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RESUMO

Objetivo: Avaliar a saude bucal e prevaléncia das principais lesdes orais em
insuficientes renais cronicos submetidos a hemodidlise na cidade de Campina
Grande/PB. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal com uma amostra
convencional de 100 pacientes em hemodialise. Os participantes do estudo foram
submetidos a um questionario sociodemogréafico e a um exame clinico detalhado
gue incluiu avaliagdo da saude bucal, busca por lesbes, além do indice CPO-D e
indice de Sangramento Gengival. Para andlise estatistica, foi utilizado o software
SPSS 20.0, com nivel de significancia de 5%. Teste de Kolmogorov-Smirnov nao
mostrou distribuicdo normal (p<0,001) para o tempo de hemodialise em meses. O
teste de Mann-Whitney foi utilizado para avaliar se existia associacdo entre a
presenca de lesdes bucais com idade e tempo de hemodidlise. Utilizou-se o teste
qui-quadrado de Pearson para buscar associacfes entre a presenca de lesbes
bucais com as variaveis sexo, raca, renda familiar e historico de tabagismo e
etilismo. Resultados: A prevaléncia de pacientes com lesGes bucais foi de 38 %, as
principais lesdes encontradas foram candidiase (31%), estomatite urémica (18,2%) e
petéquias (16,4%). Adicionalmente, 48% relataram ter xerostomia. Pacientes com
lesbes apresentaram idades maiores quando comparados aqueles sem leséo
(Mann-Whitney, p=0,012) e o sexo feminino foi associado a um maior numero de
lesbes. A maioria dos participantes apresentou CPO-D muito alto (90%) (=6,6) e,
através do ISG, apenas 8% apresentou gengivite localizada. Conclusdo: Lesdes
bucais estavam presentes em 38% dos pacientes com doenca renal crénica.
Candidiase, estomatite urémica e petéquias foram as mais prevalentes. A maioria
dos participantes apresentou CPO-D muito alto e a minoria apresentou algum grau
de gengivite.

Palavras-Chave: Insuficiéncia renal. Manifestacdes bucais. Terapia de Substituicao
Renal Continua.

ABSTRACT

Aim: To evaluate oral health and prevalence of the main oral lesions in chronic renal
insufficiency patients undergoing hemodialysis in Campina Grande/PB. Method: It
was performed a cross-sectional study with a sample of 100 hemodialysis patients.
The participants answered a sociodemographic questionnaire and underwent a
detailed clinical examination that included oral health assessment, search for lesions,
DMFT index and gingival bleeding index. A statistical analysis was carried out using
SPSS 20.0 software, with significance level of 5%. Kolmogorov-Smirnov test did not
show normal distribution (p<0.001) for hemodialysis time in months. Mann-Whitney
test was used to assess the association or not between presence of oral lesions with
age and duration of hemodialysis. Pearson's chi-square test was used to search for
associations between the presence of oral lesions with the variables gender, race,
family income, smoking history and alcohol use. Results: The prevalence of patients
with oral lesions was 38% and the main lesions found were candidiasis (31%),
uremic stomatitis (18.2%) and petechia (16.4%). Furthermore, 48% reported having
xerostomia. Patients with lesions were older than those without lesions (Mann-
Whitney, p=0.012). Female gender was associated with the higher number of
injuries. Most participants had high DMFT (90%) (26.6) and only 8% had localized
gingivitis. Conclusion: Oral lesions were present in 38% of patients with chronic



14

renal disease. Candidiasis, uremic stomatitis and petechia were the most prevalent.
Most participants had high DMFT and a minority had some degree of gingivitis.

Keywords: Renal Insufficiency. Oral Manifestations. Continuous Renal Replacement
Therapy.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) € um dos principais problemas de saude
publica no Brasil. Nos paises ocidentais, a taxa de incidéncia é de aproximadamente
200 casos por milhdao de pessoas. No Brasil estima-se que existam
aproximadamente 10 milhdes de brasileiros com alguma disfunc¢éo renal (PIERALISI
et al., 2015; DIOGUARDI et al., 2016). A IRC caracteriza-se por reducdes
progressivas e permanentes das funcbes renais, sendo o diabetes mellitus e a
hipertensdo arterial as principais causas de desta disfungcdo no Brasil. A IRC é
classificada em cinco estagios, segundo a escala KDOQI: Estagio | (nefropatia
cronica); Estagio Il (IRC leve); Estagio Il (IRC moderada); Estagio IV (IRC
avancada); Estagio V (IRC terminal) (DIOGUARDI et al., 2016). Estagios terminais
de IRC sao tratados por meio da terapia renal substitutiva (TRS), estima-se que
cerca de 130 mil brasileiros estejam em TRS (NEVES et al, 2020).

Os disturbios renais tém sido associados ao desenvolvimento de lesbes orais
em tecidos moles e duros. As lesdes bucais observadas representam consequéncias
da propria IRC e da TRS adotada. Fatores como restricbes de fluidos, modificacdes
na dieta do paciente e efeitos colaterais advindos da terapia sistémica, influenciam
na saude geral e bucal do paciente (KIM et al., 2017). As principais alteracfes
bucais observadas nos pacientes com IRC em hemodialise sdo xerostomia,
candidiase, halitose, sangramento gengival, leucoplasia, doenca periodontal, palidez
ou pigmentacdo anormal da mucosa oral (KIM et al., 2017; OSIAK et al., 2020;
BOSSOLA, 2019; PIERALISI et al., 2015; DIOGUARDI et al., 2016).

