultados desse estudo corroboram
com Rendeiro et al (2007) e Miranda et al (2016), que apontam a saburra lingual como a
principal fonte do mau odor bucal, tendo a higiene bucal como fator mais forte na formacao
dos depositos saburrdides. Recomenda-se assim higienizacdo da lingua como uma
recomendacao de extrema valia para redug@o da probabilidade de ocorréncia da halitose.

Adicional a estes fatores clinicos, € necessario ressaltar o carater psicologico que a
DRC pode exercer influéncia. De acordo com Stasiak et al (2014) e Dos Santos et al (2017),
as alteracdes no estilo de vida impostas aos pacientes podem originar reagdes diversas, com
probabilidade de diminui¢do da autoestima e comportamento de resisténcia a aderéncia da
terapéutica, prejudicando, assim, o seu quadro clinico de forma geral.

Diante do exposto, a complexidade da DRC demanda atencdo especial em relagdo a
saude geral e bucal do paciente. E necessrio estabelecer estratégias que contribuam
positivamente para o atendimento odontologico do individuo portador de doenca renal
cronica, para que sejam oferecidas condi¢cdes favoraveis de tratamento e consequente

melhoria na sua qualidade de vida.
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CONCLUSAO

Observou-se precariedade na satide bucal, destacando a necessidade de orientagdes de
higienizagao oral dos pacientes portadores de DRC;

Encontrou-se altos indices de saburra lingual e de halitose em ambos os testes de
halimetria;

Houve predomindncia no nimero de pacientes com hipossalivacdo, que foi
influenciada pelo consumo diario de liquido dos pacientes;

Foi frequente a presenca de xerostomia, que se mostrou falha quanto ao diagnostico de
hipossalivagdo, ressaltando a sua subjetividade;

Os testes de halimetria organoléptico € com halimetro portatil mostraram correlagao
estatisticamente significante entre os métodos, demonstrando concordancia entre eles;
Os resutados apontaram a importancia e necessidade da inser¢ao do Cirurgido-Dentista
na equipe que assiste os pacientes pesquisados, objetivando a prevencao de possiveis

agravos a saude.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DE ALTERA(;OI;S BUCAIS E ATERACOES OSSEAS DOS MAXILARES EM
PACIENTES RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS A HEMODIALISE.

Pesquisador: Robéria Lucia de Queiroz Figueiredo

Area Tematica:

Versiao: 1

CAAE: 61421116.6.0000.5187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.870.137

Apresentacao do Projeto:

Projeto intitulado “ESTUDO DE ALTERACOES BUCAIS E OSSEAS DOS MAXILARES EM PACIENTES
RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS A HEMODIALISE”, encaminhado para analise, ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, com fins a obtencao de parecer favoravel ao inicio das
atividades propostas em atendimento ao Edital 001/2016/UEPB/PIBIC/CNPQ Cota 2016/2017.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a cavidade bucal de pacientes portadores de doenca renal crénica atendidos em um ambulatorio de
nefrologia e hemodialise, com vistas a deteccao das alteragdes bucais e sistémicas relacionadas com a

condi¢do de base e investigar a alteragdes ¢sseas nestes pacientes por meio de radiografias panoramicas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora responsavel a pesquisa “Nao existem riscos para os pacientes.” “Os pacientes
participantes da pesquisa terdo uma avaliagdo de sua situagdo bucal e avaliagcado radiografica, e se
encontradas alteragdes ou necessidades de tratamento serdo referenciados para atendimento
especializado.”

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ESCLARECIMENTO E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

PROJETO: AVALIACAO DOS PARAMETROS DE HALITOSE BUCAL, FLUXO
SALIVAR E SABURRA LINGUAL EM PACIENTES RENAIS CRONICOS EM
HEMODIALISE.

Orientando: Moniky Ferreira Nascimento

Orientadora: Robéria Lucia de Queiroz Figueiredo

1. INTRODUCAO

As informagdes a seguir descreverdao esta pesquisa e o papel que vocés terdo como
representantes atuantes da institui¢do visitada. O pesquisador responderd a qualquer divida
que possa resultar sobre o termo e sobre a avaliagdo. Por favor, leia-o cuidadosamente.

2. PROPOSITO DA PESQUISA

Pesquisar, junto aos pacientes portadores de IRC fazem uso de hemodidlise no setor de
nefrologia da fundacdo assistencial da Paraiba (FAP), sobre as alteragdes de fluxo salivar,
halitose e presenca de saburra lingual.

