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RESUMO

Objetivo: O estudo teve como objetivo avaliar o perfil periodontal e sociodemografico em
pacientes com doenca renal cronica (DRC) em hemodialise no Hospital Sdo Vicente de
Paulo (HSVP) em Passo Fundo-RS. Materiais e métodos: O presente estudo clinico
observacional transversal analitico e descritivo avaliou um grupo composto por 133
pacientes em tratamento de hemodiélise no HSVP. Os participantes do estudo responderam
um questionario sociodemografico, médico-odontoldgico, e logo em seguida, foram
avaliados através de um exame clinico odontologico, abordando indice de placa visivel
(IPV), indice de sangramento gengival (ISG), profundidade de sondagem (PS) e nivel de
insercdo clinica (NIC). A analise descritiva dos dados qualitativos foi através da frequéncia
absoluta e percentual e dos dados quantitativos foram média aritmética e desvio padréo.
Para a analise de associacdo entre as varidveis foi aplicado o Teste Qui-Quadrado de
Pearson, com nivel de significancia de p< 0,05 (a = 0,05). Resultados: A maioria dos
pacientes estavam em tratamento de hemodialise ha trés anos ou mais (53,4%) e até um
ano (31,6%). As principais doencas relatadas além da DRC foram hipertenséo (82%),
anemia (54,1%) e diabetes (39,1%). A maioria dos pacientes 63,2 % (n=84) relatou escovar
os dentes 3 vezes ao dia e apenas 1 (0,8%) relatou que quase nunca escovava seus dentes.
Além disso, 55,6% ndo usam o fio dental. O indice geral de IPV foi 83,4%, sendo que
56,5% possuiam 80% ou mais de superficies com placa visivel e ISG: 44,4%. Grande parte
da populacéo estudada apresentava periodontite (89,5%), sendo que 80,5% enquadravam-
se na categoria de periodontite moderada a grave. Foi verificada associacdo entre a faixa
etaria e doenca periodontal p=0,008, sendo que o0s pacientes mais idosos tinham mais
diagndstico de periodontite. Conclusédo: A periodontite € uma doenca altamente prevalente
em pacientes que estdo em tratamento de hemodialise e a higiene bucal e acompanhamento
odontoldgico precisam ter mais atencdo no setor médico de hemodiélise.

Palavras-chave: doenga periodontal, doenca renal crénica, perfil periodontal,
hemodialise, periodontite.
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ABSTRACT

Objective: The study aimed to evaluate the periodontal and sociodemographic profile of
patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing hemodialysis at Hospital Sdo
Vicente de Paulo (HSVP) in Passo Fundo-RS. Materials and methods: The present
analytical and descriptive cross-sectional observational clinical study evaluated a group
composed of 133 patients undergoing hemodialysis treatment at HSVP. The study
participants answered a sociodemographic, medical-dental questionnaire, and were then
evaluated through a clinical dental examination, addressing visible plaque index (IPV),
gingival bleeding index (GSI), probing depth (PS) and clinical insertion level (NIC). The
descriptive analysis of qualitative data was through absolute and percentage frequency
and quantitative data was arithmetic mean and standard deviation. To analyze the
association between the variables, Pearson's Chi-Square Test was applied, with a
significance level of p< 0.05 (a = 0.05). Results: The majority of patients had been on
hemodialysis treatment for three years or more (53.4%) and up to one year (31.6%). The
main diseases reported in addition to CKD were hypertension (82%), anemia (54.1%)
and diabetes (39.1%). The majority of patients 63.2% (n=84) reported brushing their
teeth 3 times a day and only 1 (0.8%) reported that they rarely brushed their teeth.
Furthermore, 55.6% do not use dental floss. The general IPV rate was 83.4%, with 56.5%
having 80% or more surfaces with visible plaque and ISG: 44.4%. A large part of the
studied population had periodontitis (89.5%), with 80.5% falling into the category of
moderate to severe periodontitis. An association was found between age group and
periodontal disease p=0.008, with older patients having more diagnoses of periodontitis.
Conclusion: Periodontitis is a highly prevalent disease in patients undergoing
hemodialysis treatment and oral hygiene and dental monitoring need to receive more
attention in the hemodialysis medical sector.

Keywords: periodontal disease, chronic kidney disease, periodontal profile, hemodialysis,

periodontitis.



1. INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é uma condigdo bastante prevalente, e estima-se que abrange
de 9-13% da populacdo mundial (Ammirati, 2020; Fletcher et al., 2022; Lv e Zhang, 2019).
Segundo dados da OMS, calcula-se que até 2040 a DRC seré a 5 causa de morte no mundo (Baciu
et al., 2023). Além disso, mundialmente, essa patologia causou em 2017 mais mortes do que o
virus HIV e a tuberculose, e em numeros foi quase igual ao registrado de 6ébitos por causa de
acidentes de transito em rodovias. Prevé-se, inclusive, que 5,4 milhGes de pessoas facam parte da
terapia de substituicdo renal no mundo em 2030, segundo Bikbov et al. (2020). Essa doenca pode
afetar individuos de qualquer idade, mas, tem predilecdo pela popula¢do mais idosa (Kalantar-
Zadeh et al., 2021). E uma importante condicéo de satde pablica também no Brasil devido a suas
consequéncias individuais na salde sistémica, mental do paciente e econémicas aos sistemas de
salde (Gouvéa et al., 2022; Rodrigues et al., 2014).

A DRC é uma doenca progressiva, sem cura, geralmente assintomatica nos estagios inicias,
o diagnostico, por muitas vezes, acontece por exames de rotina como um achado. Suas principais
etiologias sdo hipertensao arterial, diabetes e glomerulonefrites (Lavigne, 2022). As complicagdes
da doenca incluem: acidose metabdlica, hiperparatireoidismo secundario, hipercalemia,
hiperfosfatemia, deficiéncia de vitamina D, anemia, dentre outras, além de causar uma alta taxa de
morbidade e mortalidade, sendo os problemas cardiovasculares os principais motivos de
complicac@es fatais (Chen et al., 2019; Hill et al., 2016). Ademais, a organizacdo do sistema de
salde necessita de dados epidemioldgicos sobre a DRC, que sdo escassos ou até mesmo nao
existem em muitos paises (Bikbov et al., 2020).

A doenca periodontal (DP) refere-se a uma condicdo que afeta o periodonto (gengiva, 0sso
alveolar, cemento, ligamento periodontal, fibras periodontais) e, assim como a DRC, é bastante
prevalente na populacédo, podendo afetar, inclusive, de 20% a 50% das pessoas do mundo todo
(Abou-Bakr et al., 2022; Peres et al., 2019; Qasim et al., 2020). E uma doenca que envolve
mecanismos complexos imunolégicos, inflamatorios do hospedeiro contra agentes microbianos
(antigenos), mediada por fatores externos (ambientais) que sdo modificadores da doenca, como
tabagismo, dieta, higiene oral e condigdes sistémicas do paciente (Kinane et al., 2017).

A doenca renal cronica (DRC) e a doenca periodontal — no estagio de destruicdo ¢ssea - Sao
duas condi¢es de duracdo cronica e de alta prevaléncia mundial (Parsegian et al., 2022). A relacdo
entre DRC e DP ja vem sendo estudada ha alguns anos, porém, ainda se carece de mais estudos
para compreensdao do complexo mecanismo da interacao entre as doencas (Kshirsagar et al., 2005).

Sé&o varias linhas de pesquisa que ajudam a entender como essa ligacdo ocorre, como principal



sendo a manutencdo da inflamacao sistémica cronica através de desafios bacterianos -toxinas
bacterianas, como o lipopolissacarideo LPS, fimbrias de P. gingivalis e translocacdo de bactérias
- e imunoldgicos (resposta do hospedeiro) (Cholewa et al., 2018).

Sendo assim, como as condicGes se relacionam bidireccionalmente, ou seja, a DRC afeta a
DP e a DP afeta a DRC, ha necessidade de realizar pesquisas clinicas que envolvam as duas
enfermidades para se aperfeicoar a realizagcdo do diagndstico, tratamento e progndstico de ambas
doencas. O objetivo do estudo foi analisar a prevaléncia de periodontite em individuos com DRC

em hemodialise.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Doenca periodontal

O termo: ‘‘doencas periodontais’’ refere-se a uma ampla gama de condicgdes infecto-
inflamatorias que levam a destruicdo do periodonto de protecdo (gengiva) e se houver evolucao da
doenca, do sistema de suporte (osso alveolar, ligamento periodontal), podendo levar a perda
dentaria e contribuir para uma inflamacao sisttmica — generalizada e crénica, ocasionando a piora
de condicdes sistémicas como o diabetes e aterosclerose, por exemplo. O inicio e progressdo da
doenca periodontal acontece devido a disbiose dos microorganismos comensais da boca atraves
placa dental acumulada. Entdo, ocorre uma reacdo imunoldgica do organismo intermitente, que
leva a inflamac&o do local e isso persiste até que o dente seja removido ou até que haja um controle
do biofilme e célculo dentario (tratamento periodontal) e a reacdo inflamatdria diminua. A maneira
como ocorre a evolucdo da doenca depende de varios fatores, incluindo os fatores ambientais
modificaveis (falta de uma completa higiene bucal — niveis de acimulo de placa, tabagismo) e 0s
ndo modificaveis como susceptibilidade genética do hospedeiro, diabetes. A melhora do quadro
da salde periodontal consiste por meio da instauracdo e manutencdo dos cuidados diérios de
higiene oral e dos tratamentos periodontais trimestrais, semestrais (dependendo do caso) por um
dentista, tornando a avaliacdo do profissional de extrema importancia para a manutencgéo da satde
bucal e geral (Kinane et al., 2017).

As enfermidades bucais estdo entre as doengas com maior prevaléncia no mundo todo e
acarretam sérios problemas para a saude, e inclusive, para a economia, podendo reduzir
significativamente a qualidade de vida do individuo acometido. As doencas periodontais, por sua
vez, estdo entre as principais doencas prevalentes da cavidade. Elas remetem a condicGes
inflamatdrias crénicas que prejudicam os tecidos envoltos do dente. Inicialmente, desenvolve-se a
gengivite, uma condicdo que afeta o tecido conjuntivo de protecdo, deixando a gengiva com
aspecto inchado e extremamente sensivel ao sangramento, podendo evoluir, entdo, para a
periodontite, condicdo também inflamatoria e infecciosa que causa a destruicdo do ligamento
periodontal, cemento radicular, e irreversivelmente do tecido 6sseo alveolar. A causa da doenga
periodontal é o acimulo do biofilme dental, devido a precaria higiene oral. Ha, no entanto, fatores
modificadores, 0s quais estdo intimamente ligados a evolucdo e prognéstico da resposta do
organismo aos ataques microbianos, que incluem o tabagismo, doencas sistémicas: diabetes,
doencas cardiovasculares, entre outras. A epidemiologia da DP, embora a metodologia aplicada
para sua deteccdo varie dentre os estudos, relata que a periodontite grave foi a sexta enfermidade
mais prevalente, acometendo 10,8% dos individuos (743 milhdes) no mundo, em 2010. Portanto,

as doencas bucais implicam em um problema grave de salde publica, sendo interessante olhares



governamentais e sociais para que seus 6nus sejam 0 maximo possivel diminuidos e evitados
(Peres et al., 2019)

Uma pesquisa com objetivo de revisar e fornecer uma atualizagdo baseada em evidéncias
sobre o mecanismo molecular da periodontite relatou que varios cientistas ja referiram sobre o
papel intrinseco dos mecanismos moleculares no que se refere a doenca periodontal (DP).
Entretanto, ainda atualmente, fatores como papel genético, células e seus mecanismos especificos
na periodontopatogénese carecem de mais estudos, mesmo sendo a sexta doenga mais prevalente
na populacdo mundial, afetando 11,2% (743 milhdes) de individuo e mostra-se como um desafio
para a comunidade cientifica. Entende-se que fatores fisiologicos (marcadores pré e anti-
inflamatdrios) e patoldgicos — induzidos pelos microorganismos envolvidos na DP — sdo o0s
responsaveis pelo inicio, progressdo e prognostico da doenca, inclusive a resposta inflamatéria do
hospedeiro é causadora de uma boa parte do processo patolégico. Ou seja, atualmente, a
patogénese da periodontite é dada através da interacdo complexa entre 0s microrganismos
colonizadores (bactérias do biofilme), genética do hospedeiro (resposta imunoldgica inata e
adquirida), doencas sistémicas como: diabetes, cardiacas, cancer, artrite reumatoide, entre outras,
fatores ambientais externos estressores (tabagismo, higiene oral deficiente etc), levando a
alteracOes histopatologicas irreversiveis (alteracdes osseas, do ligamento periodontal) podendo
levar na perda do elemento dental. O esquema periodontopatogénico envolve a disbiose do
biofilme (colonizadores bacterianos e seus antigenos), a qual acarreta em ativacdo da resposta
imune do hospedeiro (citocinas, células imunoreguladoras: neutréfilos, macréfagos, linfécitos),
ocasionando uma cascata de inflamagéo e gerando danos de destrui¢do ao periodonto. Entretanto,
estudos ainda necessitam ser realizados pois ha informacdes e hipoteses a serem confirmadas
(Qasim et al., 2020).

Em um estudo da Alemanha, estimou-se que cerca de 10 milhGes de pessoas no pais tém o
diagndstico de periodontite grave. A periodontite € uma condi¢do cronica, multifatorial, com
envolvimento inflamatorio e ndo é transmitida de pessoa a pessoa, apesar de seu fator etiologico
ser, sobretudo, relacionado a bactérias. Ela afeta todas as partes do periodonto (epitélio, tecido
conjuntivo, cemento, 0sso - que além funcdes de ancoragem do elemento dental, proporcionam
uma barreira/vedacdo firme no entorno do dente para evitar a invasdo de microrganismos),
causando danos irreversiveis aos tecidos. Esta estimativa de prevaléncia de periodontite grave
deve-se ao fato de os sintomas iniciais da doenca serem leves, e pouco perceptiveis, se ndo for
agudo, € indolor, e, por isso, geralmente o paciente procura ajuda de um profissional quando seu
caso ja esta bastante complexo. No entanto, a maior parte da populacdo possui formas mais leves

a moderadas da doenga periodontal. Para evitar a progresséo dos estagios da DP, hé a necessidade
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de toda clinica odontolégica ser capaz de proporcionar aos pacientes a terapia periodontal e
cirurgides-dentistas especialistas em periodontia podem auxiliar os colegas clinicos-gerais em
tratamentos mais complexos. E para a solidificagdo desta conscientizagdo, deve-se ter atualizacéo
constante no ensino universitario e nas pos-graduacdes enfatizando a importancia e prevaléncia
das doengas que afetam o periodonto (Dannewitz et al., 2021).

A doenga periodontal é tipicamente conhecida pela sua destruigdo gradativa dos tecidos
moles e duros do complexo periodontal, ocorrendo através da interacdo entre as comunidades
microbianas disbidticas e respostas exorbitantes do sistema imunonoldgico nestes tecidos. Esses
microorganismos periodontopatogénicos sdo selecionados conforme o ambiente se torna
disbidtico, tornando-se um ciclo repetitivo e propiciando ininterruptamente protedlise e
inflamacdo. Sabe-se a ligagdo etioldgica de bactérias no desenvolvimento da DP, porém, ha
estudos, atualmente, que relatam o envolvimento de virus e espécies bacterianas ndo identificadas
anteriormente. Além dos mecanismos microbiologicos, imunoldgicos, existem os fatores
genéticos, ambientais (estilo de vida, tabagismo, dieta, habitos de higiene oral), patologias
sistémicas que contribuem para a periodontite, ou seja, trate-se de uma doenca complexa
multifatorial. A cavidade oral aloca um numero de cerca de 700 espécies bacterianas que interagem
fisica e quimicamente em um ecossistema Unico e constituem o microbioma oral, formando
complexos de biofilme dental, mas, quando ocorre uma interrupgdo na dindmica deste ecossistema,
ha o inicio e progressdo da DP. Ademais, entende-se que devido a natureza multimicrobiana do
biofilme, hd a dificuldade em inserir antibioticoterapia no tratamento e mais estudos sdo
necessarios para descobrirem melhoras diagnoésticas e teraupéuticas (Sedghi et al., 2021).

Em um estudo exploratério sobre doenca periodontal e comorbidades, a periodontite é
relatada como uma condicdo inflamatdria persistente ocasionada por microrganismos que vivem/
acumulam no individuo, muitas vezes em um hospedeiro suscetivel, 0 que gera uma resposta de
inflamacdo no organismo do paciente ao microbioma dishiotco. Se esta situacdo ndo for
controlada, hd uma destruicdo gradual do aparelho de fixacdo dentéaria, ou seja, do 0sso ao redor
do dente, ligamento periodontal, cemento e gengiva. Supde-se que a inflamacao sistémica causada
pela periodontite se deve a translocagdo hematogénica dos patdgenos (bacterioma) e citocinas
inflamatorias periodontais, a endotoxemia, por exemplo o LPS que possui efeitos diretos nos
vasos, que € a disfuncdo endotelial, além de alteracGes aterosclerdticas. O sistema linfoide que
promove a drenagem do periodonto pode ativar localmente os linfocitos, os quais podem se
disseminar pela via circulatoria linfatica, o que aumentaria a inflamacdo tecidual extraoral. Sabe-
se que a periodontite representa um fator de risco que pode ser amenizado (modificado) e ainda

que o tratamento periodontal atenua a inflamacdao sistémica, e diminui os marcadores das
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comorbidades. Condi¢cbes como o risco de desenvolvimento de uma pneumonia, onde o0s
patdgenos orais tém acesso através da orofaringe aos pulmdes, esta sendo associada com a
presenca de periodontite, além disso, o estudo aborda outras relacbes de doencas com a
periodontite, como artrite reumatoide, osteoporose, doenca de Alzheimer, doenca renal cronica,
doenca hepatica cronica, inflamacao intestinal, cancer, resultados adversos de gravidez, doencas
virais, incluindo a COVID-19, o que mostra suas consequéncias agravatérias sistémicas
(Hajishengallis, 2022).

Doencga Renal Cronica

A doenca renal cronica € um problema de satde publica mundial que custa um elevado valor
aos sistemas de salde e ¢ um fator de risco para doencas no sistema cardiovascular. Ela é uma
doenca insidiosa, geralmente assintomatica nos estagios iniciais, ainda existem lacunas para a
questdo da prevaléncia dessa condi¢do nos paises. O objetivo de um estudo de meta-analise de
estudos observacionais foi identificar a prevaléncia global por estagio, local, idade e sexo. De
resultados, 100 manuscritos foram avaliados por completo, com 112 populagdes diferentes, sendo
que a prevaléncia média geral da DRC relatada foi de 13,4% (11,7-15,1%). A idade média foi de:
60,6 anos, p<0,001, houve associacdo entre DRC e prevaléncia de diabetes (n=82, p=0,006),
hipertensdo (n=75, p=0,002), porém ndo com IMC médio ou obesidade. A prevaléncia de DRC
aumentou com a idade, e foi maior no sexo feminino (14,6%) — masculino foi de 12,8%. Mesmo
com a heterogeneidade dos estudos, pode-se afirmar que a condicdo de insuficiéncia renal é um
problema de satde mundial de alta prevaléncia, onde ha a necessidade de implementacdo de boas
estratégias que evitem sua progressao para estagios mais avancgados, além disso, ela representa um
enorme fardo para o custeio dos sistemas de saude em todo o mundo (Hill et al., 2016).

Em um estudo para estimar a prevaléncia de DRC em uma populagéo do sul do Brasil (Pro-
Renal Study), relata que a prevaléncia de DRC no mundo é de 10-12%, mas que faltam dados
consistentes para o Brasil, sobretudo devido as diferencas metodoldgicas entre os estudos. O
objetivo foi de, através da taxa de filtracdo glomerular estimada (Etfg) e albumindria, detectar a
prevaléncia em uma populacdo da cidade aleatoriamente escolhida. Foram selecionados 5216
individuos através do banco de dados de uma empresa de energia, e assim coletados dados
sociodemograficos, estilo de vida, historia de diabetes, hipertenséo, doenca renal, problemas
cardiovasculares — inclusive familiares — e obesidade pelo indice de massa corporal (IMC), todos
considerados fatores de risco da DRC. Foram medidas pressao arterial, altura e peso para o célculo
do IMC, amostra de urina para urinalise, coleta de sangue venoso para verificar creatinina serica,

relacdo albumina/creatinina (para individuos com risco de DRC). A taxa de filtragdo glomerular
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estimada (Egrf) foi calculada através da formula MDRD e a classificacdo feita nos critérios do
KDIGO. De resultados, durante toda a coorte obteve-se a prevaléncia do sexo feminino (64%) e
raca branca (93%), de hipertensdo arterial (29%), DM (7%), a média da idade foi de 45 (45 + 15),
0 IMC variou de 14-59 Kg/m 2, a creatinina sérica variou de 0,65 a 5,98 (média 0,89 + 0,23) e a
TFGe variou de 7 a 162 ml/min/1,73 m? (média 89 * 22). E com base no intervalo de confianca de
95%, a prevaléncia de DRC no grupo foi de 10,3-12%. Como concluséo o estudo traz a relevancia
da doenga renal como um problema de satde publica no pais (Piccolli et al., 2017).

Um artigo de revisdo sobre DRC relata a sua alta prevaléncia mundial de 8% a 16%, sendo
0 16° motivo de anos perdidos em todo 0 mundo. Uma pesquisa na literatura cientifica foi realizada
até abril de 2019. A identificacdo da DRC muitas vezes ocorre de maneira incidental, com exames
de rotina de perfil quimico sérico, exames de urina. A definicdo da doenca inclui os critérios da
KDIGO ja mencionados, e o estadiamento se da através dos dados da taxa de filtragcdoglomerular
(TFG) através de equacbes de estimativa como: Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration [CKD-EPI] e Modification of Diet in Renal Disease Study [MDRD] — comumente
usando a creatinina como marcador de filtracdo, albuminuria e a causa da DRC. A origem da DRC
é classificada, geralmente, pela doenca sistémica: diabetes, hipertensdo, doencas autoimunes,
infecbes cronicas — HIV, virus hepatite B ou C, obesidade ou através da localizacdo da
anormalidade renal. Adicionalmente, alguns fatores sociodemograficos contribuem para o
aumento da chance de ter DRC, como baixa escolaridade, renda menor, alimentacdo inadequada,
raca nao branca. O manejo com diagndstico, triagem, e tratamento da DRC deve ser aliando
esforcos para a diminuicdo dos riscos cardiovasculares, nefrotoxicos, do diabetes, da hipertenséo,
entre outros (Chen et al., 2019).

A doenca renal crbnica (DRC) é bastante prevalente (10 a 13% da populagdo mundial) —no
Brasil a epidemiologia ainda € incerta, a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) informou que
a estimativa nacional de pacientes em que fazem dialise é de 610 pessoas por milhdo da populagédo
- de progressao constante, que ndo tem como reverter, relacionada ao maior risco de comorbidades,
mortalidade e doencas do sistema cardiovascular. Na maioria das situacfes, 0s pacientes com essa
patologia apresentam sintomas quando ja se encontram em estagios mais avancados, ou seja, é
uma doenga silenciosa no inicio, e esta relacionada a alteracdo definitiva da funcao e/ou estrutural
dos rins. A identificacdo de um paciente adulto com DRC se da através da taxa de filtragdo
glomerular TFG menor que 60 ml/min/1,73 m 2, durante um tempo de 3 meses ou mais, ou mesmo
com a taxa maior que esse valor, porém com indicativo de lesdo renal. Classificada em cinco
estagios conforme a TFG e em 3 estagios, de acordo com a albuminuria (presenca de albumina na

urina). As causas da DRC sao diversas, como diabetes, hipertensdo, inflamagdes crénicas nos rins
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(glomerulonefrite e pielonefrite), uso abusivo/crénico de anti-inflamatérios, doencas
imunoldgicas, dentre outras. Ademais, para o0 prognostico da doencga, alguns fatores devem ser
levados em conta como: a etiologia da doenga renal, idade, sexo, raga, colesterolemia, fumo. Além
de tratar complicacdes ligadas a patologia, o tratamento da DRC deve focar em coibir ou retardar
a progressdo da doenca, assim, para uma resolutividade mais abrangente, o tratamento deve ser
multiprofissional. Dessa forma, nota-se o impacto da DRC em causar morbidades e mortalidade e
a necessidade de acompanhar e reduzir os danos e progresséo da disfungéo renal (Ammirati, 2020).

