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TRATAMENTO HEMODIALITICO
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José Dyglei da Silva?
Luciana Mara Peixo6to Araljo®

RESUMO

A insuficiéncia renal crénica é uma patologia que compromete sistemicamente o individuo,
podendo acarretar danos a cavidade oral. Em contrapartida, alteragGes bucais também podem
interferir na condicdo sistémica do individuo, impactando na qualidade de vida. Assim, o
presente trabalho objetivou identificar as alteracfes orais mais frequentes em pacientes que
fazem hemodialise em uma unidade de tratamento nefrolégico no interior do estado do Ceard,
por meio de um estudo transversal observacional, sendo composto por uma amostra de 40
pacientes. Os critérios de inclusdo foram pacientes sob hemodialise dessa unidade de tratamento
que se dispuseram a participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram pacientes menores
de 18 anos de idade e os que desistiram apo6s iniciado o estudo. A obtencao de dados se deu
através da aplicacdo de um questiondrio com dados gerais, do histérico de salde desses
pacientes e da realizacdo de um exame intraoral, que consistiu na inspecdo das estruturas orais.
Os dados foram tratados estatisticamente mediante uma analise descritiva dos resultados, os
quais foram dispostos em graficos do programa Excel. Os resultados demonstraram que as
alteracdes bucais mais frequentes entre os participantes foram palidez na mucosa (n=38),
calculo dentario (n=31), petéquias (n=24) e perda dentaria (n=20). Em menores prevaléncias,
foram observadas manifestacfes como halito urémico (n=15), saburra lingual (n=12),
inflamacdo gengival (n=7) e hiperplasia gengival (n=7). Esses achados apontam para uma
grande prevaléncia de alteracBes orais nos pacientes em tratamento hemodialitico pesquisados,
evidenciando a importancia da realizacdo de um tratamento odontoldgico integral e regular que
contribua para a melhoria na qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: Hemodidlise. Insuficiéncia renal cronica. Manifestacdes bucais.

ABSTRACT

Chronic kidney disease is a pathology that systemically compromises the individual, and may
lead to lesions in the oral cavity. On the other hand, oral alterations can also interfere with the
systemic condition of the individual, impacting the quality of life. Thus, the present study aimed
to identify the most frequent oral alterations in patients undergoing hemodialysis in a
nephrological treatment unit in the interior of the state of Ceara, through an observational cross-
sectional study, consisting of a sample of 40 patients. The inclusion criteria were patients
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undergoing hemodialysis in this treatment unit who were willing to participate in the research.
Exclusion criteria were patients under 18 years of age and those who dropped out after starting
the study. Data were obtained through the application of monitoring with general data, the
health history of these patients and the performance of an intraoral examination, which
consisted of verifying the oral structures. The data were treated statistically through a
descriptive analysis of the results, which were programmed in graphs in the Excel program.
The satisfactory results that oral alterations are more frequent among the participants were
pallor in the mucosa (n=38), understood (n=31), petechiae (n=24) and tooth loss (n=20). In
lower prevalences, manifestations such as uremic breath (n=15), tongue coating (n=12),
gingival inflammation (n=7) and gingival hyperplasia (n=7) were observed. These findings
point to a high prevalence of oral alterations in the patients on hemodialysis studied,
highlighting the importance of carrying out comprehensive and regular dental treatment that
contributes to the improvement in the quality of life of these individuals.

Keywords: Hemodialysis. Chronic renal failure. Oral manifestations.

1 INTRODUCAO
A insuficiéncia renal denota a incapacidade dos rins em filtrar, remover e regular

substancias do organismo. As patologias renais podem ser classificadas na categoria de
insuficiéncia renal aguda, em que os rins, de modo imprevisto, perdem a funcdo e
posteriormente podem recupera-la quase em sua totalidade, ou na categoria de insuficiéncia
renal cronica — IRC, na qual hd uma perda progressiva e irreversivel dos néfrons (CARDOSO
et al., 2020).

