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A dimensao educativa da equipe de nefrologia na
promocao de saude bucal de criancas e adolescentes
portadores de doenca renal cronica

Educational dimension of the nephrology team in promoting oral
health for chronic renal failure children and adolescents

Resumo

Introducao: Objetivou-se avaliar a dimensao
educativa das percepcdes e atitudes de médi-
cos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem
na saide bucal de criancas e adolescentes por-
tadores de insuficiéncia renal cronica (IRC)
em trés hospitais do Rio de Janeiro. Méto-
dos: Realizou-se uma entrevista com pergun-
tas abertas e fechadas com 43 profissionais
de satde. Os dados foram coletados e tabula-
dos no programa SPSS 13.0. Empregou-se o
teste Qui-quadrado, com nivel de significan-
cia estatistica p < 0,05. Resultados: A média
de idade foi 36,5 anos (= 11,3), com 80%
do sexo feminino. A maioria dos médicos
(71,4%, n = 10) e enfermeiros (72,4%,
n = 21) acredita que esses pacientes po-
dem ter alguma alteragao bucal decorrente
da doenga, sendo perda de esmalte e des-
calcificacdo as mais citadas. Em relagio a
orientagdo sobre higiene bucal, pouco mais
da metade da amostra respondeu que orienta
seus pacientes no sentido de realizar escova-
¢d0 (72,7%, n = 16), usar fio dental (9%, n
=2), fazer bochecho (18,1%, n=4) e limpar a
lingua (9%, n = 2). Apenas 9% (n = 2) orien-
tam a higiene apds o uso de medicamentos.
Quanto a necessidade de cuidados diferencia-
dos para esses pacientes, 65,5% dos enfermei-
ros e auxiliares de enfermagem acreditam que
estes devam ocorrer. Para a maioria dos médi-
cos (57,1%, n = 8), nao ha necessidade de tais
cuidados. Apesar disso, 78,6% (n = 11) dos
médicos tém o habito de encaminhar os pa-
cientes a servigos odontolégicos. Conclusdes:
Diante da metodologia empregada, concluiu-
se que a maioria dos profissionais de saude
tém algum conhecimento sobre saide bucal,
porém suas atitudes nio refletem esse fato.

Palavras-chave: insuficiéncia renal croni-
ca, educacdo em odontologia, satde bucal,
crianga, adolescente, médicos, enfermeiros.
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ABSTRACT

Objective: To assess the educational dimen-
sion through the perceptions and attitudes
of physicians, nurses, and nursing assist-
ants in relation to oral health of chronic re-
nal failure (CRF) children and adolescents
at three hospitals of Rio de Janeiro. Meth-
ods: An interview was conducted using
open and closed questions with 43 health
professionals. An interview was conduct-
ed by 43 health professionals using open
and closed questions. Data were collected
and uploaded into the SPSS 13.0 pro-
gram. The chi-square test was used, with
statistical significance level of p < 0.05.
Results: Mean age was 36.5 = 11.3 years,
and 80.0% of the interviewees were fe-
male. Most physicians (71.4%, n = 10)
and nurses (72.4%, n = 21) believed CRF
patients could have some degree of oral al-
teration due to the disease, loss of enamel
and decalcification being the most cited.
In regard to oral hygiene care, more than
half of the interviewees answered that they
used to inform their patients about dental
brushing (72.7%, n = 16), flossing (9.0%,
n = 2), mouth rinsing (18.1%, n = 4), and
tongue cleaning (9.0%, n =2). Only 9% (n
= 2) recommended oral hygiene after the
use of oral medicines. According to 65.5%
of the nurses and nursing assistants, CRF
patients require special care. Most physi-
cians (57.1%, n = 8) do not think this is
necessary. Nevertheless, 78.6% (n = 11) of
physicians often refer CRF patients to den-
tal services. Conclusions: According to the
methodology used, it was concluded that
most health care professionals have some
knowledge of oral health, but their atti-
tudes do not reflect this fact.

