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Resumo

O presente estudo visa levantar o perfil socioecondmico e odontoldgico de pacientes pré-transplante renal. Realizou-se
um levantamento do perfil socioecondmico e odontoldgico de Doentes Renais Cronicos (DRC) do Hospital Geral de
Fortaleza (HGF) em agosto/2023, afim de caracterizar e coletar dados para auxilio em planejamento e otimizagao dos
atendimentos. Incluiu-se maiores de 18 anos, excluiu-se aqueles com tratamento dentario prévio no HGF, portadores
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) instaveis, hepatite B e C, gestantes, e que ndo assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Anamnese, exame clinico e hematoldgicos foram realizados em 30 pacientes,
complementando-se com Escala BOAS-m (Escala de Avaliacdo Oral Beck Modificada) e indice CPOD (Dentes
Cariados Perdidos e Obturados), usando-se nivel de significancia de 95%. Constatou-se 60% com evolucdo de 1 a 4
anos da doenca, hemacias (43,3%) e hemoglobinas (46,7%) diminuidas, uréia (96,7%) e creatinina (100%) elevadas.
Reabilitacdo dentéria necesséaria em 83,3%, 53,4% tendo referido queixa de dor, estética, mastigacdo, sangramento e
xerostomia, assim como 66,7% néo ido ao dentista ha mais de 1 ano e 26,7% sentido resisténcia no atendimento
odontoldgico externo ao Hospital. O CPOD caracterizou-se muito alto (17.53 + 8.09) e, a escala BOAS- m (8.60 +
2.28), leve. Correlacionando-se as varidveis com a escala BOAS-m, ndo foram achados resultados estatisticamente
relevantes que associassem as condi¢@es bucais com a anamnese realizada (p > 0,05). Os pacientes DRC apresentaram
maltiplas necessidades ao chegarem no servico de Odontologia, reiterando a importancia da presenca do cirurgido-
dentista durante o pré e pos-operatorio.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Manifesta¢des bucais; Sadde bucal.

Abstract

This study aims to assess the socioeconomic and dental profile of pre-kidney transplant patients. A survey of the
socioeconomic and dental profile of Chronic Kidney Disease (CKD) patients at the Hospital Geral de Fortaleza (HGF)
was carried out in August/2023, in order to characterize and collect data to assist in planning and optimizing care.
Patients over 18 years of age were included, and those with previous dental treatment at HGF, unstable carriers of
Human Immunodeficiency Virus (HIV), hepatitis B and C, preghant women, and those who did not sign the Free and
Informed Consent Form were excluded. Anamnesis, clinical and hematological examinations were performed on 30
patients, complemented by the BOAS-m Scale (Modified Beck Oral Assessment Scale) and the DMFT index (Missing,
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Filled and Decayed Teeth), using a significance level of 95%. It was found that 60% had a disease progression of 1 to
4 years, red blood cells (43.3%) and hemoglobin (46.7%) were reduced, urea (96.7%) and creatinine (100%) were
elevated. Dental rehabilitation was required in 83.3%, 53.4% having reported complaints of pain, aesthetics, chewing,
bleeding and xerostomia, as well as 66.7% having not been to the dentist for more than 1 year and 26.7% feeling
resistance to dental care outside the Hospital. The DMFT was characterized as very high (17.53 * 8.09) and the BOAS-
m scale (8.60 + 2.28), mild. Correlating the variables with the BOAS-m scale, no statistically relevant results were
found that associated the oral conditions with the anamnesis performed (p > 0.05). CKD patients presented multiple
needs when arriving at the Dentistry service, reiterating the importance of the presence of a dentist during the pre- and
post-operative period.