Segundo Bolafios et al. (2018), essa patologia se caracteriza como uma sindrome
metabdlica, onde ocorre a destruicdo lenta ou gradual dos néfrons, levando a diminuicdo da
funcdo renal. Esse quadro prejudica a capacidade dos rins de excretar produtos de degradacéo
metabolica que seriam normalmente eliminados pela urina, como ureia e creatinina, 0s quais
tendem a se acumular na corrente sanguinea, causando, consequentemente, disfuncGes
metabolicas que conduzem a disturbios hidroeletroliticos e acido bésicos e distdrbios 6sseos
minerais.

A insuficiéncia renal cronica é adquirida por consequéncia de outras alteracdes
sistémicas, como a diabetes mellitus, que pode causar danos ao complexo renal por aumentar
os niveis de algumas substancias prejudiciais na corrente sanguinea, como a creatinina e o acido
urico (ASHA et al., 2012). Além disso, conforme Sharma et al. (2020), a IRC também pode ser
ocasionada por hipertensdo arterial, glomerulonefrite, nefrite intersticial, pielonefrite e doenca

renal policistica.



O tratamento dessa doenga requer uma atencdo multidisciplinar durante a sua
progressao, visando uma evolugdo mais lenta. A terapia inicial deve ser conservadora, com a
pré-dialise, seguida de dialise peritoneal, hemodialise e, por Gltimo, o transplante renal
(CASTRO et al., 2017).

As duas formas de dialise, a dialise peritoneal — DP e a hemodialise — HD, objetivam
remover liquidos em excesso, toxinas urémicas e eletrolitos. Enquanto a DP utiliza a membrana
peritoneal do individuo para trocar substancias com o sangue, a HD realiza essa transferéncia
através de uma membrana dialisadora e aparelho de dialise (MIYATA et al., 2019).

Embora as terapias de substituicdo renal oferecam melhorias, o indice de
morbimortalidade por essa doenga ainda é muito alto, ja que 0s seus portadores cujos estdo em
tratamento dialitico, sdo mais vulneraveis a diversas afeccOes sistémicas por apresentarem
gueda das fun¢des imunoldgicas e mascaramento dos sinais classicos de infeccdo e inflamacéo
(CONSTANTINIDES et al., 2018)

Perante a isso, esses pacientes podem sofrer uma reducdo na qualidade de vida, o que é
agravado ainda pelo decorrer do tempo terapéutico, isto €, tempo de tratamento hemodialitico,
tipo de tratamento sistémico e duracdo da doenca renal (FREGONEZE et al., 2016).

O impacto da IRC no sistema imunoldgico leva os portadores a apresentarem alteracdes
nas diversas funcbes sistémicas: dermatoldgicas, hematoldgicas, neuromusculares,
cardiovasculares, gastrointestinais e metabdlicas, as quais afetam o individuo sistemicamente e
podem também interferir na saude oral (GONCALVES et al., 2019).

Dentre as alteracGes bucais mais frequentes observadas nesses pacientes, estdo a
xerostomia, perda prematura de dentes, aumento da prevaléncia de célculo dental, doenca
periodontal e palidez na mucosa. Somado a isso, é percebido que a satde oral de individuos em
hemodialise e transplantados € deficitaria, devido as caracteristicas médicas, psicolégicas e
socioeconbmicas que estatisticamente predispde esses pacientes a sofrerem de problemas
odontoldégicos, implicando negativamente na sua qualidade de vida (SWAPNA, KOPPOLU e
PRINCE, 2017).

As manifestacdes orais relativas a DRC, secundérias as alteracdes sistémicas, sdo
resultantes da prépria progressdo da doenca e da repercussao da terapia de substituicdo. Em
contrapartida, infeccbes e lesdes orais ndo tratadas podem piorar a situacdo clinica e o
prognostico desta patologia (CASTRO et al., 2017). Identificando-se as alteragdes orais mais
comuns, tem-se uma melhor compreensdo do manejo odontoldgico necessario dos pacientes
em hemodiélise, 0 que pode contribuir significativamente com a manutencdo da qualidade de

vida desses individuos.



Diante disso, este trabalho objetiva identificar as alteragcdes orais mais frequentes em
pacientes que realizam hemodiélise em uma unidade de tratamento nefroldgico no interior do

estado do Ceara.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa é caracterizada como um estudo transversal observacional, submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa através do parecer n° 5.827.066, sendo composto por
uma amostra de 40 pacientes em tratamento hemodialitico, atendidos em uma unidade de
tratamento nefrolégico no interior do Ceara.