Keywords: chronic renal failure, dental
education, oral health, children, adoles-
cent, physicians, nurses.
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INTRODUCAO

Estratégias de prevencdo primdaria em satde bucal sio
essenciais em satude publica, uma vez que doengas bu-
cais, como, por exemplo, a cdrie, sio comuns em crian-
¢as em todo o mundo.' Nesse sentido, a orientagiao
para a higiene bucal, quando iniciada com o paciente
infantil, gera resultados positivos nao apenas durante a
infincia, mas também durante a fase adulta.

Contudo, vale ressaltar que, além da importancia
da satde bucal para qualquer individuo, hd doencas
que apresentam manifestacdes bucais especificas, co-
mo é o caso da Insuficiéncia Renal Crénica (IRC).
Defeitos de esmalte, atraso na cronologia de erupcdo
e sensacdo de boca seca sio achados comuns.”’ Na
hipé6tese de xerostomia por periodo prolongado, ha
possibilidade de predispor a lesdes de cérie e a infla-
macdo gengival e, em alguns casos, levar a dificulda-
de na fala, mastigacdo, disfagia e perda do paladar.?
O uso de medicamentos — como carbonato de calcio,
sulfato ferroso, vitaminas, antibidticos, anti-hiperten-
sivos e corticosteroides —,°> comum entre os pacientes
portadores de insuficiéncia renal cronica, pode pro-
vocar efeitos secundarios na cavidade bucal. Dentre
esses, destacam-se o aparecimento de manchas nos
dentes, hipossalivacdo, carie e calcificacao das partes
moles.** Além disso, afirma-se na literatura que a hi-
giene bucal de individuos em tratamento de hemodia-
lise pode se apresentar deficiente.®

Considerando que a equipe que atua nos servigos
de nefrologia, principalmente nos centros de didlise,
mantém contato frequente e proximo com 0s pacien-
tes portadores de IRC, ha maior oportunidade de que
esses profissionais detectem precocemente o desenvol-
vimento de problemas odontolégicos e aconselhem
sobre a importancia da prevengio. Eles podem, ain-
da, perceber os primeiros sinais de alteracdes bucais e
encaminhar para tratamento dentdrio, quando neces-
sario.

Na literatura consultada, nio foram encontrados
trabalhos abordando a atuag¢io da equipe de saiude
com relagdo a saide bucal de pacientes portadores de
IRC. Desse modo, este estudo torna-se relevante ao
avaliar a dimensao educativa por meio das percepgoes
e atitudes de médicos, enfermeiros e auxiliares de en-
fermagem na satude bucal de criancas e adolescentes
portadores dessa patologia em trés hospitais da cida-
de do Rio de Janeiro.

MEeTopos

A amostra foi constituida pela totalidade dos
médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem

que compunham a equipe de nefropediatria de
trés hospitais da cidade do Rio de Janeiro. Os da-
dos foram coletados por meio de entrevistas con-
duzidas pela pesquisadora responsavel pelo estu-
do. O roteiro foi um questiondrio composto de
vinte questdes abertas e dez fechadas (Apéndice
1). Todas as entrevistas foram realizadas dentro
do prazo maximo de duas semanas em cada hos-
pital e tiveram por finalidade avaliar o conheci-
mento dos profissionais quanto as manifestagoes
bucais da doenca renal e quanto ao uso de me-
dicamentos para essas doencas, suas percepcdes
acerca da saude bucal dos pacientes, assim como
suas atitudes de encaminhar o paciente ao servigo
odontoldgico.

