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RESUMO

DIRSCHNABEL, Acir José — PREVALENCIA DAS MANIFESTAGOES BUCAIS E
DOS INDICES DE PLACA, GENGIVAL, DE OCUPAGAO MARGINAL E
PROFUNDIDADE DE SONDAGEM EM PACIENTES SOB DIALISE E
TRANSPLANTADOS RENAIS. Orientadora: Prof?. Dra. Maria Angela Naval
Machado. Co-Orientadora: Prof?. Dra. Simone Tetu Moysés. Curitiba: PUCPR 2004,
Mestrado em Odontologia, Area de Concentragéo em Estomatologia.

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) representa uma alteragdo estrutural renal que
implica na reducéo ou limitagdo da capacidade de filtragcdo glomerular dos rins. O
tratamento da IRC inclui semanalmente a hemodialise ou dialise peritoneal
substituindo a filtracdo renal ou o transplante renal como tratamento definitivo.
Manifestagcbes bucais e alteracdes periodontais secundarias a IRC ou relacionadas a
terapia imunossupressora apdés o transplante sao frequentemente relatadas na
literatura. O objetivo da pesquisa foi realizar um estudo comparativo entre pacientes
que realizam terapia dialitica e transplantados renais, avaliando clinicamente a
mucosa bucal, estruturas anexas e a condi¢ao periodontal. Participaram do estudo
um total de 79 pacientes, 46 tratados com dialise (DL) e 33 transplantados renais
(TX) ndo fumantes, assistidos pela Fundagao Pré-Renal (Curitiba-PR). A anamnese
foi realizada utilizando-se uma ficha padronizada, onde foram registradas as
seguintes informagdes: dados pessoais; historia médica; tempo de tratamento;
medicamentos e a posologia diaria; informagdes sobre o estado de saude geral;
vicios tabagistas, afericao da pressao arterial e batimentos cardiacos. Ao exame
fisico extrabucal avaliou-se a visdao, simetria facial, palpacdo dos linfonodos,
articulagao témporo-mandibular e abertura bucal. Em seguida o exame intrabucal foi
realizado baseado nas diretrizes da World Health Organization (1980). As
manifestagbes bucais foram diagnosticadas clinicamente ou histologicamente, e
quando necessario, tratadas. A avaliagcao periodontal foi realizada utilizando o indice
de placa (IP), indice gengival (IG), a profundidade de sondagem (PS) a o indice de
ocupacado marginal, sendo excluidos da amostra aqueles pacientes que possuiam
menos de dez dentes. Para avaliar a prevaléncia de cada manifestagao bucal nos
diferentes grupos foi utilizado o teste exato de Fischer (p<0,05) e para comparar as
variaveis periodontais entre os grupos foi aplicado o teste n&do paramétrico U de

Mann-Whitney (p<0,05). Entre as trinta diferentes manifestagdes bucais presentes
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em ambos 0s grupos, os resultados foram estatisticamente significantes para o gosto
metalico no grupo DL e para o aumento gengival no grupo TX. A média do indice de
placa e a presencga de calculo mostraram-se significativamente maiores para o grupo
DL. Concluiu-se que independente do tratamento instituido para a IRC (dialise ou
transplante renal) a manifestagcdo bucal caracteristica dos pacientes que realizam
didlise foi a sensagao de gosto metalico, e para os transplantados renais foi o
aumento gengival. Em relacdo a doenga periodontal concluiu-se que os pacientes
em dialise apresentaram pior higiene bucal que os transplantados renais embora a
severeidade da doenga periodontal seja similar em ambos 0s grupos.

Palavras-chave: manifestagdes bucais; periodontite; didlise; transplante renal.
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ABSTRACT

DIRSCHNABEL, Acir José — PREVALENCE OF ORAL LESIONS, AND PLAQUE,
GINGIVAL, MARGINAL LINE CALCULUS INDEX AND PROBING DEPTH IN
PATIENTS UNDER DIALYSIS AND KIDNEY TRANSPLANTS. Orientadora: Prof2.
Dra. Maria Angela Naval Machado. Co-Orientadora: Prof:. Dra. Simone Tetu
Moysés. Curitiba: PUCPR 2004, Master of Science in Dentistry, Department of
Stomatology.

Chronic renal failure (CRF) is a renal structural alteration which implies in the
reduction or limitation of the kidney ability glomerular filtration. The CRF treatment
includes hemodialysis or peritoneal dialysis to substitute glomerular filtration while a
renal transplant, which is a definitive treatment, can be done. Oral lesions and
secondary periodontal alterations to the CRF, or related to the immunosupressor
therapy after the transplant, are frequently reported in the literature. The aim of this
study was to compare patients who were under dialysis and those that had been
treated with kidney transplant clinically evaluating the oral tissue and the support
structures and the periodontal condition. The sample was composed by 79 subjects,
46 treated with dialysis (DL) and 33 kidney transplanted (KT) that were assisted by
the Pro-Renal Foundation (Curitiba-PR). The interview was done using a standard
questionnaire where the following data was noted: drugs and their daily posology;
information about their general health; smoking habits, blood pressure and heart
beating. At the extra oral clinical exam was taken the visual accuracy, facial
symmetry, palpation exam, temporo mandibular joint and mouth opening. The intra
oral exam was performed based on World Health Organization, (1980). Oral lesions
were clinically or histologically diagnosed and, when necessary, treated. Periodontal
evaluation was performed using the plaque index (Pl), gingival index (Gl), marginal
line calculus index (MLC) and probing depth (PD) and marginal line calculus index
(Cl), being excluded those patients that had less than ten teeth. To evaluate the
prevalence of each oral lesion in the different groups, it was used the Fischer Exact
test (p<0,05) and to compare the periodontal variables among the groups was
applied the U of Mann-Whitney non-parametric test (p<0,05). Among the 30 different
oral lesions in each group, the results were statistically significant for the metallic
taste at the DL group and for the gingival growth at the KT group. The average of the
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plague index and the presence of the calculus were statistically greater at the DL
group. It was concluded that characteristic oral lesion of those patients under dialysis
was the metallic taste, and for the other group it was the gingival growth. Patients
who presented kidney transplant had a better oral hygiene than those under dialysis

even though the severity of the periodontal disease was similar in both groups.

Key-words: oral lesions; periodontitis; dialysis; kidney transplant.



1. INTRODUGCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) € um declinio progressivo e irreversivel do
namero de néfrons funcionais, resultando em uma redugao na filtragdo glomerular
renal (FRANKENTHAL et al., 2002). Individuos com IRC requerem a filtragcao
artificial do sangue por dialise ou necessitam realizar um transplante renal. Ambos
os tratamentos produzem alteragdes sistémicas com implicagcdes especificas para a
saude bucal destes individuos.

Nas ultimas 3 ou 4 décadas, avancos nas terapias de dialise e transplante
renal tém reduzido a morbidade e mortalidade entre os pacientes em estagio final de
doenca renal (KLASSEN; KRASKO, 2002). No inicio dos anos 60, individuos
portadores de doencga renal cronica estavam destinados a morte em curto periodo de
tempo. Ao final da década, no entanto, com o surgimento da terapia dialitica e o
estabelecimento do transplante renal como modalidade terapéutica houve um
aumento significativo da sobrevida desses pacientes (BORGES, 1986).

ApoOs a realizagdo do transplante, o tratamento imunossupressor € utilizado
por toda a vida para evitar a rejeicdo do orgdo transplantado. Esta terapia
imunossupressora interfere em outras fungdes do sistema imunolégico. As
complicagdes mais freqlientes que acometem pacientes imunossuprimidos originam-
se de infecgdes causadas por microorganismos de pouco ou nenhum significado
patolégico em individuos imunocompetentes (GREENBERG; COHEN, 1977). A
maioria dos microorganismos que podem causar infeccbes fatais podem ser
encontrados na microbiota bucal, atuando como uma potencial fonte de infecgao.

Pacientes que tenham se submetido a algum transplante de 6rgéo, podem

apresentar uma variedade de lesdes bucais que parecem ser diretamente induzidas



pelas drogas utilizadas na terapia desses pacientes, ou por consequéncia da
imunossupressao causada por esses medicamentos (SEYMOUR; THOMASON;
NOLAN, 1997).

As alteragdes bucais predominantes em pacientes com doenca renal cronica
que realizam hemodialise incluem a estomatite urémica, hemorragia bucal
persistente, doenca periodontal severa, hiperparatireoidismo secundario a doenca
renal, xerostomia, candidose, tendéncia aumentada a deposicado de calculo, palidez
da mucosa, halito com odor urémico, lingua espessada, gosto metalico, alteragdes
dentarias e esqueléticas (EPSTEIN; MANDEL; SCOOP, 1980), (MESQUITA et al.,
2000), (KERR, 2001).

Uma variedade de condicbes bucais, tais como doenca periodontal,
estreitamento do canal da polpa, anormalidades de esmalte, perda prematura dos
dentes e xerostomia é observada nos individuos que realizam dialise (NAUGLE et
al., 1998).

Nos transplantados renais, o0 aumento gengival € uma das manifestacoes
bucais de maior prevaléncia (CEBECI et al., 1996), (KHOORI et al., 2003). Este
aumento gengival desenvolve-se como um efeito colateral associado principalmente
a ciclosporina e a nifedipina. KING et al. (1994) relataram que os pacientes
imunossuprimidos apresentam maior susceptibilidade a infeccbes bucais
especialmente de origem fungica ou viral. De acordo com estes autores a candidose
€ a mais frequente infecgao fungica nestes pacientes.

A literatura atual é controversa quanto as manifestagdes estomatologicas
mais frequentes em individuos que realizam tratamento de didlise e nos
transplantados renais, devido principalmente ao periodo de tempo que realizam

dialise ou que realizaram o transplante renal.



Atualmente as pesquisas focalizam a inter-relagao das condi¢des sistémicas e
da doenga periodontal (BRUNETTI, 2004). No entanto, ainda s&o escassos na
literatura, estudos que comparem a condicdo periodontal destes pacientes, em
estagios anteriores ou posteriores ao inicio do tratamento.

Individuos que realizam dialise deveriam exibir uma saude bucal aceitavel, a
qual deveria ser estabelecida anteriormente ao transplante, pois a doenca
periodontal permanece como um foco infeccioso localizado.

De acordo com GREENBERG e COHEN (1977), a doenga periodontal
(gengivite e periodontite), as infecgbes pulpares e as ulceras podem disseminar
microorganismos pelo sangue, ou ainda, pela respiragao, espalhando-os pelo trato
respiratorio.

Em relacao a doenca periodontal, a maioria dos autores enfatiza que a saude
bucal dos pacientes que realizam dialise € pobre e requer maior atengao (KLASSEN;
KRASKO, 2002). Outros autores consideram que a manutengcdo da saude bucal
diaria nestes individuos deveria ser reforcada (AL-WAHADNI; AL-OMARI, 2003) ou
ainda que programas de promogao de saude e especialmente programas de
prevencao devam ser implantados (ATASSI, 2002).

NAUGLE et al. (1998) relataram que os cuidados odontolégicos e a avaliagao
da saude bucal ndo sdo padronizados em uma populagdo dialitica, e estes
individuos frequentemente recebem tratamento odontoldgico de emergéncia.

Baseado nos relatos anteriores, o presente estudo justifica-se pela
necessidade de informar o cirurgido dentista, atualizando-o sobre a condigao bucal
dos pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica e transplantados renais,

visando um melhor atendimento odontolégico. Este estudo objetivou comparar as



manifestagdes bucais e a condicdo periodontal em pacientes que realizam didlise e

nos transplantados renais.



2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA RENAL

O trato urinario € constituido dos rins, ureteres, bexiga e uretra, dividindo-se
em trato urinario superior, que € composto pelo rim, enquanto as outras estruturas
constituem o trato urinario inferior (FIELD; POLLOCK; HARRIS, 2004).

Os rins localizam-se na parede posterior do abdémen, fora da cavidade
peritoneal, pesando cada um aproximadamente 150 gramas. Na regido denominada
hilo, localizam-se as artérias e veias renais, vasos linfaticos, suprimento nervoso e o
ureter que transporta a urina do rim para a bexiga onde é armazenada até ser
eliminada (GUYTON; HALL, 1997).

O néfron é a unidade funcional do rim, sendo cada rim constituido de cerca de
um milh&do de néfrons. O rim ndo tem a capacidade de regenerar novos néfrons, em
caso de lesdo ou alteragdo nesse 6rgao ou no processo de envelhecimento, verifica-
se diminuigdo gradual no numero de néfrons funcionais (GUYTON; HALL, 1997).

A filtracdo glomerular inicia-se quando o sangue chega ao glomérulo pela
arteriola aferente e termina quando este sai pela arteriola eferente. O glomérulo
consiste de uma rede de capilares, envolta pela capsula de Bowman. A pressao
sanguinea no glomérulo origina um fluido, que € filtrado no interior da capsula,
seguindo, entdo, para o tubulo contornado proximal, alga de Henle, tubulo
contornado distal e, por fim, tubulo coletor. O tubulo coletor estende-se da cértex
renal até a medula e esvazia seu conteudo na pélvis renal, seguindo em direcdo ao
ureter e a bexiga (PRECIOUS; LABA; HINRICHSEN, 1981).

A uréia, creatinina, acido urico e sulfatos sao produtos do metabolismo renal e

sao liberados pelos néfrons, além dos ions sédio, potassio e cloro. Durante a



passagem pelo tubulo contornado proximal, 80 a 90% do volume do filtrado
glomerular é reabsorvido, incluindo ions soédio, cloro e potassio, controlando o pH
sanguineo e o volume corpéreo (PRECIOUS; LABA; HINRICHSEN, 1981).