A relacdo da IRC e suas consequéncias bucais enfatiza a importancia dos
cuidados com o0s pacientes acometidos pela doenca, uma vez que 0 manejo
adequado destas alteracdes resulta na melhora da qualidade de vida e diminuem a
morbidade geral do paciente. Além disso, existem estudos que correlacionam a
perda do enxerto renal com uma ma higiene bucal. E importante conhecer a
prevaléncia e caracteristicas das lesfes orais nos pacientes que possuem
insuficiéncia renal, principalmente em TRS como a hemodialise, para que se
encontrem maneiras de prevencdo e manejo adequado promovendo melhora no
progndstico dos pacientes (KIM et al., 2017; PIERALISI et al., 2015; NUNES-DOS-
SANTOS et al., 2020).

Na literatura, existem poucos estudos relacionando especificamente o
paciente com IRC em hemodialise e a presenca de lesdes bucais, apesar da
importancia do tema para a populacédo do estudo. Desta forma, avaliar a saude bucal
e prevaléncia das principais lesdes orais em insuficientes renais cronicos
submetidos & hemodidlise na cidade de Campina Grande/PB.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A IRC é definida como uma alteragcdo no mecanismo de filtragem de sangue
pelos rins. Os rins possuem a funcédo de remover o acumulo de substancias toxicas
da corrente sanguinea, fazendo a filtragem e em seguida a eliminacdo. Quando a
funcdo renal estd abaixo de 10% de sua normalidade, ndo existe uma filtracao
suficiente para a homeostasia corporal, neste momento se aplica a Terapia de
Substituicdo Renal (TSR) para remoc¢do de fluidos, eletrélitos e toxinas urémicas
acumuladas no sangue pelo IRC terminal. (KIM et al, 2017). Dentre as terapias
disponiveis, a hemodialise (HD) caracteriza-se pela filtracdo do sangue de forma
mecanica e extracorporea através de membrana semipermeavel, sendo o tipo
principal de TSR (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2018).

No Brasil, entre as causas da insuficiéncia renal cronica, podemos citar como
principais a Diabetes mellitus e a hipertens@o arterial sistémica. O déficit renal
ocasiona variados problemas na saude geral do paciente, e, como consequéncia do
tratamento de hemodialise, observa-se na literatura manifestacdes e lesdes na
cavidade bucal devido a supressdo das respostas humoral e imunologica
(PIERALISI et al., 2015; GIRNDT, 2017). As manifestacdes sistémicas mais comuns
sdo hematologicas, cardiovasculares, nervosas, 0sseas e gastrointestinais
(DIOGUARDI et al., 2016)

E possivel que o paciente renal crénico apresente alteracdes bucais seja pela
propria doengca ou pela TRS, as principais encontradas nos pacientes em
hemodialise séo: xerostomia, sangramento gengival, calculo dentario, halitose,
alteracdes no paladar, e mucosa palida (OSIAK et al, 2020; MIYATA et al, 2019).

A xerostomia apresenta-se com o sintoma de boca seca, onde o paciente
apresenta reducao do fluxo salivar. O sangramento gengival espontaneo acontece
devido a disfuncéo plaguetaria gerada pela IRC, agravando-se quando associada a
anemia e uso de anticoagulantes, resultando na fragilidade dos vasos sanguineos e
consequente aparecimento de petéquias. (DIOGUARDI et al., 2016; PIERALISI et
al., 2015).

O calculo dentario associa-se aos elevados niveis de ureia salivar, além da
reducdo da producdo de saliva (HONARMAND et al, 2019). A halitose ocorre pelo
crescimento demasiado de variadas espécies de bactérias orais no dorso lingual
gerando producdo de compostos de enxofre volateis (DIOGUARDI et al, 2016;
BOSSOLA, 2019).

As alteracdes no paladar possuem relagédo com diversos motivos. Dentre eles,
o aumento dos niveis de ureia salivar, dimetil e trimetilamina, além de disturbios
metabdlicos. A mucosa palida é um dos resultados da insuficiéncia renal em produzir
eritropoietina (envolvida na producédo de células vermelhas do sangue), e aumento
da fragilidade, perda e destruicdo de globulos vermelhos devido ao tratamento da
hemodialise (HONARMAND et al, 2017).

Além disso, Honarmand et al. (2017) realizaram uma pesquisa com 30
pacientes renais em hemodiadlise do Hospital Imam Ali em Zahedan e 30
participantes saudaveis. Os pacientes renais cronicos apresentaram elevada taxa de
halitose (53,3%), xerostomia (46,7%), formacdo de calculo (50%), alteracdo no
paladar (43,3%), sangramento gengival (16,7%) e mucosa palida (42,2%), quando
comparado ao grupo controle.