3. RETROSPECTIVA

Para o diagnostico precoce e prevencao de alteragdes bucais associadas a insuficiéncia renal
cronica que fazem uso de hemodidlise e proporcionar uma melhora da cavidade bucal destes,
faz-se necessario que estes pacientes sejam orientados quanto a manutengdo de sua satde
bucal, recebendo da equipe multidisciplinar encaminhamento para o CD e orientacdo quanto a
higiene oral.

4. DESCRICAO DO ESTUDO

Autonomia — sua participagao nesta avaliacdo ¢ voluntaria podendo recusar-se a participar ou
poder interromper sua participa¢do a qualquer momento sem constrangimento;

Beneficéncia — Receber a oportunidade de ter uma avaliagdo completa de sua cavidade bucal,
orientagdo de higiene oral, e oportunidade de encaminhamento para tratamento em clinica de
referéncia para atendimento odontologico de pacientes com necessidades especiais na UEPB.

Nao maleficéncia — ndo existe a possibilidade de situagdo desagradavel ou que possa trazer
prejuizo a saude dos pacientes.
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5. CONFIABILIDADE

Todas as informacdes obtidas com relagdo a esta avaliagdo permanecerdo em sigilo
assegurando a prote¢do da imagem dopesquisado. Como condi¢do de sua participagdo voce
permitird ao pesquisador a aplicacdo do questiondrio com perguntas pertinentes aos objetivos
da pesquisa, realizar exames clinicos, € os resultados da mesma poderao ser apresentados em
congressos ou publicagdes cientificas.

6. CONTATOS

Se houver duvidas sobre o estudo, vocé poderd obter maiores esclarecimentos através do
pesquisador Moniky Ferreira Nascimento ou através da orientadora Prof. Dr*. Robéria Lucia
de Queiroz Figueiredo pelo telefone (083) 3315 3326.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, ,RG ,
afirmo que li a descri¢ao do termo e, ndo apresentando no momento qualquer duvida, concordo
em participar da pesquisa em questdo. Confirmo que recebi copia do termo de esclarecimento
para referida participagdo. Compreendo que a minha participagdo € voluntaria e que posso
desistir de participar a qualquer momento. Autorizo a liberagdo dos dados obtidos para
publicacdes e apresentacdo em eventos cientificos, desde que minha identidade seja mantida
em sigilo.

Campina Grande, de de 201 .

Assinatura do Paciente

Assinatura do Pesquisador
Moniky Ferreira Nascimento

Assinatura do Orientador
Robéria Lucia de Queiroz Figueiredo



36

APENDICE B - FICHA CLINICA PARA COLETA DOS DADOS

Ficha clinica para coleta dos dados

Nome:

Data de nascimento: __ / / Idade:  Sexo: ( )F( )M Cor:
Profissao: Estado civil:

Endereco:

Saude Geral

Tempo de Hemodialise:

Comorbidades:

Uso de medicamentos:

Saude Bucal e Habitos
Higiene: ( ) Boa () Regular () Ruim
Escovagoes didrias: vezes
Uso de fio dental: () frequentemente ( )raramente ( ) nunca
Escovagdo da lingua: () frequentemente ( )raramente ( ) nunca
Sangramento gengival: () frequentemente ( )raramente ( ) nunca

Uso de proteses: () sim () ndo Tipo:

Uso de Aparelho: () sim () ndo

Saliva

Sialometria ml/minuto.

Vocé tem a sensagao de boca seca ao comer ? () sim () ndo
Vocé tem dificuldade para engolir os alimentos? ( ) sim ( ) ndo

A quantidade de saliva em sua boca parece ser reduzida? ( ) sim ( ) nao



Vocé mastiga alguma goma ou bala para aliviar a secura bucal? ( ) sim ( ) ndo
Vocé acorda com muita sede durante a noite? ( ) sim ( ) ndo

Vocé tem problemas para saborear os alimentos? ( ) sim ( ) ndo

Sente queimacao na lingua? ( ) sim ( ) ndo

Sente algum sabor diferente na boca? ( ) sim ( ) ndo

Consumo diario de liquidos:

Lingua
Lingua geografica: ( ) sim ( ) ndo

Lingua fissurada: ( ) sim ( ) ndo

indice de Winkel
0 - Nada (sem biofilme)
1 - Biofilme leve
2 - Biofilme severo
TOTAL:

Halimetria

Auto percepcao do Halito: () intenso ( ) moderado ( ) fraco

Avaliagdo do Halimetro portatil: 1?, 22, 3?

Halimetro:

Organoléptico:

Escore Descricao

0 Sem odor detectavel

Odor quase imperceptivel

Odor leve, mas claramente perceptivel
Odor moderado

Odor forte

Odor extraforte

Gl & W N =