O roteiro da entrevista foi pré-testado com dez
profissionais da drea de saide, dentre eles médicos
e auxiliares de enfermagem, em outro hospital da
cidade do Rio de Janeiro, a fim de verificar a cla-
reza, a coeréncia e a objetividade das perguntas.
A pesquisa contou com a aprovacio do Comité
de Etica em Pesquisa local e todos os profissionais
de satde que participaram do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Com vistas a andlise estatistica, as perguntas
abertas foram categorizadas por aproximagdo se-
mantica, e um mesmo sujeito da amostra pode ter
dado mais de uma resposta a mesma pergunta. Por
ndo ter havido diferenca estatistica entre as res-
postas de enfermeiros e auxiliares de enfermagem,
na maior parte da analise dos resultados ambas as
categorias foram agrupadas em um tunico bloco.
Os resultados das perguntas abertas e fechadas
foram inseridos no programa SPSS 13.0, e, para
avaliagio dos resultados, empregou-se o Teste
Qui-quadrado, estabelecendo-se o nivel de signi-
ficAncia estatistica p < 0,05.

ResuLTADOS

A amostra foi composta de 43 profissionais de
saude: 14 médicos, 11 enfermeiros e 18 auxiliares
de enfermagem, das redes publica e privada. O gé-
nero feminino compds 80% da amostra e a média de
idade do total da amostra foi de 36,5 (+ 11,30) anos.
A distribui¢ao dos profissionais em cada hospital
se mostrou homogénea, nio havendo diferenca
estatistica entre eles. Dos entrevistados, 65,1%
(n = 29) acompanham pacientes com IRC hd me-
nos de dez anos. No grupo dos médicos, 42,9%
(n = 6) eram nefropediatras; 28,6% (n = 4), pedia-
tras; e 28,6% (n = 4), nefrologistas.

] Bras Nefrol 2009;31(3):198-205
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A maioria dos médicos (n = 10, 71,4%) res-
pondeu acreditar que os pacientes portadores de
IRC podem ter alguma altera¢do bucal decorren-
te da doenca, enquanto 28,6% (n = 4) responde-
ram desconhecer esse fato. Vinte e um enfermeiros
e auxiliares de enfermagem (72,4%) responderam
afirmativamente a essa pergunta, enquanto 13,8%
(n = 4) afirmaram ndo haver relacio da IRC com
manifestagdes bucais e outros 13,8% disseram nao
saber a resposta.

As principais alteracdes bucais citadas pelos
sujeitos sdao apresentadas na Figura 1. Salienta-se
que dois auxiliares de enfermagem (33,3%) e um
médico (21,4%) da amostra ndo souberam respon-
der a essa pergunta. Entre os médicos, 60% (n = 9)
desconhecem tais alteracdes. Trinta (66,6%) dos 43
profissionais da pesquisa relataram ter pacientes
necessitando de cuidados odontolégicos. Desses,
apenas 35% (n = 11) os encaminham ao servigo
odontolégico.

Quando médicos e profissionais de enfermagem
foram questionados se ja haviam orientado sobre
algum cuidado de higiene bucal, 22 (51,1%) respon-
deram que “sim”. Desses, 72,7% (n = 16) orientam
para escovacdo, 9% (n = 2) para uso de fio dental,
18,1% (n = 4) para realizacdo de bochecho e 9%
(n = 2) para limpeza da lingua. A higiene apds o
uso de medicamentos é aconselhada por 9% (n = 2)
desses profissionais. A relacdo foi estatisticamente
significativa entre as respostas de médicos e profis-
sionais de enfermagem quando questionados sobre

o fato de a saude bucal agravar a saude geral e se
medicacdes interferem na cavidade bucal.

Em relacio aos medicamentos, 42,9% (n = 6)
dos médicos acreditam que sua utiliza¢do por es-
ses pacientes pode alterar a cavidade bucal. Cinco
(83,3%) citaram o sulfato ferroso, por manchar
os dentes, e um (16,7%) os xaropes, por conterem
acucar. Contudo, dos vinte (69%) enfermeiros que
responderam afirmativamente a essa questdo, 14
(70%) afirmaram que os medicamentos podem cau-
sar dentes amarelados e/ou enfraquecidos, enquan-
to trés (15%) apontaram mancha por sulfato ferro-
so e outros trés (15%) nao sabiam dizer a alterag¢do
decorrente do uso de medicamentos. A diferenca
entre a opinido dos médicos e enfermeiros mostrou
diferenca significativa nesse item (p < 0,05).