A doenca renal cronica tem um importante cargo na satde global, sendo diretamente devido
a morbidade e mortalidade da mesma ou como um relevante fator de risco para enfermidades
cardiovasculares. Em 2017 foram 1,2 milhdes de mortes por causa da DRC no mundo e sua
prevaléncia mundial foi de 9,1% (8,5 a 9,8). Além disso, a quantidade de pessoas que necessitam
da terapia de substituicdo renal passa de 2,5 milhdes e calcula-se que possa chegar a 5,4 milhdes
até o ano de 2030. Varios estudos em diferentes continentes/paises evidenciaram a alta carga da
DRC, na Africa subsaariana 13,9% (IC 95% 12,2-15,7), China 10,8% (10,2-11,3), Austrélia
(11,2%), Europa (IC 95% 3,31% - 17,3), Brasil (8,9%), EUA (14%), mas existem muitos paises
sem dados e ainda ha uma negligéncia com a doenga, muitas vezes tratando-a em estagios mais
avancados apenas. As causas mais comuns da doenca sdo hipertensdo e diabetes, algumas
infeccbes pelo HIV, HBV, HCV, exposicdo a toxinas ou metais pesados (paises em
desenvolvimento), ou ainda a etiologia é desconhecida. Nesse estudo, a prevaléncia ajustada por
idade da DRC foi 1,2 vezes maior no sexo feminino (9,5% [8,8 a 10,2]) do que em homens (7,3%
[6-8 a 7-9]). A Terapia de Substituicdo Renal vem aumentando, sobretudo, pelo envelhecimento
da populagéo. Contudo, associar a prevencdo e tratamento da DRC pode fazer com que se obtenha
resultados melhores de salde em muitas populacdes com alta carga da doenca (Bikbov et al.,
2020).

Um estudo sobre Doenca Renal Cronica descreveu a condicdo como sendo bastante
prevalente e em crescimento, tendo o diabetes e a hipertensdo como fatores etiolégicos
predominantes. A KDIGO informa que a DRC é uma anormalidade na funcéo e/ou estrutura renal
com duracdo igual ou superior a 3 meses, compreendendo os marcadores de dano renal como:
albumindria (taxa de excrecédo de albumina >30 mg/24 h; mudanca no sedimento urinario; estrutura
anormal (imagens alteradas); historia de transplante renal e a TFG <60 mL/min/1,73 m2 (TFG
categorias G3a—G5). A DRC tem maior prevaléncia em pessoas com mais de 60 anos e mulheres
(7,9% vs 6,4% em homens), IMC >30kg/m?, doencas cardiovasculares, raga negra, tabagismo,
alcoolismo, medicac@es e outras condigdes sistémicas também mostraram correlacdo. Geralmente

a DRC ¢ assintomatica até que atinja os estagios G4 e G5 ou quando a TFG fica inferior a 30
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mL/min/1,73 m2, quando paciente pode apresentar fadiga, auséncia de apetite, prurido, entre
outras. O gerenciamento de toda DRC leva em conta esforcos para retardar a progresséo entre
estagios e diminuir insultos novos aos rins, ou seja, controlar a hipertensdo, a acidose metabdlica,
hiperglicemia, utilizar blogueadores do sistema renina-angiotensina-aldosterona, entre outras.
Algumas complicacGes sdo bastante comuns: como anemia, infeccBes (sistema imunoldgico
debilitado), hiperparatireoidismo secundario. Além disso, o artigo aborda questdes sobre
condigdes para o encaminhamento ao nefrologista (Charles e Ferris, 2020).

Um estudo publicado na revista The Lancet incorreu que a doenca renal cronica (DRC) ¢
progressiva e incurdvel, com alta chance de morbidades e mortalidade, mais propensa na
comunidade adulta em geral, sobretudo, naqueles com diabetes e hipertenséo. Ela ocorre devido a
modificacOes de estrutura e/ou funcgdo dos rins, e sdo atribuidos maltiplos fatores para a ocorréncia
da doenca (glomerulonefrite, doengas renais cisticas; entre outras) mas, a etiologia completa
atribuivel ainda precisa ser melhor elucidada. Além disso, a moléstia é classicamente definida
quando h&a um déficit na funcdo renal na filtracdo glomerular, medida pela taxa de filtracdo
glomerular estimada (TFG) menor que 60mL por 1,73m?, e/ou ainda pela presenca de marcadores
de injuria renal, como albuminuria, hematuaria, ou alteracdes achadas por exames laboratoriais, de
imagem, detectadas por, no minimo, 3 meses. Sua prevaléncia mundial € significativa, cerca de
10% da populacéo terrestre adulta possui a condicdo e sabe-se que a incidéncia aumenta com a
idade; hd uma projecédo de que em 2.040 esta doenca — que na maioria dos individuos € silenciosa
em estagios iniciais — seja a 5 principal causa de morte. Quando a DCR leva a insuficiéncia renal
(podendo ser em um intervalo de tempo de meses ou décadas), opcdes de tratamentos sdo
necessarias como a didlise cronica (mais comum) ou o transplante renal. O artigo ainda traz em
suas conclusdes a necessidade de mais estudos com intervencdes da dieta, estilo de vida,
farmacoldgicas e criacdo de novas estratégias para assegurar uma maior longevidade com
qualidade de vida a esses pacientes (Kalantar-Zadeh et al., 2021).

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma condi¢cdo multifacetada e complexa, podendo levar
a ineficiéncia renal e possivel progressdo para uma doenca renal terminal prejudicando, também,
0 sistema cardiovascular. As complicagdes da DRC culminam em sua propria piora e aceleram o
risco de morbidades e mortalidade, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que até 10
milhdes de pessoas morrem anualmente por complicacdes diretas da doenca. Apesar de sua alta
prevaléncia mundial — uma meta andlise de estudos observacionais mostrou uma porcentagem de
13,4%- o conhecimento acerca da DRC ainda é baixo, devido a detec¢do tardia da doenga,
principalmente, por ela ser silenciosa até chegar a estagios mais avangados e com sinais clinicos

renais e de outros sistemas. Atualmente, a DRC néo possui cura, e sim tratamentos que podem
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prevenir a progressao da DRC e de maleficios no sistema cardiovascular. A classificacdo € baseada
na taxa de filtracdo glomerular estimada (Egrf) e albuminuria. S&o seis categorias para a (eGRF),
mas, basicamente uma eGFR inferior a 60mL/min por 1,73m?, durante mais de 3 meses é
indicativo de disfuncgéo renal e a gravidade de danos nos rins cresce conforme diminui as medicGes
da taxa. O estudo revela como conclusdo que mesmo a DRC tendo varias op¢des de tratamento,
ela ainda precisa de atencdo para manejo aprimorado das suas comorbidades e efeitosadversos
(Evans et al., 2022).

Um estudo sobre autorrelato de diagnostico médico de Doenca Renal Crénica (DRC) com
prevaléncia e caracteristicas na populacao adulta brasileira, através da Pesquisa Nacional de Saude
2013 e 2019, trouxe a definicdo da DRC como sendo um conjunto heterogéneo de doencas, as
quais afetam tanto a estrutura quanto a funcdo renal e perduram por mais de trés meses, afetando
a qualidade de vida dos acometidos que apresentam expressiva morbidade e mortalidade devido a
doenca. Ainda, ha o relato do aumento da prevaléncia destas condi¢bes por motivos como o
envelhecimento populacional e doengas crénicas como o diabetes mellitus e a presséo alta. Além
disso, a DRC est4 associada a riscos de desenvolvimento de um outro grupo de doengas
preocupantes: as doencas cardiovasculares (DCV), que possuem diversos fatores de risco em
comum com a DRC como: obesidade, hipercolesterolemia, tabagismo, hipertensdo arterial e
diabetes. Dados relevam que aproximadamente 10% do contingente populacional possui DRC,
porém, estas estimativas sao muito relativas e podem mudar entre paises e mesmo ainda dentre o
préprio pais devido as diferencas existentes entre 0 modo como se avalia e diagnostica a doenca.
Também pode-se relatar os impactos que a DRC causa em questdes socioecondmicas dos paises,
pois 0s custos do tratamento sdo elevados e existem limitagdes as atividades diarias das pessoas
acometidas, como a de poder trabalhar. Os resultados do estudo foram que em 2013 e 2019 um
total de 60.202 e em 85.854 individuos, respectivamente, foram analisados e que a prevaléncia de
DRC autorreferida nas duas edi¢bes da PNS foi de 1,4% e condizente com o aumento da faixa
etaria. Foi notada a estabilidade da prevaléncia no Brasil entre estes anos, mas € importante que o
SUS (Sistema Unico de Saude) amplie o diagndstico e fortaleca a atencdo primaria e a atuagio
multiprofissional (Gouvéa et al., 2022).

Um estudo de revisao sistemaética teve como objetivo identificar as alteragdes na taxa de
fluxo da saliva e constitui¢fes ionicas salivares (concentracdo de pH, calcio, fésforo, fosfato)
presentes em pacientes com a doenca renal cronica (DRC) e em pessoas saudaveis, identificando
possivel influéncia da hemodialise nessas questdes. Nove bases de dados foram usadas na busca
pela literatura cientifica, ndo houve restricdo de idioma e nem de data de publicagéo. Os resultados

incluiram a andlise de 33 estudos, sendo 31 usados na meta-analise, com um total de 3.147
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individuos, sendo 1.969 com DRC e 1.178 saudaveis ou controle; a média da idade dos pacientes
com DRC variou de 34,7 e 69,7 e entre 30,5 e 60,1 nos saudaveis. Cinco estudos tiveram coleta da
saliva nos momentos de pré-dialise e dialise, 3 estudos em diélise peritoneal, o restante de
pacientes em estagio 5 da DRC, realizando tratamento dialitico, sobretudo, a hemodialise. A
concentracao de calcio foi semelhante entre os grupos estudados (DMP = 0,39; IC 95% = —0,37;
1,16; p = 0,310), além disso, demonstrou-se a diminui¢do do fluxo salivar naqueles com DRC em
comparagdo com os saudaveis (p < 0,001). A concentragdo de fosforo e o pH foi maior em
pacientes com DRC do que os do grupo controle (p< 0,001). Por fim, afirmou-se que a hemodialise
pode aumentar a taxa de fluxo salivar nos pacientes e que é necessario um plano de tratamento
personalizado a este grupo de individuos (Botelho et al., 2023).

Um estudo sobre o papel da inflamacao na DRC informou sobre a persisténcia de um estado
inflamatdrio sistémico na doenca, inclusive como causadora, e como essa inflamacdo de baixo
grau na DRC — que é uma consequéncia do desequilibrio constante entre marcadores pro e
antiinflamatdrios — pode ser correlacionada com o aumento de problemas cardiovasculares e da
mortalidade. Diabetes, sindrome metabolica, doencas do sistema cardiovascular, dislipidemia,
desnutricdo sdo condices que provocam essa inflamacdo de baixo grau. Ha4 um insulto (lesdo
tecidual ou entidade estranha) que estimula a cascata da inflamacéo, o que aumenta a producéo de
citocinas pro-inflamatérias (TNF-alfa, IL-1, por exemplo), fluxo sanguineo e infiltracdo de
leucdcitos. Sdo varios os mecanismos que atuam desregulando o equilibrio inflamatério como:
ativacdo do sistema imune inato, geracdo de espécies reativas de oxigénio, disbiose intestinal,
doenca periodontal, entre outros. A inflamacdo de baixo grau possui efeitos negativos como
pressao alta, fibrose renal — acelerando o declinio da funcédo renal. O estudo ainda relata que a
associagdo entre a DRC e a DP (doenca periodontal) ainda carece de pesquisas, mesmo crescendo
0 conjunto de evidéncias; além ha necessidade de mais estudos também sobre manejo da

inflamacdo continua (Kadatane et al., 2023).

Doenca Periodontal e Doenga Renal Cronica
O primeiro artigo a escrever sobre a associacdo entre Doenca Periodontal (DP) e Doenca
Renal Cronica (DRC) foi de Kshirsagar et al., 2005, no qual a relagéo foi obtida através de uma
andalise transversal com dados de 5537 pacientes do estudo prospectivo Dental Atherosclerosis
Risk in Communities (ARIC), com dados da populacdo geral do componente odontoldgico (D-
ARIC). Através da sabedoria de que a doenca cardiovascular aterosclerética (DCV) tém como
fator de risco a periodontite, e que a DCV e a doenca renal crénica (DRC) possuem muitos fatores

de risco em comum, o estudo sugeriu a hipotese de que a insuficiéncia renal também estaria
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relacionada com a periodontite. A pesquisa teve como metodologia a retirada de dados do estudo
transversal ARIC, reiterando, de 5.537 voluntarios homens e mulheres, brancos e negros de meia-
idade. A periodontite foi definida usando uma interpretacdo clinicamente independentemente,
caracterizada em saudavel/gengivite, periodontite inicial e grave. Ja a insuficiéncia renal
conceitua-se como a taxa de filtracdo glomerular (TGF) inferior a 60 mL/min/1,73 m2. Modelos
estatisticos de regressdo logistica multivariada foram utilizados para medir odds ratios com
intervalos de confianga de 95% para insuficiéncia renal, usando como controle o grupo
saudavel/gengivite. Os dados obtidos e interpretados foram: 2.314 individuos (42%) eram
saudaveis/gengivite, um total de 2.276 (41%) teve periodontite inicial, 947 (17%) com doenca
periodontal grave, e 2% (110 individuos) possuiam insuficiéncia renal. Em comparacdo com o
grupo saudavel/gengivite, tanto a periodontite grave (odds ratio 2,14; intervalo de confianca de
5%, 1,19 a 3,85) quanto a inicial (odds ratio 2,00; intervalo de confianca de 95%, 1,23 a 3,24)
foram associadas a uma TFG inferior a 60ml/min/1,73 m2. Como conclusdo o estudo relatou ser o
primeiro a mostrar a associacao da insuficiéncia renal com a DP e que estudos prospectivos sao
necessarios para investigar a natureza relacional exata observada. (Kshirsagar et al., 2005).

Um estudo teve como objetivo examinar a possivel ligacdo de anticorpos séricos a
microrganismos orais com a doenca renal. A amostra do estudo foi constituida pela populacéo
extraida do Estudo de Risco de Aterosclerose nas Comunidades (ARIC). Os participantes foram
examinados com exames demogréaficos, clinicos e laboratoriais a partir de 1987, e com intervalos
de 3 em 3 anos. O componente que estuda a parte dental (D-ARIC) foi realizada em um subgrupo
da coorte do ARIC na visita 4 (1996-1998). O exame clinico incluiu a medida de profundidade de
sondagem da bolsa periodontal e recessdo gengival em todos os dentes em seis regides. Foram
feitas analises dos niveis de anticorpos de 1gG de 8 periodontopatégenos (do complexo vermelho
e laranja), determinado em nanogramas por mililitro. O desfecho primario foi determinado como
a presenca de uma TFG baixa (TFG < 60 ml/min/1,73 m?, ou DRC estagio I11) em relagdo ao nivel
de IgG. Como resultado principal do estudo: foram associados niveis altos do anticorpo 1gG sérico
para bactérias periodontopatogénicas (incluindo Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola
e Aggregobacter actinomycetemcomitans) com a chance aumentadade 1,6 a 1,8 e p < 0,05 de uma
taxa menor de filtragdo glomerular < 60/ml/1,73 m2 Como conclusdes pode-se deduzir que a
funcéo renal debilitada, independentemente dos fatores de risco tradicionais (diabetes, tabagismo,
hipertensao, dislipidemia), esta associada significativamente com altos niveis de 1gG de patdgenos
orais. (Kshirsagar et al., 2007).

O estudo sobre avaliagcdo dos parametros periodontais em pacientes submetidos a dialise

peritoneal ou hemodidlise trouxe como objetivo analisar e comparar pardmetros periodontais em
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pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC) em terapia de dialise peritoneal (DP) com um
grupo de pacientes em tratamento de hemodialise (HD) e controles saudaveis (C). 75 individuos
com idade media de 44 + 12 anos foram pareados com 41 pacientes em hemodialise (idade média:
46 + 15) anos e 61 participantes saudaveis (idade média: 46 + 18 anos). Os tratamentos propostos
para a insuficiéncia renal cronica (IRC) — que € uma condi¢cdo em que os néfrons vao perdendo a
funcdo progressiva e irreversivelmente — sdo a dialise e o transplante renal. Os valores de indice
de placa e célculo foram significativamente maiores (P < 0,001) tanto no grupo de hemodiélise
quanto de diélise peritoneal do que em pacientes saudaveis. O indice de sangramento gengival foi
maior no grupo HD do que DP (P< 0,01). Uma preocupacdo em evidéncia é com alguns
medicamentos que pacientes com IRC precisam tomar e a influéncia que tém com o estado de
salde periodontal. Como conclusdes o estudo relatou que pacientes com doencas renais sdo mais
suscetiveis a doencas periodontais, portanto, a manutencdo da higiene bucal é extremamente
importante. E, mais estudos com parametros periodontais em pacientes em dialise peritoneal sdo
necessarios para se investigar as informac6es sobre o estado da saude oral (Bayraktar et al., 2008).
Um estudo teve como objetivo verificar se existem diferengas entre os subgrupos com DP e

DRC através de uma analise transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saude e Nutri¢do de
2001 a 2004, de 6199 adultos com 21 a 75 anos com detalhados exames periodontais nos Estados
Unidos (EUA). A associacdo entre DRC e DP esta relatada em estudos, porém, ainda néo se sabia
a existéncia de uma disparidade dessa associacdo levando em conta diferentes subgrupos, ou seja,
entre diferencas raciais, étnicas, etarias, sociais, econémicas, escolares, consultas odontoldgicas,
habitos deletérios, 0 que o estudo se dedicou a pesquisar. A doencga renal cronica é uma importante
condicdo de saude publica nos Estados Unidos, afetando até 16% da populacdo do pais,
estabelecida como sendo uma relacdo albumina/creatinina urinaria >30 mg/g ou TFG estimada de
15 a 59 ml/min por 1,73 m2. A DP, por sua vez, é uma doenca infecto infamatoria crénica da
cavidade oral e pode representar um fator de risco para a DRC. A relacdo estaria na capacidade de
adesdo, invasdo e proliferacdo nas células endoteliais coronarianas das bactérias
periodontopatogénicas, conduzindo a formacdo do ateroma e comprometimento do relaxamento
vascular e como a doenca coronariana e DRC tém muitos fatores de risco em comum, é possivel
que os efeitos sejam semelhantes na vasculatura do rim. Como resultados, a doenca periodontal
grave/moderada e DRC tiveram como prevaléncia 5,3% e 10,6%, respectivamente. As chances de
participantes com DP moderada/grave terem DRC foi 2x maior do que aqueles com DP leve ou
nenhuma e foi atenuada ap0s ajuste para idade, sexo, raca/etnia, tabagismo, hipertenséo, diabetes,

escolaridade, indice de pobreza e uso de atendimento odontolégico. A concluséo principal do
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estudo foi de que ndo ha diferenca significativa entre as subpopulacgdes referente a associagdo entre
DP e DRC, mas que estudos adicionais necessitam ser feitos (Grubbs et al., 2011).

Um estudo de coorte retrospectiva em idosos japoneses residentes em comunidade teve como
objetivo estudar associacdes com alto grau de significancia entre funcéo renal e doenga periodontal
(DP). Sabe-se que a Doenca Renal Cronica (DRC) é uma condicéo que pode levar a insuficiéncia
renal terminal, eventos adversos cardiovasculares e morte e que possui varios fatoresde risco como:
idade, hipertensdo, diabetes, tabagismo, obesidade, e que, varios estudos transversais mostram a
DP como um fator de influéncia negativo na funcdo renal. A doenca periodontal é bastante
prevalente, ela inicia devido ao acimulo de placa dental, e respostas inflamatorias como defesa
contra as bactérias agravam a destruicao dos tecidos periodontais. Como resultados 317 individuos
foram incluidos para a anélise, sendo 166 homens e 151 mulherescom 75 anos em 2003. No tempo
de acompanhamento da coorte, 14,2% ou seja, 45 participantes desenvolveram uma piora no
quadro da funcao renal. Além disso, aqueles que estavam no quartilmais alto do PISA (exame de
area de superficie periodontal inflamada) tiveram um risco 2.6 vezesmaior de ter sua funcéo renal
diminuida ap6s os 2 anos (2003-2005) de acompanhamento (IC 95%,1,34-4,98; p=0,005). Como
concluséo os resultados do estudo evidenciam que a DP tem potencialde ser um fator de risco para
a progresséo da disfuncdo renal (Iwasaki et al., 2012).

A presenca de doenca periodontal (DP) esta relacionada ao aumento de casos de morte na
populacdo geral, mas, a relacdo e o progndéstico da condicdo periodontal na doenca renal crénica
(DRC) ainda carece de mais estudos. Foi avaliado o efeito conjunto da doenca periodontal e da
DRC na mortalidade por causas cardiovasculares e outras e ratificada a importancia da
investigacdo de outros fatores de risco (principalmente os modificaveis). O estudo utilizou de
dados da Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo, 1988-1994 (NHANHES 111), foi observacional
e prospectivo, com 10.755 adultos voluntarios. A DRC foi definida com a taxa de filtracdo
glomerular estimada < 60 ml/minuto/1,73 m? ou relagdo albumina/creatinina > 30 mg/g. Ja a DP
foi definida moderada ou grave, dependendo dos parametros de perda de nivel de insercéo, e
profundidade de sondagem. Como resultados, do total de 10.755, 1.335 preencheram os critérios
para DRC (12,4%), a prevaléncia de DP foi de 7,6%, e foi significativamente mais comum
naqueles individuos com insuficiéncia renal (9,2 vs. 4,8%, com p <0,001). A presenca de DP e
DRC foi associada com o risco HR (taxa de risco) 2,07; 95% IC, 1,65-2,59 para todas as causas
de mortalidade e HR, 2,11; IC de 95%, 1,52-2,94 para mortalidade cardiovascular. Os resultados
evidenciam, portanto, que a DP esta relacionada a maior mortalidade e esta relagdo também pode
estar relacionada com DRC, porém, ha a necessidade de mais estudos para avaliar se o tratamento

periodontal poderia melhorar os resultados de pacientes com DRC (Ricardo et al., 2015).
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Um estudo transversal teve como objetivo investigar o comportamento bucal, achados
dentarios, periodontais e microbioldgicos em pacientes submetidos a hemodialise (HD) e apds
transplante renal (KT). Os voluntarios responderam um questiondrio de anamnese geral e
odontolégica (analisando comportamento dental, escovacgdo dos dentes), apos foram instituidos os
exames odontoldgicos inspecionando mucosas orais, achados dentarios (CPO-D) e avaliacdo da
situacdo periodontal (incluindo parametros gengivais): indice de sangramento da papila (PBI),
sendo O (sem sangramento) a 4 (sangramento abundante); profundidade de sondagem (PPD) e
sangramento a sondagem (BoP: positivo), perda de insercdo clinica (CAL). Dessa forma, foi
determinado o diagnostico periodontal segundo a definicdo de Page e Eke em: 1) periodontite
severa, 2) periodontite moderada ou 3) ndo periodontite /leve. Além disso, foi realizada analise
microbioldgica de amostras de biofilme subgengival (PCR). Como resultados: 70 pacientes
incluidos (HD: n= 35, KT: n= 35). Nao foi encontrada diferenga importante comparando CPO-D
de ambos os grupos (HD: 19,47 + 5,84, KT: 17,61 + 5,81, p= 0,21). Comparando os dois grupos
(KT e HD), os parametros periodontais ndo foram significativamente diferentes, e no grupo HD a
periodontite severa teve prevaléncia de 53,3% e 32,4% no grupo KT, p=0,13. A necessidade do
tratamento periodontal foi grande nos dois grupos grupo HD e KT, 56,7% e 71,4% (p=0,30),
respectivamente. Como conclusdo, fica evidente a necessidade de tratamento periodontal em
ambos 0s grupos, e que a falta de habitos positivos orais indicados na pesquisa culmina na
importancia de haver o tratamento precoce para prevencdo de complicagbes mais graves tanto
dentérias quanto periodontais (Schmalz et al., 2016).