A excrecdo de residuos metabdlicos, a manutencao do equilibrio acido-base,
a regulagcdo das concentragbes corporeas de agua e sodio e a secregcao de
horménios como a eritropoetina e a renina sdo algumas das fungdes que o rim
desempenha na homeostasia corporal (GUYTON; HALL, 1997). Podendo ainda
serem incluidas a regulagdo da producédo de células vermelhas do sangue e a
producdo da forma ativa da vitamina D como principais fungdes desse 6rgao
(PRECIOUS; LABA; HINRICHSEN, 1981). Segundo FIELD, POLLOCK e HARRIS
(2004), a principal fungao renal ndo é a produgao ou a eliminagéo da urina, mas sim
a regulagao do volume e composi¢ao dos liquidos corporais. Apesar da filtracdo de
sangue ser uma das fungdes renais mais conhecidas, constitui apenas a primeira
etapa, pela qual o néfron responde a disturbios no volume e na composi¢cao dos
liquidos circulantes. Todo esse processo resulta na excrecdo de urina como um

subproduto.

2.2 FISIOPATOLOGIA RENAL

A doenca renal pode ser classificada em doenga glomerular (aguda e crénica)
e doencga intersticial ou tubular (aguda e crénica), sendo que ambas as formas
podem ter como consequéncia a insuficiéncia renal aguda ou cronica (PRECIOUS;
LABA; HINRICHSEN, 1981). A perda da funcdo renal resulta no acumulo de
produtos residuais metabdlicos e altera o mecanismo que controla a agua e o

equilibrio eletrolitico (YAMALIK et al., 1991).



A insuficiéncia renal crénica (IRC) é caracterizada pela diminuicdo lenta,
progressiva e irreversivel do numero de néfrons funcionais, resultando no declinio da
filtracdo glomerular (CLARK, 1987).

As principais alteracbes que ocorrem concomitantemente a IRC sdo a
azotemia, a hipocalcemia e a anemia normocrémica. A azotemia € o acumulo de
produtos nitrogenados especialmente a uréia e nitrogénio no sangue, quando é
acompanhada de sinais e sintomas clinicos adversos resultando em acidose
metabdlica, hipocalcemia e hipercalemia é chamada de uremia (DE ROSSI; GLICK,
1996). A hipocalcemia ocorre em decorréncia da disfungédo na sintese da vitamina D
na forma ativa, que é necessaria para absorcdo de calcio pelo intestino. A anemia
normocrémica e normocitica é resultado da deficiente producdo do horménio
eritropoetina pela células tubulares renais levando a um quadro de imunossupressao
(DE ROSSI; GLICK, 1996).

As causas que levam a insuficiéncia renal irreversivel podem ser de origem
congénita ou originar-se de doencgas infecciosas e/ou inflamatdrias crénico-
degenerativas (DE ROSSI; GLICK, 1996). Dentre as diferentes causas, cita-se o
diabete, a glomerulonefrite, perda traumatica de um rim, auséncia congénita de um
rim, doenga policistica congénita (desenvolvimento de grandes cistos nos rins que
destroem, por compressao, os néfrons circundantes), obstru¢do do trato urinario
resultante de pedras renais, pielonefrite e arterosclerose (DE ROSSI; GLICK, 1996).

Dentre as diversas enfermidades que acometem o rim, pode-se observar que
algumas comprometem a fung¢ao renal rapidamente, enquanto outras o fazem de
uma maneira lenta, mas progressiva. Apesar das diferengas na progressao da IRC,
o resultado final implica em multiplos sinais e sintomas comuns decorrentes da

incapacidade do rim de manter a homeostasia interna. Na primeira fase, de



diminuicado da funcado renal, embora haja uma reducado da filtragcdo glomerular
(reducdo de 25%), ndo ha habitualmente azotemia, e a concentracdo de sdédio,
potassio, calcio, fosforo e o equilibrio acido-basico sdo mantidos pelos néfrons
remanescentes. Numa segunda fase (insuficiéncia renal), ha uma redugéo da fungao
renal de até 75% e o rim ja ndo é capaz de manter a hemostasia interna. O paciente
apresenta nicturia, a qual reflete o disturbio na concentracio urinaria; ocorre anemia
e uma moderada azotemia. Na terceira fase, ha presenca de azotemia intensa,
anemia, acidose metabdlica, hiperfosfatemia, hipercalcemia e hiponatremia. A quarta
fase é a fase terminal em que predominam os sintomas e sinais de uremia (sindrome
urémica) indicando a necessidade de uma terapia substitutiva na forma de dialise ou

transplante (RIELLA, 2003).

2.3 TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

O tratamento da IRC implica na prevencgao e na reducido das complicacdes da
uremia, no controle da doenca e na determinagdao de continuar a dialise ou na
resolugao de considerar o transplante renal (SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

A IRC pode ser tratada inicialmente de forma conservadora alterando-se a
dieta e reduzindo o numero de proteinas, visando prevenir ou reduzir as
complicagdes da uremia (RIELLA, 2003).

O tratamento da IRC inclui também semanalmente a hemodialise ou dialise
peritoneal como substituto a filtragcao renal. A hemodialise € uma técnica de filtracao
extracorpérea, que elimina produtos nitrogenados e residuos toxicos originados do

metabolismo (GUYTON; HALL, 1997).



Complicagdes sistémicas como pericardite, neuropatia periférica, insuficiéncia
cardiaca, hipercalemia, ou infeccdo intratdvel anterior ao estagio final da
insuficiéncia renal crénica podem acelerar a decisao de realizar o transplante. Em
pacientes com insuficiéncia renal cronica em estagio final, o transplante é o
tratamento indicado (CLARK, 1987).

O transplante de 6rgaos tem sido um desafio clinico-cirurgico desde ha muitos
séculos na tentativa de minimizar o sofrimento dos portadores de doencgas terminais
(IRC) passiveis de recuperagao com o transplante (BAPTISTA-SILVA, 2004).

Atualmente, o tratamento de escolha para IRC é o transplante renal, porém é
necessario que os pacientes utilizem drogas imunossupressoras por um longo tempo
para previnir a rejeicdo do orgao transplantado (SILVA, 2000). BAPTISTA-SILVA
(2003) afirma que um grande desafio para esta area da medicina é a rejeigao, e que
esta ainda é a maior causa de insucessos dos transplantes, apesar do grande
avanco na diversidade das drogas de supressao imunoldgica.

ARIYAWARDANA e HAY (1999) dividem as causas da imunodeficiéncia em
primarias e secundarias, sendo que as causas da imunodeficiéncia primaria sao
mais raras, apesar de estarem em ascendéncia. Tratam-se de desordens genéticas,
em que os mecanismos do hospedeiro (especifico e ndo-especifico) encontram-se
deficientes. A imunodeficiéncia secundaria € encontrada com mais frequéncia, sendo
a SIDA-HIV e drogas imunossupressores sao as maiores causas, porém
enquadram-se como causa de imunodeficiéncia secundaria a IRC. As drogas
imunossupressoras sao utilizadas principalmente no tratamento de doencas
inflamatdrias cronicas, doengas auto-imunes e na prevencado da rejeigao apds o

transplante de érgéaos.
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2.4 MANIFESTAGOES BUCAIS EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA E TRANSPLANTADOS RENAIS

Vérias alteragdes bucais secundarias a IRC sdo observadas nesse grupo de
pacientes. Na literatura, constam inumeras manifestacdes bucais relacionadas com
a medicacgao ingerida por estes pacientes e pela propria condigado sistémica.

Atualmente as manifestacdes bucais relatadas em individuos com IRC sob
hemodidlise incluem a estomatite urémica, hemorragia gengival persistente, doenga
periodontal severa, alteracbes Osseas e dentarias decorrentes do
hiperparatireoidismo secundario renal, xerostomia, candidose, tendéncia aumentada
a deposicao de célculo dentério, palidez da mucosa, halito com odor urémico, lingua
espessada, gosto metalico, alteragdes dentarias e esqueléticas (EPSTEIN et al.,
1980; KERR et al., 2001).

NYLUND e OATIS (1984) realizaram uma revisdao da literatura sobre a
fisiologia bucal de pacientes no estagio final da doencga renal, sendo esta ultima,
caracterizada pelos autores, como uma doenga que afeta varios érgéos, incluindo a
boca. Entre as manifestacbes bucais da doenca renal, os autores citaram a
inflamacao gengival, presenca de petéquias, candidose, xerostomia, odor urémico,
estomatite urémica e alteragao na formagao de célculo supragengival.

Infecgbes fungicas sao frequentemente encontradas em pacientes
imunodeprimidos, sendo as espécies de candida, os microrganismos mais
comumente envolvidos. A candidose pseudomembranosa é a forma clinica mais
comum em pacientes com deficiéncia imunoldégica (ARIYAWARDANA e HAY, 1999).

Segundo JASPERS (1975), a uremia pode ser causada tanto pela doenga

renal aguda quanto pela forma cronica. A estomatite urémica representa uma
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complicagao bucal da uremia, relativamente incomum, de acordo com este mesmo
autor.

MESQUITA et al. (2000), em revisdo de literatura sobre as condigcdes
odontoldgicas no atendimento ambulatorial de pacientes com insuficiéncia renal
crbnica, relataram que as manifestagdes bucais tais como xerostomia, estomatite
urémica, alteragdes radiograficas dos ossos maxilares e outras menos frequentes
podem ser observadas tanto em pacientes com IRC quanto em pacientes que
realizam hemodialise.

Alteracbes radiograficas nos ossos da maxila e da mandibula foram relatadas
por CARL e WOOD (1976), que observou desmineralizagao difusa, diminuicdo do
trabeculado 6sseo, aparéncia de vidro despolido, perda parcial ou total da lamina
dura, tumor marrom e lesdes fibrocisticas radiolucentes. Os autores sugeriu que a
perda de calcio do tecido 6sseo em funcdo do aumento da producdo do
paratormonio pode ser a provavel causa dessas alteracdes 6sseas.

Alteragdes dentarias como maloclusao, calcificagdo pulpar e hipoplasia de
esmalte foram observadas por HUTTON (1985) em individuos jovens, mas néao
demonstraram relagao direta com a condicao sistémica.

As manifestacbes bucais mais prevalentes em 21 pacientes em hemodialise
descritas por SILVA (2000) foram as seguintes: calculos dentarios (52,38%),
gengivite (28,57%), petéquias (23.80%), palidez de mucosa (19,04%), pigmentacdes
dentarias (19,04%), estomatite urémica (14,28%), candidiase pseudomembranosa
(14,28%), hemorragia espontédnea (9,52%), leucoplasia (9,52%) e ulceragcédo de
mucosa (4,76%).

Ao avaliar 82 pacientes em hemodidlise, KHO et al. (1999) descreveram a

presenca de odor urémico em 34,1% dos casos, xerostomia em 32,9%, alteracdo no
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paladar em 31,7% e lingua saburrosa em 12,2%, dentre oito diferentes
manifestacdes bucais encontradas.

A expectativa de vida dos pacientes submetidos a transplante de coracéo,
rins, figado ou medula 6ssea tem aumentado consideravelmente nos ultimos 10
anos de acordo com SEYMOUR, THOMASON e NOLAN (1997). Estes autores
atribuem isto a melhoria das técnicas cirurgicas empregadas e, em maior parte, aos
avancgos na utilizagao da terapia de drogas anti-rejeicéo. A Ciclosporina A (Cs) € um
potente imunossupressor que diminui a atividade dos linfocitos quando administrada
em concentracbes elevadas. A Cs apresenta pouco efeito colateral quando
administrada em concentragdes abaixo de 100 ng/ml, por outro lado concentragdes
séricas em torno de 200 ng/ml ou maiores que 400 ng/ml resultam em significativos
efeitos colaterais (LAUPACIS et al., 1982). A terapia com ciclosporina é melhor
tolerada que a terapia convencional, com corticosterdides e drogas citotdxicas
(ROSTOCK; FRY; TURNER, 1986).

Em revisdo de literatura, ARIYAWARDANA e HAY (1999) relataram que o
numero de pacientes que apresentam algum disturbio do sistema imunolégico e
necessitam de tratamento odontolégico estd aumentando.

MEYER et al. (2000) avaliaram trés diferentes grupos de pacientes com a
imunidade comprometida (46 pacientes com lupus eritematoso sistémico, 48
receptores de transplante cardiaco e 53 pacientes com leucemia aguda) e
compararam com um grupo de pacientes saudaveis (N=50). Os resultados
demonstraram uma elevada prevaléncia de lesbes bucais nos pacientes
imunodeprimidos (49,6%) quando comparados a pacientes normais (26%), porém
nao foi encontrada associacado positiva entre uma determinada lesdao e a causa da

imunossupressao.
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Os pacientes imunossuprimidos apresentam maior susceptibilidade a
infeccdes bucais, especialmente aquelas de origem fungica ou viral. A candidose é a
mais frequente infeccdo fungica nestes pacientes (KING et al., 1994), (SILVA;
FIGUEIREDO, 1998) seguida das infecgdes virais causadas pelo virus do grupo
herpes, especificamente o citomegalovirus e o virus da herpes simples (SEYMOUR;
THOMASON; NOLAN, 1997). A leucoplasia pilosa comumente descrita
anteriormente como exclusiva de individuos infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), foi confirmada ocorrer também em individuos
transplantados renais e em pacientes imunossuprimidos cronicamente
(GREENSPAN et al., 1989).

A hiperplasia gengival relacionada a medicagao imunossupressora foi a leséo
de maior prevaléncia (22,0%) em estudo envolvendo 159 transplantados renais
(KING et al., 1994). Os mesmos autores relataram a presenga de leucoplasia pilosa
(11,3%), leucoplasia (10,7%), candidose (10,1%) e lesdes traumaticas e lingua
saburrosa.

O aumento gengival é um efeito colateral freqientemente relatado na
literatura em pacientes sob terapia com ciclosporina, embora nem todos os
pacientes tratados com ciclosporina desenvolvam a hiperplasia gengival (ROSS et
al.,, 1989). A patogénese do aumento gengival associado a drogas como a
ciclosporina ndo € completamente explicada, e alguns autores afirmam que fatores
irritantes locais podem desempenhar um papel importante nesta doenca
(MARGIOTTA et al., 1996).

SEYMOUR; THOMASON e NOLAN, (1997) em revisdo de literatura,
relataram um prevaléncia de 30% de aumento gengival em pacientes dentados que

realizaram transplante de 6rgaos com utilizagao de ciclosporina.
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PERNU et al. (1992) demonstraram em estudo em humanos, que a Cs é um
importante fator desencadeante do aumento gengival e o risco de ocorréncia do
aumento gengival é significativamente aumentado na presenca simultdnea da
inflamacao gengival. A gengivite e a periodontite sdo outras alteragdes frequentes
nos transplantados renais e que podem atuar em conjunto com a droga na indugao
do aumento gengival.