Acerca das lesbes orais, a literatura demonstra a alta prevaléncia de
estomatite urémica, candidiase e petéquias. Primeiramente, a estomatite urémica
ocorre devido ao acumulo de residuos nitrogenados presentes no sangue. Seguindo,
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a candidiase caracteriza-se pela colonizacdo oportunista e ndo controlada de fungos
do género Candida, causando aspectos clinicos diversos. Por fim, as petéquias na
mucosa oral resultam de &reas de hemorragia nos pequenos vasos sanguineos, que
podem ocorrer em outras mucosas. (DIOGUARDI et al., 2016; PIERALISI et al.,
2015; OSIAK et al, 2020; MIYATA et al, 2019)

Um estudo avaliou 4.205 pacientes renais cronicos em hemodialise e
observaram que 39,8% apresentaram pelo menos um tipo de lesdo oral. As
principais alteracdes encontradas foram lingua fissurada (10,7%), petéquias (7,9%),
lingua geografica (4,9%) e candidiase oral (4,6%) (RUOSPO, 2019).
Adicionalmente, a relacdo da candidiase oral com a doenca renal associa-se com a
terapia medicamentosa com esteroides ou antibidticos, além de comorbidades, uso
de proteses e baixo fluxo salivar (RUOSPO et al, 2019; PIERALISI et al, 2015).

Nessa perspectiva, Pieralisi et al (2015) analisaram a prevaléncia de
candidiase oral em pacientes com IRC em tratamento de hemodialise no Parana.
Realizou-se um exame clinico da mucosa oral e observou-se que, dentre os 52
pacientes participantes, 22 (42,31%) apresentaram colonizacdo por leveduras e
destes, 14 (63,63%) apresentaram lesdes orais. Os dados alertam a necessidade de
atencdo voltada a temética, uma vez que as leveduras sao microrganismos
oportunistas que utilizam da fragilidade imunoldgica para infec¢éo.

O estudo de Osiak et al. (2020) comparou as lesGes orais em pacientes com
insuficiéncia renal em estagio terminal em hemodialise (18 participantes) e pacientes
pés-transplante renal (18 participantes). Dentre as lesdes encontradas nos pacientes
renais em hemodialise e pos-transplantados, respectivamente, notificou a presenca
de leucoplasia, 27,8% x 16,7%, palidez da mucosa oral, 38,9% x 0%, além de
pigmentacdo anormal da mucosa oral 22,2% x 5,6%.

Swapna, Koppolu, Prince (2017) avaliaram a prevaléncia de petéquias na
mucosa oral em dois grupos de estudo, sendo 47 participantes renais cronicos
diabéticos e 50 pacientes renais cronicos nao diabéticos, ambos em tratamento de
hemodialise, a prevaléncia das lesdes orais foi maior no grupo de diabéticos
(31,91%) quando comparados aos néao diabéticos (10%), sendo o diabetes mellitus
uma comorbidade importante a ser considerada.

Kim et al (2017) analisaram pacientes com IRC em tratamento de
hemodialise em Taubaté (SP) e Rondbnia (RO), com o objetivo de mensurar as
condicbes periodontais. Dentre 107 pacientes avaliados, o estudo concluiu que
apenas um individuo era saudavel (0,94%), 55 (51,40%) apresentaram doenca
periodontal leve, 28 (26,17%) moderada, e 23 (21,49%) avancada. Observou-se que
a presenca da doenca periodontal no paciente com IRC interfere negativamente em
sua evolucao clinica, uma vez que promove inflamac¢do dos tecidos de suporte
dentario, osso alveolar e ligamento periodontal, podendo contribuir na evolucéo de
doencas sistémicas devido a presenca de microrganismos periodonto-patogénicos.

Levando em consideracdo os aspectos citados e analise da literatura, infere-
se a necessidade continua de conhecer o perfil de lesdes e saude bucal nos
pacientes renais crénicos, uma vez que estas afetam diretamente a qualidade de
vida e pode comprometer a saude sistémica, influenciando no agravamento clinico
da IRC.
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3 METODOLOGIA

Seguindo os preceitos estabelecidos pela Resolugcdo de n° 466/12 do
CNS/MS, este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UEPB (Parecer: 4.519.351). A pesquisa seguiu todos os principios da declaracao
de Helsinki e protocolos de biossegurangca da OMS.

Foi realizado um estudo transversal, no Hospital Municipal Dr. Edgley e
Fundacado Assistencial da Paraiba (FAP), ambos localizados na cidade de Campina
Grande, estado da Paraiba. A populacéo convidada a participar do estudo, por meio
de uma amostra de conveniéncia, foi composta por 233 IRC, a amostra final foi de
100 participantes que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
Termo de autorizagdo de imagem. A coleta de dados aconteceu entre 12 de abril e
21 de junho de 2021.

Os dados foram coletados através de exame clinico detalhado que incluiu
também questbes epidemiologicas, clinicas e basais. O exame clinico foi realizado
previamente ao tratamento de hemodidlise, em ambiente reservado, com paciente
sentado. Utilizamos foco de luz natural e artificial (quando disponivel), espelho bucal,
sonda OMS, espatula de madeira, gaze estéril e afastador labial. Além disso, a
avaliacdo odontolégica foi feita baseada no Guia da OMS para Epidemiologia e
Diagnéstico de doencas da mucosa oral (KRAMER et al, 1980) e em seguida
registradas no questionario.

Para andlise estatistica, foi utilizado o software SPSS 20.0, e adotado o nivel
de significancia de 5%. O Teste de Kolmogorov-Smirnov ndo mostrou distribuicao
normal (p<0,001) para o tempo de hemodialise em meses. Desta forma, o teste de
Mann-Whitney foi utilizado para avaliar se existia associacdo entre a presenca de
lesGes bucais com idade e tempo de hemodialise. Utilizou-se o teste qui-quadrado
de Pearson para buscar associacdes entre a presenca de lesbes bucais com as
variaveis sexo, raga, renda familiar e historico de tabagismo e etilismo.