As doencas periodontais induzem efeitos inflamatorios no corpo que sdo associadas a
doencas do sistema cardiovascular, que por sua vez sdao a causa mais comum de morte na doenca
renal crénica em estagio terminal. O objetivo de um estudo transversal foi investigar a saide bucal
e os biomarcadores séricos entre os pacientes em hemodialise (HD) na Eslovénia. Como
metodologia, os individuos passaram por anamnese médica e exame clinico odontoldgico,
incluindo o periodontal e 0 exame de sangue, onde biomarcadores como proteina C reativa (PCR),
troponina cardiaca T (TnT), nitrito/nitrato (NOx) e niveis de anticorpos para A.
actinomycetemcomitans (A.A) e P. gingivalis (P.G). De resultados: 111 pacientes em hemodialise
(HD) aceitaram participar do estudo, 79 eram dentados e 32 desdentados, a mediana de dentes
cariados, perdidos e obturados (DMF) foi de 19, a satde periodontal estava comprometida, o API
(indice de placa proximal) mediano foi de 60% (intervalo de 12-100%) e o SBI (indice de
sangramento do sulco) mediano foi de 11% (intervalo de 0-100%), apenas 1 individuo tinha o
periodonto saudavel, 42,1% tinham calculo visivel (sem periodontite), 38,2% possuiam bolsas

periodontais rasas e 13,2% bolsa periodontal mais profunda. Valores de troponina cardiaca T
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(TnT), IgA e IgG de P.G, diferiram significativamente entre os grupos de dentados e edéntulos,
p= 0,0017; p= 0,0255, p=0,0122. Como conclusdes: os pacientes em HD na Eslovénia possuem
salde oral prejudicada e biomarcadores cardiacos e inflamatorios séricos aumentados. Além disso,
nédo possuir dentes foi um preditor independente para subida do PCR, indicando que tratamentos
precoces podem estar indicados (Coti¢ et al., 2017).

E notoria a crescente preocupacdo com a satde bucal como consciéncia global. Um estudo
(prospectivo de coorte aberta) teve como objetivo investigar a prevaléncia de periodontite, cérie
dentaria e patologia peri-implantar e sua relacdo com estado sistémico e tabagismo em 22.009
pacientes em centro de reabilitacdo privado. Um total de 9.035 eram homens (41,1%) e 12.974 do
sexo feminino (58,9%), idade média de 48,5+-15,6 anos. Foram medidas as condic¢Ges bucais:
gengivite, periodontite, cérie e peri-implantite e mucosite (todos: presente/ausente). Cada doenca
bucal foi comparada entre os grupos considerados saudaveis e com comprometimento sistémico
por meio da Odds ratio (OR). Como resultados: a prevaléncia de gengivite foi de 53,7% (n=
10663); para mucosite de 55,6% (n = 6594), periodontite de 17,6% (n=3.497), desses 23,4% com
problemas sistémicos, com 1,25 vezes mais chance de periodontite com a presenca de uma
condicdo sisttmica [OR = 1,25, IC 95% (1,14;1,37)]. Além disso, 9,5% de pacientes com
problemas renais tinham periodontite também. Foi possivel concluir que as trés principais
condi¢es de saude bucal (periodontite, carie dentaria e peri-implantite) foram bastante prevalentes
e diferentes entre aqueles pacientes que eram saudaveis sistemicamente ou ndo (De Aradjo Nobre
e Malo, 2017).

O objetivo de um estudo foi estabelecer um perfil das condi¢des periodontais em pacientes
com doenga renal cronica em hemodidlise e seu risco periodontal. A doenga periodontal (DP),
condicéo infecto inflamatéria é analisada como um potencial fator de risco para a mortalidade em
pacientes em hemodialise. Foram incluidos, neste estudo, 115 individuos em tratamento dialitico
no ambulatério de nefrologia de Taubaté (SP) e de Ronddnia (RO). Foram instituidos exames de
anamnese médica e odontoldgica, e para parametros periodontais foram analisados indice de placa
(IP), indice gengival (GI), profundidade de sondagem (PD) e perda do nivel clinico de insergdo
(CAL) e apds classificados em presenca/auséncia e magnitude da DP (periodontite leve, moderada
e avancada) de acordo com a Academia Americana de Periodontologia. A avaliagdo do risco
periodontal foi feita através da ferramenta de avaliacdo do risco periodontal modificado por
Chandra, em trés classes de risco (baixo, moderado ou alto). Como resultados, 99% dos pacientes
tinham alguma forma de periodontite, 1 (0,94%) era saudavel, 55 (51,40%) tinha periodontite leve,
28 (26,17%) moderada e 23 (21,49%) grave. Ainda, observou-se risco moderado a alto do

desenvolvimento de DP em pacientes com insuficiéncia renal crénica, por exemplo, os individuos
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com DP avancada tiveram 104,5 vezes mais chance de alto risco em relagdo aos de baixo risco
(p<0,0001). Concluiu-se, portanto, que processos inflamatorios cronicos (como a DP) podem
influenciar pejorativamente na progresséo da DRC, tornando clara a necessidade de abordagens
multidisciplinares para a importancia da satde bucal e geral (Kim et al., 2017).

Um estudo retrospectivo teve como objetivo explorar as caracteristicas e fatores de risco
relevantes da doenca periodontal (DP) em pacientes em hemodiélise. No total, 136 pacientes (79
homens e 57 mulheres, com idade de 50,8 + 15,3 anos) foram alocados em 2 grupos, o grupo com
doenca periodontal (DP) — podendo ser gengivite e periodontite e o grupo sem DP através de dados
(demograficos e laboratoriais) provenientes de novembro de 2015 a marco de 2016. Como
resultados, a maioria dos pacientes 70 (51,50%) tinham DP (grupo DP) e 66 (48,50%) no grupo
ndo DP, e a incidéncia da DP aumentava conforme a idade, na faixa de 70 a 79 anos chegou a
88,9%. Os pacientes do sexo masculino (P=0,009), fumantes (P<0,001) ou diabéticos (P<0,001),e
que escovavam apenas uma vez ao dia os dentes (P<0,001) tinham mais propensao a desenvolver
DP. Além disso, os individuos no grupo DP apresentaram niveis consideravelmente mais altos de
colesterol total, proteina C reativa (C-PCR), glicemia em jejum e contagem dos leucdcitos
periféricos, (todos com P<0,001), e esses foram fatores de risco independentes para o progresso
de DP em pacientes em hemodialise. E como concluséo, fatores como diabetes, colesterol total,
proteina C reativa e leucocitos periféricos estiveram relacionados como de risco para o
desenvolvimento da DP em pacientes em hemodiélise e que o conhecimento acerca dessas
condicdes pode ajudar na prevencao e melhora da DP (Hou et al., 2017).

A doenca renal cronica (DRC) é uma condicédo bastante prevalente, possui varios fatores de
risco identificaveis como: obesidade, hipertensdo e hipercolesterolemia, e, cada vez mais estudos
mostram que a doenca periodontal (DP) é um fator de risco que precisa ser investigado. O objetivo
de um estudo foi avaliar a relacdo entre a doenca periodontal e varios fatores séricos em pacientes
submetidos a hemodialise. Para isso, o estudo que foi transversal descritivo, incluiu 57 pacientes
em hemodialise nos hospitais Shariati e Hojatiyeh em Isfahan, Ird. Para andlise da condicdo
periodontal, foram averiguadas a profundidade média da bolsa (PD), indice de placa de Silness-
Lée (IP), sangramento a sondagem (BOP), Loe e Silness indice gengival (1G) e nivel de insercdo
(CAL) em todos os elementos dentarios, menos terceiros molares. O diagndstico de periodontite
foi realizado atraves dos critérios da Academia Americana de Periodontia. Alem do exame clinico
intraoral, os fatores séricos albumina, calcio, fosforo, ferritina, hemoglobina, creatinina e cistatina
C foram avaliados através de exames de sangue. Como resultados, 37 pacientes eram homens e 20
mulheres com idade média 47,9+14,6 anos, tempo de duracdo da hemodialise de 48,7+47,5 meses,
5 (8,8%) fumavam, 15 (26,35) tinham periodontite, 42 (73,7%) gengivite, a média da idade dos
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pacientes com periodontite foi maior do que aqueles com gengivite (P=0,001). A albumina
(P=0,02) e ferritina (P=0,043) foram de modo expressivo menores em pacientes com periodontite
e a primeira teve associacgdo inversa com a PD, o CAL teve associacao significativa com célcio (P
= 0,046, r = 0,45), Fésforo (P = 0,037, r = 0,47), Creatinina (P = 0,02, r=0,6) e Cistatina C (P
=0,013, r=0,62) em pacientes com periodontite. Por fim, pode-se concluir que a doenca periodontal
tem relagdo com a reducgdo de niveis séricos de albumina e ferritina em pacientes em hemodialise
e que os niveis séricos mais elevados de creatinina, cistacina C, célcio e fosforo possuem relacao
com o aumento da CAL (Naghsh et al., 2017).

O objetivo de um estudo transversal foi avaliar os parametros clinicos periodontais e médicos
em pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC) em diferentes niveis de doenca renal. A IRC
refere-se a uma irreversivel e gradual perda da funcéo dos rins ligada a uma diminuicdo na taxa de
filtracdo glomerular estimada. As origens mais comuns de IRC sdo diabetes, hipertensdo cronica,
glomerulonefrite. As manifestacdes, portanto, dependem de qual nivel a doenca se encontra. A alta
prevaléncia da doenca periodontal (DP) — condi¢do inflamatdria que ataca os tecidos periodontais
- em pacientes com IRC, nos orienta a importancia de se estudar a relacdo. Foram analisados, 102
individuos com idade entre 24 e 80 anos, do Ambulatdrio de Nefrologia do Hospital Universitario
de Taubaté, Instituto de Nefrologia de Taubaté (INEFRO), SP. Esses pacientes foram divididos
em 3 grupos, de acordo com o estagio da IRC definidos pelas diretrizes da National Kidney
Foundation, estagio inicial (GE), grupo pré-didlise (PDG) e grupo hemodialise (HD), além de
terem realizados os exames clinicos odontologicos. Como resultados os parametros clinicos
periodontais diferiram entre os estagios de IRC. indices como a perda de insercéo clinica (p=0,03)
e o Indice de Placa (p=0,02) foram maiores nos grupos HD e PDG comparativamente ao grupo
GE. Outros parametros periodontais, incluindo nimero de dentes faltantes, ndo diferiram. Em
relacdo a parametros médicos, niveis de creatina foram maiores no HDG E PDG, e ferritina e
triglicerideos maiores no HDG. Como finalizacdo, o estudo traz a importancia de uma abordagem
multidisciplinar aos individuos com disfuncéo renal para aumentar a qualidade de sua saude bucal
e sistémica (Perozini et al., 2017).

A prevaléncia de pacientes com insuficiéncia renal esta aumentando no mundo. A
insuficiéncia renal cronica (IRC) é causada principalmente pelas condi¢des de diabetes melitus
(DM), glomerulonefrite primaria, hipertensdo arterial sistémica e doengas renais policisticas, onde
ocorre injuria irreversivel na estrutura renal (néfrons), provocando a diminui¢do da funcdo dos
rins. O objetivo de um estudo foi investigar as condi¢fes de saude dental e periodontal, diferencas
microbioldgicas e pardmetros salivares de pacientes com ou sem DM em tratamento com HD. Para

isso, em cinco unidades de tratamento diferentes, foram recrutados o maior numero possivel de
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pacientes. Foram realizados exames médicos e odontoldgicos, incluindo exame dentarios com o
indice de dentes cariados, perdidos ou obturados (CPO-D), o exame periodontal englobando a
profundidade de sondagem periodontal (PS), a presenca de sangramento a sondagem (BOP), a
perda de insercdo clinica (CAL) e o indice de sangramento papilar (PBI), em 6 locais nos dentes.
A periodontite entdo foi classificada de acordo com a Academia Americana de
Periodontologia/Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (AAP/CDC) de 2007 em
leve/ausente, moderada ou grave. No exame periodontal, a prevaléncia de periodontite moderada
ou grave foi alta (96% para DM e 97% para sem DM), sem diferenca entre eles (p=0,71). Em
relacdo aos outros parametros periodontais, eles ndo foram diferentes estatisticamente entre si entre
0s grupos. Na analise microbiolégica, dos 11 periodontopatogenos analisados, diferencas
significativas foram achadas na prevaléncia de bactérias entre individuos com e sem DM para P.
gingivalis (ndo-DM: 47%, DM: 24%, P = 0,02), P. micra (ndo-DM: 72,5%, DM: 67,4%, P = 0,03),
E. nodatum (ndo DM: 62%, DM: 50%, P = 0,02) e Capnocytophaga spp. (ndo-DM: 89,9%, DM:
78,3%, P=0,02). Ja na analise salivar, o pH maior foi bastante significativo para o grupo ndo-DM
(ndo-DM: 7,0 £ 0,9, DM: 6,7 = 0,7; P < 0,01). E por fim, para a capacidade tampéo da saliva
estimulada ndo foram encontradas diferencas significativas (P=1,0). Concluindo, é notoria a alta
prevaléncia de periodontite em pacientes em hemodilise, independentemente da presenca de DM.
Foram encontradas diferengas nos achados salivares e microbioldgicos entre aqueles com DM e
sem DM em hemodidlise (HD). Além disso, aparentemente, a presenca de diabetes ndo parece ter
influéncia marcante na satde oral em pacientes que estejam em HD, evidenciando que a ma salde
bucal/periodontal pode estar interligada com a insuficiéncia renal, terapia da didlise ou ambas
(Schmalz et al., 2017).

Em uma meta-analise de estudos de coorte foi verificada a associacdo entre doenca
periodontal e mortalidade em pessoas com DRC. A doenca periodontal (DP) é bastante prevalente
em pessoas com problemas crénicos renais, mas ainda falta saber se ela é um fator de risco
independente para mortalidade nessa populacédo. O estudo relata que cerca de metade da populacéo
adulta tem periodontite grave e varios outros estudos sugerem que uma salde periodontal piorada
é mais prevalente em adultos com a DRC. Como resultados, foram identificados oitos trabalhos
de coorte, 7 de coorte prospectivos e um de retrospectivo. Eram 3 estudos com populagdes em
estagios 3-5 de DRC, 4 em pacientes em hemodidlise, 1 em pacientes com transplante renal. Os
métodos de diagndstico de situacdo periodontal foram em 5 estudos a profundidade de sondagem
e nivel de insercdo, e 3 através do indice Periodontal Comunitario CPITN do indice de
Necessidades de Tratamento (CPINT). Os riscos de viés dos estudos foram analisados como baixos

ou moderados. Foram 5.477 participantes, sendo 1.492 casos de morte, com taxa de falecimento
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por todas as causas entre 3,41% a 46,07%. Em geral, ha a existéncia de certa correlacdo entre a DP
e a ocorréncia de morte por todas as causas em individuos com DRC (RR, 1,254; IC 95% 1,046—
1,503). Osresultados finais do estudo mostram que a DP esta associada ao risco aumentadode morte
prematura nos individuos com DRC (Zhang et al., 2017).

Um estudo teve como objetivo analisar a associacdo entre condicdes periodontais e
inflamacg&o, estado nutricional e distirbios do metabolismo calcio-fosfato em pacientes em
hemodialise (HD) em dois centros de diélise na Baixa Silésia (Pol6nia). O nimero de participantes
foram 128, que faziam hemodiélise, e foram divididos em dois grupos ap6s exame odontoldgico:
pacientes dentados (n=103) e pacientes sem dentes (n=25). O exame geral constituia em avaliar
varios itens: caracteristicas sociodemograficas, duracéo do tratamento em diélise, dados de exames
laboratoriais como proteina C-reativa (PCR), albumina sérica, célcio, fésforo (sP), fosfatase
alcalina (SAP), paratormdnio (PTH). O exame odontoldgico, por sua vez, incluiu varios parametros
de higiene oral, nimero de dentes em boca, indice de placa proximal (AP1%), inflamacéo gengival
(BoP), profundidade da bolsa (PS). A DP foi classificada em dois subgrupos: sadio/gengivite e
periodontite. Como resultados, o grupo dentado tinha 103 individuos (43 do sexo feminino/60
homens), idade média de 63+-13 anos, tempo de hemodialise de 52+-60 meses e média de dentes
12+-7,8. O grupo edéntulo era composto por 25 pacientes (18 mulheres/7 homens), média de idade
de 74+-9 anos e 54+-51 meses de tratamento dialitico. Dos parametros periodontais: 1 individuo
tinha periodonto saudavel, 62,14% gengivite e 36,9% periodontite moderada ou grave. Além disso,
0 indice de API foi de 71,55+-18,22%, indice de BoP com valor médio de 51,47+-13,26% também
alto, e a PS média foi de 3,41+-0,80 mm (min 1,75 mm e max 6,5 mm). A idade de inicio do
tratamento teve grande impacto positivo nos parametros periodontais (indice API, BoP e PS), e
negativamente relacionado com o nimero de dentes. A PS foi correlacionada negativamente com
albumina sérica, e 0 nimero de dentes relacionado também negativo com a PCR sérica. Por fim,
0 estudo relata a alta prevaléncia e gravidade da DP em pacientes dialiticos, e que a promocdo da
saude bucal antes do tratamento dialitico pode ser util para evitar problemas periodontais
irreversiveis durante o tratamento de hemodialise (Cholewa et al., 2018).

O objetivo de uma revisao sistematica foi avaliar evidéncias recentes sobre associagdes
direcionais e ndo direcionas da periodontite com a doenga renal cronica (DCR). A DRC trata-se
de uma condicao de alta prevaléncia e com grandes impactos negativos a saude do paciente, a qual
h& uma funcdo renal prejudicada por mais de 3 meses. J& a periodontite refere-se a uma doenca
infecciosa bastante prevalente, onde um biofilme acumulado provoca uma disbiose e leva a uma
inflamacgdo cronica local contribuindo com um aumento na carga inflamatoria sistémica. As bases
de dados MEDLINE, EMBASE, PubMed, Open GREY e biblioteca Cochrane foram usadas para
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a busca de estudos observacionais (coorte, caso-controle e transversal), com defini¢des e padroes
clinicos claramente relatados de periodontite e DRC até 5 de junho de 2017 por dois revisores. A
meta-andlise foi empregada para estimar o odds ratio agrupado na associa¢do ndo direcional e a
razdo de taxa de incidéncia (IRR) para a associagao direcional. Do total analisado, 47 artigos foram
selecionados para a revisdo. A maior parte estudou a relagdo ndo direcional das duas condicgdes
(DRC e DP). A prevaléncia de periodontite teve uma variacdo significativa (12,3%-96,6%),
acredita-se que devido a diferenca da definicdo das doencas. Individuos com periodontite tinham
3,54 (IC 95% = 2,17-5,77; P < 0,001) vezes mais chances de ter DRC do que aqueles sem
periodontite. As evidéncias de associacdo nao direcional da periodontite com DRC existem,
entretanto, ndo ha na literatura evidéncias substanciais da associacao direcional e, por isso, estudos
prospectivos com amostras representativas sao necessarios para melhorar o conhecimento a
respeito desse topico (Zhao et al., 2018).

Um estudo sobre efeitos da doenca periodontal na saude sistémica trouxe que a periodontite
cronica € uma condicdo bucal de destruicdo progressiva dos tecidos ao redor do dente, causando
bolsa periodontal e recessao gengival, com um dos fatores etioldgicos necessarios sendo a placa
dental. Nos Estados Unidos, uma em cada 2 pessoas possui doenca periodontal. A maneira pela
qual sdo relacionadas as doencas sistémicas cronicas e a periodontite se da pela invasdo direta dos
periodontopatogenos e indiretamente pela distribuicdo dos mediadores inflamatorios locais aos
sistemas gerais. Pessoas com periodontite possuem niveis sisttmicos maiores de proteinas de fase
aguda, niveis plasmaticos de anticorpos, fator de coagulacdo, contagem total de glébulos brancos,
neutrdfilos, proteina C reativa (PCR) e citocinas como INF-gama (interferon gama), TNF-a (fator
de necrose tumoral - Alfa), IL (Interleucina)-1p, IL-2 e IL-6. As doengas sistémicas funcionam no
mesmo modelo de inflamag&o crdnica que a periodontite, dessa forma existem evidencias em
demasia que sugerem a associacao bidirecional, na qual a DP pode levar a condi¢des sistémicas
alteradas e que algumas doencas gerais podem piorar o quadro de DP. Concluindo, assim, que o
tratamento de uma condi¢do pode levar a melhores progndéstico para a outra, culminando em
melhores resultados para os pacientes (Hegde e Awan, 2019).

Um estudo transversal realizado em dois centros de terapia renal nas cidades de Contagem
e Belo Horizonte, Brasil, teve como meta analisar fatores associados ao acesso a Servicgos
odontologicos por pacientes brasileiros em hemodialise. Para isso, foram pesquisados 467
pacientes em hemodialise, com idades de 19 a 90 anos — média de 49,9+-13,7 anos - através de um
questionario com histéria médica e exame clinico bucal, com a variavel dependente (acesso ao
dentista) sendo medida pela questdo: ‘“Vocé consultou dentista nos ultimos seis meses?’’. Dados

de prevaléncia de cérie dental, gengivite, presenca de célculo dentério e distdrbios da mucosa oral
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foram analisados com base nos parametros adotados pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS).
O ndmero médio de dentes presentes em boca foi de 19,3+-8,7, média de 1,5 (+-2,2) de dentes
com carie, 53,7% tinham gengivite, 52,2% periodontite, cerca de apenas um terco dos individuos
(27,8%) foi ao dentista nos Gltimos seis meses e esse acesso ao atendimento odontolégico foi
associado a escolaridade (OR = 1,5 [1,1-2,4]), orientacdo profissional para consultar um dentista
(OR =2,1[1,2-3,8]) e prevaléncia de carie dentaria (OR = 2,1 [1,3- 3.2]). Além disso, pacientes
em hemodialise com escolaridade de oito anos ou mais tiveram 1,5 vezes mais chance de visita ao
profissional, e aqueles que foram indicados a consultar um dentista e pacientes sem carie tiveram
2 vezes maiores chances de visitarem o dentista. Por concluséo, verifica-se o alto indice de ndo
assisténcia odontoldgica para pacientes com DRC, por questfes socioeconémicas ou condicdes
medicas dos individuos, evidenciando a necessidade de maior atencdo a essa parcela significativa
da populagédo (Ruas et al., 2020).

Em um estudo de desenho transversal, o objetivo foi avaliar a associacéo entre periodontite
e diferentes estagios da doenca renal crénica (DRC) em pacientes pré-dialiticos. Como materiais
e métodos o estudo relatou seguir o STROBE Guideline. O termo DRC remete desde uma condi¢do
de enfermidade renal leve até pacientes que sdo submetidos a transplante renal, e é classificado
com base na taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe < 90 ml/min/1,73 m 2) e albuminuria (>
30 mg/g), e possui 5 estagios. A hipétese da forma como a DRC e a doenca periodontal (DP) estdo
interligadas se refere, além dos fatores de risco em comum das duas condi¢cBes como diabetes e
tabagismo, e 0 mecanismo direto de transportar patégenos a corrente sanguinea, aos biomarcadores
inflamatorios sericos como: proteina C reativa (PCR), IL-1pB, IL-6 e TNF-a que pela infecgio
cronica periodontal estdo aumentados levando a uma inflamacgéo sistémica cronica de baixa
intensidade, prejudicando o sistema renal. Os pacientes da pesquisa encontravam-se nos estagios
3, 4 e 5 da DRC em um Hospital Universitario de Porto Alegre (Hospital de Clinicas de Porto
Alegre - HCPA). A amostra foi de 139 individuos, dos quais a maioria eram homens com média
de idade de 60,1 anos. A eGFR foi menor nesses participantes, como esperado. A média geral de
dentes presentes foi de 17,2 + 7,5, com altos niveis de placa visivel e sangramento, mas nao foram
observadas diferencas significativas entre os estagios da DRC para essas varidveis. A média geral
de PSe CAL foi de 2,63 £ 0,59 e 3,77 £ 1,41, respectivamente, sem diferencas significativas entre
os grupos de DRC. Uma propor¢do significativa de individuos com periodontite severa foi
observada entre aqueles nos estagios 4 (55,2%) e 5 (59,4%) em relacdo ao estagio 3. Concluindo,
o0 estudo relata que a periodontite severa foi associada ao pior estadiamento da DRC em pacientes
pré-dialiticos (Schiitz et al., 2020).
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Um estudo de revisdo sistemética e meta-analise foi realizado com o objetivo de avaliar o
impacto do tratamento periodontal na taxa de filtracdo glomerular de individuos com doenca renal
cronica. Foram inclusos os estudos que tinham dados da taxa de filtragédo glomerular (TFG) dos
pacientes com doenca renal cronica (DRC) antes e depois do tratamento periodontal. Os estudos
foram pesquisados em 5 base de dados, sem restricdo de idioma e data. A selecdo, averiguacdo de
dados, andlise do risco de vieses foram feitas por dois revisores de maneira independente. A meta
andlise foi realizada. De 192 pesquisas, 3 (ensaios clinicos) foram incluidas (com baixo risco de
viés), no total 77 individuos foram avaliados, nos quais todo o tratamento periodontal foi ndo
cirurgico. O tempo de acompanhamento dos pacientes apds o tratamento do periodonto foi entre
3 a 6 meses. A idade média dos participantes variou entre 58,0 e 59,8 anos. Individuos com DRC
apresentam maior prevaléncia e gravidade de condi¢es como carie, periodontite e candidiase.
Além disso, a meta analise apontou que a TFG de pacientes com DRC aumentou, ou seja, teve
uma melhora, ap0s o tratamento periodontal (diferenca média = 7,01, intervalo de confianca = 0,66
— 13,36, 12 = 0%). Como conclusdes, apesar de poucas evidéncias na literatura com baixo vies,
pode-se concluir que o tratamento periodontal parece melhorar a TFG de pacientes com
insuficiéncia renal, com melhoras consequentemente na fungédo dos rins, assim, deduz-se também
0 aumento na qualidade de vida desses individuos (Da Silva et al., 2021).

