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Oral manifestations and use of dental care assistance by
individuals with chronic kidney disease

RESUMO

Objetivo: Avaliar as manifestagdes bucais e o uso de servicos odontologicos de individuos com
Doenga Renal Cronica (DRC) em tratamento hemodialitico. Materiais e Métodos: Participaram do
estudo 130 individuos, de ambos os sexos e com idade superior a 18 anos em atendimento no
Servico de Hemodialise de referéncia da cidade de Jodo Pessoa-PB. Foram coletados dados socio-
econdmicos, saude geral, higiene bucal, autopercepcao dos problemas bucais e acesso ao servico
odontoldgico. Um Unico examinador realizou o exame clinico intrabucal. Resultados: A maioria
dos participantes era do sexo masculino (60,8%), com baixos niveis de escolaridade (56,9%) e ren-
da (61,5%). Houve o predominio da hipertenséo arterial sistémica (86,2%) na doenca de base. Em
relagdo a autopercepcdo dos problemas bucais, os participantes relataram com maior frequéncia a
xerostomia (51,5%), sequida de mau halito (30,09%). Dentre as manifestaces bucais, a gengivite e
a presenca de calculo dentario foram as mais prevalentes, com 66,2% e 56,29, respectivamente.
A maioria dos individuos buscava atendimento odontoldgico na rede publica de saude e afirmava
que o cirurgido-dentista ndo estava preparado para atender e explicar o tratamento que seria
realizado. Conclusdo: As principais alteracdes bucais identificadas foram xerostomia, mau halito,
calculo dentario e gengivite, e que a maioria dos individuos tinha dificuldade no acesso ao servico
odontoldgico publico de saude.

Descritores: insuficiéncia renal cronica; unidades hospitalares de hemodialise; manifesta-
coes bucais; assisténcia odontologica

ABSTRACT

Objective: To assess oral manifestations and use of dental care assistance by individuals with
Chronic Kidney Disease (CKD) in hemodialysis treatment. Materials and Methods: Participated in
the study 130 individuals of both genders and aged over 18 years old attending the Hemodilalysis
Reference Service in Jodo Pessoa - PB. Data collection for socioeconomic status, oral hygiene, self-
-awareness of oral problems and access to dental care was carried out. A single examiner ran a
clinical intraoral exam. Results: Most participants were male (60.8%) with low levels of education
(56.9%) and income (61.5%). There was a predominance of systemic arterial hypertension (86.2%)
as the underlying disease. In relation to the self-awareness of oral problems, participants reported
dry mouth most frequently (51.5%) followed by bad breath (30.0%). Among oral manifestations,
gingivitis and the presence of tartar were the most prevalent, 66.2% and 56.29%, respectively. Most
individuals sought dental care in the public health system and stated that the dental surgeon was
not prepared to attend and explain the treatment to be provided. Conclusion: The main oral altera-
tions identified were dry mouth, bad breath, tartar as well as gingivitis, and that most participants
found it difficult to have access to dental care assistance in the public health system.

Descriptors: renal insufficiency, chronic; hemodialysis units, hospital; oral manifestations;
dental care
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RELEVANCIA CLINICA

Devido a alta prevaléncia da doenga renal cronica e, conse-
quentemente, elevado numero de individuos que realizam hemo-
dialise, ¢ importante que o Cirurgido-Dentista possa oferecer um
atendimento odontologico qualificado, o que implica no conheci-
mento das principais manifestagdes gerais e bucais desta doenca.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) caracteriza-se pelo declinio pro-
gressivo e supostamente irreversivel da funcdo renal de depuracéo,
causando uma diminuicdo da filtragdo glomerular, impedindo a
manutenc¢do da hemostasia interna do organismo. Assim, o indivi-
duo necessita de uma terapia de substitui¢do renal, como a filtracéo
artificial do sangue por didlise ou transplante renal. A etiologia da
DRC envolve hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, glo-
merulopatias, doenga renal policistica, obstrugdo do trato urinario,
infeccdes, intoxicacbes medicamentosas e disturbios vasculares.’