Segundo SILVA e FIGUEIREDO (1998), as manifestagdes estomatoldgicas
mais freqlientes em 32 transplantados reais durante os doze primeiros meses apos o
transplante foram: infeccao herpética (46,8%), candidose (40,6%), papiloma (9,3%),
leucoplasia pilosa (6,2%), hiperplasia gengival (6,2%), tuberculose (3,1%) e
aspergilose (3,1%). Os autores concluiram que a cavidade bucal pode sediar
manifestacdes de doencas locais e sistémicas em transplantados renais que utilizam
medicagao imunossupressora, € que esta imunodepressdo induzida constitui um
fator de risco para a instalagéao de infec¢des fungicas e virais.

GAVALDA et al. (1999) avaliaram a mucosa bucal de 105 pacientes em
dialise renal e de 53 pacientes saudaveis, por meio de inspecao, exame clinico e
exames complementares (microbiolégicos e histolégicos) quando necessario. Os
resultados indicaram que 80 pacientes em dialise (83,8%) e 41 pacientes do grupo
controle (77,4%) n&o apresentavam lesdes bucais. Entre as lesdes diagnosticadas
no grupo da didlise, a candidose teve a maior prevaléncia (5,7%), seguida de ulceras
traumaticas (3,8%), leucoplasias (2,8%) e lesdes fibrosas (2,8%).

As manifestacbes bucais mais prevalentes em 21 transplantados renais
descritas por SILVA (2000) foram as seguintes: crescimento gengival (66,66%),

ulceragdes na mucosa (14,28%), candidiase pseudomembranosa (9,52%),
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candidiase eritematosa (4,76%), herpes labial (4,76%), leucoplasia (4,76%),
pigmentacdes dentarias (4,76%) e carcinoma epidermoide (4,76).

Em recente estudo realizado com 30 transplantados renais, 30 pacientes com
IRC em hemodidlise e 30 pacientes saudaveis, FRANCO (2004), avaliou as
manifestacbes estomatolégicas de cada grupo, comparando os grupos entre si.
Concluiu que nao existe associagdo significativa entre as manifestacées
estomatoldgicas e 0 grupo a que os pacientes pertenciam. FRANCO (2004) afirma
gue as manifestagcdes estomatolégicas mais freqlentes no grupo dos transplantados
renais foram: petéquias (23,3%), lingua saburrosa (16,7%), queilose solar (10%),
candidiase eritematosa (10%), lesbes proliferativas (10%), queilite angular (6,7%),
hiperplasia gengival (6,7%), candidiase pseudomembranosa (6,7%), ulceragao
aftosa recorrente (3,3%) e hiperqueratose (3,3%). No grupo dos pacientes
portadores de IRC em hemodialise: petéquias (33,3%), queilose solar (13,3%),
lingua saburrosa (10%), candidiase pseudomembranosa (10%), lesdes proliferativas
(10%), amiloidose (3,3%), candidiase eritematosa (3,3%), hemangioma (3,3%) e

queilite angular (3,3%).

2.5 DOENGA PERIODONTAL EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA E TRANSPLANTADOS RENAIS

As formas leves de doenca periodontal afetam trés quartos da populagao,
enquanto as formas mais severas afetam cerca de um em cinco adultos nos Estados
Unidos e na maioria dos paises indutrializados. (BRUNETTI, 2004). A doenca é
caracterizada pela migracdo do epitélio juncional em dire¢cdo apical a raiz com

subsequente perda de fibras do ligamento periodontal e reabsorgdo do osso
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alveolar. A resposta inflamatdria € iniciada pelo acumulo de placa dental bacteriana
no sulco gengival (BEEN; ENGEL, 1982), que pode desencadear ou ndo a perda do
periodonto de protecéo e sustentacdo do dente (SILNESS; LOE, 1964).

MIYASAKI (1991) relatou que individuos com IRC apresentam disfungao dos
leucdcitos polimorfonucleares, que sao as células de defesa primaria na resposta
inflamatdria inicial, com papel fundamental no mecanismo de defesa do periodonto
contra o biofilme. O autor sugeriu que estes pacientes apresentam uma maior perda
de insercdo em relacéo ao individuos normais.

KHOCHT (1996) relatou um caso de periodontite associada com insuficiéncia
renal crénica, com um ano de acompanhamento clinico, e concluiu que o controle do
biofilme é fator fundamental para o controle da doencga periodontal nestes individuos.

O acumulo de calculo dentario ocorre de uma forma acelerada nos pacientes
em hemodialise, pois ha uma alteracédo de fosfato e calcio sérico (ZICCARDI et al.,
1992).

KLASSEN e KRASKO (2002) avaliaram as condigdes de saude bucal de 147
individuos em terapia dialitica. Durante a realizacdo da anamnese, foram
constatados alguns dados: dos 147 pacientes, 94 eram dentados. Sessenta e quatro
por cento dos pacientes dentados aguardavam o transplante renal, sendo que a
maioria destes realizava escovagao diaria (uma vez ou mais), € nunca utilizava o fio
dental ou utilizava raramente. Entre os achados mais comuns foram citados a
mobilidade dentaria, a recessao gengival, a inflamagao gengival e o elevado indice
de placa. Concluindo-se que a saude bucal dos pacientes avaliados era precaria e
que, estes pacientes necessitavam de uma atencido especial em relacdo aos

cuidados bucais.
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Em estudo envolvendo 36 individuos em tratamento com hemodialise e 36
individuos sistemicamente saudaveis, MARAKOGLU et al. (2003) mensuraram
indice de placa, indice gengival e a profundidade de sondagem, em todos os dentes
da boca, com a finalidade de avaliar a resposta clinica dos pacientes sob
hemodiadlise ao biofilme dental. Os resultados ndo mostraram significancia entre os
grupos para nenhuma das variaveis periodontais analisadas. Deste modo os autores
afirmaram que a resposta inflamatdria frente ao biofilme dental foi similar entre
pacientes que realizavam didlise e o grupo controle. Portanto, este estudo observou
que a doenca renal crbnica ndao pode ser considerada um fator de risco adicional
para a destruicao periodontal severa.

MEYER et al. (2000) avaliaram 3 grupos de pacientes imunossuprimidos (48
transplantados cardiacos, 53 pacientes com leucemia aguda e 46 pacientes com
lupus eritematoso sistémico) comparando a perda dssea alveolar, indice de placa
visivel (IPV) e indice de sangramento gengival (ISG) com um grupo controle
saudavel. O IPV mostrou-se significativamente maior em pacientes com leucemia
aguda (82%) em relacao aos transplantados cardiacos (51%) e pacientes portadores
de lupus eritematoso sistéico (49,6%). O ISG e a perda Ossea alveolar eram mais
elevados nos pacientes que tinham uma quantidade maior de biofilme, porém nao
apresentaram diferenga significativa entre os grupos. Os autores concluiram que
pacientes imunodeprimidos, que sao controlados ou possuem um acompanhamento
médico frequente, ndo apresentam perda significativa das estruturas periodontais.

NAUGLE et al. (1998) investigaram a condigdo de saude bucal em individuos
que realizavam didlise renal no sudeste do estado de Virginia nos Estados Unidos
da América. A amostra foi constituida de 50 pacientes que foram divididos em 3

subgrupos conforme o periodo de tempo que realizavam dialise renal: periodo menor
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que um ano, entre um e trés anos, periodo maior que trés anos. Foram avaliados o
indice de doenca periodontal, indice de dentes cariados, ausentes e restaurados e o
indice simplificado de higiene bucal. Os resultados sugeriram que 100% dos
individuos que realizavam didlise apresentavam alguma forma de doenga
periodontal. A maioria (64%) da amostra desenvolveu ou gengivite severa (28%) ou
periodontite em estagio inicial (36%). O célculo dental estava presente em 98% da
amostra e o indice de higiene bucal resultou na presenga de biofiime em 100% dos
pacientes em dialise. Os autores concluiram que a populacdo estudada,
independente do periodo de tempo transcorrido da dialise, necessita de cuidados
profissionais e instru¢gdes de higiene bucal. A doenga bucal estava presente, e é
uma fonte de infecgcdo ativa nestes individuos sistemicamente comprometidos,
implicando em aumento da mortalidade e morbidade.

Em estudo transversal envolvendo 90 pacientes em dialise renal, ATASSI
(2002) afirma que os pacientes renais cronicos tendem a negligenciar cuidados
relacionados a higiene bucal, devido a maior preocupagdo com a doenga renal
cronica. Neste estudo, ATASSI (2002) avaliou o indice de placa e o indice gengival,
dividindo os pacientes em trés grupos: primeiro grupo incluiu pacientes com menos
de um ano de didlise, o segundo grupo de um até trés anos, e o terceiro grupo com
pacientes em dialise ha mais de trés anos. A comparacao dos resultados mostrou
diferenca estatisticamente significante entre o primeiro e o segundo grupo e entre o
primeiro e o terceiro grupo, tanto para o indice de placa quanto para o indice
gengival. O primeiro grupo (que realizava didlise ha menos de um ano) apresentou
médias de IP e IG sempre inferiores aos outros grupos. O autor ainda sugere que o

estresse provocado pelas restricbes alimentares e de ingestdo de agua pode estar
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relacionado com a condigdo sistémica de extrema ansiedade e depressao
encontrada nestes pacientes.

GAVALDA et al. (1999) estudaram a condicdo periodontal de 105 pacientes
adultos que realizavam didlise e 53 pacientes saudaveis que n&o utilizavam
nenhuma medicacdo. Foram mensurados indice de placa (SILNESS; LOE, 1964),
indice de calculo e perda de insercao clinica. Os resultados demonstraram valores
significativamente maiores no grupo da didlise para o indice de placa (2,1 em
pacientes IRC e 1,3 no grupo controle) e o indice de calculo. A perda de insergao foi
numericamente maior para o grupo da didlise, porém este resultado nao foi
estatisticamente significante.

A ocorréncia de calculos dentarios (52,38%) e gengivite (28,57%) foram
consideradas as duas manifestagdes bucais mais prevalentes nos 21 pacientes em
hemodialise no estudo de SILVA (2000).

AL-WAHADNI e AL-OMARI (2003) examinaram os niveis de carie e doenga
periodontal em 47 individuos que realizavam dialise renal. Foram mensurados indice
de placa, indice gengival, profundidade de sondagem, registro de recessdes
gengivais e indice de dentes cariados, perdidos e obturados. Os pacientes foram
subdivididos em trés grupos de acordo com o tempo de tratamento: menos de um
ano, entre um e trés anos em dialise, mais de trés anos. Os resultados n&o
demonstraram diferenga estatisticamente significante entre os trés diferentes grupos
quanto as variaveis periodontais, porém o indice gengival revelou que nenhum
paciente examinado apresentou codigo 0 indicando auséncia de inflamacéao, e 55%
dos pacientes apresentaram gengivite moderada e severa. Para o indice de dentes
cariados, perdidos e obturados, foi constatada diferencga estatistica entre os grupos.

Neste estudo, os autores concluiram que existe uma alta prevaléncia de doencas
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que acometem a gengiva (gengivite) e os dentes (carie) na populagao estudada; e
que estas doencas bucais podem comprometer a saude sistémica, interferir no
tratamento médico e na qualidade de vida do paciente.

BEEN e ENGEL (1982) realizaram um estudo longitudinal durante nove
meses € compararam quatro transplantados renais que utilizaram
imunossupressores, com trés pacientes em hemodidlise que nao utilizaram drogas
imunossupressoras e seis pacientes saudaveis, com o objetivo de avaliar os efeitos
de drogas imunossupressoras na inflamagdo periodontal no grupo dos
transplantados. Foram comparados, o indice de placa, a profundidade de sondagem
e a inflamacgao gengival, entre os trés grupos. Os resultados demonstraram que as
drogas imunossupressoras podem diminuir significativamente o grau de inflamagéao
gengival, mesmo na presenca de um alto indice de placa. A profundidade de
sondagem nao sofreu alteragdes significativas no decorrer deste estudo em nenhum
dos trés grupos. Os dados encontrados levaram os autores a sugerir a hipotese de
que a resposta inflamatéria e imunoldgica do hospedeiro a presenca de placa
bacteriana seria o fator primario na patogénese da doenca periodontal em humanos.

FRANCO (2004) comparou o indice de placa visivel (IPV) e o sangramento
gengival a sondagem (ISG) em 30 transplantados renais com a mensuragao dos
mesmos indices em 30 pacientes com IRC submetidos a hemodialise e 30 pacientes
sem qualquer alteracao sistémica e uso de medicacdo. Este autor ndo encontrou
relacdo entre os grupos e as variaveis periodontais, pois 46,92% das superficies
avaliadas apresentaram biofilme visivel clinicamente nos transplantados renais,
46,64% nos pacientes com IRC e 51,93% no grupo saudavel, ndo existindo
diferencga estisticamente significante entre estes valores. FRANCO (2004) avaliou o

indice de sangramento gengival (ISG), que indica presenga ou auséncia de
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sangramento a sondagem. Os resultados apontaram uma menor tendéncia ao
sangramento para transplantados renais (12,48%) quando comparados aos
pacientes com IRC (16,92%) e aos pacientes saudaveis (17,74%), apesar destes
dados nao apresentarem diferenca estatisticamente significante. Porém, no
momento em que o grupo dos transplantados foi subdividido em relagdo ao tempo
decorrido apds o transplante (periodo menor que trés meses, entre trés meses e um
ano, periodo maior que um ano), observou-se um menor ISG e IPV nos pacientes
que tinham realizado transplante ha menos de 3 meses.