Dentre os profissionais de satide que acredita-
ram que os medicamentos poderiam alterar a ca-
vidade bucal, 83,3% (n = 5) dos médicos e 30%
(n = 6) dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem
informavam essa ocorréncia aos responsaveis.

Ao serem indagados sobre o critério adotado
para a prescri¢io de medicamentos para criangas
e adolescentes com IRC, 50% (n = 7) dos médi-
cos responderam ser o quadro clinico do pacien-
te, enquanto 42,9% (n = 6) afirmaram ser o fator
econdmico o principal critério. Um médico (7,1%)
considerou a idade o principal critério.

Com relagido ao fato de a saude bucal poder agra-
var a saude geral dos pacientes com IRC, 85,7%
(n=12) dos médicos e 75,9% (n =22) dos enfermeiros

Figura 1. Frequéncia das manifestagdes bucais decorrentes da IRC citadas pelos sujeitos da amostra.

Perda de
Esmalte/Descalcificagéao

Dentes Amarelados

Cérie

Sangramento/Infecg¢ao

Halitose

Gengivite

Tartaro

Ostedistrofia
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e auxiliares de enfermagem responderam afirmativa-
mente, sendo essa relacdo estatisticamente significati-
va (p < 0,05).

Do total de enfermeiros e auxiliares de enfer-
magem, 65,5% (n = 19) acreditam que os cuidados
com a saude bucal dos pacientes com IRC devem
ser diferentes dos pacientes sauddveis. No entanto,
57,1% (n = 8) dos médicos nio consideram neces-
sario esse cuidado especial e somente um (7,1%) ci-
tou o risco de endocardite bacteriana como motivo
para a realizacdo de melhor higiene bucal.

Desse modo, quando questionados sobre qual pro-
fissional deve orientar o paciente com IRC em relagdo
a higiene bucal, a especialidade mais citada pela amos-
tra foi o dentista (n = 19, 26%), seguido do enfermei-
ro (n = 17, 23,2%) e do nefrologista (n = 16, 21,9%).
Outros profissionais também citados foram o
pediatra (n = 12, 16,4%) e o auxiliar de enfer-
magem (n = 7, 9,58%). Quando indagados se ja
haviam recomendado algum cuidado com a hi-
giene bucal, 78% (n = 11) dos médicos e 37,9%
(n = 11) dos enfermeiros e auxiliares de enferma-
gem responderam afirmativamente, com rela¢do
estatisticamente positiva (p < 0,095).

Com relacio a frequéncia ideal das visitas dos
pacientes portadores de IRC ao dentista, sete mé-
dicos (50%) e a maioria dos enfermeiros e auxi-
liares de enfermagem (n = 22, 75,9%) disseram
ser de seis em seis meses. Vale ressaltar que 78,5%
(n = 11) dos médicos e 55,1% (n = 16) enfermei-
ros e auxiliares de enfermagem reconhecem que a
fonte de infec¢do na cavidade bucal pode agravar o
estado de saude geral do paciente com IRC. No en-
tanto, apenas 17,2% (n = -5) de enfermeiros e auxi-
liares de enfermagem costumam encaminhar o pa-
ciente a servicos odontoldgicos, enquanto 78,5%
(n = 11) dos médicos tém esse habito. Contudo, apenas
7,1% (n = 1) dos médicos o fazem como rotina, sem que
o paciente apresente qualquer sinal ou sintoma bucal.

Ao serem questionados se a dieta do paciente
com IRC pode influenciar o aparecimento de céries,
41,9% (n = 18) do total da amostra responderam
que sim, 32,5% (n = 14) responderam negativa-
mente € 25,6% (n = 11) ndo souberam responder
a pergunta.

DiscussAo

Considerando que a equipe presente nos servigos
de nefrologia tem maior contato com os pacientes
portadores da patologia em questdo, torna-se interes-
sante abordar o nivel de conhecimento desses profis-
sionais e suas atitudes em relacdo a esses pacientes.