Os critérios de inclusdo foram pacientes em terapia hemodialitica do referido centro de
tratamento nefroldgico dispostos a participarem do estudo. Os critérios de exclusdo excluiram
pacientes menos de 18 anos de idade e 0s que optaram por se retirar da pesquisa ap0s 0 seu
inicio.

As variaveis pesquisadas foram faixa etéaria, sexo, tempo de hemodialise, frequéncia de
visita ao cirurgido-dentista, alteracGes sistémicas, medicacao utilizada e alteracbes orais. A
pesquisa procedeu-se com a coleta de dados, que ocorreu no periodo de fevereiro a abril de
2023.

Os pacientes foram abordados nas dependéncias da prépria unidade de tratamento,
durante as sessdes de hemodialise, onde foram esclarecidos sobre a intengdo do estudo. Aos
que se dispuseram a participar, foram entregues os termos de consentimento para assinarem e
em seguida foi aplicado um questionario com os seguintes dados: sexo, faixa etaria, tempo de
hemodialise, frequéncia de visita ao cirurgido-dentista, presenca de alteracéo sistémica e uso de
medicacdo (Apéndice A).

Sequencialmente, foi realizado um exame fisico intraoral, em sala reservada com cada
participante, onde, um pesquisador calibrado, através da iluminacdo artificial de uma lanterna
(BMF - CREE 960000W, Washington, EUA) e uma espatula de madeira, inspecionou as
estruturas da cavidade oral na busca de possiveis alteragfes bucais, tendo como sequéncia:
labios, bochechas, palato duro e mole, orofaringe, lingua, assoalho da boca, gengivas e dentes.
O halito urémico foi investigado subjetivamente, perguntando-se ao paciente quanto a sua
ocorréncia.

Durante a coleta de dados, os pesquisadores utilizaram pijama cirdrgico, avental
descartavel, sapato fechado, gorro, 6culos de protecdo, luva de procedimento e méascara N95.
Além de lavarem as mdos e utilizarem alcool em gel, usufruiram de alcool a 70% para

desinfeccédo das superficies do local do exame entre cada paciente avaliado. Os dados foram



registrados em fichas especialmente elaboradas para o estudo, com auxilio de caneta e prancheta
(Apéndice B).

Para a analise de dados, estes foram tabulados no programa Excel® (Microsoft) e
tratados através de uma analise estatistica descritiva para observar o comportamento das

variaveis. Os achados da analise foram dispostos em graficos do mesmo programa.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 40 sujeitos, sendo 32 (80%) do sexo masculino e oito (20%) do
sexo feminino. De acordo com o agrupamento por faixa etaria, seis pacientes (15%)
apresentaram até 30 anos de idade, sete pacientes (17,5%) de 31 a 40 anos, sete pacientes

(17,5%) de 40 a 50 anos e 20 pacientes (50%) apresentaram 51 anos ou mais (Gréafico 1).
Graéfico 1 — Distribuicdo dos participantes por faixa etaria
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Fonte:Autores, 2023.
O agrupamento por tempo de hemodialise revelou que 13 pacientes (22,5%) estavam

em tratamento dialitico por até dois anos, dez pacientes (25%) de dois a cinco anos e 17
pacientes (42,5%) por mais de cinco anos (Gréfico 2).

Grafico 2 — Distribuicdo dos participantes por tempo de hemodialise realizado
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As alteragdes bucais identificadas nos participantes demonstraram a palidez na mucosa
acometendo 38 pacientes, seguida pelo célculo dentario em 31 pacientes, petéquias em 24
pacientes, perda dentaria em 20 pacientes, halito urémico em 15 pacientes, saburra lingual em
12 pacientes, inflamacgédo gengival em sete pacientes, hiperplasia gengival em sete pacientes,
raizes residuais em quatro pacientes e leséo cervical ndo cariosa (LCNC) em quatro pacientes
(Grafico 3).