Keywords: Chronic renal failure; Oral manifestations; Oral health.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo estudiar el perfil socioecondmico y dental de los pacientes antes de un trasplante
de rifién. En agosto de 2023 se realizd una encuesta sobre el perfil socioecondmico y odontolégico de pacientes con
Enfermedad Renal Cronica (ERC) en el Hospital General de Fortaleza (HGF), con el objetivo de caracterizar y recolectar
datos que ayuden en la planificacién y optimizacién de la atencién. Se incluyeron mayores de 18 afios, excluidos
aquellos con tratamiento odontoldgico previo en el HGF, aquellos con Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
inestable, hepatitis B y C, mujeres embarazadas y quienes no firmaron el Consentimiento Informado. Se realizaron
anamnesis, examenes clinicos y hematoldgicos a 30 pacientes, complementados con la Escala BOAS-m (Escala de
Evaluacion Oral de Beck Modificada) y el indice CPOD (Lost and Filled Decayed Teeth), utilizando un nivel de
significancia del 95%. Se encontrd que el 60% tuvo una progresion de la enfermedad de 1 a 4 afios, los glébulos rojos
(43,3%) y la hemoglobina (46,7%) estaban reducidos, la urea (96,7%) y la creatinina (100%) estaban elevadas. Requirié
rehabilitacion dental en el 83,3%, el 53,4% refirid quejas de dolor, estética, masticacién, sangrado y xerostomia, asi
como el 66,7% no habia acudido al dentista por mas de 1 afio y el 26,7% sintio resistencia en el cuidado odontoldgico
externo. el Hospital. EI CPOD fue muy alto (17,53 + 8,09) y, en la escala BOAS-m (8,60 + 2,28), ligero. Al correlacionar
las variables con la escala BOAS-m, no se encontraron resultados estadisticamente relevantes que asociaran las
condiciones bucales con la historia clinica realizada (p > 0,05). Los pacientes con ERC presentaron multiples
necesidades al llegar al servicio de Odontologia, reiterando la importancia de la presencia del odontélogo durante el pre
y postoperatorio.

Palabras clave: Insuficiencia renal cronica; Manifestaciones orales; Salud bucal.

1. Introducéo

As doengas renais estdo entre as principais causas de morte e deficiéncia em diversos paises, sendo a Doenca Renal
Crénica (DRC) uma patologia caracterizada pela baixa fungéo do rim, que quando atinge uma fase avangada, gera consequéncias
na salde geral e bucal. Se manifesta de forma lenta, progressiva e, quando essa disfun¢do atinge uma fase avancada, € necessaria
uma terapia de substituicao renal: hemodialise, didlise peritoneal ou transplante (Lacerda et al., 2015).

Entre os principais motivos de complicagdes das cirurgias de transplantes de o6rgdos soélidos, encontram-se 0s
infecciosos, e pacientes DRC, devido a baixa imunidade, apresentam maior risco (Sousa et al., 2010). As infeccOes
odontogénicas podem ser uma ameaga latente, e candidatos ao transplante renal devem ser criteriosamente avaliados pelo
cirurgido-dentista a fim de eliminar todos os possiveis focos presentes na cavidade bucal, assim como seguir com 0
acompanhamento odontoldgico pés — cirurgico.

Estudos mostram que as condi¢Bes bucais dos pacientes DRC sdo normalmente insatisfatorias, o que reforca a
necessidade de adequacdo e abordagem odontolégica precoce. Esses individuos apresentam elevado acimulo de placa e célculo
dentério, diminuicao salivar, halito urémico, palidez da mucosa bucal, aumento do pH salivar, além de gengivite e periodontite
(Honarmand et al., 2017; Souza et al., 2005). Além disso, o indice CPOD com valor elevado chama atencédo para a necessidade
de acompanhamento odontoldgico desses pacientes (Cardoso et al., 2020).

Devido a alta prevaléncia da doenca renal cronica e consequente nimero elevado de individuos que possam necessitar
de adequacdo bucal pré-transplante, é importante que o cirurgido-dentista possa oferecer atendimento qualificado ao paciente, e
orientacdo para outros profissionais e acompanhantes rotineiramente atuantes com esta populacdo em especifico, o que implica

no conhecimento das principais necessidades e manifestacdes gerais e bucais desses pacientes.
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Diante disso, o presente estudo visa levantar o perfil socioecondémico e odontoldgico dessa populacéo, com as principais
condigdes bucais encontradas em pacientes pré-transplante renal do Hospital Geral de Fortaleza, a fim de tragar uma
caracterizacdo das demandas e oferecer dados a equipe interdisciplinar para que sejam utilizados como meio auxiliar em

planejamentos, assim como contribuir para um melhor direcionamento e otimizagao dos atendimentos odontoldgicos.