Em um estudo realizado por Tsamtsouris e
Gravis (1990) com pediatras, observou-se que ape-
nas 13,4% consideravam seus conhecimentos de
satide oral excelentes e 33,4% reconheciam a ne-
cessidade de melhord-los. A maioria dos trabalhos
que tratam das percepgdes e atitudes dos médicos é
realizada com pediatras, porém nio se encontrou,
na literatura consultada, qualquer pesquisa com
nefrologistas e nefropediatras.

Embora a equipe de nefrologia seja composta
por médicos, enfermeiros, auxiliares de enferma-
gem, nutricionistas e fisioterapeutas, as duas ulti-
mas classes de profissionais aparecem em ndmero
reduzido. Tal fato poderia gerar confusdo na anali-
se estatistica. Além disso, o contato dessas especia-
lidades com o paciente é menor. Por isso, optou-se
por nio inclui-los no estudo.

A maior parte dos médicos, enfermeiros e au-
xiliares de enfermagem afirmou que existem alte-
ragdes bucais relacionadas a IRC. Parte das ma-
nifestacdes bucais mais comuns nos pacientes foi
identificada por alguns profissionais. Entretanto,
eles ainda necessitam de maior conhecimento para
constatar outras alteracdes, como estomatite uré-
mica, equimoses, inflamac¢io gengival, perda de
inser¢do dentaria e atraso na erup¢ao dentdria. A
partir de entdo, espera-se que a condi¢do de saude
bucal dos pacientes melhore substancialmente, di-
minuindo o numero de lesdes de cirie e de doenca
periodontal e reduzindo significativamente o risco
de infec¢io sistémica de origem dentdria, tornando-
os aptos a receber transplante renal.®*

Mesmo que mais da metade do total da amostra
reconheca que hd pacientes que necessitam de trata-
mento odontolégico, poucos os encaminham a es-
se servi¢o, ao contrario do que foi encontrado por
Cavalcanti et al. (1999), em cujo estudo 89% dos
pediatras encaminhavam seus pacientes ao odonto-
pediatra. Os médicos entrevistados relataram que o
nio encaminhamento de criancas com IRC decor-
ria da auséncia de disponibilidade de servicos odon-
tologicos, realidade semelhante 4 do levantamento
realizado por Lewis et al. (2000) nos Estados Unidos,
onde mais de 50% dos pediatras encontraram dificulda-
des para encaminhar pacientes que nio tinham seguro
odontolégico ao dentista. Somando-se a isso, a rotina
das criangas em hemodialise ocupa boa parte do tempo
que poderia ser destinada a visita ao dentista. Dessa for-
ma, o preparo da equipe de nefrologia se torna extrema-
mente importante, uma vez que eles sdo o principal elo
no fornecimento de informacdes aos responsdveis e aos
pais e terdo vdrias oportunidades para fazé-lo.

] Bras Nefrol 2009;31(3):198-205
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Algumas alteracdes dentdrias causadas por me-
dicamentos, como pigmentagdo extrinseca por sul-
fato ferroso ou lesdes de cérie pelo uso frequente de
medicamentos liquidos orais, poderiam ser evitadas
ou minimizadas realizando-se a lavagem da boca
apOs a ingestao dos remédios e profilaxia profis-
sional periddica no dentista.!">'? Entretanto, poucos
profissionais da amostra conheciam esse fato. Vale
salientar também que alguns medicamentos para
pacientes com IRC apresentam alto custo. Desse
modo, muitas vezes as familias optam por solucdes
liquidas, mais baratas, que usualmente contém alto
teor de agucar.'?