CHUANG et al. (2005) estudaram as manifestagdes bucais e dentarias em
128 pacientes renais crénicos diabéticos e nao diabéticos, em hemodialise. Na
avaliagao periodontal foi utilizado CPI (Community Peridontal Index) e os resultados
demonstraram uma baixa incidéncia de pacientes que apresentaram saude
periodontal ou somente sangramento a sondagem (Codigos 0 e 1) em ambos os
grupos. Apesar dos pacientes diabéticos apresentarem uma maior tendéncia a perda
dentaria, quando comparados aos nao diabéticos; a maioria dos pacientes de ambos
os grupos apresentou profundidade de sondagem entre 4 e 5 mm (Cdédigo 3). O
teste Qui-quadrado ndo demonstrou diferengas estatisticamente significantes para
os cédigos do CPI entre os diabéticos e ndo-diabéticos. Os autores observaram que
nao houve correlagéo entre o CPI e os niveis glicémicos em pacientes diabéticos.

A partir desta revisao de literatura torna-se evidente a necessidade de melhor
conhecer as condicdes periodontais e as manifestacdes bucais mais prevalentes em

individuos que realizam dialise e transplantados renais.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho objetivou realizar um estudo comparativo entre pacientes
que realizam terapia dialitica e transplantados renais, avaliando clinicamente a

mucosa bucal e estruturas anexas, e a condi¢ao periodontal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar a prevaléncia das manifestagcbes bucais em pacientes que
realizam terapia dialitica e transplantados renais.

- Comparar o indice de placa, o indice gengival, o indice de ocupacao
marginal (calculo dental) e a profundidade de sondagem dos pacientes que realizam

dialise e transplantados renais.
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4. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi caracterizado como transversal com o objetivo de
comparar e quantificar a prevaléncia de manifestagdes bucais e da condigcao
periodontal em pacientes no programa de hemodialise e transplantados renais sob
terapia imunossupressora, assistidos pela Fundagao Pro-Renal de Curitiba - PR.

O projeto de pesquisa foi submetido & aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude da Pontificia Universidade
Catolica do Parana, recebendo parecer favoravel a realizagdo sob os numeros 106 e

136 (Anexo 1A e 1B).

4.1 AMOSTRA

A amostra foi composta por individuos em inicio de tratamento odontolégico
no periodo de tempo entre junho de 2003 e junho de 2004 na Fundacédo Pro-Renal
de Curitiba. A amostra foi dividida em dois grupos, pacientes em dialise (DL= 46) e
transplantados renais (TX= 33). Estes dois grupos foram subdivididos em um
primeiro momento em trés faixas etarias (< 30 anos, 30 — 50 anos, > 50 anos), e em
um segundo momento em pacientes diabéticos e ndo diabéicos.

Os pacientes foram selecionados de acordo com os seguintes critérios: nao
estar gestante; ndo ser tabagista, saber informar o tempo e a freqliéncia da
realizagao do tratamento dialitico ou ha quanto tempo realizou o transplante; saber
informar os possiveis medicamentos utilizados e as dosagens; nao ter sido

submetido a terapia periodontal nos ultimos seis meses. Foram avaliados no exame
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das manifestagcbes estomatolégicas 79 pacientes, e no exame da condicdo
periodontal foram avaliados 63 individuos que possuiam, no minimo, dez dentes na

boca.
4.2 COLETA DE DADOS

Todos os integrantes da pesquisa estavam cientes da natureza do estudo,
sendo que cada individuo (em didlise ou transplantado renal) foi contatado na
unidade odontoldgica da Fundagao Pro-Renal e questionado quanto a possibilidade
de sua participacdo na pesquisa. Apos serem informados, compreenderem o
conteudo da pesquisa e estarem de acordo, assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido no inicio da consulta odontolégica (Anexo 2A e 2B).

A coleta de dados foi realizada dentro das seguintes etapas:

- Anamnese;
- Exame fisico (extrabucal e intrabucal);

- Exames complementares.

4.2.1 Anamnese

Primeiramente, foi preenchida uma ficha padronizada, contendo dados de
identificacdo. Em seguida, foi realizada uma anamnese médico-odontolégica que
esclarecia as condigdes sistémicas dos pacientes, a historia pregressa sobre a
disfungao renal e os medicamentos e dosagens administradas diariamente (Anexo

3).
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4.2.2 Exame fisico

O exame fisico fundamentou-se, basicamente, no uso dos sentidos naturais:
visao, audicao, tato e olfato utilizando as manobras classicas de inspecéao, palpacgao,

percussao, auscultacao e olfagdo (GENOVESE, 1985).

4.2.2.1 Extrabucal

O exame fisico extrabucal foi dividido em geral e loco-regional de acordo com
GENOVESE (1985). O exame fisico geral foi realizado observando-se a existéncia
de assimetria facial, alteracbes na coloracdo da pele, alteracbes clinicas na
articulacdo témporo-mandibular e questionamento sobre a deficiéncia visual
(TOMMASI, 2002).

O exame fisico extrabucal incluiu o exame das cadeias linfaticas regionais,
palpando-se os linfonodos auriculares posteriores e anteriores, occipitais,
submentuais, submandibulares, cervicais superficiais e cervicais profundos superior

e inferior (GENOVESE, 1985).

4.2.2.2 Intrabucal

Para a realizagdo do exame fisico intrabucal foi utilizado um jogo de
instrumental clinico (espelho bucal, pinga de algodao, sonda exploradora, cureta de
dentina) acrescido de uma sonda periodontal milimetrada. As medidas referentes a
biossegurangca, bem como a esterilizagdo do material foram rigorosamente

respeitadas no decorrer desta pesquisa.
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O exame da mucosa bucal foi realizado seguindo o protocolo proposto pela
WHO (1980) para diagndstico das doengas de mucosa bucal. Os pacientes foram
sistematicamente examinados iniciando a sequéncia pelos labios, mucosa labial e
vestibulo inferior e superior, comissura labial, mucosa jugal bilateral, lingua,
assoalho da boca, palato duro e mole, processos alveolares, gengiva, bucofaringe e
glandulas salivares.

A mucosa bucal foi inspecionada e foram observadas alteracbes da
normalidade relativas a localizagdo, dimensao, cor, forma, relagcdo com as estruturas
normais e aspectos da superficie.

Os parametros clinicos de normalidade descritos por TOMMASI (2002) foram
utiizados neste estudo para diagnéstico clinico das manifestagcbes mais
frequentemente encontradas nestes pacientes.

A mucosa bucal foi examinada por palpagdo direta bidigital ou indireta
utilizando-se o espelho bucal. As estruturas ou lesdes fundamentais foram palpadas
observando-se a consisténcia, mobilidade, textura superficial, modificacdo de
volume, espessura, insercdo, sensibilidade ao toque, pulsacdo, temperatura,

infiltracao, flutuacao e limites.

4.2.3 Exames complementares

Os pacientes que apresentaram lesbées bucais diagnosticadas clinicamente
foram tratados na Fundacdo Pro-Renal. Aqueles pacientes que necessitaram de
biépsia, pois o diagndstico clinico ndo era conclusivo, foram encaminhados a Clinica
de Estomatologia da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUC-PR). A

realizacdo das biopsias foi seguida de exame anatomo-patolégico e instituido
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tratamento quando necessario. As indicagdes para bidpsia incluiram as lesbes
proliferativas, nodulares, vegetantes ou onde houvesse suspeita de crescimento
neoplasico.

A citologia esfoliativa em meio liquido foi utilizada para confirmagéo de

diagndstico da candidose e lesdes induzidas por virus (SANDRIN, 2003).

4.3 REGISTRO DA CONDIGAO PERIODONTAL

4.3.1 indice de Placa

O indice de placa modificado de SILNESS e LOE (1964) foi registrado com
objetivo de quantificar o biofilme dental.

O indice de placa foi medido iniciando pela arco superior direito na face
vestibular do dente 18 e finalizando no mesmo arco na face palatina (dente 28). No
arco inferior foi realizado o mesmo procedimento iniciando pela face vestibular do
dente 38 e finalizando na face lingual do dente 48. Foi avaliado o IP em 6 pontos de
cada dente, sequencialmente: mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, disto-
lingual, lingual e mésio-lingual, segundo o grau abaixo descrito:

Grau 0: auséncia de placa;

Grau 1: placa apés passar a sonda pela margem gengival,

Grau 2: placa visivel na coroa dental;

Grau 3: abundante quantidade de placa visivel na coroa dental.

Os seis valores referentes aos seis pontos mensurados em cada dente foram
somados e divididos por seis, obtendo-se um valor de IP para cada dente. Somando-
se todos os valores de IP dos dentes e dividindo-se pelo numero de dentes

examinados, foi fornecido o valor da média do indice de placa para cada individuo.
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4.3.2 indice Gengival

O indice gengival de LOE (1967) foi registrado com objetivo de determinar o
grau de inflamagdo gengival. O indice gengival foi medido iniciando pelo arco
superior direito na face vestibular do dente 18 e finalizando no mesmo arco na face
palatina do dente 28. No arco inferior foi realizado o mesmo procedimento iniciando
pela face vestibular do dente 38 e finalizando na face lingual do dente 48. Foi
avaliado o IG em 6 pontos, na sequéncia: mésio-vestibular, vestibular, disto-
vestibular, disto-lingual, lingual e mésio-lingual, segundo o grau abaixo descrito:

Grau 0: auséncia de inflamagao (saude)

Grau 1: inflamacéo leve

Grau 2: inflamacédo moderada

Grau 3: inflamagao severa (sangramento espontaneo)

Os seis valores referentes aos seis pontos mensurados em cada dente foram
somados e divididos por seis, obtendo-se um valor de |G para cada dente.Somando-
se todos os valores de |G dos dentes e dividindo-se pelo numero de dentes

examinados, foi fornecido o valor da média do indice gengival para cada individuo.

4.3.3 Profundidade de Sondagem

O exame clinico periodontal consistiu no registro da profundidade de
sondagem em seis sitios por dente indicando a destruigdo periodontal. Por meio da
insergdo da sonda periodontal milimetrada tipo Williams (Trinity do Brasil ®) no sulco
gengival, foi determinada a profundidade de sondagem tendo a margem gengival

como ponto de referéncia até a base da bolsa ou sulco gengival.
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A profundidade de sondagem foi classificada segundo os graus descritos
abaixo:

Grau 1: menor que 3 mm;

Grau 2: entre 3 e 6 mm;

Grau 3: maior que 6 mm.

4.3.4 indice de Ocupacio Marginal (calculo dentario)

A presenca de calculo dentario foi determinada por meio de uma modificagéo
do indice de ocupacdo marginal descrito por MUHLEMANN e VILLA (1967) para
constatar apenas a presenca ou auséncia de calculo. Trata-se de um sistema
dicotdbmico, codificado com os algarismos 0 e 1, indicando, respectivamente, a
auséncia ou a presenga de calculo supragengival na face lingual dos dentes
incisivos inferiores. (CARRANZA; NEWMAN, 1997)

Apds o registro dos indices periodontais e da profundidade de sondagem os
pacientes foram esclarecidos sobre prevencao e tratamento da doenca periodontal.
Utilizando ilustragdes e manequins, os pacientes receberam instru¢cdes sobre higiene
bucal e esclarecimentos sobre a etiologia do biofilme, sendo assim motivados a
melhorar sua escovacao.

Os pacientes receberam tratamento periodontal basico na Fundacido Pro-
renal, sendo que aqueles que apresentaram a doenga em estagios mais avangados
foram encaminhados para a Clinica Odontoldgica da Pontificia Universidade Catdlica

do Parana — PUCPR.



30

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Sera utilizada estatistica descritiva para determinar o numero de
manifestagbes bucais nos grupos (DL e TX), a dependéncia entre 0 numero de
manifestacdes bucais, o sexo dos individuos e o tempo decorrido desde o inicio do
tratamento sera determinado pelo teste “t” de Student. Para correlacionar o numero
de manifestagdes bucais em cada faixa etaria sera utilizado o teste de Kruskal-
Walllis, e para determinar a prevaléncia de cada manifestacdo bucal em determinado
grupo (DL e TX) ou em determinada faixa etaria (< 30 anos, entre 30 e 50 anos, > 50
anos) sera utilizado o teste Qui-quadrado.

Sera aplicado o teste ndo paramétrico de U de Mann-Whitney para avaliar as
variaveis periodontais (IP, IG e PS) entre os grupo DL e TX. As subdivisbes em
faixas etarias e pacientes diabéticos e nao diabéticos serdao analisadas pelo teste de
Kruskal-Wallis, e para verificar a dependéncia entre o tratamento instituido (dialise
ou transplante) e a presenga ou auséncia de calculo sera utilizado o teste Qui-

quadrado.
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5. RESULTADOS

5.1 MANIFESTAGOES BUCAIS

5.1.1 Estatistica descritiva

Dos 79 pacientes avaliados neste estudo, a média de idade encontrada foi de
47,97 e 37,15 anos para os grupos dialise e transplantados respectivamente (tabela

1), com variagéo entre 14 e 78 anos.

TABELA 1 — MEDIA, MEDIANA E DESVIO PADRAO DA IDADE PARA OS PACIENTES EM
DIALISE E TRANSPLANTADOS RENAIS; PUC-PR 2004.

GRUPO N MEDIA MEDIANA DESVIO-PADRAO
DL 46 47,97 47 13,97
X 33 37,15 36 10,10

Fonte: dados da pesquisa

Legenda: DL: pacientes em tratamento com terapia dialitica
TX: pacientes transplantados renais
N= nuamero total de pacientes

5.1.2 Distribuicao do numero de manifestagdes bucais por sexo

O estudo mostrou que 54,43% dos pacientes avaliados eram do sexo
feminino (n= 43) e 45,57% do sexo masculino (n= 36) (tabela 2). A variavel sexo em
ambos o0s grupos ndo demonstrou ser um fator determinante para o aparecimento
das manifestagbes bucais. Apos aplicado o teste de “t” de Student (p<0,05) nao foi

observada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (Tabela 2).
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TABELA 2 — MEDIA, MEDIANA E DESVIO PADRAO DO NUMERO DE MANIFESTACOES BUCAIS
EM RELACAO AO SEXO PARA OS PACIENTES EM DIALISE E TRANSPLANTADOS
RENAIS; PUC-PR 2004.