Em um artigo sobre a relacdo de periodontite e doenca renal cronica DRC, o qual referiu que
a periodontite é uma infeccao por diferentes microrganismos no biofilme subgengival que atinge
os tecidos periodontais e causa uma inflamacdo imune complexa, podendo levar a perda dental.
Ha vérios fatores de risco em comum entre a DP e a DRC como obesidade, tabagismo e idade.
Além disso, a periodontite é tratada como um fator de risco para problema renal. A DRC é
caracterizada por diferencgas estruturais e/ou funcionais dos rins, na qual ocorre um eventual
declinio na taxa de filtracdo glomerular (TFG). As formas de tratamento incluem dialise peritoneal,
hemodialise e transplante renal. Embora a relacdo patoldgica entre as duas condi¢cdes ndo tenha
sido totalmente elucidada e que exista crescimento nos dados epidemioldgicos e clinicas da
correlacdo, supBe-se que seja bidirecional, ou seja, que as duas tenham capacidade de se afetar,
sendo fatores de risco uma para as outras. As bactérias orais podem entrar na corrente sanguinea
(através do epitelio periodontal, por exemplo) e induzirem uma resposta inflamatoria nos tecidos
mais distantes. Além disso, a taxa de detec¢do de algumas bactérias orais € maior em pacientes
com DRC do que nos saudaveis. Niveis de TNF-alfa e IL-8 em pacientes submetidos a hemodialise
foram substancialmente maiores do que no grupo sem a doenca. Sao inUmeras vias pelas quais a

relacdo se estabelece, se destaca no estudo as citocinas, ADMA, APPS, PCR,

37



pentraxinas (PTXs), MMPs, estresse oxidativo, portanto, essa revisdo evidencia a relacdo entre DP
e DRC (Li et al., 2021).

A prevaléncia de doenca renal cronica (DRC) tem aumentado nos ultimos anos, alguns
fatores etioldgicos como diabetes e hipertensdo sdo bastante ligados com a insuficiéncia renal. Um
estudo teve como objetivo de avaliar a condicdo periodontal (gravidade da gengivite e
periodontite) de pacientes em hemodialise com doenca renal terminal em comparacdo com grupo
saudavel (sem DRC). Foram 200 individuos (100 em hemodialise e 100 do grupo controle) que
passaram por exame fisico, exame médico, duracdo da terapia de hemodidlise, avaliacdo dos
parametros periodontais como: Profundidade de Sondagem (PD), Nivel de Insercdo Clinica
(CAL), indice Gengival (IG), sangramento a sondagem (BOP). A média de idade do grupo de
estudo foi de 55 anos (+16,43), sendo a maioria 58% (n = 58) do sexo masculino, e as condigdes
médicas mais encontradas foram hipertensdo (72%) e diabetes (29%) e doenca arterial coronariana
(14%). Em relacdo aos parametros periodontais: PD de até 3 mm foi encontrada em 48% do grupo
controle (K) e 29% do grupo de estudo (HD), PS entre 4 e 6 mm 47% do grupo K e 46% grupo
HD e PD maior que 6 mm em 5% do grupo K e 25% do grupo HD, com valor de p significativo
(p<0,01). Além disso, no grupo HD a média do nimero de bolsas periodontais foi de 6,63 (+13,44)
em comparacao a 1,17 (£3,79) bolsas no grupo K (p<0,001). Para a medida de CAL, foi observado
medida igual/superior a 5 mm em 55% do grupo HD e 24% no controle (K), com p significativo
(p<0,0001). Em relacdo a classificacdo de DP, nenhuma ou periodontite leve foi identificada em
37% (n=37) do grupo HD, 67% (n=67) no grupo K, periodontite moderada em 42% (n=42) do
grupo HD e 29% (n=29) do grupo K e periodontite grave e avangada em 21% (n=21) do grupo HD
e 4% (n=4) no grupo K, sendo até cinco vezes mais frequente no primeiro grupo e as diferencas
entre 0s grupos tiveram alta significancia estatistica (p<0,0001). Concluindo, a incidéncia e grau
(severidade) da DP foram maiores em pacientes em hemodiélise (grupo HD) do que os pacientes
do grupo controle (K). Dessa forma, o controle da DRC e da DP mostra-se relevante para prevenir
uma deterioracdo na sadde bucal e geral dos individuos (Dembowska et al., 2022).

Um estudo sobre a associa¢do entre periodontite e doenca renal crénica trouxe varios
aspectos sobre essa correlacdo. Tem sido observado que os pacientes com doenca renal cronica
(DRC) possuem uma alta prevaléncia de periodontite, além de diversos fatores de risco comuns
que estdo relacionados a gravidade e prevaléncia de ambos. Os objetivos do trabalho foram: (a)
fornecer o panorama mais atual e relevante da literatura sobre a associagéo entre periodontite e
doenca renal cronica; (b) explorar os mecanismos subjacentes a esta associacao; e (c) determinar
se existe evidéncia de uma associacdo independente entre essas condi¢des. No artigo também foi

avaliado se o tratamento periodontal poderia reduzir o risco de desenvolvimento da DRC. A
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andlise do conjunto de dados do National Health and Nutrition Examination Survey que incluiu
606 individuos com DRC (estagios 1-4) revelou que a prevaléncia de periodontite moderada foi
expressivamente aumentada em relacdo aos pacientes ndo renais (14,6% vs 8,6%,
respectivamente). Além disso, em uma anélise multivariada com ajuste de confusdo mostrou que
0 risco de periodontite grave cresceu significativamente com os estagios mais avangados de DRC
(odds ratio 2,83; intervalo de confianca de 95% 1,15-6,92 para o estagio 4; razdo de chances 3,39;
intervalo de confianca de 95% 1,21-9,49 para o estdgio 5; P < 0,05). A etiologia e patogénese
envolvem uma interagcdo complexa entre fatores do hospedeiro (como funcionamento do sistema
imune ou caracteristicas fisicas do microambiente oral), ambientais e comportamentais (como ser
fumante ou ter uma higiene bucal insatisfatoria) e fatores microbioldgicos. Ainda a relacdo exata
entre essas duas doencas ndo foi definida completamente, mas, destacou-se a relevancia da
interagdo entre os profissionais dentistas e nefrologistas e a importancia da anélise da satde oral
no manejo da DRC (Parsegian et al., 2022).

Um estudo de revisdo sistematica teve como objetivo analisar a associagdo entre doenca
renal cronica e periodontite por meio da analise de biomarcadores no sangue e na saliva. Foram
selecionados 12 estudos - sendo 2 ensaios clinicos randomizados, 1 de coorte e 9 estudos
observacionais - os quais envolveram 102.000 pacientes para biomarcadores (nutricionais,
metabdlicos, bacterianos, inflamatorios) de sangue e 117 para biomarcadores salivares, com idade
média de 57 anos, maioria do publico feminino 56,68%. Como resultados: a maioria dos estudos
incluiu pacientes em hemodialise, e todos os estudos incluiram pacientes com periodontite. VVarios
biomarcadores foram estudados. A proteina C reativa (PCR), por exemplo, foi mais elevada em
pacientes com doenca periodontal em alguns estudos, aumento de leucdcitos também foi
registrado, e em pacientes que receberam tratamento periodontal intensivo houve a diminuicéo da
citocina inflamatéria IL-6 e da dimetilarginina assimétrica (ADMA), um marcador de disfuncéo
endotelial. Artigos mostraram possivel associacdo entre periodontite em pacientes com DRC e
hipoalbuminemia. Concluindo, o estudo relatou que ha aumento da resposta pro-inflamatéria
sistémica consequente da inflamacao localizada causada pela presenca da infeccao periodontal, o
que poderia causar injurias aos pacientes com insuficiéncia renal crdnica, mas, ndo ha como
deduzir a relacdo direta de causa-efeito entre a periodontite e DRC (Tavares et al., 2022).

O proposito de um estudo em uma revisdo sistematica foi analisar a associagéo da Doenca
Periodontal (DP) com a Doenca Renal Cronica (DRC) em estégios diferentes da insuficiéncia
renal. A periodontite € uma infeccdo a qual implica em uma rea¢do imuno-inflamatéria crénica
causando a perda progressiva do 0sso, ligamento periodontal, podendo levar a perda dentaria e,

inclusive, em uma inflamacdo sisttmica consideravel, prejudicando a saude metabdlica,
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cardiovascular e renal, portanto, afetando a qualidade de vida. S&o varios 0s mecanismos que
propiciam a associacdo entre DP e DRC. A periodontite pode causar bacteremia por meio da
disseminacdo das bactérias das bolsas periodontais na circulacdo até os rins, acarretando lesao
renal através de anticorpos IgG elevados contra Porphyromonas Gingivalis, Treponema
Denticola, Aggregatibacter Actinomycetemcomitans, resposta inflamatdria sistémica crénica
(citocinas IL-6, IL-8, TNF-a e IL-1PB) elevada, levando a proteindria via permeabilidade
glomerular, trombose e fibrose renal. Além disso, pacientes com DRC sofrem com a desregulacéao
imunoldgica produzida pela uremia, aumentando o risco de infec¢cbes como a DP. Os objetivos da
revisao sistematica foram avaliar a associacao entre pacientes com DP e DRC em comparacdo com
individuos saudaveis e avaliar se diferentes estagios da DRC estdo associados a prevaléncia de
DP. Os desenhos dos estudos incluidos foram ECRs, coorte, caso-controle e transversais. O risco
de DP foi calculado usando o odds ratio de Mantel-Haenszel (MH-OR); diferenca média
ponderada para o nivel clinico de insercdo (CAL) e profundidade de sondagem periodontal (PS)
também foram avaliados. Como resultados de 142 textos inteiros avaliados completamente, 17
foram inclusos. O maior risco de ter DP, razéo de chances 2,36, com p= 0,008 foi associada com
ter DRC, maior média de perda de nivel de inser¢do (0,41 mm; com p < 0,0001) e maior
profundidade de sondagem (0,25 mm; com p=0,02) em compara¢do com individuos com saude.
Portanto, fica clara a relacdo bidirecional da DP e DRC. Entretanto, concluiu-se que a realizacao
de mais Ensaios Clinicos Randomizados (ECRS) sdo necessarios para entender esta relacdo e 0s
avancos conseguidos com o tratamento periodontal na fungéo renal em individuos com DRC (Serni
etal., 2023).
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3. PROPOSICAO
Avaliar a doenca periodontal e o perfil sociodemografico em pacientes com doenca renal
crénica (DRC) em hemodialise no Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) em Passo Fundo - RS.

Com a hipdtese de que pacientes que estdo em hemodialise possuem condic¢des periodontais ruins.



4. MATERIAIS E METODOS
O presente estudo esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Passo Fundo/RS (UPF/RS) n 6.001.187 (ANEXO 2) e pela Comissdo de Etica em Pesquisa do
Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP) de Passo Fundo/RS (ANEXO 2). A metodologia do
presente projeto estd descrita com base no STROBE (STrengthening the Reporting of

Observational studies in Epidemiology).

9.1. Desenho do estudo
O desenho do estudo é observacional transversal. Variaveis: variavel de exposicéo: doenca renal
cronica (DRC); varidveis desfecho: doenca periodontal (DP) — gengivite localizada ou

generalizada, periodontite leve, moderada, severa, IPV, I1SG.

9.2 Amostra

A amostra foi por conveniéncia e constituiu-se em todos os pacientes voluntarios com DRC que
estavam em tratamento de hemodialise no Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) em Passo
Fundo/RS que aceitaram participar do estudo e incluiram-se nos critérios de inclusdo (n=133).

9.3 Critérios de incluséo

Como critérios de inclusdo para este estudo foram contemplados os individuos que obtiveram as
seguintes caracteristicas desejaveis:

(1) individuos submetidos a hemodialise no Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP);

(2) pacientes com idade igual ou superior a 18 anos;

(3) presenca de, pelo menos, 08 dentes;

(4) individuos que concordarem em participar do estudo e assinarem o termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE)- apéndice 1.

9.4 Critérios de exclusao

Individuos com necessidades especiais.

9.5 Estudo Piloto



Um estudo piloto foi realizado na Faculdade de Odontologia (UPF) no Curso de Odontologia da
UPF/RS para obter a calibracdo dos instrumentos de coleta, além disso, identificar o método de

abordagem mais adequado para a populacéo analisada.

9.6 Calibracéo e Treinamento

A calibracéo e o treinamento da equipe pesquisadora (4 pessoas: 2 examinadores e 2 anotadores)
foi realizada na Clinica Odontoldgica do V111 nivel da Universidade de Passo Fundo antes do inicio
do estudo piloto, através de um modulo tedrico-pratico realizado em sala de aula com projecédo de
imagens, e apos com a realizacdo dos exames periodontais em 10 pacientes que ndo participaram
do estudo. A concordancia intra-examinadores e interexaminador foi realizada com base no estudo

piloto com a obtengéo do coeficiente Kappa 0,85.

9.7 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre o periodo de agosto a novembro de 2023 no setor de
hemodialise do Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) de Passo Fundo - RS. Os voluntarios foram
submetidos a responder ao questionario proprio em uma entrevista onde foram abordados os dados
sociodemogréficos, sexo, peso, altura, idade, condi¢cdo médica e odontolégica, habitos e estilos de
vida deletérios, renda familiar, condi¢cdo socioecondmica, tempo em que estdo em tratamento.
Ademais, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assinado pelo voluntario,
entregue e arquivado com o pesquisador.

Logo apds a entrevista, foram realizados os exames odontoldgicos sob luz natural, caso
houvesse necessidade, um meio de iluminacédo adicional (lanterna ou luz do celular) foi utilizado.
Para a realizacdo dos exames, foram usados materiais como: trio (odontoscépio, pinca clinica e
sonda exploratdria n° 5), algoddo, gaze, sonda periodontal do tipo Carolina do Norte e sonda de
Nabbers.

Analise de dados sociodemograficos e histéria médica:

Um questionario foi realizado aos pacientes, ou seja, foram coletados dados da anamnese com 0
objetivo de avaliar o histérico médico (diabetes, hipertenséo, etilismo, tabagismo, e outras doencas
sistémicas). Nesta avaliacdo, foram coletados os dados do perfil socioeconémico demogréfico
(Bloco A), dados de habitos comportamentais (Bloco B) e, por fim, condi¢des de saude geral
(Bloco C) (Apéndice 2). Foram abordadas questdes como idade, sexo, cor da pele, estado civil, se
jatrabalhou, ocupacéo atual, quantas pessoas moram na casa em que vive, propriedade da casa em

que vive, escolaridade, renda, se ja bebeu bebidas alcoolicas, se fuma ou ja fumou, peso, altura,
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IMC, doencas diagnosticadas por medicos, tempo em hemodidlise, se faz uso de medicamentos
diarios.

Avaliacdo da anamnese odontologica:

Apo0s a realizacdo do questionario analisando a histdria medica dos pacientes, foi realizada a
avaliacdo da historia odontoldgica. Foram coletadas questdes odontoldgicas como: uso de protese,
de que tipo, se usa a protese regularmente, quanto tempo de uso, ha quanto tempo precisa de
prétese, se acha que deve ser feita uma nova, se j& consultou com dentista, quando foi a Gltima
visita, qual foi o local da dltima consulta — posto de saude, unidade movel de satde, consultorio
particular ou clinica privada, qual instrumento utiliza para realizar a higienizac¢ao da boca, se usa
algum produto para a higiene da boca - pasta de dente, enxaguante bucal, entre outros — e qual a
frequéncia da higiene bucal por dia. Os exames clinicos odontoldgicos foram realizados por dois
examinadores previamente calibrados com a utilizacdo da sonda periodontal tipo Carolina do Norte
N°15 (AllPrime ®, Sao José, SC, Brasil). Neste estagio foram adquiridos os seguintes dados:
condicéo de saude bucal (Bloco D), e entdo realizados os exames clinicos conforme o Apéndice 3,

conforme os critérios de avaliacéo.

indice de biofilme dental — Indice de Placa Visivel (IPV)

Para andlise do perfil de depdsitos de placa visivel (nivel de higiene bucal) foi utilizado o indice
de placa visivel de (Ainamo e Bay, 1975). No qual sdo avaliadas as quatro superficies lisas
dentarias (mesial, distal, vestibular e palatal/lingual), entdo sdo somadas as superficies com placa
— cada superficie valendo 1, e dividido pelo total de superficies dos dentes presentes em boca,

multiplicado por cem (em porcentagem) (Ainamo e Bay, 1975).

Indice de sangramento gengival (ISG)

A inflamagdo gengival é em geral registrada por uma sonda também, a qual é inserida no méaximo
1mm e passada dentro do sulco gengival de cada superficie dentaria lisa (mesial, distal,
palatal/lingual, vestibular). Apds é esperado pelo menos 30 segundos antes de verificar se hd um
sangramento. Se sim € anotado como valendo 1 para cada superficie que sangrar, apds soma-se
todas as superficies que sangraram e divide-se por todas as superficies lisas existentes e apos é

multiplicado por 100 para a porcentagem (Cardoso et al., 2000).
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Analise da profundidade de sondagem periodontal

Conforme os estudos epidemiolégicos modernos, a perda dos tecidos periodontais de suporte é
realizada por meio da mensuracdo da profundidade de bolsa a sondagem (PPD; probing pocket
depth em inglés) e do nivel de insercdo a sondagem (PAL; do inglés, probing attachment level). A
PPD é definida como a distancia que vai da margem gengival até ao ponto apical da extremidade
de uma sonda periodontal inserida na bolsa com forca moderada. Da mesma forma, PAL, ou nivel
de insercdo clinica (CAL; do inglés, clinical attachment level), é definido como a distancia que vai
da juncdo cemento—esmalte (CEJ; do inglés, cemento enamel junction) até a ponta da sonda. As
avaliacOes através da sondagem (registrado em milimetros) foram realizadas em diversos pontos
ao longo da circunferéncia dos dentes (vestibular, lingual, mesial e distal), ou seja, foram
analisados 6 sitios dentais: vestibulo-mesial, vestibular, vestibulo-distal, linguo-mesial, lingual,
linguo-distal, em todos os elementos dentarios presentes em boca, porém, por questdes praticas de
estudos epidemioldgicos, pela situacdo a qual os pacientes se encontravam (fragilizados) e devido
as condicBes presentes do exame, ndo foram anotadas as informacfes de todos os dentes e 0
minimo para realizar o diagnostico com base em Armitage (1999) foi realizado.

Indice do nivel de insercéo clinica

O nivel de inserc¢do clinica foi calculado como a distancia da jungdo cemento-esmalte até a base
clinica da bolsa em uma linha paralela ao longo eixo do dente. Para essa etapa foi analisada em
milimetros por meio de uma sonda periodontal Carolina do Norte N° 15 em que cada milimetro
corresponde a uma medida de perda de insercdo. Para isso foram avaliados seis pontos (3
vestibulares e 3 linguais) dos dentes (Ramfjord, 1959).

Presenca de sangramento a sondagem

A presenca de sangramento a sondagem apds a inser¢do da sonda periodontal no sulco/bolsa
gengival (indice de Sangramento Gengival- ISG) revela a presenca da inflamagao subgengival (ou
seja, existe a ocorréncia de um infiltrado inflamatério na regido do epitélio ulcerado da bolsa).
(Muhlemann e Son, 1971).

indice de envolvimento de furca

O indice de envolvimento de furca foi realizado por meio de uma sonda de Nabbers. Esse exame
é especifico para verificar envolvimento de molares em casos de perda de tecido gengival de
suporte.

Cadigo 0- Auséncia de envolvimento de furca.
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Cadigo 1- Grau | de furca, em que a sonda é introduzida até 1/3 de sua ponta.
Cadigo 2- Grau Il de furca, em que a sonda é introduzida até 2/3 de sua ponta.

Caodigo 3- Grau |11 de furca, em que a sonda atravessa de um lado a outro lado - 3/3.

9.8 Classificacdo da doenca periodontal

Em seguida, os individuos foram categorizados de acordo com a presenca e a gravidade da
doenga periodontal, com base nos critérios clinicos estabelecidos pela American Academy of
Periodontology (Conforme anexo 1) publicados por (Armitage, 1999). Tanto periodontite quanto
gengivite foram classificadas com base na extensao e gravidade: resumidamente a extensdo pode
ser localizada <30% dos locais envolvidos ou generalizada > 30% dos sitios envolvidos. Em
relacdo a gravidade pode ser distinguida com base na quantidade da perda/nivel de insercdo clinica
(CAL) em formas: leve = 1 ou 2mm de CAL, moderada = 3 ou 4 mm, grave =>5 de (CAL). Em
relacdo a gengivite, foi considerado o paciente saudavel aquele que obteve < 10% de sangramento
gengival. Lembrando que o paciente que possui periodontite necessariamente estd com uma
inflamac&o gengival, porém, quem esta com gengivite ndo necessariamente possui perda 6ssea

ativa (periodontite).

9.9 Andlise estatistica

A anélise descritiva dos dados qualitativos foi através da frequéncia absoluta e percentual e dos
dados quantitativos foram média aritmética e desvio padrdo. Para a analise da
associacdo/correlacao entre as variaveis foi aplicado o Teste Qui-Quadrado de Pearson. O nivel de
significancia estatistico aceito para esse estudo foi com o valor de p< 0,05 (a = 0,05). A anélise

estatistica foi realizada por meio de software (SPSS, v.20.0, IBM, Chicago, IL).
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RESULTADOS

FLUXOGRAMA

222 pacientes

31 ndo aceitaram
participar do estudo.

58 edéntulos, ndo tinham a gnt min dentéria,
dor, infeccéo ou outro motivo.

133 participantes

Dados sociodemograficos

Foram incluidos 133 individuos que aceitaram participar do estudo. A média da idade foi de 57
anos (DP 15,3), sendo a minima 20 anos e a maxima 97 anos. A faixa etéaria da populacdo foi
dividida entre 20 a 59 anos e > 60 anos, sendo 68 ¢ 65 pessoas respectivamente. A maioria da
populacdo analisada era do género masculino (n=89), feminino (n=44). Em relacdo a DRC, todos
os individuos possuiam essa condicéo, e estavam em hemodialise, no estagio 5. A cor branca foi
prevalente com 110 individuos, seguida pela raca parda (19), preta (3) e indigena apenas 1. Em
relacdo a atividade laboral, grande parte relatou ja ter trabalhado, mas ndo trabalha mais, sendo
115 pessoas. Ja no quesito estado civil 58,6% eram casados, e a minoria era divorciada 6,8%. De
ocupacdo atual, grande parte esta aposentada por invalidez (n=64), seguido por aposentado (n=46).
Como trabalho, agricultura foi a atividade mais recorrente com 21,1%, em seguida
motorista/caminhoneiro 9%, servente de obras 5,3% e 86 individuos se enquadraram em outras
profissbes como (professores, comerciario, servigos gerais, funcionarios da limpeza, entre outros).
Em questdo da quantidade de moradores residentes junto com o paciente, a maioria relatou morar
com mais alguém em casa, ou seja, 2 moradores (n=58) e 108 individuos relataram morar em casa
prépria, e cerca de 21 pessoas em casa alugada. No que diz respeito a escolaridade, a maioria
relatou ter o ensino fundamental completo mas o ensino médio incompleto (n=45), seguido de
primario completo, mas ginasial incompleto (n=30), e cerca de 17 individuos tinham nivel superior
completo. Com relacéo a renda, a maioria dos pacientes recebe até 2 salarios minimos (n=67) e
apenas 3 individuos relataram ndo receber salario. A média do peso em kg foi de 74,2 kg +-17,2

com minimo sendo 37 e méximo 132 kg, sendo o IMC medio 26,4 (DP 4,77). Em relacdo as faixas
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definidas pelo IMC de acordo com a OMS, 5 individuos estavam abaixo do peso, 49 apresentavam
0 peso normal, sobrepeso foram 51 e obesidade 28 pacientes. A respeito do habito de fumar 59,4%
relataram nunca terem fumado, e cerca de 10,5% informaram serem fumantes ainda. Em respeito
a bebida alcodlica, a maioria relatou ja ter experimentado (n=104). As doencas sistémicas ou
condi¢cdes mais relatadas foram hipertensdo arterial (n=109), diabetes (n=52), anemia (n=72),
problemas nutricionais (n=47), problemas cardiacos (n=14). Em relacdo ao tempo em hemodialise
observou-se que a maioria estad em tratamento de até 1 ano (n=42) na unidade, e que 37 dos
pacientes ja estdo em tratamento ha mais de 5 anos. Todos 0s pacientes expuseram tomar

medicamentos diarios (n=133).