2. Metodologia

Pesquisa clinica observacional, prospectiva e transversal de natureza quantitativa (Pereira et al., 2018) com uso de
estatistica descritiva com médias e desvios padrBes (Shitsuka et al., 2014) e de critérios estatisticos (Vieira, 2021) aprovada
através do Certificado de Apreciacéo Etica (CAAE) n° 67535623.6.0000.5040. Foram incluidos pacientes com idade acima de
18 anos com doenca renal cronica que chegaram ao Setor de Odontologia do Hospital Geral de Fortaleza, Ceara, através de
parecer medico para liberacdo cirlrgica pré - transplante renal durante 0 més de agosto/2023 e admitidos pela primeira vez no
servico, e excluidos pacientes com tratamento odontoldgico prévio, portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ndo
estaveis, portadores do virus da hepatite B e C, gestantes e pacientes que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no Ambulatério de Odontologia do referido Hospital por uma Unica avaliadora
previamente treinada, usando-se gaze, iluminacdo, sonda exploradora e espelho clinico. As informagdes foram obtidas através
de perguntas diretas em ficha de anamnese e/ou complemento em prontuarios (Odontologia e Nefrologia). Foram solicitados
exames hematoldgicos e coletadas informacdes gerais de relevancia para o estudo como condicdes socioecondmicas, grau de
instrucdo, renda familiar, histérico odontoldgico, comorbidades associadas, medicacGes utilizadas, entre outros, além de um
exame clinico com apoio do indice CPOD (Dentes Cariados Perdidos e Obturados) e a escala BOAS modificada(BOAS- m:
modified Beck Oral Assessment Scale) em que o primeiro indica a média de Dentes Cariados Perdidos e Obturados em um grupo,
em que valores entre 1.2 a 2.6 sdo considerados baixos, entre 2.7 e 4.4 sdo considerados médios, 4.5 a 6.5 altos e 6.6 a mais,
muito altos (Klein & Palmer, 1937). A segunda, BOAS- m, avalia com pontos situacéo de labios, gengiva e mucosa oral, lingua,
dentes e saliva. A pontuacdo varia entre 5 e 20, sendo a primeira de melhor condicao (sem disfuncéo) e a Gltima de pior (disfungéo
grave), permitindo uma avaliacéo realista da condicao oral do paciente critico (Ames et al., 2011). Com a pontuacdo adquirida,
deve ser interpretada: 5 = sem disfuncdo; de 6 a 10 = disfuncéo leve; de 11 a 15 = disfuncdo moderada; de 16 a 20 = disfuncéo
grave (Beck, 1979; Abdelaziz-Mohammed & Naeem-Badr, 2023).

Foram avaliados 30 pacientes a fim de obter uma amostra que representasse com 80% de poder e 95% de confianca a
hipdtese alternativa desse estudo (foi utilizado o método de Fleiss com corre¢do de continuidade), baseada no artigo de
Honarmand et al., (2017), que observou em pacientes submetidos & hemodidlise um pior status de satide oral com maior formagao
de calculo dentario, por exemplo quando comparado a um grupo controle (50% vs 13.3%).

Os dados, apos coletados foram tabulados em programa excel e expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual
ou média e desvio-padréo e correlacionados com a escala BOAS modificada por meio dos testes exato de Fisher ou qui-quadrado
e t de Student (dados paramétricos), respectivamente.

Todas as anélises foram realizadas adotando uma confianca de 95% no software SPSS v20.0 para Windows.

3. Resultados

A avaliacdo do perfil dos participantes desta pesquisa (Tabela 1) mostrou nos resultados que 56.6% tem mais de 50
anos; 53.3% de género masculino; 53.5% sdo casados; 62.8% ainda trabalham; 53.3% se autodenominam pardos; 53.3% sdo
residentes no interior e regido metropolitana. J& no quesito escolaridade, houve um valor similar entre pacientes com nivel médio

e fundamental, com 43.3% cada, sendo, portanto, os perfis majoritarios.
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Tabela 1 — Perfil dos pacientes pré-transplante renal avaliados no servigo de Odontologia do Hospital Geral de Fortaleza.