Os pacientes com doenga renal crénica tém orien-
tacoes dietéticas de acordo com a taxa de filtracao
glomerular e o tipo de tratamento realizado. Todos
sdo encorajados a fazer ingestio de grande quanti-
dade de carboidratos, preferencialmente os comple-
X0s, € a restringirem o consumo de proteinas.' Vale
lembrar que os carboidratos simples sio permitidos
e, caso a higiene bucal nido seja realizada, o risco
de aparecimento de cdrie aumentard ainda mais se
esse hdbito for perpetuado apds o transplante. A
maioria dos profissionais entrevistados nio soube
ou ndo associou a dieta ao aparecimento de cérie,
evidenciando conhecimento inadequado sobre o
tema.

Embora muitos acreditem que seja responsabi-
lidade do cirurgido-dentista orientar quanto a hi-
giene bucal, Lewis et al. (2000) concluiram que os
médicos acreditam desempenhar papel importante
na promog¢ido de satde oral. Em estudo realizado
por Pandolfi et al. (2001), concluiu-se que o pedia-
tra mostra grande interesse quanto a saude bucal de
seus pacientes, reforcando a necessidade da intera-
¢do pediatra-odontopediatra. No caso da IRC, seria
de grande valia que os médicos recebessem orienta-
¢do e motivacdo dentro dos servigos de nefrologia,
visto que o comprometimento bucal pode afetar a
saude geral desses pacientes.’” O risco aumentado
de infeccoes associadas com bacteremia odontogé-
nica deve chamar a aten¢do para a redugdo de carga
bacteriana oral, obtida por meio de dentes livres de
biofilme e sem inflamacdo gengival.

Alguns profissionais integrantes da pesquisa orien-
tam para a realizacdo de higiene bucal, para o uso de
solugdes fluoretadas e/ou antissépticas para bochecho.
Salienta-se que tal indicagdo deve ser realizada cui-
dadosamente como prescri¢dio nos casos de pacientes
portadores de IRC, uma vez que a ingestdo indevida
desses produtos trard problemas para o paciente, devi-
do a incapacidade do rim de filtrar essas solucoes.!!

] Bras Nefrol 2009;31(3):198-205

Percebe-se a necessidade de estabelecer um progra-
ma de capacitagio em saude bucal aos profissionais
que acompanham pacientes com IRC, por meio de pa-
lestras, cursos de extensao e distribuicdo de material
informativo nos hospitais e servicos de nefrologia. O
ideal seria que o cirurgido-dentista estivesse inserido
na equipe de atendimento aos pacientes portadores
de IRC de cada hospital. No entanto, enquanto isso
ndo é viavel, faz-se necessaria a participacdo ativa dos
demais profissionais, enfermeiros, médicos e nutri-
cionistas, entre outros, na preven¢do em saide bucal,
detectando os primeiros sinais de alteracoes bucais e,
portanto, contribuindo para melhorar a qualidade de
vida desses pacientes.

Uma vez que a equipe conheca e saiba identificar
as manifesta¢des bucais da IRC e reconheca a impor-
tancia dos cuidados para que sejam evitadas complica-
¢oes de satide geral nesses pacientes, ela se tornara mais
consciente e podera atuar em conjunto com o dentista
para promover a qualidade de vida dessas pessoas.

CoNncLusAo

Diante da amostra pesquisada, pode-se concluir que a
dimensio educativa da equipe de saide na promogio
de satde bucal de criangas e adolescentes portadores de
IRC é pequena. Apesar do interesse da equipe pela saude
bucal dos pacientes, é possivel observar, por suas per-
cepgoes, que existe pouco conhecimento sobre o tema.
H4 necessidade ainda maior de informagio e motivacio
dos profissionais que lidam com pacientes renais, com o
objetivo de tornar eficaz a preveng¢do em saude bucal.
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APENDICE 1 ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS MEDICOS E ENFERMEIROS DE PACIENTES COM IRC:
Data da entrevista: ___/  / Nuamero de identificagao
Idade: Género: ( )M ( )F Tempo de formado:

[\

N

Especialidade: ( ) Nefrologia

() Urologia () Enfermagem
. Onde trabalha
() Servigo publico e consultério particular
() Consultério particular (

. H4a quanto tempo acompanha pacientes com IRC:

( )de 5 €10 anos
( )mais de 15 anos

( )menos de 5 anos
( )de 10 a 15 anos

. Na sua opinido, os pacientes podem ter alguma complicagdo bucal decorrente da IRC?