Dados Odontoldgicos

Cerca de 52 pacientes relataram usar proteses, a maioria nao usa protese dental de qualquer espécie
(n=81). Com relagdo ao tipo de prétese, 14 pacientes relataram usar apenas a prétese total (PT)
superior, 15 pacientes protese parcial removivel (PPR) superior, 9 individuos a PPR superior e
PPR inferior. A maioria dos que usam protese, disseram que usam regularmente, apenas um
individuo comentou ndo usar frequentemente. No que concerne ao tempo de uso da protese, a
maioria relatou necessitar da protese ha 20-40 anos (n=19), 15 individuos de 10-20 anos, mais de
40 anos foram 11. Na pergunta se o paciente achava precisar fazer uma nova protese, a maioria
relatou que sim (n=26) e apenas um ndo soube responder. Na pergunta sobre a ultima visita ao
dentista, grande parte relatou ter sido a menos de 6 meses (n=48), seguido de 2-5 anos atras (n=23),
de 6 meses ha 1 ano (n=22). O local da Gltima visita também foi questionado, e a maioria (n=84)
relatou ter sido em consultério/clinica particular, 44 voluntérios disseram posto de saide. Os
instrumentos de higienizacdo bucal mais escolhidos foram escova e palito (n=51), ap6s escova e
fio dental (n=31), seguido por escova, fio dental e palito (n=28) e cerca de 23 apenas a escova. Em
relacdo ao produto utilizado para essa higienizacdo, 78 individuos relataram usar apenas o creme
dental e 55 o creme dental e bochechos com enxaguante bucal. A frequéncia da higienizacao
também foi questionada e a maioria (n=84) relatou escovar os dentes 3 vezes ao dia, seguido de 2

vezes ao dia (n=27), e apenas 1 relatou quase nunca.

Caracteristicas de saude oral dos exames clinicos.

Como IPV, a média do grupo foi bastante alta 83,4%, e de ISG 44,0%. A gengivite localizada
esteve presente em 34 individuos, a gengivite generalizada em 91 e apenas 6 pessoas apresentaram
saude periodontal. Como diagnodstico periodontal, a periodontite grave generalizada foi
diagnosticada em 57 individuos, seguida da periodontite grave localizada (n=26), e a periodontite
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leve localizada foi encontrada em 3 casos. A estratificagdo em salde periodontal, gengivite e
periodontite também foi realizada, sendo que foram 2, 11 e 117 pacientes com salde gengival,
gengivite e periodontite, respectivamente, sendo que a porcentagem de pacientes queapresentavam

periodontite ficou em 88%.

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos da populacgéo estudada.

Variaveis Todos (n=133)
Idade (anos) 57,2 (15,3) (20— 97)
Faixa Etaria %
20 a 59 anos 51,1
> 60 anos 48,9
Geénero %
Masculino 66,9
Feminino 33,1
Cor %
Branca 82,7
Preta 2,3
Parda 14,3
Indigena 0,8
Trabalho %
Nunca trabalhou 3
Nao esta trabalhando 86,5
Trabalha 10,5
Estado civil %
Solteiro 16,5
Casado 58,6
Divorciado 6,8
Viuvo 75
Unido Estavel 10,5
Ocupacdo atual %
Trabalhando 8,3
Aposentado 34,6
Aposentado, mas trabalhando 1,5
Encostado 48,1
Do lar 15
Desempregado 6,0
Ocupacéo %
Agricultura 21,1
Servente de Obras 53
Motorista 9,0
Outros 64,7
Quantidade de moradores na residéncia %
1 7,5
2 43,6
3 22,6
4 14,3
5 9,0
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6 2,3
7 0,8
Propriedade da casa %
Propria 81,2
Alugada 15,8
Emprestada 1,5
Posse 0,8
Outros 0,8
Escolaridade %
Nenhuma 3,0
Primério incompleto 9,8
Primério completo ou ginasial incompleto 22,6
Ginasial completo ou colegial incompleto 33,8
Colegial completo ou superior incompleto 18,0
Superior completo 12,8
Rendimento %
N&o recebe 2,3
Ateé 2 salarios minimo (s.m) 50,4
De2s.maté5s.m 27,1
Acima de 5s.m 6,8
Né&o quiseram responder/ndo sabiam 13,5

Tabela 2 - Dados doencas sistémicas.

Dados | Hipertenséo | Diabetes | Desnutricdo | Doencas | DRC
de (%) cardiacas

Saude

Sim 82 |39,1 35,3 10,5 100
Né&o 18 | 60,9 64,7 89,5 0
Total 100 | 100 100 100 100

Tabela 3 — Dados médicos.

Variaveis

Todos (n=133)

Peso [Média, DP, Min, Max]

Altura (m)

IMC

IMC em faixas %
Abaixo do peso
Peso Normal
Sobrepeso
Obesidade

Fumo %
Nunca fumou
Fumante
Ex-fumante

50

742 (17,2) (37— 132)
1,67 (0,097) (1,40 — 1,86)
26,4 (4,77) (15,7 - 38,3)

3,8

36,8
38,3
21,1

59,4
10,5
30,1



Bebidas alcodlicas %

Nao 21,8
Sim 78,2
Tempo em hemodialise %
Até 1 ano 31,6
1 -3 anos 15,0
3 -5 anos 25,6
Acima de 5 anos 27,8
Medicamentos diarios %
Sim 100

Tabela 4 — Questionario odontoldgico.

Variaveis Todos (n=133)
Uso de protese %
Né&o 60,9
Sim 39,1
Tipo da prétese %
PT superior 10,5
PPR superior 11,3
PPR superior e inferior 6,8
PT superior e PPR inferior 1,5
Fixa superior 1,5
Implante superior 1,5
Implante superior e inferior 1,5
Outros 4,5
Ultima visita ao dentista %
Nunca foi ao dentista 0,8
Menos 6 meses 36,1
6 meses - 1 ano 16,5
1 -2 anos 14,3
2 - 5anos 17,3
5-10 anos 8,3
10 - 20 anos 5,3
Mais 20 anos 1,5
Local da ultima visita %
Posto de satde 33,1
Consultério particular 63,2
Outros 3
Instrumento de higienizagédo bucal %
Apenas escova dental 17,3
Escova e fio dental 23,3
Escova e palito 38,3
Escova, fio dental e palito 21,1
Produto de higienizagdo %
Apenas creme dental 58,6
Creme dental e bochechos 41,4

Frequéncia da higienizacdo bucal %
1 vez ao dia 9,0



2 vezes ao dia
3 vezes ao dia

Mais de 3 vezes ao dia

Quase nunca

20,3
63,2
6,8
0,8

Tabela 5 — Dados dos exames bucais realizados na populacéo estudada IPV e ISG.

IPV% 83,4 (+-74,3)
Min 35,7
Max 99,0

ISG % 44,0 (+-23,3)
Min 3,50
Max 92,8

Na tabela 5, a média do indice de placa visivel (IPV) foi de 83,4% (+- 74,3) e a média do indice

de sangramento gengival (ISG) foi 44 % (+- 23,3) sdo apresentadas.

Tabela 6 - Dados dos exames bucais realizados na populacéo estudada — Gengivite %o.

Frequéncia (n) | Percentual (%)
Saude Periodontal 06 4,5%
Gengivite 34 25,6%
Localizada
Gengivite 91 68,4%
Generalizada
Perdidos 02 1,5%
Total 133 100%

Observa-se na Tab 6, que 06 pacientes apresentavam salde periodontal, perfazendo um percentual

de 4,5% da amostra examinada, 34 apresentavam gengivite localizada e 91 pacientes apresentavam

gengivite generalizada (68,4%).

Tabela 7- Dados dos exames bucais realizados na populagio examinada- indice de Placa

Visivel (IPV)%.

Frequéncia (n) | Percentual (%)
IPV> 80% 74 56,5%
IPV 79-50% 46 35,1%
IPV <50% 11 8,4%
Total 131 100%
Perdidos 2 1,5%
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Na tabela 7, o indice de placa foi subdividido em >80% das superficies em 56,5% da amostra
examinada, 35,1% se enquadravam no indice IPV entre 79-50%, e apenas 8,4% tinham indice IPV

< 50%.

Tabela 8: Dados sobre o diagndstico periodontal.

Frequéncia | Percentual
Saude periodontal 06 4,5
Apenas gengivite 06 4,5
Periodontite Leve 12 9,0
Periodontite Moderada | 45 33,8
Periodontite Severa 62 46,7
Perdidos 02 1,5
Total 133 100

Na tabela 8 estdo representados o diagnostico de salde e doenca periodontal em

percentuais e frequéncia. Mostra-se que do total de 133 pacientes avaliados, 119 (89,5%)

pacientes tinham o diagnostico de periodontite, sendo ela leve, moderada ou severa.

A seqguir serdo apresentadas algumas tabelas que se referem as associacdes com o teste qui-

quadrado de Pearson, nas quais onde o p é < 0,05 nota-se existir uma associago entre as variaveis.

Vérias foram testadas com periodontite, dentre elas: tempo em hemodialise, etnia, género, faixa

etaria, trabalho, estado civil, tabagismo, rendimento, hipertensdo arterial (HAS), nivel de

escolaridade, IMC, diabetes, anemia, problemas nutricionais, problemas cardiacos e fatores

comportamentais em salde bucal. Apenas a faixa etaria apresentou associacdo estatisticamente

significativa, com p<0,001.

Tabela 9: Severidade da Doenca Periodontal e Tempo em Hemodiélise

Tempo de

Diagnostico Periodontal

O Periodontite | Periodontite | Periodontite p-valor
hemodialise leve moderada severa Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
até 1 ano 06 (15,8) 13 (34,2) 19 (50,0) 38 (100,0)
1a3anos 02 (11,8) 03 (17,6) 12 (70,6) 17 (100,0)
0,166
3ab5anos 03 (9,7) 11 (35,5) 17 (54,8) 31 (100,0)

acima de 5 anos

01 (3,0) 18 (5455) | 14(42,4) | 33(100,0)

Total

12

45 62 119 (100)
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Tabela 10. Severidade da Doenca Periodontal e Etnia

Diagnostico Periodontal

Etnia Periodontite | Periodontite | Periodontite Total p-valor

leve moderada severa

n (%) n (%) n (%) n (%)
Branca 10 (10,3) 34 (35,1) 53 (54,6) 97 (100,0)
Preta 00 (0,0 2 (66,7) 01 (33)3) 03 (100,0)

0,070
Parda 01 (5,6) 9 (50,0) 08 (44,4) 18 (100,0)
Indigena 01 (100) 0 (0,0 00 (0,0 01 (100,0)
Total 12 45 62 119 (100)
Tabela 11. Severidade da Doenca Periodontal e Sexo
Diagnostico Periodontal

Sexo Periodontite | Periodontite | Periodontite Total o-valor

leve moderada severa

n (%) n (%) n (%) n (%)
Masculino 8(9,8) 30 (36,6) 44 (53,7) 82 (100,0)

0,880
Feminino 4 (10,8) 15 (40,5) 18 (48,6) 37 (100,0)
Total 12 45 62 119
Tabela 12. Severidade da Doenca Periodontal e Faixa Etaria
Diagnostico Periodontal
Faixa etéria Periodontite | Periodontite | Periodontite Total o-valor
leve moderada severa
n (%) n (%) n (%) n (%)
20 a 59 anos 9 (15,8) 29 (50,9) 19 (33,3) 57 (100,0)
0,0080

> 60 anos 3(4,8) 16 (25,8) 43 (69,4) 62 (100,0)
Total 12 45 62 119

Tabela 13. Severidade da Doenca Periodontal e Trabalho/Ocupacéo
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Diagnostico Periodontal
Trabalho Periodontite Periodontite Periodontite p-valor
Total
leve moderada severa
n (%) n (%) n (%) n (%)
Agricultor 2(7,7) 16 (61,5) 8 (30,8) 26 (100,0)
Pedreiro 0(0,0) 3(42,9) 4 (57,1) 7 (100,0)

- 0,154
Motorista/ ’
Caminhoneiro 1(9,1) 3(27,3) 7 (63,6) 11 (100,0)
Outros 9 (12,0) 23 (30,7) 43 (57,3) 75 (100,0)

Total 12 45 62 119
| Tabela 14. Severidade da Doenca Periodontal e Tabagismo
Diagnostico Periodontal
. Periodontite | Periodontite | Periodontite
Tabagismo Total p-valor
leve moderada severa
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nunca fumou 9(13,2) 25 (36,8) 34 (50,0) 68 (100,0)
Fumante 2 (15,4) 7 (53,8) 4 (30,8) 13 (100,00 | 0,182
Ex-fumante 1(2,6) 13 (34,2) 24 (63,2) 38 (100,0)
Total 12 45 62 119 (100)
Tabela 15. Severidade da Doenca Periodontal e Faixa de Rendimento
Diagnostico Periodontal
Faixa de Periodontite | Periodontite | Periodontite

. p-valor

Rendimento leve moderada severa Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
NZo recebe 1(33,3) 1(33.3) 1(33,3) 03 (100,0)
Até 2s.m 4(7,1) 23 (41,1) 29 (51,8) | 56(100,0)

0,393

De 2s.maté 5s.m 2(6,1) 10 (30,3) 21 (63,6) 33 (100,0)
Acima de 5 s.m 2 (22,2) 2 (22,2) 5 (55,6) 09 (100,0)
Total 12 45 62 119 (100)

S.m = salario minimo
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Tabela 16. Severidade da Doenca Periodontal e Nivel de Escolaridade

Diagnostico Periodontal

Nivel de ; ; ; ; ; ;
) Periodontite | Periodontite | Periodontite p-valor

Escolaridade leve moderada severa Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma 0(0,0) 1(25,0) 3 (75,0) 4 (100,0)
Ensino
Fundamental
(incompleto ou 7 (8,6) 32 (39,5) 42 (51,9) 81 (100,0)
completo)
Ensino Médio 0,864
(incompleto ou
completo) ou 3(15,0) 8 (40,0) 9 (45,0) 20 (100,0)
Ensino Superior
Incompleto
Ensino Superior
Compl etop 2 (14,3) 4 (28,6) 8 (57,1) 14 (100,0)
Total 12 45 62 119 (100,0)

Tabela 17. Severidade da Doenca Periodontal e Hipertensao Arterial
Diagnostico Periodontal
Hipertenséo Periodontite | Periodontite | Periodontite
] Total p-valor

Arterial leve moderada severa

n (%) n (%) n (%) n (%)
N4o 1(5,0) 8 (40,0) 11 (55,0) 20 (100,0)

0,710
Sim 11 (11,1) 37 (37,4) 51 (51,5) 99 (100,0)
Total 12 45 62 119 (100)
Tabela 18. Severidade da Doenca Periodontal e IMC (faixas)
Diagnostico Periodontal

IMC Eaixa Periodontite | Periodontite | Periodontite Total o-valor

leve moderada severa

n (%) n (%) n (%) n (%)
Abaixo do peso 0(0,0) 2 (40,0) 3 (60,0) 5 (100,0)
Peso Normal 6 (14,3) 13 (31,0) 23 (54,8) 42 (100,0)
Sobrepeso 2 (4,3) 20 (42,6) 25 (53,2) 47 (100,0) | 0,547
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Obesidade 4 (16,0) 10 (40,0) 11 (44,0) 25 (100,0)
Total 12 45 62 119 (100,0)
Tabela 19. Severidade da Doenca Periodontal e Diabetes
Diagnostico Periodontal
. Periodontite | Periodontite | Periodontite
Diabetes Total p-valor
leve moderada severa
n (%) n (%) n (%) n (%)
Néo 7(9,9) 28 (39,4) 36 (50,7) 71 (100,0)
0,906
Sim 5 (10,4) 17 (35,4) 26 (54,2) 48 (100,0)
Total 12 45 62 119 (100,0)
Tabela 20. Severidade da Doenca Periodontal e Anemia
Diagnostico Periodontal
Anemi Periodontite | Periodontite | Periodontite p-
nemia Total
leve moderada severa valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nao 6 (10,7) 21 (37,5) 29 (51,8) 56 (100,0)
0,977
Sim 6 (9,5) 24 (38,1) 33 (52,4) 63 (100,0)
Total 12 45 62 119 (100,0)
Tabela 21. Severidade da Doenca Periodontal e Problemas Nutricionais
Diagnostico Periodontal
Problemas Periodontite | Periodontite | Periodontite
L Total p-valor
Nutricionais leve moderada severa
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nao 9(12,0) 23(30,7) 43 (57,3) 75 (100,0)
0,103
Sim 3(6,8) 22 (50,0) 19 (43,2) 44 (100,0)
Total 12 45 62 119(100,0)

Tabela 22. Severidade da Doenca Periodontal e Problemas Cardiacos
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Diagnostico Periodontal
Problemas Periodontite | Periodontite | Periodontite
. Total p-valor
Cardiacos leve moderada severa
n (%) n (%) n (%) n (%)
Né&o 10 (9,5) 42 (40,0) 53 (50,5) 105 (100,0)
0,395
Sim 2 (14,3) 3(21,4) 9 (64,3) 14 (100,0)
Total 12 45 62 119 (100,0)
Tabela 23. Severidade da Doenca Periodontal e Ultima visita ao dentista
Diagnostico Periodontal
Ultima visita ao : - : : : :
. Periodontite | Periodontite | Periodontite p-valor
dentista leve moderada severa Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nunca foi ao
dentista 1 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (100,0)
Menos de 6 meses 5(11,9) 16 (38,1) 21 (50,0) 42 (100,0)
6 meses — 1 ano 0(0,0) 7 (36,8) 12 (63,2) 19 (100,0)
1-2anos 2(11,1) 10 (55,6) 6 (33,3) 18 (100,0)
2 —5anos 3(13,0) 6 (26,1) 14 (60,9) | 23(100,0) 0,273
510 anos 1(10,0) 3(30,0) 6 (60,0) 10 (100,0)
10 — 20 anos 0(0,0) 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (100,0)
Mais de 20 anos 0 (0,0 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100,0)
Total 12 45 62 119 (100)

Tabela 24. Severidade da Doenca Periodontal e Local da Ultima Visita ao Dentista

Diagnostico Periodontal
Local da dltima visita | periodontite | Periodontite | Periodontite
. Total p-valor
ao dentista leve moderada severa
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nunca foi ao dentista 1 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (100,0)
Posto de salde 3(7,3) 14 (34,1) 24 (58,5) 41 (100,0)
Consultério/clinica
) 8 (10,8) 29 (39,2) 37 (50,0) 74 (100,0) 0.088
particular ’
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Outros

0(0,0)

2 (66,7)

1(33,3)

3(100,0)

Total

12

45

62

119 (100,0)

Tabela 25. Severidade da Doenca Periodontal e Instrumento para Higienizacio Bucal

Diagnostico Periodontal
Instrumento  para | perjodontite | Periodontite | Periodontite
e Total p-valor
higienizagdo bucal leve moderada severa
n (%) n (%) n (%) n (%)
Apenas escova dental 0(0,0) 8(38,1) 13 (61,9) 21 (100,0)
Escova e fio dental 5(17,9) 11 (39,3) 12 (42,9) 28 (100,0)
Escova e palito 3(6,2) 20 (41,7) 25 (52,1) 48 (100,0) | 0,265
Escova, fio dental e
_ 4(18,2) 6 (27,3) 12 (54,5) 22 (100,0)
palito
Total 12 45 62 119(100,0)
Tabela 26. Severidade da Doenca Periodontal e Produto de Higiene Bucal
Diagnostico Periodontal
Produto higiene Periodontite | Periodontite | Periodontite
Total p-valor
bucal leve moderada severa
n (%) n (%) n (%) n (%)
Apenas creme
7(9,9) 31 (43,7) 33 (46,5) 71 (100,0)
dental
0,263
Creme dental e
5 (10,4) 14 (29,2) 29 (60,4) 48 (100,0)
enxaguante bucal
Total 12 45 62 119 (100,0)

Tabela 27. Severidade da Doencga Periodontal e Frequéncia de Higienizacdo Bucal

Diagndstico Periodontal

Frequéncia Periodontite | Periodontite | Periodontite -valor
higienizacéo bucal Total P
g ¢ leve moderada severa
n (%) n (%) n (%) n (%)
1 vez ao dia 1(9,1) 3(273) 7(636) | 11(1000) 0,048
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2 vezes ao dia 3(13,0) 7 (30,4) 13 (56,5) 23 (100,0)

3 vezes ao dia 7(9,3) 31(41,3) | 37(493) | 75(100,0)

g/i':'s de3vezesao | 4 4q 9y 4 (44.4) 4 (44.4) 9 (100,0)

Quase nunca 0(0,0) 0(0,0) 1 (100,0) 1 (100,0)

Total 12 45 62 119 (100,0)
Discussao

Importante frisar que a hip6tese do estudo foi aceita, ou seja, 0s pacientes que estdo em
hemodialise possuem condi¢bes periodontais ruins. A doenca renal crbnica € de extrema
importancia para a salde publica, devido a sua elevada prevaléncia na populacdo mundial. A
periodontite, como uma infeccdo e inflamac&o cronica bucal de altas taxas na sociedade, mostra-
se relevante também. S&o inimeras as associa¢des entre as duas condicdes citadas, deixando cada
vez mais clara a correlacdo bidirecional entre elas e a relevancia de se estudar suas prevaléncias,
condicdes, fatores de risco e formas de tratamento. Sendo assim, o objetivo do estudo foi avaliar
a doenca periodontal e o perfil sociodemografico em pacientes com a doenca renal cronica (DRC)
em hemodialise no Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) em Passo Fundo — RS.

De um total de 222 pacientes, 133 aceitaram participar do estudo e incluiam-se nos critérios
propostos. Cerca de 31 individuos ndo aceitaram, 58 eram edéntulos, ndo tinham a quantidade
minima dentéria proposta ou estavam impossibilitados de participar por motivo de infec¢éo, dores
po6s-procedimentos, dores corporais por alguma doenga sisttmica. A media de idade dos
voluntérios foi de 57,2 (£ 15,3), semelhante com o estudo de Munagala et al. (2022) de 51,46
(£8,30), 55,18 (+16,43) Dembowska et al. (2023) e 69,90 + 11,61 anos de Camacho-Alonso et al.
(2018). Houve prevaléncia do sexo masculino na amostra, cerca de 89 (66,9%), e esta em
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congruéncia com o que é exposto na literatura sobre o predominio dos homens nos pacientes que
realizam hemodialise (Abou-Bakr et al., 2022; Camacho-Alonso et al, 2018; Kim et al., 2017; Lu
et al., 2022; Munagala et al., 2022; Pakpour et al., 2015).

No presente estudo, a hipotese foi aceita, pois acreditava-se que a prevaléncia da doenca
periodontal, assim como sua gravidade, seria grande e a predominancia da periodontite
grave/moderada foi bastante elevada: cerca de 80,5% da amostra examinada. Lu et al. (2022),
investigaram indice de placa visivel (IPV), indice de sangramento gengival (ISG), indice de
calculo (IC), perda clinica de insercdo (CAL) e profundidade de bolsa a sondagem (PPD) em um
grupo de 63 pacientes em hemodialise, onde 88,9% apresentavam periodontite moderada/grave,
p<0,05. O estudo transversal de Munagala et al. (2022), incluiu 150 individuos, alocados em 75
pacientes com DRC em hemodiélise (Grupo ) e 75 participantes saudaveis no grupo controle
(Grupo I1). Além de analisarem marcadores séricos e aspectos clinicos periodontais (IP indice de
placa modificado, Gl indice gengival, PPD profundidade de sondagem de bolsa, GR recessao
gengival, CAL nivel de insercdo clinica), que foram maiores no grupo I, a prevaléncia de
periodontite moderada/grave foi de 88% no grupo | e 16% no grupo Il, p < 0,05. No estudo de
Duan et al. (2020), realizado em um Hospital Universitario de Sichuan, Chengdu, China, 108
pacientes em hemodialise (grupo caso) e 100 pessoas saudaveis (grupo controle) exames
periodontais foram realizados e coletas de saliva. E usando o indice Periodontal Comunitario
(IPC), encontraram frequéncias significativamente maiores no grupo caso, IPC 3 (27,0% vs.
41,7%) e IPC 4 (3,0% versus 47,2%) p < 0,05, ou seja, cerca de 88,9% dos pacientes em
hemodialise apresentavam periodontite moderada/grave. Um estudo transversal de Rodriguez-
Godoy et al. (2019), que incluiu 135 pacientes na Colémbia, 78 em hemodialise e 57 em dialise
peritoneal, com o total de 2.636 dentes, obteve resultados da salde periodontal seguindo os
conceitos da CDC (CDC-AAP), cerca de 74,82% tinham periodontite moderada/grave. Uma
porcentagem mais baixa, mas ainda notoria foi encontrada na pesquisa de Mizutani et al. (2020),
onde 207 pacientes foram submetidos, dentre outros, a exames periodontais que detectaram cerca
de 61,3% de pacientes com periodontite moderada/grave.