Graéfico 3 — AlteracGes orais encontradas nos participantes da pesquisa
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Fonte: Autores, 2023.
Além disso, foram identificadas outras lesbes, cada uma em um paciente distinto: placa

eritroplasica, recessdo gengival, facetas de desgaste, pigmentacdo lingual, fissuras linguais e
ulceracdao em labio. Em relacdo a identificacdo de lesGes de cérie dentéria e doenca periodontal,
as condicdes de avaliacdo clinica ndo foram suficientes para o diagndéstico preciso neste estudo.

Quanto a presenca de doencas sistémicas, a maioria dos individuos apresentaram
hipertenséo arterial (n = 35). A diabetes mellitus foi verificada em 11 pacientes, enquanto 12
pacientes apresentaram outras patologias, como cardiopatias, doencas autoimunes,

dislipidemias e alteracGes congénitas (Grafico 4).



Gréfico 4 — Alteragdes sistémicas presentes nos participantes da pesquisa
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Desses pacientes, 31 utilizavam medicamentos anti-hipertensivos, 22 utilizavam

suplementos vitaminicos e antianémicos, 24 utilizavam outros medicamentos, como
antilipémicos e farmacos especificos para nefrite. Além disso, seis pacientes utilizavam
hipoglicemiantes, seis pacientes antidepressivos e/ou ansioliticos e dois pacientes utilizavam
analgesicos (Gréfico 5).

Gréfico 5 — Medicamentos utilizados pelos participantes da pesquisa
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Fonte: Autores, 2023.
Em relacdo aos cuidados com a salde bucal, ao se perguntar aos participantes sobre a

frequéncia de visita ao cirurgido-dentista, 15 pacientes (37,5%) responderam nunca, raramente
ou que apenas vao ao dentista quando sentem dor; 14 pacientes (35%) responderam que v&o ao

dentista na frequéncia de até seis meses; oito pacientes (20%) responderam em até um ano; e
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trés pacientes (7,5%) responderam que procuram o atendimento com a frequéncia maior que
um ano (Gréfico 6).

Grafico 6 — Frequéncia de visita ao cirurgido-dentista
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Fonte: Autores, 2023.

4 DISCUSSAO

Esta pesquisa evidenciou que a maioria dos participantes da amostra era do sexo
masculino (80%), assemelhando-se aos estudos de Cardoso et al (2020), Gongalves et al.
(2019), Honarmand et al. (2017) e Swapna, Koppolu e Prince (2017).

Cinquenta por cento dos individuos avaliadas (n=20) apresentaram uma faixa etéria de
51 anos ou mais, com uma idade média de 49,7 anos, semelhante ao estudo de Cardoso et al
(2020), no qual em uma amostra de 50 pacientes, 42% possuia 51 anos ou mais, com idade
média de 43,6 anos. Quanto ao tempo de hemodialise, 0 presente estudo demonstrou que a
maioria dos participantes esta em terapia ha mais de cinco anos, superiormente ao tempo
encontrado nos estudos de Gongalves et al (2019) e Cardoso et al. (2020).

Consoante a esse achado, Gongalves et al. (2019) destacam o aumento no decorrer do
tempo hemodialitico como um agente relacionado a deficiéncia na salde bucal desses pacientes,
pois, com o0 avanc¢o da idade, a capacidade funcional diminui, impactando negativamente na
qualidade de vida.

Esses individuos, durante o decorrer da doenca e da terapia, passam por diversas
alteracfes metabolicas que desregulam a hemostasia, como a anemia, desencadeada por fatores

como deficiéncia de eritropoietina, coletas de sangue frequentes, perda de sangue durante a
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didlise, reducdo do tempo de vida da hemécia e caréncia de ferro, vitamina B12 e acido fdlico
(CASTRO et al., 2017). Tais caréncias nutricionais foram verificadas entre os participantes
desta pesquisa atraves do relato do uso de suplementos vitaminicos e antianémicos, sugerindo
um possivel acometimento pela anemia desses pacientes. Adicionalmente, Constandinides et
al. (2018) destacam que a eficiéncia da terapia dialitica ainda € bastante inferior a fungéo de
rins saudaveis, colocando os pacientes em situacdo frequente de hiperuremia e insuficiéncia
renal.