Escala BOAS-m p-
Total <9 9+ Valor
Idade
18-30 4 (13.3%) 1 (5.9%) 3(23.1%) 0,283
30-40 4 (13.3%) 3(17.6%) 1(7.7%)
40-50 5 (16.7%) 4 (23.5%) 1(7.7%)
50-60 10 (33.3%) 4 (23.5%) 6 (46.2%)
>60 7 (23.3%) 5 (29.4%) 2 (15.4%)
Estado civil
Casado 16 (53.3%) 9 (52.9%) 7 (53.8%) 0,308
Solteiro 11 (36.7%) 7 (41.2%) 4 (30.8%)
Divorciado 1(3.3%) 1 (5.9%) 0 (0.0%)
Viavo 2 (6.7%) 0 (0.0%) 2 (15.4%)
Profissdo
Na4o trabalha 11 (36.7%) 5 (29.4%) 6 (46.2%) 0,490
Profissdes nivel superior 2 (6.7%) 2 (11.8%) 0 (0.0%)
ProfissGes técnicas nivel médio 4 (13.3%) 2 (11.8%) 2 (15.4%)
ProfissGes de nivel fundamental 8 (26.7%) 4 (23.5%) 4 (30.8%)
Outros 5 (16.7%) 4 (23.5%) 1(7.7%)
Sexo
Masculino 16 (53.3%) 9 (52.9%) 7 (53.8%) 0,961
Feminino 14 (46.7%) 8 (47.1%) 6 (46.2%)
Raga
Parda 16 (53.3%) 7 (41.2%) 9 (69.2%) 0,261
Negro 1(3.3%) 1 (5.9%) 0 (0.0%)
Outros 13 (43.3%) 9 (52.9%) 4 (30.8%)
Local de residéncia
Capital 14 (46.7%) 8 (47.1%) 6 (46.2%) 0,997
Regido metropolitana 9 (30.0%) 5 (29.4%) 4 (30.8%)
Interior 7 (23.3%) 4 (23.5%) 3(23.1%)
Escolaridade
Fundamental 13 (43.3%) 8 (47.1%) 5 (38.5%) 0,660
Médio 13 (43.3%) 6 (35.3%) 7 (53.8%)
Superior 3 (10.0%) 2 (11.8%) 1(7.7%)
Analfabeto 1(3.3%) 1 (5.9%) 0 (0.0%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado (n, %) ou teste t de Student (média+DP). Fonte: dados da pesquisa.

A renda familiar média (Tabela 2) foi de 1 (um) salario minimo para 60% da amostra, e 58.8% se apresenta como

responsavel pelo sustento da familia.
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Tabela 2 — Perfil socioecondmico dos pacientes avaliados.

Escala BOAS-m p-

Total <9 9+ Valor
Renda familiar
Menos 1 salario minimo 5 (16.7%) 5 (29.4%) 0 (0.0%) 0,086
1 salario minimo 18 (60.0%) 10 (58.8%) 8 (61.5%)
1-3 salario minimo 5 (16.7%) 1(5.9%) 4 (30.8%)
3-4 salario minimo 2 (6.7%) 1(5.9%) 1(7.7%)
Responsavel pela renda
Sim 10 (58.8%) 6 (66.7%) 4 (50.0%) 0,486
Néo 7 (41.2%) 3(33.3%) 4 (50.0%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado (n, %) ou teste t de Student (média+DP). Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre o historico familiar de doenga renal cronica, tempo de evolucéo da doenga, principais comorbidades associadas
e dependéncias quimicas (Tabela 3), apenas 23.3% refere ter casos de doenca renal cronica em familiares. Foi encontrado que
23.3% apresenta a doenca hd menos de 1 ano, 36.6% entre 1 e 4 anos e 40% ha mais de 4 anos. Do apurado, 40% dizem ser
portadores de diabetes mellitus, contudo, 80% dos avaliados apresentaram taxa glicémica normal no exame impresso apresentado
durante a consulta odontolégica e 90% séo hipertensos. Casos de asma e obesidade representaram 3.3% da amostra, cada.

Dependéncias quimicas também foram verificadas, sendo que 26.7% se diz etilista e 30% tabagista.

Tabela 3 — Histérico familiar de DRC e principais comorbidades e dependéncias quimicas.

Escala BOAS- m p-

Total <9 9+ Valor
Histdrico de DRC familiar
Sim 7 (23.3%) 4 (23.5%) 3(23.1%) 0,977
Néao 23 (76.7%) 13 (76.5%) 10 (76.9%)
Tempo de evolugdo da DRC
<lano 7 (23.3%) 4 (23.5%) 3(23.1%) 0,172
1-2 anos 4 (13.3%) 0 (0.0%) 4 (30.8%)
2-3 anos 3 (10.0%) 2 (11.8%) 1(7.7%)
3-4 anos 4 (13.3%) 3 (17.6%) 1(7.7%)
>4 anos 12 (40.0%) 8 (47.1%) 4 (30.8%)
Asma
Sim 1(3.3%) 1(5.9%) 0 (0.0%) 0,374
Néao 29 (96.7%) 16 (94.1%) 13 (100.0%)
Obesidade
Sim 1(3.3%) 0 (0.0%) 1(7.7%) 0,245
Néo 29 (96.7%) 17 (100.0%) 12 (92.3%)
DM
Sim 12 (40.0%) 7 (41.2%) 5 (38.5%) 0,880
Néao 18 (60.0%) 10 (58.8%) 8 (61.5%)
HAS
Sim 27 (90.0%) 15 (88.2%) 12 (92.3%) 0,713
Néo 3 (10.0%) 2 (11.8%) 1(7.7%)
Outras comorbidades
Sim 10 (33.3%) 8 (47.1%) 2 (15.4%) 0,068
Néao 20 (66.7%) 9 (52.9%) 11 (84.6%)
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Etilista

Sim 8 (26.7%) 6 (35.3%) 2 (15.4%) 0,222
Néo 22 (73.3%) 11 (64.7%) 11 (84.6%)

Tabagista

Sim 9 (30.0%) 6 (35.3%) 3(23.1%) 0,469
Néo 21 (70.0%) 11 (64.7%) 10 (76.9%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado (n, %) ou teste t de Student (média+DP). Fonte: Dados da pesquisa.