ADRC ¢ considerada um problema de saude publica devido ao au-
mento impactante da prevaléncia, morbidade e mortalidade, estando
entre as principais causas de o6bitos e de incapacidade.>** Além disso,
estratégias de prevencao primaria em saude bucal sdo essenciais para
individuos portadores de DRC, que apresentam manifestagdes bucais
em tecidos moles e duros relacionadas diretamente aos disturbios fi-
siologicos provocados pela doenca e seu tratamento.®

As manifestacdes bucais mais prevalentes em individuos com
DRC sao palidez da mucosa bucal, cdlculo dentdrio, hipoplasias de
esmalte, erosdo dentaria, aumento do numero de lesdes de carie,
doenca periodontal, halito urémico, lesdes das mucosas, lesdes
malignas e infecgdes por fungos. Outras manifestacées de menor
prevaléncia sdo lingua geografica e hiperplasias gengivais.5"®

Cabe ressaltar que a atencdo da condicao de saude bucal dos indi-
viduos com DRC muitas vezes é deficiente, podendo estar relacionada
a inseguranca ou mesmo ao despreparo do Cirurgido-Dentista com
as alteracoes sistémicas apresentadas pela doenca. Outro fator a ser
considerado diz respeito a autopercepcéo do individuo e o seu conhe-
cimento com relacdo a importancia da sua saude bucal, uma vez que
esta diretamente relacionada ao risco de infecgdes oportunistas. Além
disso, € comum a resisténcia do proprio individuo em procurar aten-
dimento odontologico por receio de ter assisténcia negada ou por seu
comprometimento no quadro clinico sistémico.*™

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar as mani-
festagdes bucais e 0 uso de servicos odontoldgicos dos individuos
com DRC em tratamento hemodialitico.

MATERIAIS E METODOS

0 estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Jodo Pessoa - Unipe (proto-
colo n° 369/2014).

Realizou-se o calculo amostral utilizando o programa estatis-
tico Epi Info 6.04. Considerou-se para o calculo a populagdo aten-
dida no servico de hemodidlise do Instituto Walfredo Guedes Pe-
reira - Hospital Sao Vicente de Paula na cidade de Jodo Pessoa - PB
(n=198), intervalo de confianca de 95% e a de 5%. Determinou-se
que a amostra deveria ser composta por 130 individuos com DRC
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em tratamento hemodialitico.

Foram selecionados de maneira aleatoria 130 individuos com
idade superior a 18 anos (49,9 + 15,1 anos), independentemente do
sexo e etnia, que autorizaram a sua participagdo na pesquisa através
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os individuos foram abordados durante o processo da he-
modialise no periodo de fevereiro a abril do ano de 2015. Foram
coletados dados socioecondmicos e de saude geral por meio de
questiondrio estruturado especialmente desenvolvido para a pes-
quisa. Os dados de higiene bucal, autopercepcdo dos problemas
bucais e acesso ao servico odontoldgico foram anotados em uma
ficha. O exame clinico intrabucal do individuo foi realizado por
um examinador treinado e devidamente paramentado em am-
biente sob luz natural, com uso de espelhos intrabucais com o
auxilio de iluminagdo de uma lanterna de LED (Lanterna LED Cree
T6, 9000W/25000 Lumens, JW.S, Sdo Paulo-SP, Brasil), gaze estéril
e espdtulas de madeira descartaveis. Os pacientes foram exami-
nados no ambiente hospitalar enquanto aguardavam a sessdo de
hemodialise, confortavelmente sentados e em repouso, em uma
sala preparada para este fim.

Os participantes foram orientados e motivados a realizar
adequadamente a higienizacédo bucal e a buscar centros especifi-
cos que pudessem atender suas necessidades, além de receberem
informagdes da repercussao das complicacdes bucais no controle
da DRC. O atendimento odontoldgico preventivo ou terapéutico,
no sentido da solugdo de problemas bucais urgentes ou com ris-
co de infeccao foi proporcionado a todos os individuos do centro
de hemodialise.

Os dados coletados foram tabulados e posteriormente ana-
lisados por meio de estatistica descritiva (valores de frequéncia
e percentuais, para varidveis categoricas; medidas de tendéncia
central, para varidveis continuas) pelo software SPSS (Statistical
Package of Social Sciences), versdo 21.0, adotando-se um nivel de
significancia de 59%.