A identificacdo das alteracdes orais apontou a presenca de palidez na mucosa em 95%
dos pacientes (n=38), o calculo dentario em 77,5% (n=31) e as petéquias em 60% (n=24) como
as manifestagdes bucais mais frequentemente encontradas. Esses resultados séo superiores aos
de Goncalves et al. (2019), onde a palidez foi observada em 66% dos participantes e o calculo
em 44% deles. O estudo de Bolafios et al. (2018) também revelou a palidez na mucosa e as
petéquias como alteragdes mais comuns, mas o célculo dentario mostrou baixa prevaléncia.
Essa discordancia pode estar relacionada ao estagio da doenca renal em que os individuos se
encontravam no momento da pesquisa, a diferentes niveis de higiene oral dos pacientes ou a
diferencas nas metodologias de pesquisa.

O presente estudo também revelou um grande numero de casos de perda dentaria,
presente em 50% dos pacientes (n=20), de halito urémico (37,5%; n=15) e de saburra lingual
(30%; n=12). Zzatt, Hamed e Gamil (2021) apresentaram valores de 50,59% para saburra
lingual em seu estudo, valores superiores aos desta pesquisa. Os mesmos autores afirmam que
a ocorréncia da saburra lingual pode ser influenciada por uma ma higiene oral, baixo fluxo
salivar e pelo estado emocional dos individuos, 0 que pode explicar as diferengas percentuais
relativas a este estudo.

O estudo de Honarmand et al. (2017) demonstrou uma porcentagem de 53,3% para
halitose entre os participantes, resultado que esta acima ao encontrado nesta pesquisa. A
discrepancia, possivelmente, esta relacionada as diferentes metodologias para a quantificacdo
desse dado, pois os referidos autores realizaram esse exame de modo objetivo, pelo olfato do
odor urémico que poderia ser sentido a uma distancia de dez centimetros da cavidade oral dos
pacientes, enquanto esta pesquisa avaliou essa variavel de modo subjetivo, perguntando-se aos
participantes quanto a sua ocorréncia

Hiperplasia gengival e gengivite foram encontradas em 17,5% dos participantes deste
estudo (n=7). Gongalves et al. (2019) identificaram resultados semelhantes para hiperplasia
gengival, acometendo 10% dos individuos avaliados. A inflamacdo gengival foi verificada em

16,7% dos pacientes no estudo de Honarmand et al., (2017), de acordo com o exame de
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sangramento gengival. A hiperplasia gengival pode ser desencadeada pelo uso de farmacos,
como anti-hipertensivos e imunossupressores, condi¢do também agravada por uma ma higiene
bucal. A higiene precéria, por sua vez, ocasiona a inflamacéo no tecido gengival (CASTRO et
al., 2017).

Outros 10% dos pacientes desta pesquisa (n=4) exibiram lesdes cervicais ndo cariosas
e raizes residuais. Sharma et al. (2020) e Goncalves et al (2019) demonstraram resultados
estatisticamente significativos para LCNC e presenca de raizes residuais, respectivamente. Os
desgastes dentarios parecem decorrer de condi¢des oclusais, salivares ou refluxo nos pacientes
em hemodidlise. As raizes residuais denotam mas condi¢6es de higiene bucal e podem figurar
como focos de infeccdo (CONSTANTINIDES et al., 2018).

A patologia sisttmica mais comum apresentada pelos participantes deste estudo foi a
hipertensdo arterial, acometendo 87,5% dos pacientes (n=35), seguida pela diabetes mellitus e
outras doencas. Esse resultado corrobora com os achados de Cardoso et al (2020) e Gongalves
et al. (2019), nos quais a hipertensdo arterial predominou como doenca de base entre 0s
individuos com IRC, afetando mais de 50% desses pacientes. Segundo Bortolotto (2008), a
prevaléncia da hipertensdo aumenta conforme a deterioracdo da funcéo renal progride, de modo
que, na fase dialitica da DRC, quase todos os pacientes nefropatas sdo hipertensos, dado que
esta congruente aos achados deste estudo.

Os participantes desta pesquisa demonstraram prevaléncia na utilizacdo de
medicamentos anti-hipertensivos (n=31), reforcando a predominéancia da hipertensao arterial
entre os pacientes. Entretanto, observou-se que, dos 35 portadores de hipertensao, apenas 31
relataram o uso desses farmacos, dado o caréater cronico da doenga que demanda o uso continuo
de tais medicamentos. Essa discrepancia pode ser explicada pelo viés da memdria dos
individuos como também por suspensdes préoprias provenientes de automedicacao, ja que,
embora muitos deles tivessem afirmado ndo fazer uso de alguns medicamentos em casa, estes
constavam em seus prontuarios. Porém, o presente trabalho ndo avaliou automedicagdo entre
0s participantes, sendo este um ponto importante a ser investigado em pesquisas futuras.

No estudo conduzido por Zzatt, Hamed e Gamil (2021), dos 170 sujeitos em HD
avaliados, 51,76% estavam sob medicacdo anti-hipertensiva, enquanto uma notavel
porcentagem utilizava antidiabéticos, polivitaminicos e suplementacao a base de carbonato de
calcio. Também, o estudo de Cardoso et al. (2020) demonstrou que, dos 50 pacientes avaliados,
76% utilizavam anti-hipertensivos associados a antianémicos e polivitaminicos. Similarmente,

esta pesquisa evidenciou que, depois dos anti-hipertensivos, 0s antianémicos e suplementos
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vitaminicos sdo utilizados por 55% dos pacientes (n=22), e, demais farmacos, como 0s
especificos para nefrites, por 60% (n=24) deles.

A necessidade de antianémicos e polivitaminicos pode ser correlacionada ao quadro, por
vezes frequente, de anemia nesses pacientes, condi¢do agravada pela diminuicdo da filtracdo
glomerular e pela ocorréncia de desnutricdo e caréncia de vitamina B12 e &cido fdlico
(CASTRO et al., 2017). Ademais, com a progressdo da DRC, a capacidade de produgédo da
vitamina D é diminuida, podendo acarretar até mesmo disturbios no metabolismo Gsseo,
incluindo os ossos maxilares (CONSTANTINIDES et al., 2018), o que pode justificar a
necessidade de suplementacdo.

Uma porcentagem de 15% dos pacientes (n=6) deste estudo relatou uso de
antidepressivos e/ou ansioliticos, o que chama a atencdo para uma possivel ligacdo entre o
estado psicoldgico e o acometimento pela DRC nesses participantes. Diante disso, é destacado
por Weisbord (2016) uma sobrecarga psicologica dos individuos sob HD devido a limitagdes
em atividades diarias e ao cansaco mediante as horas de tratamento hemodialitico, onde a
qualidade de vida relativa a satde é frequentemente reduzida por fatores como, exigéncia fisica
semanal para a dialise, diminuicao da capacidade funcional, efeitos colaterais de medicamentos
e perda do suporte social, o que, segundo Schmalz et al. (2016), impacta negativamente também
nos cuidados com a saude bucal.

De acordo com os dados da frequéncia de visita ao cirurgido-dentista, 37,5% dos
participantes (n=15) afirmaram buscar o atendimento nunca, raramente ou apenas ao sentir dor.
Esse dado é consistente ao resultado encontrado por Araujo et al. (2016), em que, ao se avaliar
a frequéncia de ida ao dentista de 130 pacientes em HD, 47,7% (n=62) buscaram o atendimento
apenas em situacao de urgéncia, a exemplo de quadros de dor e desconforto.

Por outro lado, uma porcentagem também consideravel de participantes da presente
pesquisa (35%; n=14) relatou consultar o dentista em intervalos de até seis meses, diferindo do
estudo de Aradjo et al. (2016), segundo o qual apenas 17,7% dos participantes afirmaram buscar
0 servico odontolégico semestralmente. Esse dado, por ter sido coletado indagando-se aos
pacientes deste estudo, pode ser influenciado pelo viés da memoria e pela veracidade ou ndo
das respostas, visto que havia a possibilidade de os mesmos se sentirem constrangidos em
relacdo ao fato da resposta poder significar baixo interesse em relagdo aos cuidados bucais, o
que pode explicar as diferencas nesses resultados.