Foram avaliados os exames complementares dos pacientes (Tabela 4) e, analisando o hemograma, observou-se que
quase metade dos pacientes apresentaram resultados de hemacias e hemoglobinas alterados para menos em relacéo a parametros
normais, em 43.3% a primeira e 46.7 % a segunda. A ureia estava elevada em 96.7% dos avaliados. TAP e TTPA apresentaram
taxa de normalidade de 63.3% e 83.3% respectivamente. A creatinina esteve alterada para taxas maiores que o previsto em 100%
dos pacientes. Quanto aos eletrolitos: o soédio esteve baixo em 26.7% e normal em 73.3% dos pacientes; 0 potassio aumentado

em 46.7% e o fosforo em 46.7%. Em 50% dos casos, potassio e fosforo estavam em taxas normais.

Tabela 4 — Exames complementares.

Escala BOAS- m p-

Total <9 9+ Valor
Hemacias
Normal 17 (56.7%) 10 (58.8%) 7 (53.8%) 0,785
Alterado para menos 13 (43.3%) 7 (41.2%) 6 (46.2%)
Hemoglobina
Normal 16 (53.3%) 9 (52.9%) 7 (53.8%) 0,961
Alterado para menos 14 (46.7%) 8 (47.1%) 6 (46.2%)
Ureia
Normal 1(3.3%) 1 (5.9%) 0 (0.0%) 0,374
Alterado para mais 29 (96.7%) 16 (94.1%) 13 (100.0%)
Tempo Ativado de Protrombina
Normal 19 (63.3%) 10 (58.8%) 9 (69.2%) 0,558
Alterado para menos 11 (36.7%) 7 (41.2%) 4 (30.8%)
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada
Normal 25 (83.3%) 14 (82.4%) 11 (84.6%) 0,395
Alterado para mais 1(3.3%) 0 (0.0%) 1(7.7%)
Alterado para menos 4 (13.3%) 3 (17.6%) 1(7.7%)
Creatinina
Alterado para mais 30 (100.0%) 17(100.0%) 13 (100.0%) 1,000
Sédio
Normal 22 (73.3%) 11 (64.7%) 11 (84.6%) 0,222
Alterado para menos 8 (26.7%) 6 (35.3%) 2 (15.4%)
Potéssio
Normal 15 (50.0%) 7 (41.2%) 8 (61.5%) 0,206
Alterado para mais 14 (46.7%) 10 (58.8%) 4 (30.8%)
Alterado para menos 1 (3.3%) 0 (0.0%) 1(7.7%)
Fosforo
Normal 15 (50.0%) 7 (41.2%) 8 (61.5%) 0,426
Alterado para mais 14 (46.7%) 9 (52.9%) 5 (38.5%)
Alterado para menos 1 (3.3%) 1 (5.9%) 0 (0.0%)
Glicemia
Normal 24 (80.0%) 12 (70.6%) 12 (92.3%) 0,141
Alterado para mais 6 (20.0%) 5 (29.4%) 1(7.7%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado (n, %) ou teste t de Student (média+DP). Fonte: Dados da pesquisa.
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Considerando aspectos odontoldgicos (Tabela 5), 46.7% dos avaliados referem ndo apresentar queixas, porém, 53.4%
informou incdmodo por razGes dentarias associadas a dor, estética do sorriso e dificuldade de mastigagdo, assim como xerostomia
e sangramento.

Sobre a rotina de acompanhamento odontoldgico, 66.7% refere ter ido a Gltima consulta odontolégica ha mais de um
ano e 73.3% desses avaliados informam néo ter sofrido resisténcia no atendimento odontoldgico externo ao Hospital por
apresentarem doenca renal crénica, sendo que 26.7% afirma ter sentido essa dificuldade.

A higiene bucal é realizada de 2 a 3 vezes ao dia por 70% dos pacientes avaliados e 83.3% da amostra apresenta
necessidade de reabilitacdo dentaria, seja na arcada superior ou inferior.