RESULTADOS

A idade média dos participantes foi de 49,9 anos + 15,1, com
minimo de 20 anos e maximo de 82 anos. A média de tempo para
a doenca renal cronica apresentada pelos individuos foi de 43,9
meses + 35,7, com minimo de 4 meses e maximo de 240 meses e
a média para o tempo em que realizavam hemodialise foi de 36,1
meses + 24,9, com minimo de 3 e maximo de 144,

A maioria dos participantes era do sexo masculino (n=79;
61,0%) (Figura 1), natural do interior da Paraiba (n=102; 78,0%)
(Figura 2) e catdlicos (n=87; 67,0%) (Figura 3).

Com relacdo ao nivel de escolaridade dos individuos da amostra,
30,0% ndo terminaram o ensino fundamental, 23,1% concluiram o
ensino fundamental, 17,7% concluiram o ensino infantil e 9,2% nun-
ca frequentaram a escola. Quanto a renda, a maioria dos individuos
recebia entre 1 a 2 saldrios minimos (61,5%), sequido de 3 a 4 salarios
minimos (33,8%) e 4,6% recebiam entre 5 a 10 salarios minimos.

A Figura 4 aponta a distribuicao dos participantes de acordo
com a doenca de base. A maioria dos individuos apresentava hi-
pertensio arterial sistémica (n=86; 66,0%).
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Distribuicio dos individuos portadores de DRC em
tratamento hemodialitico de acordo com o sexo.

= Hom ens

B Mulheres

Distribuicio dos individuos portadores de DRC em
tratamento hemodialitico de acordo com a
naturalidade.

u Interior

m Capital

FIGURA 1
Distribuicao dos individuos portadores de DRC
em tratamento hemodialitico de acordo com o sexo

FIGURA 2
Distribuicéo dos individuos portadores de DRC em
tratamento hemodialitico de acordo com a naturalidade

Distribuicio dos individuos portadores de DRC em
tratamento hemodialitico de acordo com a religido.

1% 4%

H Catdlicos

= Evangélicos

" Espiritas

B Qutras religides

Distribuicio dos individuos com DRC em tratamento
hemodialitico de acordo com a doenca de base.

® Hipertensio
B Diabetes Mellitus
= Glomerulonefrites

FIGURA 3
Distribuicao dos individuos portadores de DRC em
tratamento hemodialitico de acordo com a religido

Distribuicio dos individuos portadores de DRC em
tratamento hemodialitico de acordo com as alteracées
bucais.

0% ® Cilculo dentirio

= Anomalias do esmalte
™ Hiperplasia gengival
M G engivite

= Estomatite urémica

W Palidez da mucosa

w Infecgdes oportunistas
¥ Queilite angular

FIGURA 5
Distribuicao dos individuos portadores de DRC em
tratamento hemodialitico de acordo com as alteracées bucais
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FIGURA 4
Distribuicdo dos individuos com DRC em tratamento
hemodialitico de acordo com a doenca de base

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva em relagdo as in-
formacoes de higiene bucal dos participantes. As varidveis mais
frequentes foram escovacédo dos dentes (97,7%), escovacdo de
lingua (74,6%), uso de dentifricio (97,7%) e uso de palito de den-
te (53,8%). Entretanto, poucos relataram o uso do fio dental e
solucao para bochecho.

Na analise descritiva em relacdo a autopercepgao dos pro-
blemas bucais pelos participantes, observa-se que a xerostomia
foi a manifestacdo mais frequente (51,5%), seguida de mau
halito (30,0%), sangramento gengival (16,2%), dor (12,3%) e
lesdes bucais (11,5%).

A Figura 5 mostra a andlise descritiva das alteracoes bucais
detectadas no exame clinico dos participantes. As alteragdes en-
contradas com maior frequéncia foram o calculo dentario (56,2%)
e a gengivite (66,2%).

A Tabela 2 exibe a distribuicdo dos participantes de acordo com
0 uso de servicos odontoldgicos e a avaliagdo do atendimento do
Cirurgido-Dentista. Observou-se que a maioria dos entrevista-
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TABELA 1
Distribuicao dos individuos portadores de DRC em tratamento hemodialitico de acordo com as informacdes de higiene bucal

Sim 127 97,7

Escova os dentes Nédo 3 23
Sim 97 74,6
Escova a lingua Nao 33 254

1 22 16,9

2 50 38,5

Escovagdes diarias 3 56 43,1
4 2 S

Sim 127 97,7

Usa dentifricio Nio 3 23
Sim 70 53,8

Usa palito de dente Nio 60 46,2
Sim 31 23,8

Usa fio dental Nio 99 76,2
Sim 34 26,2

Uso de enxaguante Nio 9% 738

para bochecho
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TABELA 2
Distribuicao dos individuos portadores de DRC em tratamento hemodialitico de acordo
com o uso dos servicos odontoldgico e a avaliacéo do atendimento do Cirurgido-Dentista

Variaveis
Néo respondeu
S6 em urgéncia
Semestralmente

Frequéncia de ida S6 quando € encaminhado

ao Cirurgido-Dentista Anualmente
Mensalmente
N&o soube dizer
Total
N&o respondeu
Nunca procurou
SUS - USF

SUS - CEO
Onde procura o

Cirurgio-Dentista Privado

Tanto SUS quanto Privado
Plano de saude
Curso de Odontologia
Total

N&o respondeu

Sim
Dificuldade no D
atendimento odontoldgico As vezes

Nunca procurei
Total

Néo respondeu

Cirurgido-Dentista Sim
preparado para atender N3o
Total

N&o respondeu

Cirurgido-Dentista Sim
explicou o tratamento Nio
Total

dos procurava o Cirurgido-Dentista apenas em casos de urgéncia
(47,7%), e quando procurava o atendimento odontoldgico, este era
realizado na rede publica de satde (50,8%). Houve relato de 31,5%
dos participantes de dificuldade no atendimento odontoldgico.

DISCUSSAO

Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia' indicam que 100
mil pessoas fazem didlise no Brasil. Individuos portadores de DRC
em hemodialise ou transplantados possuem estado clinico deli-
cado e necessitam de atencédo especial na sua saude geral e em
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n %
2 1.5
62 47,7
23 17,7
6 4,6
10 7.7
3 23
24 18,5
130 100,0
3 23
14 10,8
66 50,8
9 6,9
14 10,8
17 13,1
2 1.5
5 3.8
130 100,0
16 12,3
41 B
28 21,5
23 17,7
22 16,9
130 100,0
75 57,7
26 20,0
29 22,3
130 100,0
74 56,9
27 20,8
29 22,3
130 100,0

relacdo a satide bucal. E necessario conscientizar o individuo com
DRC das possiveis consequéncias das doengas bucais em sua sau-
de geral, bem como elaborar estratégias para o seu atendimento
odontoldgico.™

0 interesse pelo presente estudo surgiu da necessidade de iden-
tificar os principais problemas bucais e uso de servicos odontologicos
pelos portadores de DRC atendidos no Servico de Hemodidlise de re-
feréncia no municipio de Jodo Pessoa, que presta atendimento pelo
Sistema Unico de Satide de individuos de todo o estado da Paraiba.

De acordo com os dados dos participantes, a maioria era do
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sexo masculino, corroborando com os estudos de Mortari et al.
(2010)*, Bhatsange et al. (2012)" e Queiroz et al. (2013)", que
apresentaram 53%, 68% e 55,8%, respectivamente.

A religiosidade foi outro ponto considerado por oferecer bem-es-
tar psiquico ao sujeito e ajudar o homem na busca de respostas para
suas indagacdes de cunho filosofico-existencial.”® E compreensivel
que a religiosidade pode constituir em fator de protecdo ou mesmo
de enfrentamento diante das adversidades da qualidade de vida do
paciente com DRC. Assim, a religido ndo é uma condicdo necessaria
nem suficiente para o bem-estar psicoldgico, mas pode levar a uma
cosmovisao capaz de ajudar o individuo a descobrir sentidos na vida.

A maioria dos participantes avaliados apresentou baixo nivel
de escolaridade, sendo que 30% apresentava o ensino fundamen-
tal incompleto, e baixa renda recebendo de 1 a 2 saldrios minimos,
corroborando com o estudo de Cabral et al. (2005)'6. Cabe ressaltar
que a baixa escolaridade nestes individuos dificulta a compreen-
sao acerca das complicagdes bucais decorrentes da doenca e con-
tribui para a pouca adeséo ao tratamento odontologico.’

A casuistica do presente estudo demonstrou com clareza que a
maioria dos participantes apresentava a hipertensao arterial sistémica
como doenca de base, sequido por diabetes mellitus e glomerulonefri-
tes, assim como descrito em estudos prévios da literatura.””® £ impor-
tante que o profissional da saude exerca uma assisténcia de forma mais
integral e humanitaria, abrangendo desde a psicoterapia, o direciona-
mento nutricional para controle das doengas de base, a correcdo de
disturbios metabolicos, orientacoes adequadas sobre a doenca, o trata-
mento e o autocuidado, ressaltando que, o cuidado com a saude bucal
compde uma das praticas de atencéo e assisténcia indispensaveis para a
manutencao da satide dessa populacao. Considerando que o Cirurgido-
-Dentista muitas vezes desconhece ou ignora sinais e peculiaridades
das doencas sistémicas, ¢ importante que o Cirurgido-Dentista tenha
conhecimento sobre qualquer uma dessas doengas de base bem como
das alteragdes e complicacdes sistémicas que envolvem esse dano renal,
uma vez que influenciam na conduta odontologica.™

Com relagdo a higienizagdo bucal, a maioria dos participantes afir-
mou realizar escovacao dental, cerca de duas a trés vezes ao dia. Esses
resultados se assemelham aos do estudo de Queiroz et o/ (2013)™ e Barros
et ol (2014)'°, com alta frequéncia de escovagdes didrias. No entanto, a
observacdo clinica da condicdo bucal dos individuos, ndo condiz com o
relato de frequéncia de escovagdo dental. Quando avaliados os meios de
higienizacdo bucal pelos participantes da pesquisa, a maioria afirmou uti-
lizar dentifricios e nenhum enxaguante bucal para bochecho e fio dental.
Estes resultados também foram semelhantes ao estudo de Barros et af
(2014)*°, no qual 96% da amostra usava dentifricios, 32% utilizava en-
xaguatorios bucais e a maioria ndo usava o fio dental (74%). Estes dados
demonstram a necessidade de maior atengéo odontoldgica, com reforcos
periddicos em motivacdo de higiene bucal para essa populacéo.

Deve-se ressaltar que as percepcdes dos pacientes sobre con-
sequéncias comportamentais e sociais de suas condi¢des bucais
e seu tratamento desempenham um importante papel na forma
como cuidam de sua saude bucal. Em relacdo a autopercepcdo de
problemas bucais, a xerostomia foi apontada como a mais pre-
valente, corroborando com outros estudos da literatura.6142021 A
halitose também foi relatada pelos participantes, corroborando
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com o estudo de Patil et al (2012)%%. A sensagdo de xerostomia
foi determinada por meio de questionario categorico, entretanto,
constituiu de queixa espontanea e uma preocupacédo exacerbada
dos participantes. A xerostomia no individuo com DRC tém o en-
volvimento direto das glandulas salivares, por desidratacdo, res-
piragdo bucal, pelo uso de certos medicamentos e pelos proprios
disturbios metabdlicos causados pela DRC." Esta alteracdo pode
predispor o individuo a lesées de carie cervical, infec¢oes, como a
candidiase, dificuldades na fala, mastigacdo, degluticao, retencao
de proteses, além causar modificacdes na sensagdo gustativas.?® A
xerostomia também pode ser a causa da halitose observada fre-
quentemente nestes individuos, além de higiene bucal deficiente e
alta concentracdo de ureia na saliva metabolizada pelos microrga-
nismos bucais, liberando amdnia.™

Com relagdo as alteracdes bucais detectadas no exame clinico, a
maioria apresentou gengivite, sequido do calculo dentdrio. O acumulo
exacerbado de cdlculo dentario e consequente gengivite e periodontite
em individuos portadores de DRC em tratamento hemodialitico pode
estar relacionado a um produto de cdlcio-fosfato sérico desregulado.®
Apesar de grande parte dos participantes exibir calculo sobre as superfi-
cies dentdrias, ndo foi realizada a quantificagdo desta alteracdo. Queiroz
et al. (2013)" encontraram valores semelhantes em relacdo a frequén-
cia de calculo dentario. Outra caracteristica classica citada na literatura
¢ a palidez da mucosa nos individuos com DRC, devido a sua condicio
anémica e ao déficit da producao de eritropoetina.* Todavia essa altera-
cao foi encontrada em Y4 da amostra. Esse resultado pode ser explicado
pelo fato de que esta alteracdo de cor se apresenta, em grande maioria,
nos individuos em estdgio terminal da doenca, decorrente das altera-
coes endacrino-metabdlicas provocadas pela DRC e o presente estudo
ndo compreendeu participantes nesse estagio.

Em relagdo a frequéncia de visitas ao Cirurgido-Dentista, a
maioria dos individuos relatou que procurava atendimento apenas
nos quadros de urgéncia, como a dor e desconforto, corroborando
com os dados encontrados nos estudos de Souza et al. (2005)%° e
Dias et al. (2007)%, onde 80% e 77% da amostra, respectivamente,
costumava procurar atendimento odontoldgico somente em casos
de dor, negligenciando o atendimento preventivo.

Observou-se no presente estudo que a maioria dos partici-
pantes procurava o atendimento odontoldgico na rede publica de
saude, provavelmente pela baixa renda apresentada pelos mes-
mos, conforme anteriormente relatado. De acordo com Klassen e
Krasco (2002)?, uma grande parte dos individuos em hemodialise
nao possui suas necessidades de tratamento odontologicas aten-
didas. Pode-se observar também que para os participantes que
procuraram atendimento odontologico, o Cirurgido-Dentista ndo
estava apto para atender pessoas com alteracdes renais, € que o
maior problema da atuacéo do profissional estava relacionado a
falta de esclarecimento sobre o tratamento que tinha e/ou deveria
ser realizado. E importante esclarecer que durante o tratamento
odontoldgico, o profissional deve-se atentar para possiveis pro-
blemas como hemorragia, decorrente de anomalias funcionais
plaquetarias, hipertensao arterial, anemia, maior susceptibilidade
a infeccao e outras alteracdes sistémicas ou estomatognaticas as-
sociadas a propria patologia e ao seu tratamento.™
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A dificuldade no atendimento odontologico foi relatada pelos
participantes, corroborando com os resultados de Moreira et al.
(2005)%, que identificaram, como principais barreiras que afetam
a utilizacdo de servicos odontoldgicos, a baixa escolaridade, baixa
renda e a escassa oferta de servicos publicos para aten¢do a saude
bucal para esta populacdo.

Dentre as dificuldades do estudo, citam-se a resisténcia ao
consentimento por parte dos participantes, além das caracteristi-
cas do ambiente durante o processo de hemodidlise em que foram
realizados o exame e a aplicagdo dos questionarios. Em contra-
partida, foi observada uma grande colaboracdo nos sujeitos que
consentiram a participacdo no estudo. Sugere-se uma caréncia de
atencao por parte desses individuos, refletindo a falta de acom-
panhamento psicoldgico, uma vez que o setor de hemodialise ndo
dispde de psicdlogos atuantes em suas equipes terapéuticas.

Diante do exposto ¢ importante que o Cirurgido-Dentista esteja
consciente e preparado para abordar corretamente esses individuos,
propiciando melhoria na sua qualidade de vida, controlando as mani-
festacdes bucais relacionadas a DRC e seu tratamento. E importante
que este atendimento seja levado pela equipe de saude e instalado no
préprio local da hemodidlise. Seria importante que as unidades que
oferecem o tratamento de hemodidlise, tenham um Cirurgido-Dentista
dentro da equipe multiprofissional, apto a realizar educacdo em saude
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