A influéncia da idade com a gravidade da doenca periodontal é relatada em varios estudos
(Abou-Bakr et al., 2022; Baciu et al., 2023; Chen et al., 2021; Hou et al., 2017; Huttner et al.,
2009). A relacdo entre a idade e o estado de saude periodontal é desafiadora. Ha a ideia de que os
efeitos do envelhecimento no periodonto resultam do tempo em que esta havendo a exposi¢do aos
verdadeiros fatores de risco (presenca de doengas sistémicas, polifarmacia, comorbidades
relacionadas aos transtornos nutricionais) (Bilings et al., 2018). Além disso, segundo Albandar e
Tinoco (2002), a perda de insercdo clinica estd mais relacionada aos baixos niveis de higiene bucal
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e 0 acesso aos servigos odontoldgicos. No entanto, Hajishengallis (2010), relatou que alteracbes
no sistema imunoldgico poderiam estar associadas com a desregulacdo da resposta inflamatoria
que poderia contribuir com a defesa ineficiente do hospedeiro. Mesmo que a periodontite tenha
apresentado uma prevaléncia bastante elevada neste estudo, notou-se que a gengivite tinha mais
predominancia conforme se era mais jovem, inclusive, houve correlacdo significativamente
estatistica no quesito doenca periodontal e faixa etaria com p = 0,001 e a periodontite moderada e
severa, foi mais prevalente em pacientes idosos. No estudo de Abou-Bakr et al. (2022) foi descrita
uma correlacdo positiva forte e significativa entre a idade e o estagio da periodontite com p< 0,001,
onde o estagio IV da nova classificagdo foi mais prevalente entre os pacientes mais velhos e vice-
versa. Em um estudo transversal na Pol6nia, a analise de 128 pacientes resultou no relato de que
0 grupo que tinha um periodonto mais saudavel era significativamente mais jovem p = 0,000
(Cholewa et al., 2018). O mesmo foi visto no trabalho de Acharya et al. (2021), onde a perda de
insercdo periodontal e faixa etaria em pacientes em hemodialise foram significativamente
associadas p=0,02.

Este estudo ndo encontrou associacao significativa entre o diagnostico periodontal (salde,
gengivite ou periodontite) e sexo, p=0,880. Igualmente visto em outro estudo do Egito com p=
0,509 Abou-Bakr et al. (2022). No entanto, um estudo realizado em Raichur, india, encontrou uma
relacdo estatisticamente significativa entre o parametro de perda de insercao e sexo, com p= 0,003
Acharya et al. (2021). No estudo em questdo, a maioria dos pacientes eram brancos 82,7 %
(n=110), e cerca de 16,6 % (n=22) eram negros. Além disso, neste trabalho ndo foi encontrada
associacdo significativa entre etnia e doenca periodontal, com p = 0,977. No estudo transversal de
Ruas et al. (2020) com 467 participantes que estavam em hemodialise nas cidades de Contagem e
Belo Horizonte — Sudeste do Brasil - apenas 17,3% eram de cor branca. Ja no estudo de Machado
De Souza et al. (2007) quase 70% eram brancos. E no de Silva e Santos (2019) em Venancio Aires
— RS, 67,4% tinham pele mais clara.

As doencas/condigdes clinicas mais frequentemente relatadas, além da DRC nos pacientes
em hemodialise neste estudo foram: hipertensdo 82% (n=109), diabetes 39,1% (n=52), anemia
54,1% (n=72), problemas nutricionais 35,3% (n=47), problemas cardiacos 10,5% (n=14). Nos
estudos de Abou-Bakr et al. (2022); Dembowska et al. (2022); Pakpour et al. (2015) hipertenséo e
diabetes também foram enfermidades bastante relatadas, sendo 41,6% e 35,5% e 72% e 29%,
50,1% e 21,5% respectivamente. Além disso no estudo Abou-Bakr et al. (2022), que teve idade
média de (48,12 + 9,80), problemas cardiacos foram relatados em 2,4%, no estudo presente foram

10,5%, essa diferenca poderia ser explicada pela média de idade dos participantes dos dois estudos.
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Apesar deste estudo apontar 10,5% de pessoas com problemas no sistema cardiovascular, o estudo
de Bello et al. (2022), que relata sobre a epidemiologia da DRC, demonstrou que mais de dois
tercos dos pacientes que realizam HD possuem doencas cardiovasculares, as quais s&o
consideradas os principais motivos de morbimortalidade. Em relagéo ao diabetes, 39,1% tinham a
doenca, apesar de estar bem documentado na literatura a influéncia do diabetes na doenca
periodontal Albandar et al. (2018); Amara Swapna et al. (2013); Capodiferro et al. (2021); Schmalz
et al. (2017), em nosso estudo a presenca de diabetes ndo foi associada com a piora do estado
periodontal p = 0,348, o que pode ser atribuido a homogeneidade da amostra em termos de doenca
periodontal, pois muitos pacientes tinham o mesmo diagnostico de periodontite grave, além disso,
o tamanho reduzido da amostra também deve ser considerado. O sobrepeso ou obesidade sdo bem
comuns nas populacdes e cada vez mais se vé o aumento em suas prevaléncias. Ainda ndo esta
totalmente elucidada essa relagéo entre a obesidade e periodontite, mas estudos sugerem que pode
estar ligada a deficiéncia imunitaria, inflamacdo sistémica e estresse oxidativo (Gaio et al., 2016).
Neste estudo, a média do IMC foi de 26,4 +4,77. Outros estudos relataram uma média menor: 22,1
+2,9 e 24,09 +4,88 Naruishi et al. (2016); Pakpour et al. (2015), respectivamente. Na presente
pesquisa, 10,5% eram fumantes e cerca de 30,1% ex-tabagistas. Parecido com o relatado por Kim
et al. (2017), onde 13,9% eram fumantes e 34,4% referiram ser ex-fumantes ou fumantes atuais no
estudo de Rodrigues et al. (2014). Porém, apesar da consagrada relacdo da piora da doenca
periodontal devido ao tabagismo, neste estudo ndo houve relagdo, com p = 0,182.

Em relacdo ao estado civil, a maioria dos pacientes eram casados 58,6% (n=78), seguido
por solteiros 16,5% (n=22). Resultados semelhantes ao estudo de Pakpour et al. (2015) onde 77%
eram casados e 19,3% solteiros e 55% casados no estudo de (Palmer et al., 2015). Em referéncia
a renda, nosso estudo teve alta taxa de pacientes que relataram receber até 2 salarios minimos,
cerca de 50,4%. Um estudo relatou que a renda foi considerada mais baixa em pacientes em
hemodialise e que isso pode estar relacionado a alta taxa de pacientes que ndo visitaram o dentista
em 6 meses ou menos 72,2% (p=0,028) (Ruas et al., 2020). Em nosso estudo, 64% relatou ter
visitado o dentista ha mais de 6 meses ou mesmo nunca ter ido a uma consulta, o que pode ter
influéncia com os rendimentos da pessoa.

No estudo presente, a maioria dos pacientes ndo trabalhava 90,2 % (entre aposentados,
beneficiarios por incapacidade permanente, desempregados, do lar). No estudo de Pakpour et al.
(2015) a maioria também ndo trabalhava 67%, devido provavelmente a necessidade de 3 turnos
semanais de sessdes de hemodialise, o que prejudica a qualidade de vida de pessoas jovens. E no
estudo de Palmer et al. (2015) que incluiu dados do estudo multinacional, prospectivo de Doencas
Orais em Hemodialise (ORAL-D), com 4.205 participantes, apenas 12,8% trabalhavam. A maioria
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dos pacientes do nosso estudo estava em tratamento de 1 a 5 anos 40,6%, e ndo houve relagdo com
o0 diagnostico periodontal com o tempo em hemodialise p = 0,166. O estudo de Schmalz et al.
(2016) em que a média de anos foi 5,5 +/- 6,4 teve igualmente a maioria (38,2%) dos pacientes do
grupo hemodiélise (HD) em tratamento de 1 a 5 anos e também ndo encontrou relacdo entre
duracdo terapéutica e situacdo periodontal. No estudo de Cholewa et al. (2018) também néo foi
encontrada associacdo com o tempo da dialise entre os pacientes, com p = 0,737, assim como no
estudo de Jain et al. (2014), p = 0,331. No entanto, no trabalho de Abou-Bakr et al. (2022) houve
uma correlagdo positiva significativa entre a duracdo da hemodialise e o estagio da doenca
periodontal, p = 0,013, sendo quanto maior o tempo em tratamento, maior a gravidade da
periodontite.

Em nosso estudo, a maioria dos pacientes 63,2 % (n=84) relatou escovar os dentes 3 vezes
ao dia e apenas 1 (0,8%) relatou que quase nunca escovava seus dentes. Além disso, 55,6% néo
usam o fio dental. No estudo de Trzcionka et al. (2020) os valores indicaram mais descuido com
a higiene oral, apenas 13,4% (n=24) relataram escovar os dentes 3x ao dia e uma quantidade maior
de 29 participantes (16,2%) relatou ndo escovar os dentes e 89,3% informou ndo usar o fio dental.
No estudo de Silva e Luana (2019), cerca de 80,43% relatou ndo usar o fio dental. Ruospo et al.
(2014) relatou em sua meta-analise que cerca de 25,5% nunca escovam o0s dentes. O uso de
enxaguante bucal foi alto, 41,4% em nossa pesquisa. No estudo de Palmer et al. (2015), 37%
relatou realizar bochechos. Em relacdo a visitas no dentista, 46,7% afirmou que sua Ultima consulta
odontoldgica tinha sido ha mais de 1 ano, 0 que se mostra um numero bastante elevado da falta
desse habito de ir ao dentista frequentemente. Além disso, os valores de indice de placa visivel
(IPV) e indice de sangramento gengival (ISG) encontrados no estudo foram bem altos, 83,4% (+-
74,3) e 44,0% (+- 23,3) respectivamente. Valores também elevados foram relatados no estudo de
Altamimi et al. (2018) IPV de 80,1 (+-18,25) e ISG de 66,5 (+-26,59). A gengivite foi
diagnosticada em 97,7% dos pacientes em hemodialise no estudo de (Cholewa et al., 2018). No
estudo de Trzcionka et al. (2021) houve também uma alta taxa de inflamagdo gengival nos
pacientes em tratamento, cerca de 36,2%, e um estudo em um estudo em Bogota, Colombia
Rodriguez-Godoy et al. (2019), registrou uma porcentagem de 65,6% + 31,4% de sangramento
gengival. Um estudo realizado em Santa Cruz do Sul em pacientes em hemodialise relatou uma
média do IPV menor, de 54,1% e do ISG 16,7% (Silva e Sartori, 2018). Um estudo piloto sobre a
influéncia das terapias dialiticas na saude bucal encontrou uma porcentagem também alta do IPV,
cerca de 85% (+-26) (Pereira-Lopes et al., 2019). Os achados estdo de acordo com a literatura,
varios estudos realcam nimeros elevados da ndo procura ao dentista e uma precéria higiene bucal
(Machado De Souza et al.,2007; Palmer et al., 2015; Rodriguez-Godoy et al., 2019; Schmalz et
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al., 2016; Tadakamadla et al., 2014; Trzcionka et al., 2020). Existe, portanto, a evidéncia dos
dentistas precisarem ser mais sensiveis e preparados para atender as necessidades odontoldgicas
com integralidade entre pacientes em hemodialise (Jain et al., 2014).

O estudo conta com algumas limitagdes, primeiramente, como existem muitas variedades
metodoldgicas para realizacdo principalmente do exame clinico odontoldgico, as comparagoes
entre os estudos tornam-se complexas. H& também a influéncia de contextos raciais, ambientais,
socioecondmicos, étnicos que merecem destaque nos diferentes resultados. Por se tratar de um
estudo transversal, analises de relaces de causa e efeito ou temporais ndo podem ser realizadas.
Ha também o risco do viés de memoria devido a aplicacdo para obter dados de um questionario, o
qual implica na veracidade das respostas. Por fim, a falta de um critério de inclusdo de um tempo
limite do tratamento, pode fazer com que a influéncia da hemodiélise ndo tenha ainda se
manifestado em termos de relagdo com diagnostico periodontal. Como pontos fortes ndo ha o viés
de selecdo pois a amostra foi por conveniéncia e resultou de todos os pacientes em hemodialise do
Hospital Sdo Vicente de Paulo — Passo Fundo/RS que se enquadravam nos critérios e aceitaram
participar do estudo. Além disso, pode-se enaltecer o fato de este ser um estudo clinico, o qual se
mostra tdo escasso, sobretudo, nestas populacdes no Brasil, devido as inimeras dificuldades que a
realizacdo dessa pesquisa impde. Este estudo também encoraja a necessidade de realizacGes de
mais pesquisas como ensaios clinicos randomizados e outros para um maior aprimoramento do
conhecimento da prevaléncia e da gravidade da doenca periodontal entre os pacientes que fazem
hemodialise e da relacdo bidirecional e mecanismos subjacentes que a periodontite possui com a

doenca renal crénica, sobretudo, a doenca renal crénica em estagio final.

5. CONCLUSOES
Este estudo concluiu que ha uma alta taxa de pacientes com doenca periodontal moderada e
grave gque estavam em tratamento no setor de hemodialise no HSVP- Passo Fundo/RS. A doenga
periodontal também teve correlacOes estatisticamente significativas com a faixa etaria, dessa
forma, pessoas mais jovens apresentam gengivite e periodontite leve a moderada, enquanto 0s mais

idosos apresentam periodontite severa.
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APENDICES

APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
“Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre ““DOENCA PERIODONTAL EM
PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA TRATADOS COM HEMODIALISE NA
REGIAO SUL DO BRASIL: UM ESTUDO TRANSVERSAL”’

de responsabilidade da pesquisadora Larissa Steilmann Demarchi. “Esta pesquisa justifica-se
devido a necessidade de um maior conhecimento acerca das doencas periodontais (sobretudo
periodontite) e sua relagcdo com a doenca renal cronica (DRC)”. O objetivo desta pesquisa é avaliar
o perfil e a prevaléncia das condi¢es periodontais em individuos com DRC em hemodialise. A
sua participacdo na pesquisa sera realizada em um encontro unico durante a hemodidlise realizada
no hospital Sdo Vicente de Paulo no periodo de abril/2023 a outubro/2023 no periodo
diurno/vespertino ou noturno, consistindo de uma entrevista com preenchimento de questionario,
um exame clinico da cavidade bucal, conduzidos pela pesquisadora e/ou demais colaboradores,
com duracdo aproximada de 30 minutos. Pode haver algum tipo de desconforto leve a vocé no
momento do exame clinico. Ao participar da pesquisa, vocé tera os seguintes beneficios: a) estara
contribuindo para um real diagndstico acerca da situacdo de salde periodontal de individuos com
doenca renal crénica; b) estara indiretamente auxiliando o possivel desenvolvimento de estratégias
para as necessidades em salde bucal em individuos com doenca renal crbnica; c) estara
contribuindo para a tese de mestrado dessa pesquisadora; d) caso seja diagnosticado alguma injaria
durante o exame clinico, vocé recebera orientacdes sobre como proceder; €) em caso que 0
individuo desenvolva o desfecho desse estudo (doenca periodontal) ele ser4 encaminhado para
tratamento periodontal na Universidade de Passo Fundo/RS. Vocé tera a garantia de receber
esclarecimentos sobre qualquer duvida relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados
em qualquer etapa do estudo. Sua participacao nessa pesquisa nao é obrigatoria e vocé pode desistir
a qualquer momento retirando seu consentimento. VVocé néo terd qualquer despesa para participar
da presente pesquisa e ndo receberd pagamento pela sua participacdo no estudo. As suas
informacgBes serdo registradas e posteriormente destruidas. Os dados relacionados a sua
identificacdo ndo serdo divulgados. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em artigos
cientificos publicados em revistas de odontologia, mas vocé tera a garantia do sigilo e da
confidencialidade dos dados. Caso vocé tenha dividas sobre o comportamento dos pesquisadores
ou sobre as mudancas ocorridas na pesquisa que ndo constam nesse Termo, e caso se considere

prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora



Larissa Steilmann Demarchi pelo telefone (54) 99948-9894, ou com o curso de pds-graduacao em
Odontologia-Mestrado, ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo
telefone (54) 3316-8157, no horério das 08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de segunda a
sexta-feira. Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas explicagoes
e orientacBGes acima, cologue seu nome no local indicado abaixo. Desde ja, agradecemos a sua
colaboracéo e solicitamos a sua assinatura de autorizacao neste termo, que sera também assinado
pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com a

pesquisadora.

Passo Fundo, de de 20

Nome do (a) participante:

Assinatura;

Larissa Steilmann Demarchi (pesquisadora)

Dra. Micheline Sandini Trentin (orientadora)
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO, MEDICO E

ODONTOLOGICO

Examinador:

ADY) Data do mascmento. 7 dade)
AD2) Sexo:

Mascelno (1)
Feminmo (2)

ADS) Coe ds el

Branca (0)
Preta (1)
Parda (2)

Amarch (5)

ADS) Qual€ o seu extado cil)

Indigena (4) |

Sokero (2)(0)

Casado (3)(4)
DivoscadoSeparado (2)(2)
Viive (3)(3)

Uniio esthvel (4) |

ADS) 6 ) scin) mebalia ou trabaBou algems vez na vida?

O que ofe) Sefn) citd fazondo atuahmense?

alé (0w era ) mea a nsons I?

Nio, nwnca (Pule pars 3 questdo ADG) (0)
Trabalbou, mas nho exth e bando (1)
Sim, exth traba Bhando 2)

IGN (9)

Trabathaado (V)

Aposentado (1)

Aposcetado, mas tnbahando (2)
Encostade (3)

Dokt (4)

Desempregado (5)

NSA 18)

IGN %)

AD6) Quantas pessoas mckindo ofz) senhora ) moram na soa casa?

ADT) A propredade dessa cava &

Proprs (0)
Ahgads (1)
Empresiads (2)
Amendada (3)
Posse (4)
Lscapido (3)
Cutro (6)

ADZ) Até que séne olp ) s (3) estudou’?

4* sérx (priméro coenpixo) ou 1* wau (gnasal) ncompieso (2)

Nenhuma (0)
1" 212 1" sirie (primbrio mecompleto) (1)
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1" g gnasal) completo ou 2° gau fcokpal) wcompleto (1)
2 gras (cokepul) complto ou nivel supesior scompletn (4)
Nivel supenor comspleto (5)

NSA %)

168 o0 |
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Fervids (1)

Fémada ¢ fervida 2)
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Qual* = 3L 2l
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NS, pot més
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Diabeves mellius (3)

Agna/broaguite DPOC - Froblema s pulmonares (4)

Depressio (5)

Chncer i)

Anemia (7)

Probleses nutrcional (5)

Outras (9)

Cue

m:m«: vocd possat, qual delay voce faz trstamento madio?

Hipertensdo aperal(l)
Docaga renal crdemica (2)
Disbesen melitms (3)
Asmabeongquite’ DPOC §4)

Cae.

[ C06) Quanto lempo cvé em W tamento com hemodil ine?

CO8) Faz uso didno Jc algum modcamento?

& e BLOCO DACONDICOES DE R BUGAL:. $PSrad: $- S-S iy 8% .3
DOL) Senhoe(n) & portador de pediese desthra”? (Se responder ade puls pam & perganta DI0)
Nie (0) Sim (1)
D04) Se sim em quslarco o gualtipo?
SUPERIOR OR
T T
(02) 107)
‘ . FIXA w3) {08}
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105) T
DO3%) No dis 3 i seadion(a ) ass als) peddose(s) regalarmente?
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Defai2hi4)
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A&msmpin)
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D07) Ha quantos anos 0(2) 3143 ) uss dentadurs. chaps. ponte oo mphnie! -
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APENDICE 3 — INDICE DE PLACA VISIVEL (IPV), INDICE DE SANGRAMENTO

GENGIVAL (1SG), PERIOGRAMA.
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dc Passo Fundo

FO - Faculdade
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Data: % / Porcentagem:;
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Data:____/ / Porcentagem:

INDICE DE RETENCAO
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Data: /| Porcentagem:

Diagnéstico Clinico Periodontal:

Prognéstico:
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Datadoexame:___/__/ Assinatura do paciente: Prontudrio:

Escore 0: Auséncia de mobilidade dental;

Escore 1: Mobilidade fisiologica até 0,2mm
Escore 2: mobilidade moderada até 0,4mm horizontal;

Escore 3: Mobilidade acima de 0,4mm vertical e horizontal.

INDICE DE MOBILIDADE DENTAL

Escore 0: ()

Escore 0: Auséncia de envolvimento de furca;
Escore 1: Grau | de furca, em que a sonda ¢ introduzida até 1/3 de sua ponta.
Escore 2: Grau Il de furca, em que a sonda é introduzida até 2/3 de sua ponta.

Escore 3: Grau Il de furca, em que a sonda atravessa de um lado a outro lado -
3/3.

INDICE DE ENVOLVIMENTO DE FURCA

Escore0: ()  Escore2: ()
Escore 1: () Escore 3: ()




ANEXOS

1. Classificacdo das Doencas Periodontais (Armitage, 1999).

| Gingral Diseases
A Dental plague-induced gingival diseases”
|, Gingvits asseciated with dental plague only
a without other kocal contributing factors
b. with local contrbuting factors (See'Vill A)
2, Gngival diseases modified by systemic factors
a associated with the endocrine system
|} puberty-assodated gngwitis
2) menstrual cycle-associated gingivitis
3) pregnancy-assocated
a) gngivitis
b} progenic granuloma
4) diabetes mellitus-assocated gingivits
b associated with blood dyscrasias
1) leukemiz-associated gingivitis
2) other
3. Gingval diseases modified by medi cations
a druginfluenced gngival diseases
1) drug-influenced gingval enlargements
2) drug-influenced ging vitis
aj oral contraceptive-assocated gingrats
b} other
4. Gingval dseases modified by malnutrition
a ascorbic acid-deficiency gngnits
b. other
B. Non-plaque-induced gingival lesions
I. Gingwal diseases of spedific bacterial orign
2 Neisserio gononhea-associated lesons
b Treponema palfidum-assexiated lesions
c. streptococcal species-assoriated lesions
d other
2. Gingval diseases of viral origin
a herpesviris infections
1) primary herpetic gingjvostomatitis
2) recurrent oral herpes
3) vancella-zoster infections

3. Gingval diseases of fungal origin
a Condida-species infections
|) generalized gngval candidosis
b, linear pngwal erythema
. hsstoplasmoss
d. ather
4. Gingval lesans of genetic orign
a. heredtary gngval fibromatoss
b. other
5. Gingval manifestations of systemic conditions
a mucacutaneous drcrders
1) lichen planus
2) pemphigoid
3) pemphigus vulgaris
4) erythema mutforme
5) lupus erythematosus
6) drug-induced
7) other
allerpc reactions
1) dental restorative matenials
3) mercury
b) mickel
€} acTyhc
d) other
2) reactions attributable to
a) toothpastes/dentifrices
b} moxthrnsesimouthwashes
) chewing pum additives
d) foods and additives
3) other
6. Traumatic lesions (factitious, | atrogenic.
acadental)
2 chemical injury
b. physical syury
© thermal injury
7. Foreign body reacticns

=3

b. other 8. Not otherwise specified (NOS)
Figure 1.
Classification of penodonznl dseases and conditions.
* Can occur on a peri loss o on is not
Il. Chronic Periodontitist VL. Periodontitis Assocated With Endodontic Lesions
A localized A. Combined periodontic-endodontic lesions
B. Generalized VIIl. Developmental or Acquired Deformities and Conditions
Hl. Aggressive Periodontitist A |ocalized tooth related factors that modify or predispose
A Localized to plaque induced gingival diseases/periodontitis
B. Generalized 1. Tooth anatomic factors
IV, Periodontitis as a Manifestation of Systemic 2. Dental restorations/appliances
Diseases 3. Root fractures
A Associated with hematological disorders 4. Cervical root resorption and cemental tears
1. Acquired neutropenia B. Mucogingval deformities and conditions around teeth
2. Leukemias I. Gingivalfsoft tissue recession
3. Other a facial or fingual surfaces

B. Associated with genetic disorders
Familial and cyclic neutropenia
Down syndrome
Leukocyte adhesion deficiency syndromes
Papillon-| efévre syndrome
Chediak- Higashi syndrome
Histiocytosis syndromes
Glycogen storage disease
Infantile genetic agrandocytosis
Cohen syndrome
10. Fhlers-Danlos syndrome (Types IV and Vill)
1 1. Hypophosphatasia
12. Other
C. Not otherwise specified (NOS)
V. Necrotizing Periodontal Diseases
A. Necrotizing ukcerative gingivitis (NUG)
B. Necrotizing ulcerative periodontitis (NUP)
V1. Abscesses of the Periodontium
A. Gingival abscess
B. Periodontal abscess
C. Pericoronal abscess

VRN VAW =

b interproximal (papillary)
2. lack of keratinized gingiva
3. Decreased vestibular depth
4. Aberrant frenum/muscle position
5. Gingival excess
a pseudopocket
h. inconsistent gingival margin
c. excessive gingival display
d. gingival enlargement (See |A3.and 1BA4)
6. Abnormal color
C. Mucogingival deformities and conditions on edentulous
ridges
| Vertical and/or horizontal ridge deficiency
2. lack of gingiva/keratinized tissue
3. Gingvalfsoft tissue enlarpement
4. Aberrant frenum/muscle position
5. Decreased vestibular depth
6. Abnormal color
D. Ocdusal trauma
I. Primary occlusal trauma
2. Secondary occlusal trauma

Figure 1. (Continued)
fmumd&nﬁdwmmdmﬂmﬂy Asa

general guide,
Ga\enlmd 30% of sites Involved. Severity can durammadmunebagsowm-vmurdmmdmbu(m)um Shight = 1 or2

=3 or 4 mm CAL, and Severe = =5 mm

extent can be characterized as Localized = <30% of sites Involved and
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2. Parecer consubstanciado do CEP.
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Titulo da Pesquisa: Avaliacdo do perlil perindontal @ soco ecandmico em ndwiduos com doenga renal
ctinca em hemadidse no HSVP/Passo Fundo/RS

Pesquisador: Micheline Sandm Trentin

Ama Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 28580719.5.0000.5342
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.001.187

Apresentacdo do Projeto:

Objewvo: Avaliar o perfl das condiges perodontais e da micrabiota perodanto-patogénica em indviduos
com doenga renal crinica (DRC) em hemodialise. Materias e mélodas: O presente estudo esta dvidido em
3 lases: Fase 1 - caractenzado por estudo transversal em que serdo avaliados 2 grupos de ndwiduos
Grupo 1 - individuos com DRC no Hospital S3o Vicente de Pauko (G1) e Grupo 2 - grupo contrale de
indwvidues que estio sendo ratados na Faculdade de Odontologia da Unwversidade de Passo Fundo (G2).
Esses patticpanies serdo avaliados por meio de um questonano médico estrutlurado e par exame clinico
adontoldgico avaliando os seguintes pontos: Indice de inser¢io gengival, Indice de pralunddade de
sondagem, Indice de mobilidade dental, indice de cakulo dental, indice de bolime dental, | indce de
anvalvimento de lurca, indice de sangramento genagival 4 sondagem, indice de sangramenio penodontal a
sondagem e indice CPO-D. Na Fase 2serd realizado um estudo de coorle prospectivo nos pacenies com
DRC, nos quais serdo aphcados os mesmos exames da Fase 1, mpetndo-se as avaliagdes a cada 3 meses,
totabzando 24 meses de acompanhamento (lotal de 8 avaliagdes). Par fim, no estudo de FASE 3 sera
realzada uma colela bactenana de bolsas perodontas e fluido salivar de GI e G2 para analise par meio de
reagio em cadeia da polimerase (PCR) para dilerenciar e quantilicar algumas espécies baclenanas
penodontopatogénicas. Palavras-chave: bacténas, doenga periodontal, doenga renal crénica, adantologia
hospialar.
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Objetivo da Pesquisa:

Obpetvo Priméarno:

Avaliar o perfi das condigbes penodontas e da microbiota penodonto-patogénica em indwiduos com DRC
em hemodiakse.

Objetvo Secundano,

Este estudo tem por objetwvos especilicos. Avaliar a doenga periodontal em indwviduos com DRC em
hemodialise;. Investigar a micrabiola associada a doenga periodontal em ndividuos cam DRC em
hemodialse, Assaciar a doenga penodontal com a microbiota presente em indwviduas com DRC em
hemodialise,, Avaliar longitudinalmente os pacientes a lim de verficar se ao longo da hemodidlise as
variaves dinicas e o tipo de microbiola serdo alterados.

Avaliagiio dos Riscos e Beneficios:

Rscos!

Havera riscos minimos devido a possibididade de exposaon de dentidade dos pacenles. Parém, os
pesquisadores se comprometem a manter os dados no mais absoluto sigdo.

Benelicos:

Assim, por meio de um estudo que aborde um panorama clinico da popula¢do do sul do Brasid através de
dados de nivels de prevalénca, incidénca e microbiota oral, pode-se cnar novas estratégias de preveng 3o,
abordagem e tratamento em individuos sob hemodidlise, com o propdsito de melhorar as condigbes de
bucas desses individuos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

ESTUDO DE FASE 1 .Amosdra Para constituir amastra desta pesquisa, serdo selecionadas volunlanos com
DRC em hemaod@lise alendidos no HSVP em Passo Fundo/RS (apraxmadamente 200 mdwiduos), sendo
que a mesma quantidade de indwiduos com perfil demogralico semelthanle compora o grupa contrale,
recrutado entre os pacienles da Faculdade de Odontalogia da Universidade de Passo Fundo/RS. Crnérios
de inclusdo: Serdo incluidos neste estudo os indwviduos que conlemplarem os seguintes criténios de selecio:
(1)! Indwiduos submetdos a hemodialise no HSVP e, no grupo controle, individuos sistemicamente
saudavers sob tratamento odontaligico na Faculdade de Odontologia da UPF/RS, (2): pacenles com dade
entre 18 e 60 anos, (3): ndviduos necessaramente apresentando 8 dentes (2 em cada lado, esquerda
diredta, de cada arco (supenor e nlenar), (4); indwviduos que acetarem participar da pesquisa e assinarem o
lermo de consentimento livre @ esclarecido. 9. 1.4, Critérios de exclusio Serdo excluidos deste estudo os
individuos que: (1) apresentarem (dade menor que 18 e maior que 60 anos, (2): ndividuos que
apresentarem menos que 8 dentes, e que nao respeitarem a disposi¢do na arcada descrda nos
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cnténos de inclusdo (3)! individuos com necessidades especials, (4)! ndo consentirem parlicipar da
pesquisa. . Estudo Pilolo:Um estudo piloto seré realizado na Facukdade de Odontologia da UPF, Passo
Fundo, RS, Brasil. Tal estudo serd necessano para ajustar os instrumentos de coleta dos dados, além de
identificar o méodo de abordagem mais adequado para a populagio anaksada.. Calitracio e TramamentoA
calibragao e o treinamento da equipe pesquisadora (4 pessoas: 2 exammnadores e 2 anoladores) sera
realzada na Unwersidade de Passo Fundo antes do nicio do estudo um plolo, através de um madulo
ledrico-pratco realizado em sala de aula com projecao de imagens. A concordancia mtra-examinadares sera
realizada com base no estudo pilalo com a oblengdo do coelicente Kappa para concordanca ntra-
examinadares.. Caleta de dadosOs indwiduos serdo submetidos antes do exame clinico odontologico a um
questonano-entrevisia conlendo alguns dados, como: sexo, dade, condigdo sistémica, habdos deletérios,
renda lamilar, condigio socioeconimica e tempo em que estio em tratamento, Além, disso, sera lormecda
um termo de consentimeanto livre e esclarecdo (Anexo 1), conscentzando-as sobre a participagio no
presente estudo. Durante o procedimento de exames odaniokgeos, os individues serdo avaliados sob luz
natural @ em caso de necessidade, serd utizado um meao de duminagao (lanerna ou reflelor odantoldgco).
Nessa elapa, sera necessana a ulilzacao de material para exame clinico: tno (sondano 5, espelho, pinga),
algodaao, gaze, sonda periodontal de Williams, sonda OMS e lanterna. . Avaliagao da histéna
médicalncalmeante sera realizada uma anamnese com a lnalidade de avaliar a hstana médica (dabetes,
alcoolismo, labagismo e doengas sslémicas). Serdo coletados nessa avaliagdo os dados do perfd
demogralico e socoecanfimico (Bloco A), fatores comportamentais (Bloco B) e condigbes de sadde geral
(Bloca C) dos pacentes . Anakse da histdna odontologicaPostenarmente a analse da histana médica sera
realizada a avakacao da hislona odontalogica. Os exames clinicos odonlolgicos serdo realizados por dois
examinadores, previamente calibradoKappa ponderado=0,74), com a utlzagdo da sonda periodontal tipo
Williams (Trinity®, Brasi). Nessa elapa serdo preenchidos os seguinies dados: Condigdo de sadde bucal,
qualidade de vida relacionada a saide bucal (OHIP-14) e realzado o exame clinco conlorme o Apéndice 1
e Apéndice 2, seguindo os saguintes critérios de analise.[ndice de biolime oral, Indice gengival, Indice de
calculo dental, indice de mabilidade dental, Profundidade de sondagem periodontal, Nivel de inser¢io
clinica, indice de mobildade dental,

Consideracoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide ConclusGes ou Pendénaas e Lista de Inadequagdes
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Emenda recebida e aprovada
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Paostagem Autof Siuacao

Informacbes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_211889] 11/04/2023 Acailo

ldo Prowio IZ E1.pdl 22:53:56

Propio Detathado/ |PROJETO.doox 11/04/2023 |Michelne Sandini Aceilo

Brochura 22:4959 |Trentn

Investgador _

TCLE /Termos de  |[TCLE.docx 11/04/2023 |Mcheline Sandini Aceio

Assentimento / 224336 |Trentin

Justihicatva de

JAuséncia

Cranograma Cronograma2023.pdl 10/04/2023 [Michelne Sandim Aceilo
16:57:31 |Trentin

Declaracao de Diegond! 10/03/2020 |Mcheline Sandiu Aceio

Pesquisadores 18:12:17 |Trentn

Declaracan de parecerhsvp.pdl 05/12/2019 |Micheline Sandsm Aceilo

Institlucio e 154930 |Trenun

Inlrasstrutura _ _

Declaracan Report_026574.pd! 05/12/2019 [Mcheline Sandim Aceilo

Instdwcao e 15:47.45 |Trentin

Infraestrulura —

Orgamenia orcamento pd! 01/11/2019 [Micheline Sandini Aceilo
105849 |Trentin

|Deciaracao de declaracaocomite.pd| 01/11/2010 |Micheline Sandi Aceilo

Manusein Makenal 10:5549 |Trentin

Buoldgico /

Bureposdana /

Buobanco

Declaragan de declaracaodeninciopes. pd! 01/11/2019 [Micheline Sandini Aceilo

Pesqusadaores 10:53:07 |Trentn

Falha de Rostlo Fotharosto pd! 01/11/2019 [Mcheline Sandin Aceilo
10:48:52  |Trentin

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclacio da CONEP:
Nao
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DOENCA PERIODONTAL EM PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA
TRATADOS COM HEMODIALISE NA REGIAO SUL DO BRASIL: UM ESTUDO
CLINICO TRANSVERSAL

RESUMO

Objetivo: O estudo teve como objetivo avaliar o perfil periodontal e sociodemografico em
pacientes com doenca renal cronica (DRC) em hemodialise no Hospital Sdo Vicente de Paulo
(HSVP) em Passo Fundo-RS. Materiais e métodos: O presente estudo clinico observacional
transversal analitico e descritivo avaliou um grupo composto por 133 pacientes em tratamento de
hemodialise no HSVP. Os participantes do estudo responderam um questionariosociodemografico,
médico-odontolégico, e logo em seguida, foram avaliados através de um exame clinico
odontoldgico, abordando indice de placa visivel (IPV), indice de sangramento gengival (ISG),
profundidade de sondagem (PS), nivel de insercao clinica (NIC). A anélise descritiva dos dados
qualitativos foi através da frequéncia absoluta e percentual e dos dados quantitativos forammedia
aritmética e desvio padréo. Para a analise de associacao entre as variaveis foi aplicado o Teste Qui-
Quadrado de Pearson, com nivel de significancia de p< 0,05 (o = 0,05). Resultados: Amaioria dos

pacientes estavam em tratamento de hemodialise ha trés anos ou mais (53,4%) e até
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um ano (31,6%). As principais doencas relatadas além da DRC foram hipertensdo (82%), anemia
(54,1%) e diabetes (39,1%). A maioria dos pacientes 63,2 % (n=84) relatou escovar os dentes 3
vezes ao dia e apenas 1 (0,8%) relatou que quase nunca escovava seus dentes. Além disso, 55,6%
ndo usam o fio dental. O indice geral de IPV foi 83,4%, sendo que 56,5% possuiam 80% ou mais
de superficies com placa visivel e 1ISG: 44,4%. Grande parte da populacdo estudada apresentava
periodontite (89,5%), sendo que 80,5% enquadravam-se na categoria de periodontite moderada a
grave. Foi verificada associacdo entre a faixa etaria e doenca periodontal p=0,008, sendo que 0s
pacientes mais idosos tinham mais diagnostico de periodontite. Conclusdo: A periodontite é uma
doenca altamente prevalente em pacientes que estdo em tratamento de hemodialise e a higiene

bucal e acompanhamento odontologico precisam ter mais atencdo no setor médico de hemodialise.

Palavras-chave: doenca periodontal, doenca renal cronica, perfil periodontal, hemodialise,

periodontite.

ABSTRACT

Objective: The study aimed to evaluate the periodontal and sociodemographic profile of patients
with chronic kidney disease (CKD) undergoing hemodialysis at Hospital Sdo Vicente de Paulo
(HSVP) in Passo Fundo-RS. Materials and methods: The present analytical and descriptive
cross-sectional observational clinical study evaluated a group composed of 133 patients
undergoing hemodialysis treatment at HSVP. The study participants answered a
sociodemographic, medical-dental questionnaire, and were then evaluated through a clinical dental
examination, addressing visible plaque index (IPV), gingival bleeding index (GSI), probing depth
(PS) , clinical insertion level (NIC). The descriptive analysis of qualitative data was through
absolute and percentage frequency and quantitative data was arithmetic mean and standard
deviation. To analyze the association between the variables, Pearson's Chi-Square Test was
applied, with a significance level of p< 0.05 (a = 0.05). Results: The majority of patients had been
on hemodialysis treatment for three years or more (53.4%) and up to one year (31.6%). The main
diseases reported in addition to CKD were hypertension (82%), anemia (54.1%) and diabetes
(39.1%). The majority of patients 63.2% (n=84) reported brushing their teeth 3 times a day and
only 1 (0.8%) reported that they almost never brushed their teeth. Furthermore, 55.6% do not use
dental floss. The general IPV rate was 83.4%, with 56.5% having 80% or more surfaces with
visible plaque and ISG: 44.4%. A large part of the studied population had periodontitis (89.5%),
with 80.5% falling into the category of moderate to severe periodontitis. An association was found
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between age group and periodontal disease p=0.008, with older patients having more diagnoses of
periodontitis. Conclusion: Periodontitis is a highly prevalent disease in patients undergoing
hemodialysis treatment and oral hygiene and dental monitoring need to receive more attention in

the hemodialysis medical sector.

Keywords: periodontal disease, chronic kidney disease, periodontal profile, hemodialysis,

periodontitis.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) € uma condicdo bastante prevalente, estima-se que abrange
de 9-13% da popula¢do mundial (Ammirati2020; Fletcher et al., 2022; Lv e Zhang 2019). Segundo
dados da OMS, calcula-se que até 2040, a DRC sera a 52 causa de morte no mundo (Baciu et al.,
2023). A organizacdo global sem fins lucrativos KDIGO (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes) define em suas diretrizes que a doenca renal cronica refere-se a ‘‘anormalidades
anatomicas e/ou na funcdo dos rins, com duracdo de 3 meses ou mais, nas quais existem

implicacdes para a saude’’ (Parsegian et al., 2022).

A doenca periodontal (DP) é uma condicdo que afeta o periodonto (gengiva, 0sso alveolar,
cemento, ligamento periodontal, fibras periodontais) e, assim como a DRC, €é bastante prevalente
na populacdo, ela pode afetar, inclusive, de 20% a 50% das pessoas do mundo todo (Abou-Bakr et
al., 2022; Peres et al., 2019; Qasim et al., 2020). E uma doenca que envolve mecanismos
complexos imunoldgicos e inflamatorios do hospedeiro contra agentes microbianos (antigenos),
mediada por fatores externos (ambientais) que s&éo modificadores da doenca, tais como tabagismo,
dieta, higiene oral e condicdes sistémicas do paciente (Kinane et al. 2017).

Adoenca renal crénica (DRC) e a doenga periodontal -a nivel de destruicdo 6ssea- sdo duas
condicdes de duracdo cronica e de alta prevaléncia mundial (Parsegian et al., 2022). A relacéo entre
DRC e DP ja vem sendo estudada ha alguns anos, porém, ainda carece de mais estudos para
compreensdo do complexo mecanismo da interagéo entre as doencas (Kshirsagar et al., 2005). S&o
varias linhas de pesquisa que ajudam a entender como essa ligagdo ocorre, como principal sendo
a manutencdo da inflamacdo sistémica cronica atraves de desafios bacterianos da infeccdo e

imunoldgicos do hospedeiro (Cholewa et al., 2018).

Sendo assim, como as condicGes se relacionam bidirecionalmente, ou seja, a DRC pode
afetar a DP e a DP também pode interferir na DRC, ha necessidade de haver mais pesquisas que
envolvam as duas enfermidades para se aprimorar a realizacdo do diagnostico, tratamento e
prognostico de ambas doencas. O objetivo do estudo foi analisar a prevaléncia de periodontite em

individuos com DRC em hemodidlise.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo est4 aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

de Passo Fundo/RS (UPF/RS) e pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital S3o Vicente de
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Paulo (HSVP) de Passo Fundo/RS 6.001.187. A metodologia do presente projeto esta descrita
com base no STROBE (STrengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology).

Desenho do estudo

O desenho do estudo € observacional transversal. Variaveis: variavel de exposi¢do: doenga renal
cronica (DRC); variavel desfecho: doenca periodontal (DP).

Amostra

A amostragem foi por conveniéncia e constituiu-se em todos os pacientes voluntarios com
DRC que estavam em tratamento de hemodialise no Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) em
Passo Fundo/RS que aceitaram participar do estudo e incluiram-se nos critérios de inclusao
(n=134). Os critérios de inclusdo para este estudo foram: (1) individuos submetidos a hemodidlise
no Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP); (2) pacientes com idade igual ou superior a 18 anos;
(3) presenca de, pelo menos, 08 dentes (4) individuos que concordarem em participar do estudo e
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo

individuos com necessidades especiais.
Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre o periodo de agosto a novembro de 2023 no setor de
hemodialise do Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) de Passo Fundo - RS. Os voluntarios foram
convidados a responder o questionario, em uma entrevista onde foram abordados os dados
sociodemogréaficos, sexo, peso, altura, IMC, etnia, idade, estado civil, se ja trabalhou, ocupacao
atual, quantas pessoas moram na casa em que Vive, propriedade da casa que mora, escolaridade,
condicdo médica: diabetes, hipertensdo, asma, bronquite, problemas nutricionais, anemia,
depressdo, cancer, entre outras condi¢des sistémicas (confirmado com o sistema do hospital); se ja
fez uso de bebidas alc6olicas, fumo; a condigdo socioecondmica, uso de medicamentos diarios;
tempo de tratamento na hemodialise. Também foram coletadas questdes odontol6gicas como: uso
de prétese, (tipo, tempo de uso, ha quanto tempo precisa de protese, se acha que deve ser feita uma
nova, consultas com dentista, quando foi a Gltima visita, qual foi o local da Gltima consulta — posto
de salde, unidade movel de saude, consultério particular ou clinica privada; instrumentos
utilizados para realizar a higienizagédo da boca, se faz algum uso de produto para a higiene bucal

- pasta de dente, antisséptico bucal, entre outros — e qual a frequéncia da higiene bucal por dia.

Ademais, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi corretamente assinado
pelo voluntario, entregue e arquivado com o pesquisador. Logo apds a entrevista, foram realizados

os exames odontoldgicos que foram sob luz natural, caso haja necessidade, foi utilizado meio de
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iluminacgdo adicional (lanterna ou luz do refletor odontoldgico). Para a realizagcdo dos exames,
foram usados materiais como: trio (odontoscopio, pinca clinica e sonda exploratoria n® 5), algodao,
gaze, sonda periodontal do tipo Carolina do Norte e sonda de Nabbers. As avaliacOes através da
sondagem (registrado em milimetros) foram realizadas em diversos pontos ao longo da
circunferéncia dos dentes (vestibular, lingual, mesial e distal), ou seja, serdo analisados 6 sitios
dentais: vestibulo-mesial, vestibular, vestibulo-distal, linguo-mesial, lingual, linguo-distal, em
todos os elementos dentérios presentes em boca, porém, por questdes praticas de estudos
epidemioldgicos, pela situacdo a qual os pacientes se encontravam (fragilizados) e devido as
condicdes presentes do exame, ndo foram anotadas as informacdes de todos os dentes. Foram
realizados o indice de placa visivel (IPV) de (Ainamo e Bay, 1975) no qual s&o avaliadas as quatro
superficies lisas dentarias (mesial, distal, vestibular e palatal/lingual), entdo sdo somadas as
superficies com placa — valendo 1, e dividido pelo total de superficies lisas dos dentes presentes
em boca, multiplicado por cem (em porcentagem), indice de sangramento gengival (ISG), onde
coloca-se a sonda periodontal 1 mm em 45° graus com a gengiva e passasse levemente dentro do
sulco gengival, entdo sdo somadas as superficies que tiveram sangramento (calculo da mesma
forma que o IPV) (Cardoso et al., 2000), profundidade de sondagem (PS), nivel de insercdo cinica
(NIC) para que apds fosse realizada a classificacdo das doencas periodontais segundo (Armitage,
1999). Tanto a gengivite quanto a periodontite foram classificadas com base na extensdo e
gravidade: resumidamente a extensdo pode ser localizada <30% dos locais envolvidos ou
generalizada >30% dos sitios envolvidos, saude gengival e periodontal: >10%. Em relacdo a
gravidade pode ser distinguida com base na quantidade da perda/nivel de insercao clinica (CAL)
em formas: leve = 1 ou 2mm de CAL, moderada = 3 ou 4 mm, grave = >5 de (CAL). Em relacao
a gengivite, foi considerado o paciente saudavel aquele que obteve < 10% de sangramento
gengival. Lembrando que o paciente que possui periodontite necessariamente estd com uma
inflamacdo gengival, porém, quem esta com gengivite ndo necessariamente possui perda 0ssea

ativa (periodontite).
Analise Estatistica

A anélise descritiva dos dados qualitativos foi atraves da frequéncia absoluta e percentual
e dos dados quantitativos foram média aritmética e desvio padrdo. Para a analise da
associacao/correlagdo entre as variaveis foi aplicado o Teste Qui-Quadrado de Pearson. O nivel de
significancia estatistico aceito para esse estudo foi com o valor de p< 0,05 (a0 = 0,05). A andlise

estatistica foi realizada por meio de software (SPSS, v.20.0, IBM, Chicago, IL).

Resultados
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No setor de hemodialise do (HSVP) haviam 222 pacientes, destes 133 aceitaram e puderam

participar do estudo, resultando em 59,9 % de participacdo na pesquisa. Cerca de 31 ndo

concordaram em participar e 58 eram edéntulos, ndo tinham a quantidade dentaria minima proposta

e ou ndo podiam participar devido a infeccdo, dor ou outros motivos. A amostra foi composta de

66,9% do sexo masculino e 33,1% do sexo feminino. A média da idade foi de 57 anos(x15,3) e a

maioria dos pacientes estavam em tratamento de até um ano (31,6%). As doencas maisrelatadas

pelos pacientes, além da DRC foram hipertensdo, anemia, diabetes, 82%, 54,1% e 39,1%

respectivamente. As caracteristicas sociodemogréficas estdo expostas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociais, demogréaficas, médicas dos pacientes em hemodialise no

HSVP.