; . DESVIO-
VARIAVEL SEXO N MEDIANA MEDIA S
Ne MASC 36 2,00 1,94 1,01
MANIFESTACOES
BUCAIS FEM 43 2,00 2,00 1,29

Fonte: dados da pesquisa

Legenda: DL: pacientes em tratamento com terapia dialitica
TX: pacientes transplantados renais
Teste “t” de Student (p <0,05)

5.1.3 Distribuicao do numero de manifestagées bucais em relagao ao tempo de

tratamento

A tabela 3 apresenta as médias do numero de manifestacbes bucais em
relacdo ao tempo decorrido do inicio do tratamento (dividido em maior ou menor que
12 meses) para os pacientes em dialise e transplantados renais. O teste “t” de
Student (p < 0,05) ndo mostrou diferenga estatisticamente significante entre o tempo
decorrido do inicio do tratamento e o numero de manifestagdes bucais

diagnosticadas entre os grupos avaliados.

TABELA 3 — MEDIA, MEDIANA E DESVIO PADRAO DO NUMERO DE MANIFESTACOES BUCAIS
EM RELACAO AO TEMPO DECORRIDO DESDE O INICIO DO TRATAMENTO PARA
OS PACIENTES EM DIALISE E TRANSPLANTADOS RENAIS; PUC-PR 2004.

, ] DESVIO-
VARIAVEL GRUPO MESES N  MEDIANA MEDIA PASRAG
" oL <12 16 2,00 2,25 1,69
MANIFESTACOES >12 | 30 = 1,89 Lo
BUCAIS T =2 || 10 2,00 =0 9.7
>12 23 2,00 1,83 1,03

Fonte: dados da pesquisa
Legenda: DL: pacientes em tratamento com terapia dialitica
TX: pacientes transplantados renais
MESES: tempo decorrido apés o inicio da didlise ou apos o transplante
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Teste “t” de Student (p <0,05)

A média do tempo de tratamento para o grupo DL foi de 38,09 meses e do

grupo TX foi de 38,03 meses.

5.1.4 Distribuigdo das manifestagdes bucais por faixa etaria

Os pacientes de ambos os grupos foram subdivididos em faixas etarias e
comparados entre si quanto ao numero de manifestagcbes bucais. O teste de
Kruskal-Wallis (p<0,05) ndo indicou diferenca estatisticamente significante entre as
trés faixas etarias para o numero de manifestagdes bucais encontradas nos grupos

DL e TX (Tabela 4).

TABELA 4 — MEDIA, MEDIANA E DESVIO PADRAO DO NUMERO DE MANIFESTACOES BUCAIS
POR FAIXA ETARIA PARA OS PACIENTES EM DIALISE E TRANSPLANTADOS
RENAIS; PUC-PR 2004.

VARIAVEL GRUPO EF'I'A;éI\)I'\("IA\A N MEDIANA MEDIA E/nglec;
<30 05 1,00 1,60 0,89
O DL | 31-50 | 20 2,00 2.10 137
MANIFEgTAQOES > 51 21 2,00 1,95 1,36
BUCAIS <30 10 1,50 1,50 1,08
TX | 31-50 | 20 2,00 2.15 0,88
> 51 03 2,00 2,33 0,58

Fonte: dados da pesquisa

Legenda: DL: pacientes em tratamento com terapia dialitica
TX: pacientes transplantados renais
Teste de Kruskal-Wallis (p<0,05)

A distribuicdo (porcentagem) de cada manifestacdo bucal foi avaliada dentro
das trés faixas etarias nos grupos DL e TX. O teste Qui-quadrado (p<0,05)
demonstrou diferenga estatisticamente significante para as altera¢cdes dentarias na

faixa etaria até 30 anos no grupo DL (Tabela 5). No grupo TX, a hiperplasia
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fibroepitelial inflamatéria foi diagnosticada em trés casos, e os trés pacientes
estavam incluidos na faixa etaria entre 30 e 50 anos; a pigmentagcado melanica e o
nevo pigmentar foram diagnosticadas em apenas um paciente do grupo TX (Tabela
6). Portanto, apesar do teste Qui-quadrado indicar diferenga estatistica entre as
faixas etarias para as manifestacbes citadas, este dado nao sera considerado um

resultado confiavel devido a reduzida prevaléncia das lesdes citadas.

TABELA 5 — NUMERO DE INQIViDUOS E DISTRIBUIQAO (%) DAS MANIFESTAGOES BUCAIS
POR FAIXAS ETARIAS NO GRUPO DA DIALISE; PUC-PR, 2004

Grupo DL
Faixas Etarias < 30 anos 30 -50 > 50 anos
Manifestagoes Bucais N % N % N %
Lingua Saburrosa 2 11,76 7 41,18 8 47,06
Lingua Fissurada 0 0,00 1 33,33 2 66,67
Lingua Geogréfica 0 0,00 0 0,00 1 100,00
Hiperplasia FEI 0 0,00 4 44.44 5 55,66
Xerostomia 1 7,70 8 61,53 4 30,77
Hiperceratose 0 0,00 3 75,00 1 25,00
Aumento Gengival 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pigmentacao Meléanica 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Argirose 0 0,00 1 100,00 0 0,00
Leucoplasia 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Toros / Exostoses 0 0,00 2 50,00 2 50,00
Candidose 0 0,00 3 37,50 5 62,50
Gosto Metalico 2 15,38 8 61,54 3 23,08
Leuco-eritroplasia 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Leucoedema 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Herpes Simples 0 0,00 1 100,00 0 0,00
Nevo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lingua Pilosa 0 0,00 1 100,00 0 0,00
Granuloma Piogénico 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Granuloma PCG 0 0,00 1 100,00 0 0,00
Hemangioma 0 0,00 0 0,00 3 100,00
Mucocele 0 0,00 0 0,00 1 100,00
Alteragdes Dentarias *2 100,00 0 0,00 0 0,00
Fibroma 0 0,00 0 0,00 2 100,00
Mucosa mordiscada 1 50,00 1 50,00 0 0,00
Papiloma escamo-celular 0 0,00 1 100,00 0 0,00
Queilite actinica 0 0,00 0 0,00 1 100,00
Ardéncia bucal 0 0,00 0 0,00 1 100,00
Petéquias 0 0,00 0 0,00 1 100,00
Palidez de mucosa 0 0,00 0 0,00 1 100,00
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Fonte: dados da pesquisa

Legenda: DL: pacientes em tratamento com terapia dialitica
N: nimero de individuos
Teste Qui —Quadrado (p<0,05)
*: diferenga estatistica entre os grupos

TABELA 6 — NUMERO DE INDJViDUOS E DISTRIBUIGAO (%) DAS MANIFESTACOES BUCAIS
POR FAIXAS ETARIAS NO GRUPO DOS TRANSPLANTADOS RENAIS; PUC-PR,

2004
Grupo TX
Faixas Etarias < 30 anos 30 -50 > 50 anos
Manifestagoes Bucais N % N % N %
Lingua Saburrosa 4 28,57 9 64,29 1 7,14
Lingua Fissurada 1 33,33 2 66,67 0 0,00
Lingua Geogréfica 1 25,00 3 75,00 0 0,00
Hiperplasia FEI 0 0,00 *3 100,00 0 0,00
Xerostomia 3 30,00 4 40,00 3 30,00
Hiperceratose 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Aumento Gengival 2 40,00 3 60,00 0 0,00
Pigmentagao Melanica 0 0,00 0 0,00 *1 100,00
Argirose 0 0,00 1 100,00 0 0,00
Leucoplasia 0 0,00 2 66,67 1 33,33
Toros / Exostoses 0 0,00 2 100,00 0 0,00
Candidose 0 0,00 5 100,00 0 0,00
Gosto Metalico 0 0,00 2 100,00 0 0,00
Leuco-eritroplasia 0 0,00 1 100,00 0 0,00
Leucoedema 0 0,00 1 100,00 0 0,00
Herpes Simples 1 50,00 1 50,00 0 0,00
Nevo 0 0,00 0 0,00 *1 100,00
Lingua Pilosa 1 100,00 0 0,00 0 0,00
Granuloma Piogénico 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Granuloma PCG 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Hemangioma 0 0,00 1 100,00 0 0,00
Mucocele 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Alteracbes Dentarias 1 50,00 1 50,00 0 0,00
Fibroma 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Mucosa mordiscada 1 33,33 2 66,67 0 0,00
Carcinoma 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Queilite actinica 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ardéncia bucal 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Petéquias 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Palidez de mucosa 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Fonte: dados da pesquisa

Legenda: TX: pacientes transplantados renais
N: numero de individuos
Teste Qui —Quadrado (p<0,05)
*: diferenca estatistica entre os grupos
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5.1.5 Manifestagdes bucais mais prevalentes nos grupos dialise e transplante

O grafico 1 mostra as manifestagdes bucais mais freqlientes e sua
prevaléncia no total de 91 manifestacdes encontradas nos individuos em didlise. E
possivel observar que no grupo DL, dentre as manifestagdes bucais diagnosticadas,
a lingua saburrosa foi a mais prevalente (19%), seguida de xerostomia (14%), gosto
metalico (14%), candidose (9%) e hiperplasia fibro-epitelial inflamatdria/papilomatosa
(10%); outras 21 manifesta¢cdes bucais com uma menor prevaléncia foram somadas
e atingiram 34% do total, incluindo lingua fissurada, lingua pilosa, lingua geografica,
hiperceratose, pigmentagdao melanica, argirose, leucoplasia, toro mandibular e
palatino (exostoses Osseas), herpes simples, granuloma piogénico, granuloma
periférico de células gigantes, hemangioma, mucocele, alteragbes dentarias, fibroma
traumatico, mucosa mordiscada, papiloma escamo-celular, queilite actinica, ardéncia

bucal, presenca de petéquias e palidez de mucosa.
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Manifestagoes bucais nos pacientes em dialise

Lingua
Hiperplasia Saburrosa dLingua Saburrosa
10% 19% B Xerostomia
] O Gosto Metalico
Outras Xerostomia O Candidose
0,
4% Candidose > M Outras

Gosto Metalico . :

9% 14% O Hiperplasia

GRAFICO 1 — PERCENTAGEM DAS MANIFESTACOES BUCAIS PRESENTES NO GRUPO DE
PACIENTES EM TERAPIA DIALITICA (NUMERO TOTAL DE MANIFESTAGOES
= 91).

O grafico 2 exibe as manifestagbes bucais mais frequentes e sua prevaléncia
no total de individuos transplantados renais.

No grupo TX , as manifestagbes bucais com maior prevaléncia foram: lingua
saburrosa (22%), xerostomia (15%), aumento gengival (8%), candidose (8%) e
lingua geografica (6%). Outras 15 manifestacdes bucais (41%) foram diagnosticadas
neste grupo, incluindo lingua fissurada, lingua pilosa, hiperplasia fibro-epitelial
inflamatoria/papilomatosa, leucoplasia, pigmentagdo melanica, argirose, toro
mandibular e palatino (exostoses Osseas), gosto alterado (amargo), leuco-
eritroplasia, leucoedema, herpes simples, nevo labial, hemangioma, alteragdes

dentarias e mucosa mordiscada.
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Manifestagées Bucais em transplantados renais
Lingua
(geogréfica
6%
Xerostomia BLi i
iIngua geograrica
15% gtia geog
Outras B Xerostomia
41% Aume_nto O Aumento Gengival
Gengival )
8% O Lingua Saburrosa
Candidose ° B Candidose
0 .
8% Lingua O Outras
Saburrosa
22%

GRAFICO 2 - PERCENTAGEM DAS MANIFESTAGOES BUCAIS PRESENTES EM
TRANSPLANTADOS RENAIS (NUMERO TOTAL DE MANIFESTAGOES = 65).

As manifestagdes bucais encontradas com maior freqiéncia considerando os
dois grupos foram as seguintes: lingua saburrosa, xerostomia, aumento gengival,
gosto metalico, candidose e hiperplasia fibro-epitelial inflamatéria/papilomatosa.

A tabela 7 descreve a prevaléncia das manifestagdes bucais nos grupos da
didlise e transplante. A lingua saburrosa foi a manifestagdo bucal de maior
prevaléncia em ambos os grupos, sendo diagnosticada em 17 individuos do grupo
DL, correspondendo a 36,96% do numero de individuos deste grupo. Os 14
individuos do grupo TX que apresentaram a lingua saburrosa correspondem a
42,42% do numero de individuos deste grupo. O aumento gengival esteve presente

somente no grupo TX (15,15%) e o gosto metalico foi relatado por 28,26% dos
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pacientes do grupo DL e 6,06% do grupo TX. As outras manifestacbes bucais

estavam presentes em 67,39 % do grupo DL e 78,78% do grupo TX.

TABELA 7 — COMPARAGAO DA EREVALENCIA DAS MANIFESTAGOES BUCAIS NOS
PACIENTES EM DIALISE E TRANSPLANTADOS RENAIS; PUC-PR 2004.

MANIFESTAQ()ES BUCAIS (e]3{0] 0] [\ %
i DL 17 36,96
Lingua Saburrosa T 14 42.42
Xerostomia DL LS 28,26
> 10 30,30
DL 8 17,39
Candid '
andidose X 5 15,5
Gosto Metalico DL 13 *28,26
TX 2 *6,06
Hiperplasia Fibroepitelial DL 9 *19,57
Inflamatéria TX 3 *9,09
DL 0 0,00
A ival ’
umento Gengiva X 5 1515
DL 31 67,39
Outras X 26 78,78

Fonte: dados da pesquisa

Legenda: DL: pacientes em tratamento com terapia dialitica
TX: pacientes transplantados renais

Teste Qui —Quadrado (p<0,05)

*: diferenca estatistica entre os grupos
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5.2 AVALIAGAO PERIODONTAL

5.2.1 Estatistica descritiva

Dos 63 participantes da avaliacido periodontal incluidos neste estudo, 33
(52,38%) eram do sexo feminino e 30 (47,62%) eram do sexo masculino, sendo que
a média de idade foi de 44,09 e 35,52 anos para os pacientes em dialise e
transplantados renais, respectivamente. A média de dentes presentes encontrada foi
de 22,85 e 24,55 dentes nos grupos da didlise e transplantados renais,
respectivamente, totalizando uma média de 23,63 dentes presentes nos individuos

que realizaram o exame periodontal (Tabela 8).