Em relacdo ao CPOD (Tabela 5), a média geral encontrada foi considerada muito alta (17.53 + 8.09). Dentes cariados
foram encontrados em uma média de valor de 1.23 + 1.59, considerado baixo. Dentes perdidos somaram o maior apurado, com
um achado de 13.23 + 10.06, também considerado muito alto, e os dentes obturados obtiveram um valor de 3.07 + 3.36,

determinado como sendo um valor intermediario/alto.

Tabela 5 — Aspectos odontoldgicos.

Escala BOAS- m p-

Total <9 9+ Valor
Queixa principal
Sem queixas 14 (46.7%) 9 (52.9%) 5 (38.5%) 0,733
Queixas dentarias 14 (46.7%) 7 (41.2%) 7 (53.8%)
Outras queixas 2 (6.7%) 1 (5.9%) 1(7.7%)
Ultima visita ao dentista
<6 meses 9 (30.0%) 4 (23.5%) 5 (38.5%) 0,496
6-12 meses 1(3.3%) 1 (5.9%) 0 (0.0%)
>12 meses 20 (66.7%) 12 (70.6%) 8 (61.5%)
Frequéncia escovagao
Né&o escova 1(3.3%) 1 (5.9%) 0 (0.0%) 0,576
1x/dia 7 (23.3%) 5 (29.4%) 2 (15.4%)
2x/dia 10 (33.3%) 5 (29.4%) 5 (38.5%)
3x/dia 11 (36.7%) 6 (35.3%) 5 (38.5%)
Outros 1(3.3%) 0 (0.0%) 1 (7.7%)
Resisténcia atendimento odontolégico por DRC
Sim 8 (26.7%) 6 (35.3%) 2 (15.4%) 0,222
Néo 22 (73.3%) 11 (64.7%) 11 (84.6%)
Uso de proétese dentaria
Néao 25 (83.3%) 15 (88.2%) 10 (76.9%) 0,410
Sim 5 (16.7%) 2 (11.8%) 3(23.1%)
Denticdo
C 1.23+1.59 0.94+1.60 1.62+1.56 0,257
P 13.23+10.06 14.76+9.61 11.23+£10.66 0,349
0] 3.07+3.36 3.00+3.20 3.15+3.69 0,904
H 14.43+8.08 13.24+7.78 16.00+8.50 0,362
CPOD 17.53+8.09 18.71+7.82 16.00+8.50 0,373

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado (n, %) ou teste t de Student (média+DP). Fonte: Dados da pesquisa.

Na escala BOAS modificado (Tabela 6), a média encontrada apés a pesquisa da condicdo bucal foi de 8.60 + 2.28,
considerado um indice de disfungdo leve. La&bios foram considerados, em sua maior parte, ligeiramente secos e vermelhos

(76.7%). As gengivas apresentaram aspecto liso, rosa, imido e intacto em 66.7% dos casos, estando a lingua na mesma situacéo
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em 70% dos pacientes. Os dentes foram identificados com detritos em 90% dos avaliados, divididos em detritos minimos
(43.3%), detritos moderados (40%) e cobertos com detritos (6.7%). Sobre a saliva, 76.7% da amostra mostrou estar bem suprida

em quantidade, sendo encontrada de consisténcia fina, aguada e abundante.

Tabela 6 — Escala BOAS- m.

Escala de Likert

MeédiatDP 1 2 3 4
Escala BOAS-m 8.60+2.28
Labios 1.77+0.43 7 (23.3%) 23 (76.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Gengiva 1.63+0.96 20 (66.7%) 2 (6.7%) 7 (23.3%) 1(3.3%)
Lingua 1.30+0.47 21 (70.0%) 9 (30.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Dentes 2.43+0.77 3 (10.0%) 13 (43.3%) 12 (40.0%) 2 (6.7%)
Saliva 1.47+0.90 23 (76.7%) 1(3.3%) 5 (16.7%) 1 (3.3%)

Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discussdo

O estudo mostrou que sobre o perfil do paciente, a maioria é do sexo masculino (53.3%), casado (53.3%) e que 33.3%
esta na faixa etéria entre 50-60 anos. De acordo com o Ministério da Satde (2022), os homens sdo mais vulneraveis as doengas
cronicas, em especial hipertenséo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), principais fatores de risco para DRC.

A renda familiar média foi de 1 (um) salario minimo para 60% da amostra, e 58.8% se apresenta como responsavel pelo
sustento da familia. Os pacientes avaliados relataram a dificuldade em manter um emprego devido ao tempo que passam na
hemodialise (em média um turno, 3 vezes por semana), 0 que vem a ser um impeditivo para melhora da renda familiar. A maioria
vive com o auxilio do governo.