Alguns fatores parecem estar associados a visita inabitual ao cirurgido-dentista por esses
pacientes. O estudo de Gongalves et al. (2009), avaliando os conhecimentos de uma equipe de

nefrologia quanto a saude oral dos pacientes com DRC, revelou que enfermeiros e técnicos de
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enfermagem ndo possuem o hébito de encaminhar os pacientes ao servi¢co odontoldgico,
enquanto, médicos, apesar de reconhecerem que o estado de salde bucal pode agravar a satde
sistémica do portador de DRC, em sua maioria, s6 costuma encaminhar diante de algum sintoma
ou sinal bucal apresentado, o que pode corroborar com o relato majoritario dos participantes
desta pesquisa de visitarem o dentista apenas em casos de urgéncia.

Ademais, Honarmand et al. (2017) e Fregoneze et al. (2016) salientam que esses
pacientes tendem a negligenciar a propria saude bucal, tendo em vista a natureza cronica da
DRC. Essa situacdo pode estar associada ao quadro psicoldgico, pois a depressdo por vezes
verificada entre eles, atrelada aos problemas de salde gerais, acarreta insatisfacao e estresse, 0
que pode resultar na falta de colaboracdo dos individuos com o tratamento odontoldgico
(SCHMALZ et al., 2016).

Cabe ressaltar que pacientes com doenca renal terminal, sujeitos as diversas alteracfes
orais e sistémicas decorrentes da patologia renal e da didlise de manutencdo, devem manter um
6timo estado de saude bucal, pois sdo candidatos a futuros transplantes, podendo ser julgados
como inaptos a receber o novo 6rgédo se possuirem focos de infeccdo, o que pode determinar o
insucesso do transplante (FREGONEZE et al., 2016).

Diante disso, é verificado que esses pacientes demandam uma maior aten¢do quanto aos
cuidados bucais, onde o tratamento odontoldgico deve ser realizado de modo integral e regular,
baseado no restabelecimento da saude bucal, na eliminacdo de possiveis focos de infec¢éo e,
em especial, nas medidas preventivas e motivadoras quanto a higiene oral para
consequentemente oferecer a esses pacientes uma melhor qualidade de vida (GONCALVES et
al., 2019).

5 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que os pacientes em tratamento hemodialitico da unidade
de tratamento nefroldgico do interior do Ceara apresentaram grande prevaléncia de alteracdes
bucais. As principais manifestacfes identificadas foram palidez na mucosa, calculo dentario,
petéquias e perda dentaria. Tais alteracGes parecem estar associadas a propria doenca renal, as
repercussdes da terapia hemodialitica e aos cuidados insatisfatérios com a salde bucal.

Esses achados salientam a importancia da inclusdo do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional que cuida desses pacientes em tratamento de hemodiélise bem como da
realizacdo de um tratamento odontoldgico, sendo este, integral e regular, visando a identificacdo
de possiveis alteracdes orais e o restabelecimento da satde bucal, contribuindo, assim, para a

melhoria na qualidade de vida desses individuos.
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APENDICES
APENDICE A — Questionario

1 Sexo: ( ) feminino () masculino () outro
2 Idade/faixa etaria (em anos): ()até30( )31a40 ( )40a50( )51 ou mais

3 Tempo de hemodialise (em anos): ()até2()2a5( )maisde5

4 Possui outras alteracdes sistémicas? ( ) Sim ( ) N&o
() Diabetes mellitus ( ) Hipertensdo ( ) HIV ( ) Outros

5 Com qual frequéncia vai ao cirurgido-dentista?

6 Faz uso de algum medicamento? ( ) Sim ( ) N&o
Quais?




APENDICE B - Ficha para exame intraoral

Regibes orais Possui Quais?
examinadas alteracfes?

Labios

Bochechas

Palato duro

Palato mole

Orofaringe

Lingua

Assoalho da boca

Gengivas

Dentes

Apresenta alguma das seguintes alteracées?