TABELA 8 - MEDIA E DESVIO PADRAO DAS VARIAVEIS IDADE E NUMERO DE DENTES PARA
OS PACIENTES EM DIALISE E TRANSPLANTADOS RENAIS; PUC-PR 2004.

DESVIO- .

PADRAO T RERTES FI?/E[S)gIAOo
DL 34 44,09 12,52 22,85 6,60
X 29 35,52 9.68 24,55 5.50
TOTAL 63 4014 12,01 23,63 6.13

Fonte: dados da pesquisa
Legenda: DL: pacientes em tratamento com terapia dialitica
TX: pacientes transplantados renais
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5.2.2 Percentagem dos indices de placa, gengival e profundidade de sondagem

A tabela 9 demonstra a distribuicdo do indice de Placa para os cédigos 0, 1, 2

e 3 para os grupos da dialise e dos transplantados renais.

TABELA 9 - DISTRIBUICAO (%) DO INDICE DE PLACA (CODIGOS 0, 1, 2, 3) NOS PACIENTES
EM DIALISE E TRANSPLANTADOS RENAIS; PUC-PR 2004.

indice de Placa (IP) %
Grupo N 0 | 1 | > | 3
DL 34 *1 32 43 *24
TX 29 12 43 35 10

Fonte: dados da pesquisa

Legenda: DL: pacientes em tratamento com terapia dialitica
TX: pacientes transplantados renais
Teste U de Mann-Whitney (p < 0,05)
*: diferencga estatistica entre os grupos

O teste nao-paramétrico U de Mann-Whitney demonstrou diferenga estatistica
significativa entre os grupos da dialise e dos transplantados renais (p <0,05) para os
codigos 0 e 3 (Tabela 9) e para a média do indice de placa (Tabela 12).

Entre os grupos da dialise e dos transplantados renais n&do houve diferenga

estatistica significativa (p < 0,05) para as variaveis 1G0, IG1, 1G2, IG3 (Tabela 10).

TABELA 10 - DISTRIBUICAO (%) DO INDICE GENGIVAL (CODIGOS 0, 1, 2, 3) NOS PACIENTES
EM DIALISE E TRANSPLANTADOS RENAIS; PUC-PR 2004.

indice Gengival (IG) %
Grupo N 0 | 1 | 5 | 3
DL 34 2 43 38 17
TX 29 11 44 34 11

Fonte: dados da pesquisa

Legenda: DL: pacientes em tratamento com terapia dialitica
TX: pacientes transplantados renais
Teste U de Mann-Whitney (p < 0,05)
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Em ambos os grupos a maioria dos pacientes (68% do grupo da didlise e 80%

do grupo dos transplantados) apresentaram profundidade de sondagem entre 0 e 3

mm (Tabela 11).

TABELA 11 — DISTRIBUICAO (%) DA PROFUNDIDADE DE SONDAGEM (CODIGOS 1, 2, 3) NOS
PACIENTES EM DIALISE E TRANSPLANTADOS RENAIS; PUC-PR 2004.

i 0,
Grupo N Profundidade de Sondagem (PS) %
1 | 2 | 3
DL 34 68 8
TX 29 80 19 )

Fonte: dados da pesquisa

Legenda: DL: pacientes em tratamento com terapia dialitica
TX: pacientes transplantados renais
Teste U de Mann-Whitney (p < 0,05)

O teste de U de Mann Whitney ndo demonstrou diferenga estatisticamnte

significante (p < 0,05) entre os dois grupos, para as variaveis relacionadas a

profundidade de sondagem.
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5.2.3 Médias dos indices de placa, gengival e profundidade de sondagem

O grupo da didlise apresentou a média do indice de placa final de
aproximadamente 1,90 e o grupo dos transplantados renais de 1,42. Em ambos os
grupos houve variagao da média do IP entre IP1 e IP2, demonstrando que a maioria
destes individuos apresentou placa detectada com sonda periodontal ou visivel
sobre a coroa dentaria.

O indice Gengival apresentou média de 1,69 para o grupo diélise e 1,44 para
o grupo transplante, demonstrando que a maioria destes individuos apresentou
inflamacéao gengival leve a moderada (entre 1G1 e 1G2).

As médias da Profundidade de Sondagem (PSF) foram 1,35 e 1,21 para os
pacientes em dialise e transplantados renais, respectivamente, demonstrando nao

haver diferencga estatistica significante.

TABELA 12 — MEDIA DO iNDICE DE PLACA, iNDICE GENGIVAL E PROFUNDIDADE DE
SONDAGEM NOS GRUPOS DA DIALISE E TRANSPLANTADOS RENAIS; PUC-PR

2004.
MEDIAS
Grupo N P | IG | PS
DL 34 *1,90 1,69 1,35
TX 29 1,42 1,44 1,21

Fonte: dados da pesquisa

Legenda: DL: pacientes em tratamento com terapia dialitica
TX: pacientes transplantados renais
Teste U de Mann-Whitney (p < 0,05)
*. diferenga estatistica entre os grupos

O teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05) ndo demonstrou diferencga
estatisticamente significante para as variaveis periodontais (IP, IG, PS) quando
analisados os grupos DL e TX, subdivididos em faixas etarias (< 30 anos, 30 — 50

anos, > 50 anos), conforme as tabelas 13 e 14.
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TABELA 13 — MEDIAS E DESVIO PADRAO DO INDICE DE PLACA, INDICE GENGIVAL E

PROFUNDIDADE DE SONDAGEM NO GRUPO DA DIALISE POR FAIXAS
ETARIAS; PUC-PR 2004.

Grupo DL
Faixa Etaria <30 30-50 > 50
IGO0 0,05+ 0,07 0,02 £0,05 0,02 £ 0,06
1G1 0,42 +0,17 0,43 +£0,27 0,42 £ 0,31
1G2 0,48 + 0,20 0,39+0,17 0,33+0,20
IG3 0,03 + 0,02 0,16 £ 0,24 0,22 + 0,31
IGF 1,48 £ 0,29 1,70 £ 0,52 1,75+ 0,63
IPO 0,00 £ 0,00 0,02 £0,06 0,00 £ 0,00
IP1 0,43+0,11 0,36 £ 0,23 0,22 £ 0,26
P2 0,40+0,16 0,40 £0,20 0,48 £0,24
IP3 0,17 £0,19 0,22 +£0,23 0,30 £ 0,30
IPF 1,74 £ 0,27 1,81 +0,49 2,08 £ 0,51
PS1 0,84 £ 0,11 0,68 £ 0,27 0,63 +0,33
PS2 0,16+ 0,12 0,28 £0,22 0,32+ 0,27
PS3 0,01 £0,02 0,04 £0,08 0,05+ 0,09
PSF 1,17 £ 0,11 1,36 £ 0,33 1,42 +0,40

Fonte: dados da pesquisa
Legenda: DL: pacientes em tratamento com terapia dialitica

Teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05)

*: diferenga estatistica entre as faixas etarias

TABELA 14 — MEDIAS E DESVIO PADRAO DO INDICE DE PLACA, INDICE GENGIVAL E

PROFUNDIDADE DE SONDAGEM NO GRUPO DOS TRANSPLANTADOS RENAIS
POR FAIXAS ETARIAS; PUC-PR 2004.

Grupo TX
Faixa Etaria <30 30-50 > 50
IGO 0,13 +0,31 0,06 + 0,20 0,50 £ 0,71
IG1 0,45+ 0,27 0,46 £ 0,26 0,15+ 0,21
1G2 0,34 £0,22 0,36 £ 0,19 0,24 £0,33
IG3 0,07 £ 0,08 0,12+0,17 0,12+ 0,17
IGF 1,35+ 0,56 1,55+ 0,54 0,98 £ 1,38
IPO 0,15+ 0,29 0,06 £ 0,21 0,50 £ 0,71
IP1 0,45+ 0,29 0,44 £0,25 0,24 £ 0,33
P2 0,30+ 0,22 0,40 £ 0,24 0,27 £ 0,37
IP3 0,10+ 0,12 0,10+ 0,15 0,00 + 0,00
IPF 1,36 £ 0,63 1,54 £ 0,53 0,77 £ 1,08
PS1 0,87 £0,23 0,78 £0,15 0,68 £ 0,38
PS2 0,12+ 0,21 0,21+£0,14 0,32+0,38
PS3 0,02 £ 0,03 0,01 £0,02 0,00 £ 0,00
PSF 1,15+ 0,25 1,23 +0,15 1,32 £ 0,38

Fonte: dados da pesquisa
Legenda: TX: pacientes transplantados renais
Teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05)
*. diferenga estatistica entre as faixas etarias
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A tabela 15 apresenta a avaliagcdo das variaveis periodontais (IP, IG, PS)
distribuidas entre os grupos DL e TX, que foram subdivididos em diabéticos e néo
diabéticos. O teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05) ndo demonstrou diferenca

estatisticamente significante para as variaveis analisadas em ambos os grupos DL e

TX.

TABELA 15 — MEDIAS E DESVIO PADRAO DO iNDICE DE PLACA, iNDICE GENGIVAL E
PROFUNDIDADE DE SONDAGEM NOS GRUPOS DA DIALISE E
TRANSPLANTDOS RENAIS DIABETICOS E NAO-DIABETICOS; PUC-PR 2004.

Variaveis DL X

Nao diabéticos Diabéticos Nao diabéticos Diabéticos
IGO 0,02 £ 0,04 0,04 + 0,08 0,12+ 0,30 0,00 £ 0,00
IG1 0,47 £ 0,26 0,28 £ 0,25 0,43 £0,27 0,50 + 0,00
1G2 0,39+0,18 0,35+0,22 0,34 £ 0,21 0,44 + 0,03
IG3 0,12+ 0,20 0,31+ 0,36 0,11 +0,15 0,06 + 0,03
IGF 1,62 +0,46 1,92 +0,72 1,43+ 0,62 1,56 + 0,03
IPO 0,01 £0,04 0,02 + 0,05 0,13+ 0,30 0,00 + 0,00
IP1 0,34 +0,23 0,26 + 0,26 0,41 +£0,27 0,64 £ 0,20
P2 0,45+0,19 0,37 + 0,26 0,36 £ 0,24 0,30+ 0,17
IP3 0,21 +£0,24 0,35+0,28 0,10+ 0,14 0,06 + 0,03
IPF 1,86 £ 0,46 2,05+ 0,56 1,42 + 0,63 1,42 + 0,23
PS1 0,74 £ 0,22 0,49 + 0,38 0,80 + 0,20 0,89 +0,10
PS2 0,24 £0,19 0,42 + 0,31 0,19+0,19 0,11 +0,10
PS3 0,02 £ 0,06 0,09 +0,10 0,01 £0,03 0,00 + 0,00
PSF 1,28 £ 0,27 1,59 + 0,45 1,21 +£0,21 1,11+ 0,10

Fonte: dados da pesquisa

Legenda: DL: pacientes em tratamento com terapia dialitica

TX: pacientes transplantados renais
Teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05)
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5.2.4 indice de ocupagio marginal (calculo dental)

A percentagem de calculo dental foi obtida pelo indice de ocupagao marginal,
demonstrando que 64,71% dos pacientes em terapia dialitica apresentaram calculo
dental na superficie lingual dos incisivos inferiores e em 35,29% houve auséncia de
célculo dental (Tabela 16). Os transplantados renais apresentaram calculo em
20,69% dos casos, sendo notificada auséncia de calculo em 79,31% dos pacientes

do mesmo grupo (Tabela 16).

TABELA 16 — DISTRIBUICAO (%) DE CALCULO DENTAL PRESENTE OU AUSENTE NOS
PACIENTES EM DIALISE E NOS TRANSPLANTADOS RENAIS; PUC-PR

2004.
Grupo Calculo N %
DL Ausente 12 *35,29
Presente 22 *64,71
T Ausente 23 *79,31
Presente 6 *20,69

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: DL: pacientes em tratamento com terapia dialitica
TX: pacientes transplantados renais
Teste do Qui-quadrado (p < 0,05)
* : diferenga estatistica entre os grupos

O teste Qui-quadrado demonstrou uma relagéo positiva entre os pacientes em
dialise e transplantados renais e a presengca ou auséncia de calculo, existindo

diferenca estatisticamente significativa entre os grupos DL e TX para p < 0,05.
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6. DISCUSSAO

6.1 MANIFESTAGOES BUCAIS EM PACIENTES EM TERAPIA DIALITICA E

TRANSPLANTADOS RENAIS

A insuficiéncia renal crénica resulta da deterioragao progressiva e crénica dos
néfrons. O tratamento inclui técnicas de filtragdo sanguinea extra-renais
denominadas de didlise e outras terapias. A doenca renal e seu tratamento
comprometem o sistema nervoso, cardiovascular, respiratorio, enddcrino,
hematopoiético, gastrointestinal e podem levar a complicagdes uroldgicas (CLARK,
1987). Estas alteracdes sistémicas podem desencadear manifestagées bucais que
interferem na homeostasia bucal.

Uma grande variedade de sinais e sintomas das manifestacdes bucais sao
observados em pacientes com IRC e atualmente relatados na literatura mundial (AL-
WAHADNI; AL OMARI, 2003), (MESQUITA et al., 2000).

As manifestacbes bucais de maior prevaléncia associadas a condigcao
sistémica dos pacientes em dialise no presente estudo foram: gosto metalico,
xerostomia e candidose. Nos transplantados renais foram: xerostomia, aumento
gengival e candidose (Tabela 7).

A lingua saburrosa e a hiperplasia fibroepitelial ou papilomatosa sao
alteragbes bucais que apresentam etiologia variada, ndo dependendo diretamente
da condigao sistémica.

No presente estudo, a lingua saburrosa foi observada em 17 pacientes
(36,96%) do grupo DL e 14 pacientes (42,42%) do grupo TX (Tabela 7). Os

resultados apresentados divergem dos encontrados por FRANCO (2004) que relatou
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em seu estudo prevaléncia da lingua saburrosa em 16,7% dos transplantados e 10%
em dialiticos, e por KHO et al. (1999) que mostraram uma prevaléncia de 12,2%
dessa lesdo em pacientes com IRC. A lingua saburrosa é uma alteragdo decorrente
da falta de higienizagao, ocorrendo a deposi¢ao de uma placa bacteriana no dorso
da lingua observada clinicamente como placas de coloragdo amarelada. Esta
alteracdo nao apresenta qualquer relacdo com o estado de imunossupressao ou
com a medicagao ingerida pelos pacientes em didlise e transplantados renais
(TOMMASI, 2002).