Variaveis

Todos (n=133)

Idade (anos)
Faixa Etaria %
20 a 59 anos

> 60 anos

Género %
Masculino
Feminino
Com DRC
Raca %
Branca
Preta
Parda
Indigena
Trabalho %
Nunca trabalhou
N&o esta trabalhando
Trabalha
Ocupacéo atual %
Trabalhando
Aposentado
Aposentado, mas trabalhando
Encostado
Do lar
Desempregado
Escolaridade %
Nenhuma
Primério incompleto
Priméario completo ou ginasial incompleto
Ginasial completo ou colegial incompleto
Colegial completo ou superior incompleto
Superior completo
Rendimento %
N&o recebe
Até 2 salarios minimo (s.m)
De 2 s.maté 5s.m
Acima de 5s.m
Né&o quiseram responder/ndo sabiam
Peso [Média, DP, Min, Max]
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57,2 (15,3) (20 — 97)

51,1
48,9

66,9
33,1
133

82,7
2,3
14,3
0,8

3
86,5
10,5

8,3
34,6
1,5
48,1
1,5
6,0

3,0
9,8
22,6
33,8
18,0
12,8

23

50,4

27,1

6,8

135

74,2 (17,2) (37 - 132)



Altura (m) 1,67 (0,097) (1,40 — 1,86)

IMC 26,4 (4,77) (15,7 -38,3
IMC em faixas %
Abaixo do peso 3,8
Peso Normal 36,8
Sobrepeso 38,3
Obesidade 21,1
Fumo %
Nunca fumou 59,4
Fumante 10,5
Ex-fumante 30,1
Bebidas alcodlicas %
Nao 21,8
Sim 78,2
Tempo em hemodialise %
Até 1 ano 31,6
1-3anos 15,0
3-5anos 25,€
Acima de 5 anos 27,8
Medicamentos diarios %
Sim 100

Dados Odontoldgicos

Cerca de 52 pacientes relataram usar préteses, a maioria ndo usa prétese dental de qualquer
espécie (n=81). Na pergunta sobre a Gltima visita ao dentista, grande parte relatou ter sido a menos
de 6 meses (n=48), seguido de 2-5 anos atras (n=23), de 6 meses ha 1 ano (n=22). O local da Gltima
visita também foi questionado, e a maioria (n=84) relatou ter sido em consultério/clinica particular,
44 voluntérios disseram posto de satde. Os instrumentos de higienizacdo bucal mais escolhidos
foram escova e palito (n=51), apos escova e fio dental (n=31), seqguido por escova, fio dental e
palito (n=28) e cerca de 23 apenas a escova. Em relacdo ao produto utilizado para essa
higienizacdo, 78 individuos relataram usar apenas o creme dental e 55 o creme dental e bochechos
com enxaguante bucal. A frequéncia da higienizacdo também foi questionada e a maioria (n=84)
relatou escovar os dentes 3 vezes ao dia, seguido de 2 vezes ao dia (n=27), e apenas 1 relatou quase

nunca. Na tabela 3 séo apresentados esses dados.

Tabela 2 — Questionario odontoldgico

Variaveis Todos (n=133)
Uso de protese %
Nao 60,9
Sim 39,1
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Ultima visita ao dentista %

Nunca foi ao dentista 0,8
Menos 6 meses 36,1
6 meses - 1 ano 16,5
1-2anos 14,3
2 -5anos 17,3
5-10 anos 8,3
10 - 20 anos 5,3
Mais 20 anos 15
Local da ultima visita %
Posto de saude 33,1
Consultério particular 63,2
Qutros 3
Instrumento de higienizacéo bucal %
Apenas escova dental 17,3
Escova e fio dental 23,3
Escova e palito 38,3
Escova, fio dental e palito 21,1
Produto de higienizacio %
Apenas creme dental 58,6
Creme dental e bochechos
41,4
Frequéncia da higienizacéo bucal %
1 vez ao dia 9,0
2 vezes ao dia 20,3
3 vezes ao dia 63,2
Mais de 3 vezes ao dia 6,8
Quase nunca 0,8

Tabela 3. Classificacdo da doenca periodontal nos pacientes em hemodiélise do HSVP em

relacdo a gengivite localizada e generalizada:

Frequéncia (n) Percentual (%)
Saude Periodontal 6 4,5%
Gengivite 34 25,6%
Localizada
Gengivite 91 68,4%
Generalizada
Perdidos 2 1,5%
Total 133 100%

Observa-se na Tab 3, que 06 pacientes apresentavam salude periodontal, perfazendo um
percentual de 4,5% da amostra examinada, 34 apresentavam gengivite localizada e 91 pacientes

apresentavam gengivite generalizada (68,4%).

Na tabela 4, a média do indice de placa visivel (IPV) foi de 83,4% (+- 74,3) e a média do
indice de sangramento gengival (1ISG) foi 44 % (+- 23,3) sdo apresentadas.

Tabela 4- Dados dos exames bucais realizados na populagéo estudada IPV e ISG.

IPV% 83,4 (+-74,3)
Min 35,7
Max 99,0
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1SG % 44,0 (+-23,3)
Min 3,50
Max 92,8

Tabela 5- Dados dos exames bucais realizados na populacéo examinada- indice de Placa
Visivel (IPV)%.

Frequéncia (n) Percentual (%)
IPV> 80% 74 56,5%
IPV 79-50% 46 35,1%
IPV <50% 11 8,4%
Total 131 100%
Perdidos 2 1,5%

Na tabela 5, o indice de placa foi subdividido em >80% das superficies em 56,5% da
amostra examinada, 35,1% se enquadravam no indice IPV entre 79-50%, e apenas 8,4% tinham
indice IPV < 50%.

Tabela 6: Dados sobre o diagnoéstico periodontal.

Frequéncia | Percentual
Saude periodontal 06 4,5
Apenas gengivite 06 4,5
Periodontite Leve 12 9,0
Periodontite Moderada | 45 33,8
Periodontite Severa 62 46,7
Perdidos 02 1,5
Total 133 100

Na tabela 6 estdo representados o diagnostico de satde e doenca periodontal em percentuais
e frequéncia. Mostra-se que do total de 133 pacientes avaliados, 119 (89,5%) pacientes tinham o
diagnostico de periodontite, sendo ela leve, moderada

A seguir serdo apresentadas algumas tabelas que se referem as associa¢es com o teste qui-
quadrado de Pearson, nas quais onde o p é < 0,05 nota-se existir uma associagao entre as variaveis.

Vaérias foram testadas com periodontite, dentre elas: tempo em hemodidlise, etnia, género, faixa
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etaria, trabalho, estado civil, tabagismo, rendimento, hipertensdo arterial (HAS), nivel de
escolaridade, IMC, diabetes, anemia, problemas nutricionais, problemas cardiacos e fatores
comportamentais em salde bucal. Foram excluidos dessa andlise estatistica 0s pacientes que
apresentavam salde periodontal e apenas gengivite (14 pacientes). Apenas a faixa etaria

apresentou associacgdo estatisticamente significativa, com p < 0,001.

Tabela 7: Severidade da Doenca Periodontal e Tempo em Hemodialise

Diagndstico Periodontal
Tempo de Periodontite  Periodontite  Periodontite
‘e p-valor
hemodialise leve moderada severa Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
até 1ano 06 (15,8) 13 (34,2) 19 (50,0) 38(100,0)
1a3anos 02 (11,8) 03 (17,6) 12 (70,6) 17 (100,0)
0,166
3ab5anos 03(9,7) 11 (35,5) 17 (54,8) 31(100,0)
acima de 5 01 (3,0) 18 (54,5) 14 (42,4) 33 (100,0)
anos
Total (n) 12 45 62 119 (100)
Tabela 8. Severidade da Doenca Periodontal e Sexo
Diagnostico Periodontal
Periodontite | Periodontite | Periodontite
Sexo Total p-valor
leve moderada severa
n (%) n (%) n (%) n (%)
Masculino 08 (9,8) 30 (36,6) 44 (53,7) 82 (100,0)
0,880
Feminino 04 (10,8) 15 (40,5) 18 (48,6) 37 (100,0)
Total (n) 12 45 62 119 (100)
Tabela 9. Severidade da Doenca Periodontal e Faixa Etaria
Faixa etaria Diagnostico Periodontal p-valor
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Periodontite | Periodontite | Periodontite Total
ota
leve moderada severa

n (%) n (%) n (%) n (%)

20 a 59 anos 09 (15,8) 29 (50,9) 19 (33,3) 57 (100,0)
0,001
> 60 anos 03 (4,8) 16 (25,8) 43 (69,4) 62 (100,0)
Total (n) 12 45 62 119 (100)
| Tabela 10. Severidade da Doenca Periodontal e Tabagismo
Diagnostico Periodontal
. Periodontite  Periodontite  Periodontite
Tabagismo Total p-valor
leve moderada severa

n (%) n (%) n (%) n (%)
Nunca fumou 09 (13,2) 25 (36,8) 34 (50,0) 68 (100,0)
Fumante 02 (15,4) 07 (53,8) 04 (30,8) 13 (100,0) | 0,182
Ex-fumante 01 (2,6) 13 (34,2) 24 (63,2) 38 (100,0)
Total (n) 12 45 62 119 (100)

Tabela 11. Severidade da Doenca Periodontal e Diabetes
Diagnostico Periodontal
. Periodontite | Periodontite | Periodontite p-
Diabetes Total
leve moderada severa valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nao 7(9,9) 28 (39,4) 36 (50,7) 71 (100,0)
0,906
Sim 5 (10,4) 17 (35,4) 26 (54,2) 48 (100,0)
Total 12 45 62 119 (100,0)
DISCUSSAO:

A doenca renal cronica é de extrema importancia para a saude publica, devido além de
outras caracteristicas, a sua grande prevaléncia na populacdo mundial. A periodontite, como uma

infeccdo e inflamagéo cronica de altas taxas na sociedade, mostra-se relevante também. S&o
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inimeras as associagdes entre as condi¢des, deixando cada vez mais clara a correlagéo bidirecional
entre elas e a relevancia de se estudar suas prevaléncias, condicdes, fatores de risco e maneiras de
tratamento. Sendo assim, o objetivo do estudo foi avaliar a doenca periodontal e o perfil
sociodemografico em pacientes com a doenca renal crénica (DRC) em hemodiélise no Hospital
Séo Vicente de Paulo (HSVP) em Passo Fundo — RS.

De um total de 222 pacientes, 133 aceitaram participar do estudo e incluiam-se nos critérios
propostos. Cerca de 31 individuos que ndo aceitaram, eram edéntulos, ndo tinham a quantidade
minima dentaria proposta ou estavam impossibilitados de participar por motivo de infeccéo, dor.
A média de idade dos voluntéarios foi de 57,2 (+ 15,3), semelhante com o estudo de Munagala et
al. (2022) de 51,46 (+8,30) e 55,18 (+16,43) Dembowska et al. (2023), 69,90 £ 11,61 anos de
(Camacho-Alonso et al., 2018). A predominancia do sexo masculino na amostra, cerca de 89
(66,9%), e estd em congruéncia com o que é exposto na literatura sobre o predominio do sexo
masculino nos pacientes que realizam hemodialise (Abou-Bakr et al., 2022; Camacho-Alonso et
al., 2018, Kim et al., 2017; Lu et al., 2022;Munagala et al., 2022; Pakpour et al., 2015).

No estudo presente, a hipotese foi aceita, pois acreditava-se que a prevaléncia da doenca
periodontal, assim como sua gravidade, seria grande e a prevaléncia de periodontite
grave/moderada foi bastante alta: cerca de 80,4%. Lu et al. (2022), investigaram indice de placa
visivel (IPV), indice de sangramento gengival (ISG), indice de célculo (IC), perda clinica de
insercdo (CAL) e profundidade de bolsa a sondagem (PPD) em um grupo de 63 pacientes em
hemodialise onde 88,9% apresentavam periodontite moderada/grave,p<0,05. O estudo transversal
de Munagala et al. (2022), incluiu 150 individuos, alocados em 75 pacientes com DRC em
hemodialise (Grupo 1) e 75 participantes saudaveis no grupo controle (Grupo Il). Além de
analisarem marcadores séricos e aspectos clinicos periodontais (indice de placa modificado, indice
gengival, profundidade de sondagem de bolsa, recessdo gengival, nivel de insercdo clinica), que
foram maiores no grupo I, a prevaléncia de periodontite moderada/grave foi de 88% no grupo I e
16% no grupo 1, p < 0,05. No estudo de Duan et al. (2020), realizado em um Hospital Universitario
de Sichuan, China, com 108 pacientes em hemodidlise (grupo caso) e 100 pessoas saudaveis (grupo
controle) exames periodontais foi realizado usando o indice Periodontal Comunitario (IPC),
encontraram frequéncias significativamente maiores no grupo caso, IPC 3 (27,0% vs. 41,7%) e
IPC 4 (3,0% versus 47,2%) p < 0,05, ou seja, cerca de 88,9% dos pacientes em hemodialise
apresentavam periodontite moderada/grave. Um estudo transversal de Rodriguez- Godoy et al.
(2019), que incluiu 135 pacientes na Colombia, 78 em hemodialise e 57 em dialise peritoneal, com
o total de 2.636 dentes, obteve resultados da satde periodontal seguindo os conceitos da Academia

Americana de Periodontia e o Centers for Disease Control and Prevention
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- CDC (CDC-AAP), cerca de 74,82% tinham periodontite moderada/grave. Uma porcentagem
mais baixa, mas ainda notoria foi encontrada na pesquisa de Mizutani et al. (2020), onde 207
pacientes foram submetidos, dentre outros, a exames periodontais que detectaram cerca de 61,3%
de pacientes com periodontite moderada/grave.

A influéncia da idade com a gravidade da doenca periodontal € relatada em vérios estudos
(Abou-Bakr et al., 2022; Baciu et al., 2023; Chen et al., 2021; Hou et al., 2017; Huttner et al.,
2009). A relacdo entre a idade e o estado de salde periodontal é desafiadora. Ha a ideia de que 0s
efeitos do envelhecimento no periodonto resultam do tempo em que esta havendo a exposi¢do aos
verdadeiros fatores de risco (presenca de doencas sistémicas, polifarmacia, comorbidades
relacionadas aos transtornos nutricionais) (Bilings et al., 2018). Além disso, segundo Albandar e
Tinoco (2002), a perda de insercdo clinica estd mais relacionada aos niveis de higiene bucal e o
acesso aos servicos odontoldgicos. No entanto, Hajishengallis (2010), relatou que alteragdes no
sistema imunolégico poderiam estar associadas com a desregulacdo da resposta inflamatoria que
poderia contribuir com a defesa ineficiente do hospedeiro. Mesmo que a periodontite tenha tido
uma prevaléncia bastante alta neste estudo, notou-se que a gengivite tinha mais predominancia
conforme se era mais jovem, inclusive, houve correlacao significativamente estatistica no quesito
doenca periodontal e faixa etaria com p = 0,001. No estudo de Abou-Bakr et al. (2022) foi descrita
uma correlacao positiva forte e significante entre a idade e o estagio da periodontite com p < 0,001,
onde o estagio 1V da nova classificacdo foi mais prevalente entre os pacientes mais velhos e vice-
versa. Em um estudo transversal na Polonia, a analise de 128 pacientes resultou no relato de que
0 grupo que tinha um periodonto mais saudavel era significativamente mais novo p = 0,000
(Cholewa et al., 2018). O mesmo foi visto no trabalho de Acharya et al. (2021), onde a perda de
insercdo periodontal e faixa etaria em pacientes em hemodialise estavam significativamente

associadas p=0,02.

Nosso estudo ndo encontrou associa¢do significativa entre o diagndstico periodontal(saude,
gengivite ou periodontite) e sexo, p=0,880. Igualmente visto em outro estudo do Egito comp= 0,509
(Abou-Bakr et al., 2022). No entanto, um estudo realizado em Raichur, India, encontrouuma
relacdo estatisticamente significativa entre o pardmetro de perda de insercédo e sexo, com p= 0,003
(Acharyaetal., 2021).

As doengas/condicdes clinicas mais frequentemente relatadas, além da DRC nos pacientes
em hemodidlise neste estudo foram: hipertensdo 82% (n=109), diabetes 39,1% (n=52), anemia
54,1% (n=72), problemas nutricionais 35,3% (n=47), problemas cardiacos 10,5% (n=14). Nos
estudos de Abou-Bakr et al. (2022); Dembowska et al. (2022); Pakpour et al. (2015) hipertenséo e
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diabetes também foram enfermidades bastante relatadas, sendo 41,6% e 35,5% e 72% e 29%,
50,1% e 21,5% respectivamente. Além disso no estudo Abou-Bakr et al. (2022), que teve idade
média de (48,12 + 9,80), problemas cardiacos foram relatados em 2,4%, no estudo presente foram
10,5%, essa diferenca poderia ser explicada pela média de idade dos participantes dos dois estudos.
Apesar deste estudo apontar 10,5% de pessoas com problemas no sistema cardiovascular, o estudo
de Bello et al. (2022), que relata sobre a epidemiologia da DRC, relatou que mais de dois tercos
dos pacientes que realizam HD possuem doencas cardiovasculares, as quais sdo consideradas 0s
principais motivos de morbimortalidade. Em relacdo ao diabetes, 39,1% tinham a doenca, apesar
de estar bem documentado na literatura a influéncia do diabetes na doenca periodontal Albandar
et al. (2018); Amara Swapna et al. (2013); Capodiferro et al. (2021); Schmalz et al. (2017), em
nosso estudo, a presenca de diabetes ndo foi associada com a piora do estado periodontal p = 0,906,
0 que pode ser atribuido a homogeneidade da amostra em termos de doenga periodontal. O
sobrepeso ou obesidade sdo bem comuns nas populacGes e cada vez mais se V€ 0 aumento em suas
prevaléncias. Ainda ndo esta totalmente elucidada essa relacdo entre a obesidade e periodontite,
mas estudos sugerem que pode estar ligada a deficiéncia imunitaria, inflamacdo sistémica e
estresse oxidativo (Gaio et al., 2016). Neste estudo, a média do IMC foi de 26,4 +4,77. Outros
estudos relataram uma média menor: 22,1 £2,9 e 24,09 +4,88 Naruishi et al. (2016); Pakpour et al.
(2015), respectivamente. Na presente pesquisa, 10,5% eram fumantes e cerca de 30,1% ex-
tabagistas. Parecido com o relatado por Kim et al. (2017), onde 13,9% eram fumantes e 34,4%
referiram ser ex-fumantes ou fumantes atuais no estudo de Rodrigues et al. (2014). Porém, apesar
da consagrada relacdo da piora da doenca periodontal devido ao tabagismo, neste estudo ndo houve

relacdo, com p = 0,182.

No estudo presente, a maioria dos pacientes ndo trabalhava 90,2 % (entre aposentados,
beneficiarios por incapacidade permanente, desempregados, do lar). No estudo de Pakpour et al.
(2015), a maioria também ndo trabalhava 67%. E no estudo de Palmer et al. (2015) que incluiu
dados do estudo multinacional, prospectivo de Doencas Orais em Hemodialise (ORAL-D), com
4.205 participantes, apenas 12,8% trabalhavam. A maioria dos pacientes do nosso estudo estavam
em tratamento de 1 a 5 anos 40,6%, e ndo houve relacdo do diagnostico periodontal com o tempo
em hemodialise (p = 0,166). O estudo de Schmalz et al. (2016), em que a média de anos foi 5,5
+/- 6,4 teve igualmente a maioria (38,2%) dos pacientes do grupo hemodialise (HD) em tratamento
de 1 a 5 anos e também n&o encontrou relagéo entre duracao terapéutica e situacéo periodontal. No
estudo de Cholewa et al. (2018) também n&o foi encontrada associagdo com o tempo da dialiseentre
0s pacientes, com p = 0,737 assim como no estudo de Jain et al. (2014), p = 0,331. No entanto,no

trabalho de Abou-Bakr et al. (2022) houve uma correlagao positiva significativa entre a duracéo
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da hemodialise e o0 estagio da doenca periodontal, p = 0,013, sendo quanto maior o tempo em

tratamento, maior a gravidade da periodontite.

Em nosso estudo, a maioria dos pacientes 63,2 % (n=84) relatou escovar os dentes 3 vezes
ao dia e apenas 1 (0,8%) relatou que quase nunca escovava seus dentes. Além disso, 55,6% nao
usam o fio dental. No estudo de Trzcionka et al. (2020) os valores indicaram mais descuido com a
higiene oral, apenas 13,4% (n=24) relataram escovar os dentes 3x ao dia e uma quantidade maior
de 29 participantes (16,2%) relatou ndo escovar os dentes e 89,3% informou nao usar o fio dental.
No estudo de Silva e Luana (2019), cerca de 80,43% relatou ndo usar o fio dental. Ruospo et al.
(2014) relatou em sua meta-analise que cerca de 25,5% nunca escovam 0s dentes. O uso de
enxaguante bucal foi alto, 41,4% em nossa pesquisa. No estudo de Palmer et al. (2015), 37%
relatou realizar bochechos. Em relacdo a visitas no dentista, 46,7% afirmou que sua Ultima consulta
odontoldgica tinha sido ha mais de 1 ano, 0 que se mostra um namero bastante elevado da falta
desse habito de ir ao dentista frequentemente. Além disso, os valores de indice de placa visivel
(IPV) e indice de sangramento gengival (ISG) encontrados no estudo foram bem altos, 83,4% (+-
74,3) e 44,0% (+- 23,3) respectivamente. Valores também elevados foram relatados no estudo de
Altamimi et al. (2018) IPV de 80,1 (+-18,25) e ISG de 66,5 (+-26,59). A gengivite foi
diagnosticada em 97,7% dos pacientes em hemodialise no estudo de (Cholewa et al., 2018). No
estudo de Trzcionka et al. (2021) houve também uma alta taxa de inflamagdo gengival nos
pacientes em tratamento, cerca de 36,2%, e um estudo em um estudo em Bogota, Colombia
Rodriguez-Godoy et al. (2019), registrou uma porcentagem de 65,6% =+ 31,4% de sangramento
gengival. Um estudo realizado em Santa Cruz do Sul em pacientes em hemodialise relatou uma
média do IPV menor, de 54,1% e do ISG 16,7% (Silva e Sartori, 2018). Um estudo piloto sobre a
influéncia das terapias dialiticas na saude bucal encontrou uma porcentagem também alta do IPV,
cerca de 85% (+-26) (Pereira-Lopes et al., 2019). Os achados estdo de acordo com a literatura,
varios estudos realcam nimeros elevados da ndo procura ao dentista e uma precéria higiene bucal
(Machado De Souza et al.,2007; Palmer et al., 2015; Rodriguez-Godoy et al., 2019; Schmalz et al.,
2016; Tadakamadla et al., 2014; Trzcionka et al., 2020). Existe, portanto, a evidéncia dos dentistas
precisarem ser mais sensiveis e preparados para atender as necessidades odontoldgicas com

integralidade entre pacientes em hemodialise (Jain et al., 2014).

O estudo conta com algumas limitagOes, primeiramente, como existem muitas variedades
metodoldgicas para realizacdo do exame clinico odontologico, e por isso, as comparagdes entre 0s
estudos tornam-se desafiadoras. H& também a influéncia de contextos raciais, ambientais,
socioecondmicos, étnicos que merecem destaque nos diferentes resultados. Por se tratar de um

estudo transversal, anlises de relacdes de causa e efeito ou temporais ndo puderam ser realizadas.
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Como ponto forte ndo ha o viés de selecdo pois a amostra foi por conveniéncia e resultou de todos
0s pacientes em hemodialise do Hospital Sdo Vicente de Paulo que se enquadravam nos critérios
e aceitaram participar do estudo. Este estudo também encoraja a necessidade de realizacbes de
mais pesquisas como ensaios clinicos randomizados e outros para um maior aprimoramento do
conhecimento da prevaléncia e da gravidade da doenca periodontal entre os pacientes que fazem
hemodialise e da relacdo bidirecional e mecanismos subjacentes que a periodontite possui com a

doenca renal cronica, sobretudo, a doenca renal crénica em estagio final.
CONCLUSOES

Este estudo transversal concluiu que ha uma alta taxa de pacientes com doenca periodontal
moderada e grave. Além disso, a porcentagem de individuos que apresentavam periodontite
(leve/moderada/severa) € substancialmente elevada, 89,5% dos pacientes que estavam em
hemodidlise. A doenga periodontal também teve correlagdes estatisticamente significativas com a
faixa etaria, pessoas mais jovens foram diagnosticadas com gengivite, enquanto as mais idosas
com periodontite. Os achados deste estudo reforcam a importancia da assisténcia odontoldgica no
plano de tratamento dos pacientes em hemodialise devido as inimeras evidéncias da possibilidade
de contribuicdo com a melhoria do progndstico da doenca renal e da doenca periodontal neste

grupo de individuos.
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