4 RESULTADOS

A mostra foi composta por 100 IRC, a taxa de participacdo foi de 42,9%
(100/233). A média de idade dos participantes foi de 54,59+17,45 anos, variando
entre 20 e 92 anos. A maioria era do sexo masculino, casados, feodermas, com
renda familiar entre 1-3 SM. Em relacdo a escolaridade, a maioria possuia apenas o
fundamental incompleto, sendo praticantes de alguma religido. Em relacdo aos
habitos de vida, a maioria nunca havia fumado, sendo 60 % ex-etilista (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sécio-econdémico e habitos dos participantes do estudo.

Variavel n(%)
Sexo
Masculino 56 (56)
Feminino 44 (44)
Estado civil
Casado (a)/Unido estavel 47 (47)
Solteiro (a) 27 (27)

Separado (a) 13 (13)
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Viavo (a) 13 (13)
Raca
Feoderma 44 (44)
Leucoderma 40 (40)
Melanoderma 16 (16)
Renda familiar
<1SM 6 (6)
1-3 SM 85 (85)
>3 SM 9(9)
Escolaridade
lletrado 17 (17)
Fundamental incompleto 43 (43)
Fundamental completo 10 (10)
Médio incompleto 10 (10)
Médio completo 15 (15)
Superior incompleto 2(2)
Superior completo 2 (2)
Pdés-graduacéo 1(1)
Religido
Sim 85 (85)
Nao 15 (15)
Tabagismo
Nunca 49 (49)
Ex-fumante 43 (43)
Fumante 8 (8)
Etilismo
Nunca 36 (36)
Ex-etilista 60 (60)
Etilista 4 (4)
TOTAL 100 (100)

No que se refere a historia médica, o tempo médio de hemodialise foi de
65,61 + 61,36 meses, variando entre 1 e 252. A hipertensao arterial foi a principal
doenca base dos participantes indicada como causa da faléncia renal. Todos os
participantes do estudo apresentaram ao menos uma comorbidade, sendo as
principais: hipertenséo arterial, anemia e diabetes mellitus. A maioria dos pacientes
fazia uso de polifarmécia (quatro ou mais medicamentos) e 0s principais farmacos
utilizados na presente amostra foram: antianémicos, antihiperfosfatémicos e anti-
hipertensivos (Tabela 2).

Tabela 2. Doenca base, comorbidades e uso de medicamentos.

Variavel n (%)

DOENCA BASE
Hipertenséo Arterial 39 (39)
Rins policisticos 19 (19)




Diabetes 12 (12)
Outra 11 (11)
Indeterminada 10 (10)
Pielonefrite 5 (5)
Anemia 4 (4)
TOTAL 100(100)
COMORBIDADES™
Hipertensao Arterial 65 (65)
Anemia 50 (50)
Diabetes mellitus 27 (27)
Gastrite 20 (20)
Outra doenga 11 (11)
Infarto agudo do miocérdio 10 (10)
Transtorno depressivos ou de ansiedade 7 (7)
Histérico de AVC 3(3)
Discrasia sanguinea 3(3)

USO DE MEDICAMENTOS (POLIFARMACIA)

4 ou mais medicamentos 56 (56)
De 1 a 3 medicamentos 42 (42)
Sem medicamentos 2 (2)
TOTAL 100(100)
Tipos de medicamentos utilizados*

Antianémico 79 (79)
Antihiperfosfatémico 63 (63)
Antihipertensivo 60 (60)
Anticoagulante 12 (12)
Antihiperglicémico 10 (10)
Outros medicamentos 36 (36)

1 O paciente pode ter mais de 1 comorbidade.

Percentuais das comorbidades e de tipos medicamentos refere-se a 100 pacientes.
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Em relacdo aos parametros de saude bucal avaliados, observou-se que 35%
dos participantes utilizavam pelo menos um tipo de prétese dentaria, 17% tinham
raizes residuais, 44% célculos dentarios e 35 % recessao gengival. Quanto aos
indices de saude bucal, a maioria dos participantes apresentou CPO-D muito alto
(26,6) com média de 17,63 + 8,90 e apenas 8% apresentaram algum grau de

gengivite (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo da saude bucal da amostra.

Variavel n (%)

PROTESE DENTARIA
Sim 35(35)
N&o 65(65)

RAIZES RESIDUAIS
Sim 17(17)
N&o 83(83)
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DESGASTE DENTAL

Sim 37(37)
Nao 63(63)
CALCULO DENTAL
Sim 44(44)
Nao 56(56)
RECESSAO GENGIVAL
Sim 35(35)
Nao 65(65)
CPO-D

CPO-D (média) 17,63 + 8,902
Muito alto (=6,6) 90 (90)
Moderado (2,7-4,4) 5 (5)
Alto (4,5-6,5) 4(4)
Muito baixo (0,0-1,1) 1(1)

INDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL

Saude gengival (<10%) 72 (72)
Gengivite localizada (10-30%) 8 (8)
Gengivite generalizada (>30%) 0 (0)
Paciente edéntulo total 20 (20)

TOTAL 100 (100)




21

FIGURA 1. Aspecto clinico bucal de pacientes com IRC. A: Paciente do sexo masculino, 72 anos,
84 meses de tratamento de hemodialise; B: Paciente do sexo masculino, 45 anos, 96 meses de
tratamento de hemodialise; C: Paciente do sexo masculino, 52 anos, 96 meses de tratamento de
hemodidlise; D: Paciente do sexo masculino, 45 anos, 9 meses de tratamento de hemodialise.

A prevaléncia de pacientes com lesfes bucais foi de 38 %, distribuidas em 9
patologias encontradas, totalizando 55 lesdes. As principais lesdes encontradas
foram candidiase, estomatite urémica e petéquias. Adicionalmente, 48% relataram
ter xerostomia. Apesar da busca, ndo encontramos lesGes em pele, linfonodos ou
glandula salivar (Tabela 4).

Tabela 4. Lesbes bucais nos participantes do estudo.

Variavel n (%)
LESOES BUCAIS!

Sim 38 (38)
Nao 62 (62)

TOTAL 100 (100)

PATOLOGIAS ENCONTRADAS (n=55)

Candidiase 17 (31,0)
Estomatite urémica 10 (18,2)
Petéquias 9 (16,4)
Hiperplasia gengival 6 (10,9)
Queilite actinica 5(9,0)
Mucocele 4(7,2)

Leucoplasia 2 (3,7)
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Hemangioma 1(1,8)
Hiperplasia gengival medicamentosa 1(1,8)
TOTAL 55 (100)

1 Os pacientes poderiam apresentar mais de uma leséo.

FIGURA 2. Aspecto clinico das principais lesdes bucais encontradas. A: Paciente do sexo
feminino, 80 anos, 156 meses de hemodialise, candidiase. B: Paciente do sexo masculino, 69 anos,
17 meses de tratamento de hemodialise, candidiase. C: Paciente do sexo masculino, 75 anos, 108
meses de tratamento, estomatite urémica. D: Paciente do sexo feminino, 72 anos, 132 meses de
tratamento, petéquias.

Pacientes com lesdes apresentaram idades maiores quando comparados
agueles sem lesdo (Mann-Whiteny, p=0,012). As lesbes foram mais prevalentes em
mulheres, feodermas, com renda maior que 3 salarios minimos e com histérico de
tabagismo, sendo estatisticamente significante para variavel sexo (p=0.017) (Tabela
5). O tempo de hemodidlise em meses ndo foi relacionado com a presenca de
lesbes bucais (Teste de Mann-Whitney, p=0,203), candidiase (Teste de Mann-
Whitney, p=0,779), estomatite urémica (Teste de Mann-Whitney, p=0,649),
petéquias (Teste de Mann-Whitney, p=0,314) ou hiperplasia gengival (Teste de
Mann-Whitney, p=0,711).

Tabela 5. Associacao das lesGes bucais com o perfil s6cio demogréfico.

Lesdo bucal

- p(l)
Sim Nao Total

Variaveis
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n (%) n (%) n (%)
SEXO
Masculino 15 (26,8) 41(73,2) 56 (100) 0.017*
Feminino 22 (50) 22(50) 44 (100) ’
RACA
Leucoderma 14 (35) 26 (65) 40 (100)
Feoderma 17 (38,6) 27 (61,4) 44 (100) 0,941
Melanoderma 6 (37,5) 10 (62,5) 16 (100)
RENDA
Até 3 SM 32 (35,2) 59 (64,8) 91 (100) 0227
> 3SM 5 (55,6) 4 (44.,4) 9 (100) ’
HISTORICO DE TABAGISMO
Sim 21 (41,2) 30 (58,8) 51 (100) 0377
N&o 16 (32,7) 33 (67,3) 49 (100) ’
HISTORICO DE ETILISMO
Sim 20 (31,2) 44 (68,8) 64 (100) 0112
N&o 17 (47,2) 19 (52,8) 36 (100) ’

*Significancia estatistica; (1) Qui-quadrado de Pearson

5 DISCUSSAO

Quanto ao perfil do paciente renal crénico prevalente em nossa pesquisa,
encontramos semelhanca no estudo realizado por Nascimento et al. (2018), nas
variaveis sexo, tempo de hemodidlise e medicamentos mais utilizados. As doencas
base mais prevalentes encontradas pelos autores foram hipertensdo e diabetes,
contrariando nossos dados nesta variavel que foram em sua maioria hipertenséo e
rins policisticos.

Acerca da caracterizacdo de saude bucal, os dados refletem o histérico de
saude bucal dos pacientes. Os resultados da variavel protese dentaria foram
menores do que a encontrada por Pieralisi et at. (2015) em seu estudo (65,38%).
Entretanto, o uso de prétese é um dado relevante uma vez que a perda dentaria no
geral estd relacionada a cérie, doenca periodontal e fatores demogréficos,
socioeconbmicos e a falta de acesso aos servicos de saude. (BATISTA,
LAWRENCE, SOUSA, 2015).

Nosso estudo considerou raizes residuais como focos de infeccdo, uma vez
gue possuem canais necrosados e sao culturas de infecgces microbianas. Para o
paciente renal se torna um fator de preocupacao devido a sua condicao sistémica e
imunidade comprometida (ENEIDE et al., 2019). Quanto ao desgaste dental, a
variavel reflete na qualidade de vida geral dos que a possuem (AHMED, 2016),
alguns estudos relacionam ao envelhecimento (BARTLETT, O'TOOLE, 2019) e
outros a disturbios do sono (WETSELAAR et al., 2019).

O calculo dentério foi prevalente em 44% dos participantes, nimero similar ao
da pesquisa realizada por Nascimento et al. (2018) que encontrou em 52,7%. Além
disso, o estudo evidencia que mesmo com a baixa presenca de biofilme, os
pacientes renais possuem formacdo de calculo devido a sua condicdo sistémica
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referente a deficiéncia de eliminacdo de excretas e filtragdo renal comprometida,
gue leva ao acumulo de substancias danosas ao organismo (NASCIMENTO et al.,
2018).

A recessao gengival estava presente em 35% da amostra. Dado semelhante
ao encontrado por Oyetola et al., (2015) que encontrou 38,9%. A recessao gengival
€ motivo de preocupacdo, pois potencializa o risco da perda do dente devido a
exposi¢do radicular que aumenta as chances de carie. Com isso, a fungéo e estética
dos dentes ficam comprometidas. (MERIJOHN, 2016).

Os dados referentes ao uso de préteses dentarias, raizes residuais, calculo
dentario e recessao gengival encontrados neste estudo, evidencia a deficiente
condicdo de saude bucal encontrada nos pacientes com IRC, além disso dois
indices foram avaliados e corroboram com esses resultados.

O indice CPO-D foi classificado como muito alto em 90% dos participantes. A
média foi de 17,63 * 8,902. Semelhante aos nossos dados, Nascimento et al. (2018),
verificaram em seu estudo a média de 20,49 + 8,68 no CPO-D. O sangramento
gengival foi encontrado em apenas 8% da presente amostra, porém € importante
acompanhar os pacientes com intuito de diminuir as taxas de perda dental e doenca
periodontal nesta populacdo (STEFFENS, MARCANTONIO, 2018). O numero de
pacientes edéntulos (20%) foi maior que o encontrado por Nascimento et al. (2018),
12,2%. Esses valores estao relacionados a falta de acesso por parte dos pacientes
aos servicos basicos de saude (BATISTA, LAWRENCE, SOUSA, 2015).

Apdés a andlise da saude bucal procurou-se avaliar lesbes bucais nos
pacientes com IRC avaliados. A prevaléncia encontrada foi de 38%, sendo menor
quando comparado a pesquisa de Oyetola et al. (2015) que encontrou lesdes bucais
em 97% dos participantes do estudo. A prevaléncia dessas lesbes em pacientes
renais cronicos deve-se a diversos motivos, como dietas inadequadas,
imunossupressao, além de repercussdes bucais advindas de medicamentos e
toxinas urémicas acumuladas nos tecidos orais advindos da IRC. (OYETOLA et al.,
2015). Adicionalmente, encontramos uma associa¢gdo de uma maior prevaléncia com
0 sexo feminino.

No presente estudo, a candidiase foi a lesdo mais encontrada. Resultado
semelhante foi encontrado por Pieralisi et al. (2015), que analisaram colonizac¢éo por
candida em pacientes renais cronicos, com prevaléncia de 42,31%. Esses dados
séo resultados da baixa fun¢éo imunoldgica, caracteristica do paciente renal cronico
em tratamento e do alto numero de usuarios de protese dentaria (RUOSPO et al.,
2019). Ainda, no estudo de Ruospo et al. (2019), a candidiase oral foi prevalente em
apenas 5% dos participantes. Ainda, destacou-se no estudo a associacdo com o0
aumento da mortalidade por motivos cardiovasculares e outras causas quando havia
presenca de candidiase oral.

A estomatite urémica foi o segundo tipo de lesdo mais comum, presente em
10 participantes do estudo. Estes resultados foram inferiores aos de Popovska et al.
(2019) que analisaram lesbes bucais em pacientes renais em dois grupos. Grupo A:
pacientes renais em estagio terminal e Grupo B: pacientes renais recém-
transplantados. No grupo de pacientes renais em estagio terminal, a prevaléncia de
estomatite urémica foi de 37,14%. A estomatite urémica justifica-se a partir do
acumulo de compostos nitrogenados no sangue do paciente, refletindo no
aparecimento dessas les6es na mucosa oral (DIOGUARDI et al., 2016).

As petéquias foram o terceiro tipo de lesdo mais predominante na nossa
amostra. No estudo de Ruospo et al. (2019) a prevaléncia foi de 7,9%, esses dados
diferem dos apresentados nesta pesquisa, a principal justificativa é devido as
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alteracdes na agregacao plaquetaria que os IRC passam a apresentar pela propria
condicdo e pelo tratamento de hemodialise, além disso a maioria desses pacientes
possuem anemia. O tratamento de hemodialise facilita a ocorréncia de equimoses,
petéquias e outras pequenas hemorragias na cavidade bucal. (COSTANTINIDES et
al., 2018).

Os nossos dados sobre xerostomia sdo semelhantes com os encontrados por
Nascimento et al. (2018), 44,6%. Os autores citam a xerostomia como possivel
consequéncia da restricdo de ingestédo de liquidos devido a reducao da funcao renal.

O presente estudo reforca que a IRC é um problema de saude publica que
impacta fortemente a qualidade de vida do paciente sob o ponto de vista bucal. Além
da exaustiva rotina, o paciente renal carrega alteracdes sistémicas e orais advindas
da patologia renal. A importancia do acesso ao servi¢o basico, multiespecialidades e
odontoldgico beneficia e preserva a condicao oral e sistémica do paciente.