A xerostomia foi relatada por 30,30% dos transplantados renais e por 28,26%
dos dialiticos neste estudo (Tabela 7), confirmado pelos achados de KHO et al.
(1999), nos quais 32,9% dos pacientes com IRC tinham a sensag¢ao de boca seca.
Os pacientes em dialise sdo monitorados quanto a hidratagao, por reterem uma
maior quantidade de liquido que um individuo saudavel (GAVALDA et al., 1999). Isto
justifica a sensacao de boca seca relatada por estes individuos. Nos transplantados
renais a grande variedade de medicagdes ingeridas pelos pacientes poderia interferir
no fluxo salivar, resultando na sensacio de boca seca.

Nesse estudo a candidose foi a quarta manifestacdo bucal mais prevalente
tanto no grupo DL (17,39%) quanto no grupo TX (15,15%) (Tabela 7). Estes
resultados se aproximam aos de FRANCO (2004) que verificou a presenca de
candidose em 23,4% dos pacientes transplantados renais e em 16,6% dos pacientes
em dialise. SILVA e FIGUEIREDO (1998) encontraram uma elevada prevaléncia de
candidose (40,6%) em transplantados renais ao contrario do estudo de FRANCO
(2004). Em concordancia com o presente estudo, KING et al. (1994) encontraram
uma reduzida prevaléncia de candidose (10,1%) em transplantados renais. A

prevaléncia de candidose no grupo DL foi de 17,39%, discordando dos achados
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apresentados por GAVALDA et al. (1999) nos quais 5,7% dos pacientes em dialise
apresentaram esta condicdo. FRANCO (2004) e SILVA (2000) observaram uma
prevaléncia de candidose de 16,6% e 14,28% respectivamente, resultados esses
que se aproximam dos apresentados neste estudo.

O desenvolvimento da candidose nos pacientes em diadlise e transplantados
renais no atual estudo pode ser atribuido pela presenca de fatores predisponentes
como a utilizacdo de medicamentos anti-hipertensivos que causam reducado da
saliva. Os pacientes transplantados que fazem uso de medicagao imunossupressora
encontram-se com o sistema imunoldgico debilitado, tornando-se susceptiveis a
infeccdo bacteriana, viral e fungica (KING et al., 1994), (ARIYAWARDANA; HAY,
1999), justificando a prevaléncia da candidose encontrada nestes individuos.

GAVALDA et al. (1999), em estudo com 105 pacientes relataram que, embora
os pacientes em hemodialise tenham pobres niveis de higiene bucal, alta incidéncia
de biofilme e calculo dental e reducédo da secrecao salivar, a candidose encontrada
foi similar aquela relatada no grupo controle.

No presente estudo os pacientes em dialise relataram gosto metalico em 13
casos (28,26%) e os transplantados renais em apenas 02 casos (6,06%) (Tabela 7).
KHO et al. (1999) também encontraram alteragdes na percepg¢do dos sabores em
pacientes com IRC, com prevaléncia de 31,7%.

Um dos principais sintomas que os pacientes em dialise relatam é o gosto
ruim e halito urémico, principalmente ao acordar. Estes sintomas se devem a alta
concentracdo de uréia na saliva que € metabolizada, resultando em amoénia. O halito
urémico é relatado como tipico sinal encontrado em pacientes com IRC, ao lado da
diminuicao da percepcao do paladar em pacientes urémicos, decorrente da elevada

concentracdo de uréia e dimetil e trimetilaminas e da baixa concentracdo de zinco
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(KHO et al. 1999; NYLUND e OATIS, 1984). O gosto metalico também pode estar
relacionado a ingestdo diaria de medicamentos como os anti-hipertensivos que
justificaria a prevaléncia desse sintoma no grupos TX.

A estomatite urémica € uma alteragdo caracterizada por uma mucosa
vermelha ou ulcerada que ocorre devido ao acumulo de amdnia que leva a uma
irritacdo da mucosa bucal (DE ROSSI; GLICK, 1996). Esta alteragdo nao foi
observada no presente estudo talvez porque os pacientes em didlise sao
acompanhados rigorosamente pelos médicos, sugerindo que os niveis de uréia
permanecam equilibrados. Esta afirmacdo esta em concordancia com NYLUND;
OATIS, (1984) os quais relatam uma baixa prevaléncia de estomatite urémica em
pacientes que apresentam a doenca renal controlada.

O aumento gengival ou hiperplasia gengival esteve presente em 15,15% dos
transplantados renais no estudo atual, discordando dos resultados apresentados por
FRANCO (2004) e SILVA e FIGUEIREDO (1998), que relataram prevaléncia de
6,7% e 6,2% respectivamente. O total dos 35 transplantados renais avaliados neste
estudo faziam uso de imunossupressores como a ciclosporina. Os resultados desta
pesquisa estdo préximos aos dados relatados por KING et al. (1994), os quais
diagnosticaram 22% de hiperplasia gengival em receptores de transplante renal.

No presente estudo, o crescimento gengival foi observado como efeito
colateral decorrente da ingestao diaria da ciclosporina associada aos bloqueadores
dos canais de calcio (MARGIOTTA et al., 1996). A baixa prevaléncia do crescimento
gengival pode ter sido decorrente da ingestao de dose reduzida de ciclosporina, pois
o tempo médio de transplante dos pacientes no presente estudo foi de 38,17 meses
e o0 desenvolvimento das alteragbes gengivais normalmente ocorrem nos trés

primeiros meses apd6s o transplante, devido a elevada dosagem inicial de
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ciclosporina, necessaria para impedir a rejeicdo do 6rgao (SEYMOUR; THOMASON,;
NOLAN, 1997). O padrdao de desenvolvimento do crescimento gengival no estudo
atual mostrou variacdo entre os pacientes. Estes achados estdo em concordancia
com os trabalhos de MARGIOTTA et al. (1996).

A hiperplasia fibroepitelial ou papilomatosa foi encontrada em 9 casos do
grupo DL (19,57%) e 03 casos do grupo TX (9,09%) (Tabela 4). Esta prevaléncia
esta relacionada com o uso de préteses moveis sem adaptagéo correta, gerando um
trauma local presente em todos os casos avaliados. Os achados do presente estudo
estdo em concordancia com aqueles relatados por FRANCO (2004), que encontrou
prevaléncia de 10% de lesbes proliferativas (incluindo hiperplasia fibroepitelial ou
papilomatosa) em ambos 0s grupos.

De acordo com os resultados obtidos, péde-se observar que houve diferengas
estatisticas entre algumas manifestagdes bucais estudadas, de acordo com a faixa
etaria. Dentre estas podem-se citar as alteracbes dentarias, a hiperplasia
fibroepitelial inflamatoéria, o nevo pigmentar e a pigmentagao meléanica. No entanto
estes resultados nao sao fidedignos porque o numero de individuos que compés a
amostra foi muito pequeno. Nao foram encontrados relatos na literatura que

pudessem confirmar tais correlacdes.
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6.2 CONDIGAO CLINICA PERIODONTAL DE PACIENTES EM TERAPIA

DIALITICA E TRANSPLANTADOS RENAIS

6.2.1 indice de placa

O indice de placa modificado (SILNESS; LOE, 1964) foi aplicado
individualmente para quantificar o biofilme dental, obtendo-se uma média para
comparacdo do grupo DL com o TX. O indice de Placa mostrou diferenca
estatisticamente significante entre os grupos supracitados para o codigo zero e trés
(Tabela 6). A auséncia do biofilme na coroa dental foi observada em 1% dos
individuos em tratamento com didlise e em 12% dos transplantados renais, e a
abundante quantidade de biofiime na coroa dental foi observado em 24% dos
individuos DL e 10% dos TX (Tabela 9). A média do IP também apresentou
diferenca estatisticamente significante entre os grupos. O grupo DL totalizou uma
meédia de 1,90 e o TX 1,42 indicando maior acumulo de biofilme nos pacientes em
tratamento com dialise (Tabela 12).

GAVALDA et al. (1999) utilizou 0 mesmo indice para pacientes com IRC e
saudaveis, encontrando valores com diferenca estatisticamente significante para a
meédia do IP. As médias do IP referentes a 2,1 para pacientes com IRC e 1,3 para
pacientes saudaveis assemelham-se aquelas encontradas nesse estudo, diferindo o
presente estudo por apresentar o grupo TX ao invés de pacientes saudaveis.

ATASSI (2002) em estudo realizado com 90 pacientes em didlise, encontrou
um maior IP e IG em pacientes que realizavam o tratamento ha mais tempo. Deste
modo, o autor afirma que os pacientes renais crénicos tendem a negligenciar
cuidados relacionados a higiene bucal, devido a maior preocupagdo com a doenca

renal cronica. O presente estudo estd em plena concordancia com a afirmacao de
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ATASSI (2002), ja que os pacientes portadores de IRC em tratamento com dialise
apresentaram uma quantidade significativamente maior de biofilme dental quando
comparados aos transplantados renais.

FRANCO (2004) avaliou o indice de placa visivel (IPV) para indicar a
presenca de biofilme visivel clinicamente, e demonstrou as seguintes médias:
46,92% das superficies avaliadas apresentaram biofilme visivel clinicamente nos
transplantados renais, 46,64% nos pacientes com IRC e 51,93% no grupo saudavel,
nao havendo diferenga estatisticamente significante entre os grupos. Estes
resultados divergem em sua totalidade dos apresentados no presente estudo,
podendo ser justificado pela diferenga entre os indice utilizados. O IPV utilizado por
FRANCO (2004) nado quantifica o biofilme sobre a superficie dentaria dificultando a
comparagao direta com os resultados apresentados no atual estudo. FRANCO
(2004) justifica seus resultados afirmando que, justamente pelo estado de saude
comprometido, os pacientes podem ter sido esclarecidos quanto aos cuidados
necessarios para manutencdo da saude bucal. Afirmagcdo essa que discorda em
grande parte com os achados desta pesquisa, pois todos os pacientes avaliados (DL
e TX) recebiam assisténcia odontolégica em uma mesma unidade (Fundacéo Proé-
renal) e orientagdo de higiene bucal de um mesmo cirurgido-dentista. Ainda assim,
apresentaram indices de placa bastante diferentes entre os grupos.

KHOCHT (1996), em relato de caso clinico, demonstrou que o controle do
biofilme é fator fundamental para o controle da doenca periodontal no individuo com
IRC, concordando com os achados nesta pesquisa, pois os pacientes do grupo DL
apresentaram IP significativamente maiores em relagéo aos transplantados (Tabela

12).
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MEYER et al. (2000) encontraram IPV significativamente maior em pacientes
com leucemia aguda (82%), comparado ao IPV de outros dois grupos de pacientes
imunossuprimidos e a um grupo controle (55,2%). Os indices de placa foram todos
superiores aos apresentados pelos transplantados renais avaliados no presente
estudo, devido provavelmente a metodologia (diferentes indices) aplicada no estudo

de MEYER et al. (2000).

6.2.2 indice gengival

O indice gengival de LOE (1967) foi aplicado para avaliar a condi¢do gengival
dos individuos DL e TX. Os resultados mostram uma média final do |G igual a 1,69
(DL) e 1,44 (TX), indicando uma diferenga numérica, porém nao estatisticamente
significante entre os grupos (Tabela 12).

NAUGLE et al. (1998) diagnosticaram gengivite severa em 28% dos pacientes
com IRC examinados, enquanto o presente estudo encontrou 17% dos pacientes do
grupo DL nas mesmas condigdes (Tabela 10).

AL-WAHADNI e AL-OMARI (2003) mensuraram indice gengival em 47
pacientes portadores de IRC e constataram que nenhum paciente examinado
apresentou codigo 0 indicando auséncia de inflamacgédo, e 55% dos pacientes
apresentaram gengivite moderada e severa. Estes dados citados por AL-WAHADNI
e AL-OMARI (2003) sao muito semelhantes aos dados apresentados neste estudo,
onde apenas 2% dos pacientes do grupo DL apresentaram auséncia de alteragdes
gengivais e exatamente 55% apresentaram os cédigos 2 e 3 (gengivite moderada e

severa) (Tabela 10).
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BEEN e ENGEL (1982) afirmaram que drogas imunossupressoras podem
diminuir significativamente o nivel de inflamacéo gengival, mesmo na presencga de
um alto indice de placa. Esta afirmacgao diverge dos resultados encontrados nesta
pesquisa, onde o IG aumentou a medida que o IP foi maior para ambos os grupos.
Esta diferencga de resultados pode ser justificada pelo fato de que os pacientes eram
avaliados por BEEN e ENGEL (1982) nos primeiros 9 meses apds o transplante e
com uma terapia imunossupressora em altas doses, enquanto que os transplantados
incluidos no atual trabalho tinham uma média de tempo apés o transplante de 39,90
meses.

FRANCO (2004) e MEYER et al. (2000) avaliaram o indice de sangramento
gengival (ISG) em pacientes imunossuprimidos e encontraram menor tendéncia ao
sangramento nestes individuos, embora ndo observada diferenca estatistica em
ambos os estudos.

A ingestao diaria de prednisona, corticoide utilizado em associagédo com a Cs,
pode ter auxiliado na redugdao do sangramento gengival no grupo TX quando
comparado ao DL no atual estudo. PAHRHAM (2001) afirmou que a prednisona é

aproximadamente quatro vezes mais potente em diminuir a inflamacao localizada.

6.2.3 Profundidade de sondagem

GAVALDA et al. (1999) verificaram que a perda de insercdo foi
numericamente maior para o grupo da dialise comparado a um grupo controle,
porém este resultado ndo foi estatisticamente significante. No presente estudo foi
verificada que a profundidade de sondagem era maior que 3 mm em 32% dos

pacientes do grupo DL e em 20% dos transplantados renais (Tabela 11).
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AL-WAHADNI e AL-OMARI (2003) ndo encontraram diferencga significativa ao
avaliar a profundidade de sondagem de pacientes em didlise, comparando trés
subgrupos em fungéo do tempo de tratamento. O autor concluiu que estes pacientes
apresentaram uma alta prevaléncia de gengivite, porém né&o relacionada a perda de
insercao.