() Nefropediatria

() Pediatria

() Auxiliar de Enfermagem

() Servico publico
) Outros

() Endocrionologia

() Outros

()Sim ( )Nao ( )Nao sei ( )As vezes

. Quais?

. Vocé costuma informar sobre alteracdes bucais aos responsaveis ou pacientes com IRC?
()Sim ( )Nao ( )As vezes

. Quais?

. Existem critérios que influenciam a prescri¢io de medicamentos nos pacientes com IRC?

( )Sim ( )Nio ( )As vezes
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Continua¢io Apéndice 1

( )economicos

8. Que critérios sao esses?

( )gravidade da doenca

( )idade do paciente ( )quadro clinico/sintomas
( )outros

9. Quais os medicamentos mais usualmente prescritos por vocé para cada tipo de tratamento?

Medicamento

Tratamento Conservador Dialise Peritoneal Hemodialise

Carbonato de célcio

Calcitrol

Hemax

Renagel

Nuripurum

Vitaminas do Complexo B

Vitamina C

Anti-hipertensivo

Sulfato Ferroso

Outros:

10. Na sua opinido, os pacientes podem ter alguma complica¢do bucal decorrente do uso destes medicamentos?

()Sim ( )Nao ( )Nao sei ( )As vezes

11. Se positivo, quais?
Carbonato de cilcio Calcitrol
Hemax Renagel
Complexo B Sulfato ferroso

Anti-hipertensivo

Vitaminas do complexo B

14. Se positivo, quais?

16. Por qué?

Vitaminas do complexo C Outros

12. Essas complicag¢des sdo informadas ao paciente/responsavel?
( )Sim ( )Nao

( )As vezes

13. Ja recomendou algum cuidado de higiene bucal ao paciente com IRC?
()Sim ( )Nao

( )As vezes

15. Na sua opinido, qual profissional deve orientar o paciente/responsavel portador de IRC quanto aos
cuidados de saude bucal?

( )Pediatra ( )Nefropediatra ( )Dentista
( )Nefrologista ( )Enfermeiro ( )Auxiliar de enfermagem
( )Odontopediatra ( )Outros

17. Na sua opinido, qual a frequéncia ideal para as visitas do paciente IRC ao dentista?

( )Anual ( )A cada seis meses ( )A cada 3 meses ( )Mensal ( )Semanal  ( )Nao sabe

18. No presente momento, vocé possui algum paciente com IRC necessitando de cuidados odontologicos?

()Sim ( )Nao ( )Nio sei
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19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Observacoes:

Qual cuidado?

Vocé tem como habito encaminhar pacientes para servi¢o odontologico?
()Sim ( )Nao

Em quais circunstancias?

Para qual servi¢o?

Acredita que a saude bucal deficiente possa agravar o estado de satde geral do paciente IRC?
()Sim ( )Nao ( )As vezes

Por queé?

Os cuidados bucais de higiene do paciente IRC devem ser iguais aos cuidados bucais de uma crianca saudavel?
()Sim ( )Nao ( )Nao sei

Por qué?

Que complicacoes bucais podem advir da IRC:

( )Xerostomia/sensacdo de boca seca ( )Sangramento gengival ( )Calculo/tartaro

( )Lesao ou ferida na cavidade bucal ( )Alteragao do paladar ( )Perda do paladar

( )Halito urémico ( )Carie ( )Dificuldade mastigatoria
( )Nao sei ( )Outras:

O paciente renal possui restri¢ao em relacio a dieta?
()Sim ( )Nio

Caso positivo, quais restricdes?

Esta dieta pode influenciar o aparecimento de tartaro ou carie dental?
( )Sim ( )Nao
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