6 CONCLUSAO

A saude bucal dos pacientes com IRC em hemodialise é precaria e as lesdes
bucais estavam presentes em 38% desses. Candidiase, estomatite urémica e
petéquias foram as mais prevalentes. As lesdes foram associadas ao sexo feminino.
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APENDICE A — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

% Controle de ficha:
/ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA Data das coletas:
U PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA / /

( YFAP ( ) DR. EDGLEY
UEPB INSTITUCIONAL DE INICIAGAO CIENTIFICA UEPB/CNPq

DADOS DEMOGRAFICOS

Nome: | Data de nascimento:
Telefone: | Procedéncia (cidade origem):
Idade: Sexo: Estado civil: Raca:
( )Masculino | () Solteiro(a) ( ) Viavo (a) () Leucoderma
() Feminino () Separado(a) ( ) Feoderma
() Casado(a)/Uniao estavel () Melanoderma
(_ ) Outra:
Renda familiar:
( )<ism ( )1-3s™m ( )4-6SM ( )7-10sM™ () Mais de 10 SM SM=R$
1.045,00
Profisséo:
Escolaridade: () lletrado ( )Fundamental Incompleto () Fundamental | Religido:
Completo ( )Sim
(' )Médio incompleto ( )Médio completo (' )Superior incompleto (| ( )Nao
)Superior completo ( )Pés-graduacéo

HISTORICO DE TABAGISMO, ETILISMO E DROGAS ILICITAS.

TABAGISMO
(_ ) Fumante Quantos cigarros ao dia? H& quantos anos?
() Ex-fumante Quantos cigarros ao dia? Parou ha guantos anos?
() Nunca fumante
Faz uso de drogas ilicitas: () Sim — Tempo: () Néo Qual?
J& usou drogas ilicitas: () Sim — Tempo: () Néo Qual?
ETILISMO
() Consumidor Frequéncia: ( )Nunca ( ) Diariamente ( ) Semanalmente
() Esporadicamente (festas e ocasifes especiais) Ha quanto tempo?
() Ex-consumidor Frequéncia: ( )Nunca ( ) Diariamente ( ) Semanalmente
( ) Esporadicamente (festas e ocasides especiais) Parou ha quantos
anos?

() Nunca consumiu

DADOS MEDICOS

Tempo de hemodidlise:

Doenca base da insuficiéncia renal:

() Glomerulonefrite () Diabetes

() Pielonefrite () Hipertenséo arterial

() Rins policisticos () Outra:

Comorbidades presentes:

() Diabetes — Tipo: __ () Hipertenséo () Historia de infarto do miocéardio
() Histérico de AVC () Hepatite viral (tipo):____ () Anemia

() Discrasia sanguinea () Depressédo/ansiedade () Gastrite

(' )Alergia a medicacao-Qual?
(_ ) Outra doenca:

Medicac¢des utilizadas Apresentacédo Posologia Indicacéo

Anti hipertensivo ( )SIM
( )NAO

Anti coagulante ( )SIM
(_INAO
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Anti hiperglicemico( )SIM
( )NAO

DADOS CLINICOS

VARIAVEL
Xerostomia ( )Sim( )Nao
. ( )Sim-( )PT ( )PPR
Usa proétese () N&o
Lesdo em pele ( )Sim( )Nao
Linfonodos anormais ( )Sim( )Nao ( )Palpavel ( )Movel ( )Imovel (
Caracteristica: )Indolor ( )Dor ( )Indolor ( )Liso (
_ )JRugoso
Aumento de glandula salivar ( )Sim( )Nao
() Paroétida
() Submandibular
() Sublingual
Lesdao oral ( )Sim( )Nao
Caracteristica da lesédo oral () Vesicular
( ) Bolhosa
() Ulcerativa
() Crostosa
(_ ) Outro aspecto:
Localizagéo da lesdo oral () Palato: ( ) Palato:
() Lingua: () Lingua:
)  Rebordo )  Rebordo
alveolar: alveolar:
( ) Assoalho ( )  Assoalho
bucal: o bucal:
( ) Mucosa | o | ( )  Mucosa
O | jugal: & | jugal:
w | ( )Lébio: 8 ( ) Labio:
o - -
a | ( ) Trigono | @ | ( )  Trigono
o | retromolar: o | retromolar:
a - a -
< | ( )| < ( )
— | Orofaringe: — | Orofaringe:
Diagnostico clinico da lesao oral
Candidiase ( )Sim( )Nao
Tipo:

Leucoplasia pilosa

( )Sim( ) Nao

Hiperplasia
medicamentosa

gengival

(

)Sim () N&o
Grau: ( )1( )2( )3

Paciente edéntulo

( )Sim ( )N&o

Nota extra
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CPO-D

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

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

Legenda: 0 — Higido 1 — Cariado 2 — Restaurado 3 — Perdido SOMA:

indice de sangramento gengival
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NUumero de dentes x 4 faces
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE %ﬂ«m
POS-GRADUAGAO E

PESQUISA / UEPB - PRPGP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LESOES BUCAIS EM PACIENTES RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS A
Pesquisador: Dmitry José de Santana Sarmento

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 42338621.0.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paralba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.519.351

Apresentacao do Projeto:

Lé-so

A insuficiéncia renal crdnica (IRC) caracteriza-se por redugdes progressivas ¢
permanentes das fungdes renais por causas diversas, no Brasi, o diabetes mellitus
e a hipertens3o sdo as etiologias mais comuns para a IRC. Pacientes com IRC s&o
submetidos a terapia substitutiva renal, sendo a hemodidise a mais adotada pelos
servicos hospitalares. Alguns estudos buscam alteragbes bucais em pacientes
submetidos a hemodidlise, como a penodontite, porém poucos estudos avaliam a
presenca de lesdes de mucesa bucal nesses pacientes. O objetivo deste estudo é
avaliar a prevaléncia e diagnosticar as principais lesdes orais em insuficientes renais crénicos submetidos a
hemodilise na cidade de Campina Grande/PB. Para tanto,

sera realizado um estudo transversal. Pacientes em hemodidiise serlo examinados
por um pesgusador calibrado com intuito de avaliar dados basas, clinicos e exame
bucal completo. Havera registro fotogrifico das lesbes encontradas. Este estudo
seguird os precefos estabelecidos pela resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, Os dados serdo apresentados de forma descritiva com nameros
absolutos e frequéncias o testes estatisticos serdo aplicados quando necessario. O
estudo contribuira para um melhor conhecimento da relagio entre a hemoedidlise e
lesbes na cavidade bucal, 0 conhecimento desta casuistica permitira os senicos de

Endereco:  Av. 985 Bamungs, 351- Campus Uniwestang

Bairro:  Bodocongd CEP: 585 100-753
UF: P9 Municiplo:  CAMPIA GRANDE
Telefone: (383153373 Fax (B3)3215.3371 E-mall: copisetor uepb odu br

Pagra 01 ae 04
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Contnuachs do Paecer 4510351

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos encontram-se anexados e atendem & Resoluglo 466/2012 e normas complementares
CNS/MS/CONEP.

Recomendacoes:

enviar Relatério quando da realizagdo do estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Somos de parecer FAVORAVEL a realizagao do estudo,

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Sltuagio
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 01022021 Acafo
do Projeto ROJETO_1691698 pdf 11:37:53
TCLE / Termos de | Termolmagem pdf 0110272021 | Dmitry José de Acelo
Assentimento / 11:38:15 |Santana Sarmento
Justificativa de

L Auséncia .

TCLE / Termos de | TCLE pdf 01022021 | Dmitry José de Aceio

Assentimento / 11:33:57 |Santana Sarmento

Justificativa de

| Auséncia

Projeto Detathado / | Projetofinal.pdf 011022021 |Dmitry José de Acafo

Brochura 11:33:42 |Santana Sarmento

| Investigador

Folha de Rosto FolhadeRosto, pdf 20/01/2021 | Dmitry José de Aceio
10:04:18 | Santana Sarmento

Declaragdo de Concordancia pdf 20/01/2021 | Dmitry José de Acedo

concordancia 10:00:57 | Santana Sarmento

Declaracdo de Declaracoes.pdf 19/012021 |Dmifry José de Aceto

Instituicdio e 214002 [Santana Sarmento

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclacio da CONEP:

Néo

Endereco:  Av. 085 Bamungs, 351- Campus Uniwestang

Bairro:  Bodocongd CEP: 58 100-753
UF: P8 Municiplo:  CAMPIA GRANDE
Telefone: (HA3315.3573 Fax (BQ)3215.3373 E-mall: cop@setor uepb od br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Contnuachs do Paecer 4510351

salde dades para meihor programacdo e desenvolvimento de condutas apropriadas
para os pacentes em hemodialise.

Objetivo da Pesquisa:

Lé-se:

OBJETIVOS GERAIS

= Avaliar a prevaiéncia e diagnosticar as lesbes orais em pacientes com IRC
submetidos & hemodidlise na cidade de Campina Grande, PB,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Observar a prevaléncia de lesdes bucais nos participanies da pesquisa;

« ldentificar as principais lesdes bucais neste grupo de pacientes;

+ Avaliar quais aspectos epidemicidgicos influenciam na presenca das lesbes;

« Verificar se o tempo de hemodialise influencia na prevaléncia e padrio de

lesdes bucais.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam os possiveis riscos para os participantes de pesquisa, que serdo minimos,
bem como explcitam quais as estratégias para minimiza-los.

Quanto aos beneficios, ié-se!

Os beneficios do presente estudo serdo potenciaimente explorados, uma vez

que o mesmo oferecera um meihor conhecimento sobre as lesdes bucais em
pacientes com IRC submetidos & hemodidlise. Vale ressaltar que a pesquisa
destaca 0s quatros referencials da bloética (autonomia, n8o maleficéncia,
beneficéncia e justica). A pesquisa fornecerd dados para comunidade cientlifica,
enniquecendo a lteratura nacional & ntemacional em relagBo a0 tema lesdes bucais
em pacientes com IRC submetidos & hemodialise. Os resultados da pesquisa
fornecerdo ewdéncias cientificas para os sorvigos de salde poderem identificar as
necessidades de intervengdo nesses pacientes, facilitando a elaboragioc de
estratégias efetivas de controle de sadde bucal. Servira ainda de base para outros
estudos, que visem aimentar a fteratura com dados recentes ou novas perspectivas
sobre o0 tema abordado no presente estudo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa & de relevancia cientifica e soclal,
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