Os resultados encontrados por NAUGLE et al. (1998) sugeriram que 100%
dos individuos que realizavam didlise apresentavam alguma forma de doenca
periodontal, sendo periodontite em estagio inicial diagnosticada em 36% dos
pacientes em dialise, enquanto a mesma condi¢do foi encontrada em 28% dos
pacientes (DL) no presente estudo (Tabela 11).

MEYER et al. (2000) encontraram maior perda O6ssea nos pacientes que
apresentavam maior quantidade de biofilme, porém n&o apresentaram diferenca
significativa entre os grupos (immunossuprimidos e controle). Concluiram que
pacientes imunodeprimidos, que sao controlados ou possuem um acompanhamento
médico frequente, nado apresentam perda Ossea significativa das estruturas
periodontais, reafirmando os resultados desta pesquisa.

MARAKOGLU et al. (2003) consideraram que a doenga renal cronica nao
pode ser considerada um fator de risco adicional para a destruicdo periodontal
severa, pois em estudo realizado com 36 pacientes em hemodialise, observaram
que a resposta inflamatéria na presenca do biofilme dental foi similar entre pacientes
que realizavam dialise e o grupo controle, fato que também foi encontrado no
presente trabalho, comparando dialiticos e transplantados renais (Tabelas 10 e 11).

CHUANG, et al. (2005) ndo encontraram diferencas estatisticas ao avaliarem
a condicdo periodontal (CPI) de pacientes diabéticos e nao diabéticos em

hemodialise. Os resultados do presente estudo estdo de acordo com os
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apresentados por CHUANG, et al. (2005), pois os pacientes do grupo DL foram
subdivididos em diabéticos e nao diabéticos, e o teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05)
ndao demonstrou diferenga estatisticamente significante para as variaveis

periodontais analisadas.

6.2.4 indice de ocupacdo marginal (calculo dental)

O indice de ocupacdo marginal, descrito por MUHLEMANN e VILLA (1967) e
utilizado para determinar a presenca de calculos dentarios, foi medido em ambos os
grupos, e constatou-se diferenca estatisticamente significante entre DL (64,71%) e
TX (20,69%) (Tabela 16).

Ao avaliar as manifestagdes bucais de pacientes incluidos em programa de
hemodialise, SILVA (2000), relatou a presenca de calculo em 11 pacientes (52,38%),
confirmando um elevado indice de calculo, resultado este também observado na
presente pesquisa.

NAUGLE et al. (1998) indicaram a presenca de céalculo em 98% dos pacientes
em didlise, em concordancia com GAVALDA et al. (1999), que afirmaram que um
acumulo maior de calculo em pacientes com IRC pode ser atribuido a uma pobre
higiene bucal desses individuos.

EIGNER; JASTAK e BENNETT (1986) sugerem uma alteracdo no equilibrio
fésforo-calcio, modificando a composicdo salivar e resultando em uma alta
propensao a formacdo de calculo dental nos pacientes em dialise e nos
transplantados renais. O acumulo de calculo dental parece estar relacionado a
ingestdo diaria de carbonato de calcio nestes individuos (EIGNER; JASTAK;

BENNETT, 1986).
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O alto indice de calculo dental encontrado para o grupo DL na atual pesquisa
também pode ser justificado pela higiene bucal deficiente em relagdo aos

transplantados renais, dados estes em concordancia com GAVALDA et al. (1999).
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7. CONCLUSAO

Concluiu-se que:

1) A manifestacéo bucal caracteristica dos pacientes que realizam dialise foi a
sensacao de gosto metalico na boca, enquanto que, para os transplantados renais,

foi o aumento gengival.

2) A higiene bucal dos pacientes em dialise é pior em relacdo aos

transplantados renais,

3) A severidade da doenca periodontal é similar entre os grupos DL e TX.
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@g.y;‘@ Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Centro de Ciéncias BiolGgicas e da Satde
SN

Curitiba, 14 de Maio de 2.003.
Of. 073/2003

Ref. “Manifestagcdes bucais e avaliagio clinica periodontal em
pacientes submetidos 4 hemodialise”.

Prezado (a) Pesquisador (es),

Venho por meio desta informar a Vossa Senhoria que o Comité de Etica em
pesquisa do Centro de Ciéncias Biolégicas e da Salude — PUCPR, que no dia
14 de maio do corrente ano aprovou o Projeto Intitulado “Manifestagdes bucais
e avaliagdo clinica periodontal em pacientes submetidos a hemodiglise”,
pertencente ao Grupo lll, sob o registro no CEP n° 106 e sera encaminhado ao
CONEP para o devido cadastro. Lembro ao senhor (a) pesquisador (a) que &
obrigatério encaminhar relatério anual parcial e relatério final a este CEP.

.>"‘_\.

& ,/
Atenmosamen}e;'

Prof. Dr. Emilio José Scheer Neto
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

lima. Sr2.
Maria Angela Naval Machado.

Rua Imaculada Conceigao, 1155 - Prado Velho - CEP 80215-901 - Cx. Postal 16.210 - CEP 8161 1-970 - Telefone: (41) 330-1597
http://www.pucpr.br - Telefax (41) 330-1621 - Curitiba - Parana - Brasil
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ANEXO 1B

Pontificia Universidade Catélica do Parana
Centro de Ciéncias Biologicas e da Salde

Curitiba, 24 de setembro de 2003.
Of. 182/2003

Ref. “Manifestagoes bucais em transplantados Renais”.

Prezado (a) Pesquisador (es),

Venho por meio desta informar a Vossa Senhoria que o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude PUCPR, que no dia 24
de setembro do corrente ano aprovou o Projeto Intitulado “Manifestagoes
bucais em transplantados Renais”, pertencente ao Grupo IIl, sob o registro no
CEP n° 136 e sera encaminhado ao CONEP para o devido cadastro. Lembro
ao senhor (a) pesquisador (a) que & obrigatdrio encaminhar relatério anual
parcial e relatorio final a este CEP,

Atenciosamente,

Prof. Dr. Emilio José Scheer Neto.

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

lima Sr®
Maria Angela Naval Machado

Fua Imaculada Conceigdio, 1155 - Prado Velho - CEP 80215-901 - Cx. Postal 16.210 - CEP 81611-970 - Telefone: (41) 330-1597
hitp:/www.pucpe br - Telefax (41) 330-1621 - Curitiba - Parand - Brasil
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ANEXO 2A

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO
Eu, , com numero de
registro Civil (RG) , aceito participar sob livre e espontanea

vontade, da pesquisa intitulada “Manifestacées Bucais em Transplantados Renais”
sob responsabilidade da Profa. Dra. Maria Angela Naval Machado (CROPR 13253),
do curso de Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR) e
aceito ser examinado pelos alunos por ela indicados. Essa pesquisa tem como
finalidade o reconhecimento das manifestacbes bucais predominantes em
individuos submetidos transplante renal, visando o diagndstico e tratamento destas
afecgdes quando possivel, permitindo melhor adequagdo da terapéutica
odontoldgica a ser proposta e instituida ao paciente. Para tanto deverei responder
um questionario clinico contendo dados pessoais, informacdes sobre o estado de
saude geral, historia pregressa sobre a disfuncdo renal, os medicamentos e
dosagens ingeridas diariamente. Sera realizado um exame clinico para diagnosticar
as possiveis lesdes bucais. Receberei orientacbes através de ilustracbes e
manequins sobre higiene oral, além de aprender as técnicas da escovagdo e
utilizacao do fio dental. Se desejar poderei ser encaminhado para realizar tratamento
odontoldgico na Clinica de Estomatologia da PUC, conforme disponibilidade, sendo
esta situada na Avenida Imaculada Conceicdo n. 1155, Prado Velho, nesta cidade.
As informagdes advindas dos meus exames, assim como fotografias clinicas ou de
exames radiograficos eventualmente realizados somente poderao ser divulgados no
meio cientifico se meu anonimato for preservado. Nao existem riscos ao paciente em
participar desta pesquisa, pois sera realizado exame clinico extra e intra-bucal nao
invasivos, realizados através da palpacdo e observagao visual. Sei que se de
alguma forma for prejudicado(a), ou se precisar de esclarecimentos adicionais posso
entrar em contato com os profissionais responsaveis e poderei ndao participar ou
interromper a avaliagao clinica no momento que desejar.

Este termo foi lido e explicado para mim, o qual eu firmo e conservo uma copia.

Data: [/ [/

Assinatura
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ANEXO 2B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , com numero de
registro geral (RG) , emitido por (pela) aceito
participar sob livre e espontanea vontade, da pesquisa intitulada “Manifestacoes
Bucais e Avaliagcdo Clinica Periodontal em Pacientes Submetidos a Hemodialise”
sob responsabilidade da Profa. Dra. Maria Angela Naval Machado (CROPR 13253),
do curso de Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR) e
aceito ser examinado pelos alunos por ela indicados, também estou ciente que
tenho o direito de desistir da participacao deste estudo a qualquer momento, sem
que este ato possa acarretar algum dano a minha pessoa. Essa pesquisa tem como
finalidade o reconhecimento das manifestacbes bucais predominantes e avaliagao
da condigdo periodontal em individuos submetidos a hemodialise, visando o
diagndstico e tratamento destas afecgbes quando possivel, permitindo melhor
adequacgao da terapéutica odontoldgica a ser proposta e instituida ao paciente. Para
tanto deverei responder um questionario clinico contendo dados pessoais,
informacdes sobre o estado de saude geral, histéria pregressa sobre a disfungao
renal, os medicamentos e dosagens ingeridas diariamente. Sera realizado um
exame clinico para diagnosticar as possiveis lesdes bucais e um exame de
sondagem periodontal para diagnosticar a doenga periodontal o qual consiste em
inserir uma sonda periodontal milimetrada entre a gengiva e o dente para obter
registros da presenga da doenga. De acordo com a metodologia exposta
anteriormente acreditamos que 0 exame empregado neste estudo nao seja capaz de
produzir qualquer dano ou risco aos pacientes examinados. Pode existir algum
desconforto na insercdo da sonda periodontal entre a gengiva e o dente, mas este
procedimento é realizado rotineiramente na pratica odontolégica ndo necessitando
de anestesia prévia. Os indices gengival e de placa seréao obtidos pelo exame visual
e também através da utilizacdo da sonda periodontal quantificando o grau de
inflamacdo da gengiva e a presenga de placa dental bacteriana. Receberei
esclarecimentos sobre o que € a doenca periodontal como trata-la e orientacbes
através de ilustragdes e manequins sobre higiene oral, além de aprender as técnicas
da escovagéao e utilizagdo do fio dental. Se desejar poderei ser encaminhado para
realizar tratamento odontoldgico nas Clinicas de Periodontia e Estomatologia da
PUC, conforme disponibilidade, sendo esta situada na Avenida Imaculada
Conceicado n. 1155, Prado Velho, nesta cidade. As informacdes advindas dos meus
exames, assim como fotografias clinicas ou de exames radiograficos eventualmente
realizados somente poderao ser divulgados no meio cientifico se meu anonimato for
preservado. Sei que se de alguma forma for prejudicado(a), ou se precisar de
esclarecimentos adicionais posso entrar em contato com os profissionais
responsaveis. Este termo foi lido e explicado para mim, o qual eu firmo e conservo
uma copia.

Data: / [

Assinatura



ANEXO 3

Nome do Paciente:

Enderego: n’: Apto:
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefone: Profissao: Idade:

Data Exame: [/

ANAMNESE CLINICA

Exame Geral: Peso Altura P.A: /___mmHg

Historia Médica

01 - Esta em tratamento médico?

Freq. Card bpm

71

02 — Nome do médico

End: Tel: Cidade:
03- Que tipo de dialise/transplante realiza(ou)?
04- Ha quanto tempo realiza(ou) dialise/transplante? Frequéncia:

05 - Faz uso de algum medicamento?

06 - Qual (is) os medicamentos e qual (is) sdo as dosagens?

07- Qual foi o motivo que a (0) levou a realizar a dialise/transplante? Qual doenga vocé tinha

antes?

08- Vocé tem/teve hepatite B ou C?

09- Vocé tem alguma doenga cardiovascular? Qual?

10- Aumentou ou diminuiu de peso ultimamente ? Quantos quilos?

11 - Tem problemas estomacais (gastrite, tilcera)?

12- Atualmente tem algum outro problema de satde que vocé€ nao tenha relatado?

Qual?

13- E ou foi fumante? Qual o consumo e quanto tempo é ou foi fumante?
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14- Tem a sensagao de “boca seca” ou falta de saliva?

15- Sente o gosto dos alimentos alterados, ja sentiu gosto metalico na boca?

Declaro serem verdadeiras estas informacoes.

Assinatura do paciente ou responsavel:

EXAMES LABORATORIAIS

HEMOGRAMA
COAGULOGRAMA
PLAQUETAS
GLICEMIA
CREATININA
CALCIO/FOSFORO
URINA

Exame Fisico Especifico (cabeca e pescogo)

Extrabucal (acuidade visual, simetria facial, palpagdo dos linfonodos, ATM, abertura bucal)

Intrabucal (tecidos moles, duros, periodonto)

Descricao da lesao, hipotese de diagnostico e diagnostico anatomo-patologico

REICHART e PHILIPSEN. Atlas colorido de odontologia.
Patologia bucal,2000.
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ANEXO 4
AVALIACAO PERIODONTAL
Paciente: Pront.:
Idade: Sexo:
Telefone:
18 17 16 15 25 26 27 28
1G: L L
wp: L o
48 47 46 45 35 36 37 38
1G: L o
wp: L 7
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AVALIACAO PERIODONTAL
Paciente: Pront.:
Idade: Sexo:
Telefone:
14 13 12 11 21 22 23 24
| (C L L
wp: L 7
44 43 42 41 31 32 33 34
1G:

1P:




