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RESUMO

Ogjerivos. Avaliar a condicdo bucal dos pacientes com insuficiéncia renal crénica submetidos a hemodidlise, no municipio
de Sdo Luis, comparando os trés centros de referéncia da cidade e os tempos de hemodidlise.

Meropos. A amostra foi constituida por 107 pacientes, nos quais analisou-se o indice de placa (IP) e a prevaléncia de carie
dentdria (CPO-D). Os pacientes foram categorizados em trés grupos, de acordo com o tempo de hemodidlise (3 meses
a < lano, I'a3anose > 3anos). Os dados obtidos foram submetidos aos testes estatisticos ANOVA e Kruskal-Wallis,
com nivel de significdncia de 5%.

ResuLtaDos. As médias/desvios padrdo do IP nos grupos foram, respectivamente, 0.91£0.61; 1.04+0.60 e 1.25+0.67.
Quanto ao CPO-D destes grupos, as médias/desvios padrao foram 13.63£8.91; 13.89+8.12 e 16.79+7.31. Nao houve
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INTRODUCAO

/

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma doenca sistémica,
relativamente comum, que implica na reducdo ou limitacio da
capacidade de filtracdo glomerular dos rins, causando a uremia, que
se caracteriza pelo acimulo no sangue de substancias que deveriam
ser filtradas e excretadas pelos rins, ocorrendo o comprometimen-
to deste rgio e levando o paciente a fazer uso da hemodidlise.

A IRC pode ocasionar determinadas mudangas sistémicas, tais
como  alteragdes  cardiovasculares  (hipertensdo  arterial,
aterosclerose, pericardites, cardiomiopatias, arritmias cardfacas e
hipertensdo  pulmonar), anemia, problemas hemostdticos e
linfocitopenia’. Também podem ser observadas alteracdes dsseas
e bioguimicas, além de alteragbes gastrointestinais e
dermatoldgicas’.

Tais mudangas sistémicas podem refletir no meio bucal, levan-
do a alteragbes na composicdo salivar, com aumento dos niveis de
uréia, potassio, fosfato®**¢ e diminuicdo nos de Ca e Mg’; no nivel
do fluxo salivar, com diminuigio do mesmo*®"*; no pH salivar, que
pode ser mais alcalino® na capacidade-tampdo, com aumento da
mesma'®'“'® e elevada formacdo de célculo dentério'”.

Além disso, a falta de cuidados com a higiene bucal pode afetar
a salde bucal destes pacientes, resultando em mais caries, doencas
periodontais e lesdes bucais*'>'®, Nao hd consenso quanto a
predisposicao destes pacientes a carie dentaria. Em pesquisa realiza-
da por Bayraktar et al.", foi observado que ndo houve mudanca
quanto & ocorréncia de crie dentaria. Ja no estudo de Naugle et al.”,
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diferencas significativas entre os centros, nem entre os tempos de hemodidlise estudados.
ConcLusio.O tempo de tratamento da doenga ndo alterou ou interferiu no aclmulo de placa bacteriana e na prevaléncia
de carie dentaria. Houve uniformidade na condicdo bucal dos pacientes nos trés centros estudados.

Unimermos: Insuficiéncia renal cronica. Saude bucal. Cérie dentéria. Epidemiologia.

observou-se que a experiéncia de cdrie dentaria foi elevada nos
pacientes em didlise, enquanto que nas pesquisas realizadas por Al-
Nowaiser et al.', Jaffe et al?° e Davidovich et al.?!, pacientes com IRC
em didlise apresentaram menores indices de cdrie dentdria.

Com relagdo a presenca de placa bacteriana, alguns estudos®'*2"
% 1tém demonstrado que pacientes com IRC apresentam maior
acimulo da mesma e, devido a alta concentracdo de uréia presente
na saliva destes pacientes, possuem grande quantidade de calculo
dentdrio, assim como tendéncia de hdlito urémico*’

Considerando que ndo hd consenso quanto a predisposicdo
destes pacientes ao desenvolvimento da cdrie dentdria, e que a
presenca de placa sem o efetivo controle pode levar a cdrie dentaria,
justifica-se a realizacdo deste estudo, que teve como objetivo avaliar
a prevaléncia de cdrie dentaria e o acimulo de placa bacteriana nos
pacientes com insuficiéncia renal cronica submetidos a hemodidlise.

MEtopos

Trata-se de um estudo transversal em que foi avaliada a
prevaléncia de cdrie dentdria e a presenca de placa bacteriana em
pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC) submetidos a
hemodidlise, no municipio de Sdo Luis. Comparou-se os pacientes
que freqlientavam os Centros de Referéncia da cidade (Pré-Renal,
Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal
do Maranhdo - HUUFMA e Centro de Nefrologia e Hipertensio
Arterial - CENEFRON) e os tempos de tratamento em hemodialise
(3 meses a < de | ano, I a 3 anos e > de 3 anos).
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Tabela |- Dados descritivos dos pacientes quanto aidade, ao sexo,
aescolaridade e arenda mensal propria

IRC(n=107)

Variavel n %
Idade

20-29 2 0%
30-39 19 1776
40-49 28 X7
50-59 2 1962
60-69 13 215
70-79 2 .87
80-89 2 .87
Sexo

M 48 48
F 59 514
Escolaridade

Analfabeto 9 841
[° grauincompleto 5 37
° grau completo 8 747
2°grauincompleto 4 374
2°grau completo 3 250
3°grauincompleto 3 280
3°grau completo 3 2.80
Renda

Auséncia 10 934
< | saldrio I3 215
| saldrio 5 54
> | a3 salrios 19 1776
> 3saldrios 6 56

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do
Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal
do Maranhio - HUUFMA (Parecer n® 006/2005). Todos os
pacientes participantes foram informados do cardter da pesquisa e
assinaram um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, com
autorizacdo, por escrito, de sua participacdo no estudo. A pesquisa
foi iniciada mediante autorizacdo dos diretores clinicos dos centros
de hemodidlise.

A populacdo de pacientes com IRC submetidos a hemodidlise
(trés sessdes semanais), no municipio de Sdo Lufs, era de 453,
distribuidos no trés Centros de Referéncia, sendo que |15 perten-
ciam ao Pré-Renal, 262 ao CENEFRON e 76 ao Hospital Univer-
sitario Presidente Dutra. A amostra deste estudo foi composta por
|07 pacientes, de ambos os sexos, com idades entre 20 e 87 anos,
selecionados aleatoriamente. Estes foram categorizados em trés
grupos, de acordo com o tempo em que faziam a hemodidlise,
assim distribuidos: entre 3 meses e < | ano, de | a 3 anos e acima
de trés anos. O estudo foi realizado no perfodo de junho a outubro
de 2006.

Foram excluidos os pacientes edéntulos, aqueles com trata-
mento iniciado a menos de trés meses, e portadores de outras
doencas sistémicas, tais como diabetes, IUpus eritematoso e
amiloidose. Antes de serem examinados, os pacientes seleciona-
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dos foram submetidos a um questiondrio/ entrevista, no qual foram
registrados seus dados, como nome completo, endereco, sexo e
idade, além de sua condicdo sistémica, habitos de higiene bucal e
tempo de duragdo da doenca.

A prevaléncia de cdrie foi identificada por meio do indice CPO-
D (dentes cariados, perdidos e obturados), preconizado pela
OMS®, enquanto que a presenca ou nao de placa bacteriana foi
observada pelo indice de placa (IP)*, em que foram avaliadas as
quatro superficies lisas do dente, sendo que cada uma recebeu
escore de 0 a 3. Os escores foram somados e divididos por quatro,
obtendo-se o indice de placa por dente. Ao somar os indices dos
dentes e dividi-los pelo nimero de dentes examinados, o indice de
placa para o paciente foi obtido de acordo com os seguintes
critérios: O - auséncia de placa na regiao gengival, | - leve acimulo
de placa aderida a gengiva marginal livre e dreas adjacentes do dente.
A placa pode ser vista apenas apds a aplicagio de solugdo
evidenciadora, ou por meio do uso da sonda na superficie dentdria,
2 - acimulo moderado de depdsitos dentro da bolsa gengival ou
no dente e margem gengival que pode ser vista ao exame clinico
e 3 - abundéncia de placa dentro do sulco gengival e/ou no dente
e margem gengival. O exame foi feito com o auxilio da sonda
WHO-621 e do espelho bucal, sob luz artificial e na propria cadeira
de hemodidlise. Os exames foram feitos somente por um exami-
nador, sendo que os dados foram anotados na ficha por um auxiliar.

A andlise estatistica foi feita utilizando-se o programa Bioestat
4.0. Os dados obtidos foram submetidos aos testes de Shapiro Wilk
e Lilliefors, para avaliar quanto a normalidade da distribuicdo dos
dados. Os testes estatisticos de andlise de variancia (ANOVA) e
Kruskal-Wallis foram usados para verificar a existéncia ou ndo de
diferencas significativas acerca dos indices entre os centros de
hemodidlise e os tempos de hemodidlise. O teste de Kruskal-Wallis
foi aplicado para a avaliagdo do IP, devido 0 mesmo ser uma varidvel
categdrica, e para os casos em que o CPO-D e seus componentes
ndo tiveram distribuicio normal (p<0.05). A andlise de variancia
(ANOVA) foi usada quando os dados da varidvel apresentaram
distribuicio normal (p>0.05). O nivel de significancia utilizado em
todos os testes foi de 5%.

ResuLTADOS

A Tabela | possui os dados descritivos da amostra estudada. Na
andlise dos dados obtidos, foi observado que a amostra ficou assim
constituida: 48 individuos do sexo feminino (44,9%) e 59 do sexo
masculino (55,1%). A média de idade dos pacientes foi de 44,64
= 14,89 anos, e o tempo médio em hemodidlise do grupo foi de
3,2 = 2,28 anos. As médias /desvios padrio do [P, CPO-D,
cariado (C), perdido (P) e obturado (O) nos pacientes estudados
foram, respectivamente: 0,64+0,73; 14,77£8,03; 2,95+2,70;
[1,42£8,69 e 047x1,51.

A estatistica descritiva, assim como a andlise de varidncia
(ANOVA) e o teste Kruskal-Wallis para o IP e CPO-D nos centros
e grupos encontram-se, respectivamente, nas Tabelas 2 e 3.

A andlise de variancia e o teste de Kruskal-Wallis ndo revelaram
diferencas estatisticamente significativas acerca dos centros e dos
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Tabela2-IP,CPO-D, C, P e O dos pacientes nos trés centros de hemodialise de Sao Luis-MA

Centro N IP CPO-D C P 0
HUUFMA 3 087047 13.6+7.62 28+23] 10.638.1 0.17=1.01
CENEFRON 4| [.12£0.57 15.66+8.13 32£30 [1.83£9.15 0.80£1.95
Pro-Renal 3 129081 [4.94+8.47 277£24 [1.77+8.94 0.39+1.28

H* =3.9867 F#*=0.6232 H*=0.0598 H* =0.3745 *=1.1533
p=0.1362 p=10.543 p =0.9705 p=0.8293 p=0.5618

#Kruskal-Walls

HANOVA

=005

Tabela3-IP,CPO-D, C,P e O dos pacientes em relacao aos tempos de hemodialise
Tempode N IP CPO-D C P 0
Hemodialise ’
3 mesesa
<lano 16 091=0.6l 13.63£8.91 287+2.22 10.75+9.74 0.00£0.00
l'a3anos 57 1.04+0.60 13.89+8.12 2.70+2.4] 10.98+8.68 035120
>3 anos 34 125+0.67 [6.79£7.31 341£332 1247837 091£2.15
*=1.7652 H*=2.9278 H*=0.6319 H*=12716 H*=1.09%4
p=04137 p=02313 p=10.7291 p=0.5295 p=0.5771

#*Kruskal-Wallis
4=0.05

tempos de hemodidlise para ambos os indices, assim como nos
componentes do CPO-D.

Discussao

De acordo com os resultados desta pesquisa, observou-se que
a média/desvio padrao do IP dos pacientes foi de 0,64+0,73.
Baseado na metodologia de Silness; Loe®, os pacientes com IRC
apresentaram um leve acimulo de placa bacteriana. Resultados
semelhantes foram achados por Al - Wahadni; Al Omari?’, Atassi'®,
Naugle et al.””, Davidovich et al.*', Klassen; Krasko™, Gavaldd et al.”
e Wolff et al.22, E provavel que este acimulo de placa bacteriana
tenha ocorrido ndo como conseqiiéncia direta da doenca, mas sim
como reflexo indireto da mesma, ja que, possivelmente, os paci-
entes se preocupam ou se dedicam tanto a doenca que acabam
negligenciando os cuidados de higiene bucal.

A amostra examinada apresentou um elevado indice CPO-D
(14,77£8,03), evidenciando tanto a necessidade de tratamento/
reabilitacio como de medidas preventivas. Nos trabalhos realiza-
dos por Al Wahadni; Al Omari¥’, Gavalda et al.’, Naugle et al.””,
Fujimaki; Rosa; Torres?, Bayraktar et al.'* e Bots et al.?%, foram
observados resultados semelhantes. Pode-se aferir que esses
resultados também sdo conseqUiéncias indiretas da doenca, assim
como da condicdo socioecondmica, em que 53,27% (57) destes
pacientes tém somente |° grau incompleto e 55,14% (59) tém
renda mensal propria de apenas um salario minimo. A maioria
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destes pacientes (77,57%) busca atendimento odontolégico
somente em casos de dor/exodontia, negligenciando o atendimen-
to preventivo. Isto faz com que tais pacientes apresentem niveis
elevados de dentes perdidos e baixos niveis de dentes obturados.
Quando se comparou os trés centros de hemodidlise em
relacio a ambos os indices, foi observada uma uniformidade nas
condicbes dos pacientes. Isto pode sugerir que a maioria destes
pacientes apresenta semelhantes condigbes socioecondmicas,
habitos de higiene bucal e atendimento odontolégico, como ob-
servado em nossos resultados. Em relagao aos habitos de higiene
bucal, Atassi'® observou, em estudo realizado comparando pacien-
tes com IRC em relacdo ao tempo de hemodidlise (< | ano, | a
3 anos e > de 3 anos), que nao houve diferencas significativas
acerca dos trés grupos em relacio a freqliéncia de escovacao.
Pode ser observada também uma tendéncia de aumento dos
indices estudados com a maior duracdo do tempo de didlise. Isto
pode refletir as preocupacdes que tais pacientes tém com sua
condicdo sistémica, negligenciando os cuidados com a higiene
bucal. Quanto a comparacdo, em relacio aos tempos de
hemodidlise para ambos os indices, observou-se que ndo houve
diferencas estatisticamente significativas. Em relacdo ao IP, estes
achados estdo de acordo com os de Naugle et al."” e Al Wahadni;
Al Omari?’, e diferem dos resultados encontrados por Atassi'® e
Davidovich et al.”', em que o primeiro observou diferencas esta-
tisticamente ~ significativas entre os pacientes submetidos a
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hemodiélise ha menos de | ano e os de | a 3 anos, assim como
entre os de menos de | ano e os acima de 3 anos. Ja Davidovich
et al?' estudaram a correlagdo entre pardmetros bucais e duracdo
da IRC nos pacientes em dialise, observando que a duragdo da didlise
estava correlacionada com o aumento do indice de placa.

Em relacdo ao CPO-D, os achados deste estudo sdo semelhan-
tes aqueles encontrados por Naugle et al.”, no entanto diferem dos
de Al- Wahadni; Al- Omari¥’, que observaram diferengas estatistica-
mente significativas no CPO-D e no componente cariado entre os
pacientes com menos de | ano e de | a 3 anos de hemodidlise,
assim como nos de menos de | ano e os com mais de 3 anos. O
objetivo da divisdo dos pacientes de acordo com o tempo de
hemodidlise foi avaliar o efeito da duragdo da doenca na salde bucal
dos mesmos. Esta divisdo foi baseada em estudos similares
(Atassi'® Naugle et al.”” e Al- Wahadni; Al- Omari?’).

Um fato que deve ser considerado neste estudo € a grande
diferenca de anos existente entre os pacientes em hemodidlise ha
mais de 3 anos e aqueles em hemodialise ha 3 meses a < | ano
e | a3 anos, sendo que metodologias diferentes, principalmente
aquelas que permitam um acompanhamento das condigdes bucais
dos pacientes durante toda duragdo da doenca, podem evidenciar
resultados diferentes em relacdo as varidveis estudadas.

Os resultados apresentados mostram elevado CPO-D e nu-
mero de dentes perdidos nos pacientes com IRC. Isto sugere a
necessidade da instalagio de um programa preventivo/ terapéutico
bucal direcionado a este grupo de pacientes, assim como de um
acompanhamento regular destes, objetivando conscientizd-los da
importancia da salde bucal, principalmente devido a sua condicdo
sistémica, uma vez que muitos necessitam de um grau aceitdvel de
salde bucal para a realizagdo/manutencdo de um possivel transplan-
te renal. Necessita-se de estudos comparativos e/ou de associagao
que respaldem os resultados encontrados, assim como direcionem
aos fatores que levam as alteracdes bucais em tais pacientes.

ConcLusAo

Pode-se concluir que os pacientes avaliados apresentaram
elevada média de CPO-D e nlmero de dentes perdidos (P), baixo
nivel de dentes obturados, além de indice de placa (IP) de leve a
moderado. O tempo de tratamento da doenca ndo alterou ou
interferiu no acmulo de placa bacteriana e na prevaléncia de carie
dentdria. A condicdo bucal dos pacientes nos trés centros de
hemodidlise estudados foi semelhante.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

EVALUATION OF ORAL CONDITION OF PATIENTS WITH CHRONIC RENAL
FAILURE SUBMITTED TO HEMODIALYSIS

Backcrounp. Evaluate the oral conditions of patients with chronic
renal failure submitted to hemodialysis in the city of Sdo Luis, by
comparing three reference centers and the times of hemodialysis.
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MetHops. The sample consisted of 107 patients, distributed
among the centers. Plaque Index (IP) and Dental Caries Prevalence
(DMF-T) were evaluated. Patients were subdivided into three
groups according to time of hemodialysis (3 months to < | year,
| the 3 years and > 3 years). Data were analyzed using the ANOVA
and the Kruskal-Wallis test with a level of significance of 5%.

Resucs. Plaque index averages in the groups were respectively,
0.91+0.67; 1.04x0.60; 1.25%0.61. The averages of DMF-T
in the respective groups were [3.63£8.91; 13.89%8.12;
[6.79£7.31. There were no significant differences between the
centers of reference and the times of hemodialysis.

Conciusion. Time of treatment of the disease did not change or
interfere on plaque accumulation and prevalence of the dental caries.
There was uniformity in the patients’ oral condition in the three
reference centers under study. [Rev Assoc Med Bras 2007; 53(6):
510-4]

Kev worps: Renal insufficiency. Oral health. Dental caries.
Epidemiology.
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