Da amostra, 40% apresentou o diagndstico da DRC ha mais de 4 anos, semelhante ao encontrado no estudo de Maciel
et al. (2016) em que a média de espera dos pacientes era de 6.1 anos. Sarmento et al. (2020) também encontrou em seu estudo
uma média de 3 a 6 anos de espera pelo érgdo, o que pode facilitar pioras expressivas na situacéo de satde oral desses pacientes
segundo Cengiz et al., (2009) que observou em sua pesquisa um aumento para piora nos indices de avaliagdo bucal,
principalmente periodontal, ap6s 5 anos da comorbidade.

No presente estudo, 40% é portador de diabetes mellitus e 90% de hipertensdo, esta mais alta, porém, ainda assim
corroborando em indices também elevados como os do estudo de Magalhdes (2009) em que 54.9% dos individuos apresentavam
pressao alta. Maciel et al., (2016) encontrou concomitantemente a associagao de diabetes tipo 2 e hipertensdo arterial em 64%
da amostra, porém, ao avaliar de maneira isolada, seus resultados foram que somente 16% dos casos eram apenas pela diabetes
e 4% exclusivamente por hipertensdo. Devido a alta quantidade de cardiopatas, destaca-se o cuidado com o uso cauteloso de
anestésicos locais contendo epinefrina como vasoconstritor.

A necessidade da terapia imunossupressora permanente apos a realizacdo do transplante renal expde os pacientes a
elevado risco de infeccdo — maior causa de mortalidade e morbidade em pacientes transplantados (Tilney, 2000). Diante disso,
0 cirurgido-dentista deve atuar incisivamente na prevencdo e promog¢do de salde bucal, eliminando qualquer foco infeccioso
bucal previamente ao transplante.

Correlacionando os exames complementares com a condi¢do bucal, nesta pesquisa a ureia estava elevada em 96.7% dos
avaliados e o fosforo em 46.7%. Estudos sugerem que glandulas salivares séo afetadas pela uremia, podendo levar a xerostomia,
porém, Bots et al., (2004) ndo encontraram essa relagéo clara em seu trabalho, referindo que o tempo de tratamento e continua

uremia ndo fez diferenca no fluxo salivar. A presenca de pH salivar alcalino foi influenciada pela ureia sérica e pela
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hiperfosfatemia no estudo de Lacerda et al., (2015), que justifica uma certa prote¢do cariogénica, porém, cita também que o ph>
7 colabora com a insolubilizagéo do material organico existente na boca, podendo facilitar a formagao de tartaro.

Dentre as principais queixas odontolégicas, 53.4% informou incdmodo por razdes associadas a dor, estética do sorriso
e dificuldade de mastigagdo por auséncias dentarias, assim como xerostomia e sangramento, o que coincide com outros autores.
Sarmento et al., (2020) que refere ter encontrado em um estudo com 46 pacientes pré-transplante renal, higiene oral
comprometida, lesbes cariosas, restos radiculares, sangramento e calculo/detritos. O autor também cita que nenhum (0%) dos
entrevistados referiu qualquer queixa odontoldgica na primeira avaliacdo, mesmo que 59.2% apresentasse varios problemas
bucais, fato observado também neste trabalho em que quase a metade, 46.7%, ndo citou incobmodos, apesar do alto indice
encontrado no CPO- d (17.53 + 8.09), detritos (90%), entre outros. Dos avaliados, 73.3% informou n&o ter sofrido resisténcia no
atendimento odontoldgico externo ao Hospital por apresentarem doenca renal cronica, sendo que 26.7% afirmam ter sentido
dificuldade de ser acompanhado por profissionais que ndo se consideravam aptos para a abordagem, informacdo que também foi
observada por Aradjo et al., (2016) que referiram dificuldade de atendimento dent&rio no setor publico de 31.5% dos
entrevistados, nos quais demonstraram a percep¢éo de que os profissionais ndo estavam preparados para 0s procedimentos nem
para as explicacfes necessarias.

A salde bucal deficiente na populaco dialitica é refor¢ada pela caréncia de assisténcia odontoldgica a este grupo. Sobre
a rotina de acompanhamento odontolégico, 66.7% referem ter ido a Gltima consulta odontoldgica hd mais de um ano, valor que
se aproxima aos numeros do estudo de Lacerda et al. (2015) que observaram apenas 23% da amostra como tendo visitado o
dentista no mesmo periodo, e pontuou que os demais profissionais devem encaminhar os pacientes & Odontologia, destacando
que a busca destes pela assisténcia odontoldgica influencia na auséncia de céries e outros focos infecciosos, reforcando a
importancia do acompanhamento.