( ) palidez na mucosa ( ) halito urémico () petéquias ( ) calculo visivel
indice do CPO-D

Numero de dentes cariados
Numero de dentes perdidos
Numero de dentes obturados
CPO-D (somat6rio)
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.827.066

Apresentacgao do Projeto:

A insuficiéncia renal crénica é caracterizada pela perda progressiva da fungdo renal, esta patologia, por
comprometer sistemicamente o individuo, pode acarretar danos a cavidade oral. Em contrapartida,
alteragdes bucais também podem interferir na condigéo sistémica do individuo. Diante disso, o presente
trabalho tem como objetivo avaliar as alteragdes orais mais frequentes em pacientes que fazem hemodialise
em uma unidade de tratamento nefroldgico no interior do estado do Ceara, além de determinar em qual faixa
etaria essas alteragbes sdao mais comuns e relacionar tempo de tratamento hemodialitico e sexo com as
alteragdes encontradas. Sera realizado um estudo transversal observacional onde a populagdo da pesquisa
sera composta de pacientes em tratamento hemodialitico em uma unidade de tratamento nefrolégico no
interior do estado do Ceara. A obtencdo de dados sera realizada no periodo de janeiro a margo de 2023,
onde dois pesquisadores aplicardo um questionario a fim de se obter dados sociodemograficos e, por fim,
sera feito um exame intraoral com intuito de avaliar as alteragées orais mais comuns nesses pacientes,
consistindo na inspecdo de cada estrutura da cavidade oral, tendo como sequéncia: labios, bochechas,
palato duro e mole, orofaringe, lingua, assoalho da boca, gengivas e dentes. Em seguida sera efetuado o
indice do CPO-D, contabilizando o numero de dentes cariados, perdidos e obturados. Os critérios de
inclusdo utilizados na pesquisa serado: pacientes em tratamento hemodialitico na unidade de tratamento
nefrolégico no interior do estado do Ceara que se disponham a participar da pesquisa. Os critérios de
exclusado serdo pacientes que optem por se
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retirar da pesquisa apos o seu inicio.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar as alteragdes orais mais frequentes em pacientes que fazem hemodidlise em uma unidade de
tratamento nefrolégico no interior do estado do Ceara.

Relacionar tempo de tratamento hemodialitico com as alteragdes encontradas.Determinar em qual faixa
etaria essas alteragdes orais estdo mais presentes. Relacionar sexo com as alteragées encontradas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Apresenta risco moderado relativo a seguranca do paciente no ato do exame, como possiveis
sangramentos, desconforto local e contaminagao, que serdo minimizados pela calibragdo prévia do
pesquisador, utilizacdo de instrumentais estéreis/individuais e de EPIs, higienizagdo constante dos
utensilios; risco de constrangimento pela exposi¢do bucal no ato do exame e pela difusdo de informagdes
dos questionarios, que serdo reduzidos pelo anonimato dos dados com garantia de que esses sé serdo
utilizados para fins da pesquisa e discricdo durante a avaliagdo, que sera realizada em um ambiente
reservado com cada participante. Em caso de eventuais problemas durante o exame resultantes da
participagdo na pesquisa, sera prestada assisténcia integral pelos pesquisadores responsaveis direcionando
o participante ao atendimento médico/odontolégico necessario.

Beneficios:

Os beneficios esperados sdo no sentido de se ter um maior conhecimento acerca das alteragdes orais
comuns nesses pacientes, pois permite um maior contato com os individuos que possuem IRC.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante na abordagem da saude integral

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
termos entregues em conformidade

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br

Pagina 02 de 04

20



CENTRO UNIVERSITARIO~DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO

Continuacéo do Parecer: 5.827.066

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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20:30:36 | LEILIANE
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Outros questionario.pdf 16/11/2022 | FRANCISCA Aceito
20:30:04 |LEILIANE
GONCALVES
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 16/11/2022 | FRANCISCA Aceito
Brochura 20:28:15 |LEILIANE
Investigador GONCALVES
TCLE / Termos de [tcle.pdf 16/11/2022 | FRANCISCA Aceito
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Justificativa de GONCALVES
Auséncia
Folha de Rosto 002.pdf 10/12/2021 | JOSE NELSON Aceito
16:27:50 | VITAL BARROS
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Declaragéo de ANUENCIA.pdf 25/11/2021 [JOSE NELSON Aceito
Instituicdo e 23:11:47 |VITAL BARROS
Infraestrutura
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