Em relagdo a higienizacao bucal, 70% dos pacientes afirmaram realizar escovacdo dental de 2 a 3 vezes ao dia, similar
ao estudo de Ramaglia et al. (2019) de pacientes aguardando transplantes de érgdos sélidos (pancreas-rim, figado), em que a
maioria dos participantes afirmou realizar escovac¢do de uma a duas vezes ao dia. Mesmo com frequéncia média de duas
abordagens diérias, tanto o autor informa que condicdo bucal destes individuos ndo era condizente com tais relatos, como
observou-se a ndo compatibilidade da percepcdo dos entrevistados da presente pesquisa com os achados, pois havia detritos
dentérios em 90% da amostra e gengivas comprometidas com algum tipo de inchago, edema, vermelhiddo e lesfes pélidas e
secas em 33.3%, além de indice CPOD muito alto, entre outros, o que aponta a importancia de instrugdo e orienta¢do de higiene
oral a essa demanda.

No CPOD, os dentes cariados foram encontrados em uma média de valor de 1.23 + 1.59, considerado baixo. Isso pode
ser justificado por Davidovich et al. (2005) em seu estudo, onde pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica apresentaram
baixa prevaléncia de doenca carie ao se comparar com um grupo controle, sugerindo um efeito de tamponamento proporcionado
pelas altas taxas de ureia encontradas na saliva, diminuindo a desmineralizagdo das superficies dos dentes. Dado controverso,
outros estudos ndo citam a correspondéncia clara deste beneficio, pois referem a possivel diminuicéo do fluxo salivar do paciente
dialitico, o que pode aumentar o aparecimento de céries (Ramaglia et al., 2019). Na pesquisa de Lacerda et al. (2015) 83
individuos foram estudados para se obter a caracterizacdo da satide bucal de candidatos ao pré - transplante, e 88% apresentaram
carie, proporgdo bem divergente deste trabalho.

Dentes perdidos somaram o maior apurado, com um achado de 13.23 £ 10.06, semelhante ao encontrado por Magalhdes
(2009) que observou a média de 8.7 dentes perdidos por individuo, também considerado um paradmetro muito alto. A diminuigdo
dos cuidados orais pode afetar negativamente a condi¢do bucal dos pacientes candidatos ao transplante renal, resultando em mais
caries, periodontites e lesdes orais e perdas dentarias. Considerando a alta quantidade de dentes perdidos encontrados nesta

pesquisa e a quantidade de pacientes ndo reabilitados com algum tipo de protese (83.3%), destacamos a necessidade forte de
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orientacao sobre a importancia deste processo, pois o edentulismo total ou parcial pode causar transtornos fisicos e psicolégicos
aos pacientes.

Mensurada pela escala BOAS modificado, a média encontrada apés a pesquisa da condicéo bucal foi de 8.60 + 2.28,
considerada um valor de disfungéo leve. Os dentes foram identificados como com detritos em 90% dos avaliados, diferente do
trabalho de Aradjo et al., (2016) que encontrou em 28% de sua amostra. Sobre a saliva, 76.7% da amostra mostrou estar bem
suprida em quantidade, sendo encontrada de consisténcia fina, aguada e abundante, diferentemente do que a literatura mostra,
visto que nestes pacientes, os sintomas bucais mais comuns incluem xerostomia e reducdo do fluxo salivar (Honarmand et al.,
2017; Miguel et al., 2006). Labios foram considerados, em sua maior parte, ligeiramente secos e vermelhos (76.7%), em maior
proporgdo que os achados de Maciel et al. (2016) que relataram um apurado de 56%, apesar de ambas as porcentagens serem

consideraveis.

5. Concluséo

No presente estudo, correlacionando as variaveis da pesquisa com a escala BOAS modificada, ndo foram achados
resultados estatisticamente relevantes que associassem as condigdes bucais encontradas com a anamnese utilizada (p > 0,05).
Sendo o Hospital Geral de Fortaleza um centro de referéncia para transplantes, identificamos nesta pesquisa a necessidade clara
de abordagem odontol6gica precoce e direcionamento do atendimento dos doentes renais cronicos, visto que sao
imunocomprometidos apresentando importante demanda odontol6gica, como ma higiene e alto CPOD, destacando-se o elevado
namero de unidades dentérias perdidas. A presenca do Cirurgido-Dentista é essencial na equipe multidisciplinar de assisténcia

ao renal cronico, contribuindo com a diminuicéo da morbidade e melhoria na qualidade de vida.
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