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RESUMO !

Objetivo: Avaliar a autopercepcdo de salde bucal, qualidade de vida e a prevaléncia de um
perfil microbiano periodontal em individuos submetidos a hemodidlise. Materiais e Métodos:
Inicialmente, trata-se de uma revisédo sistematica com metanalise, de acordo com o item PRISMA, bases
de dados: PubMed, Web Of Science, Scopus, Cochrane e Lilacs, usando termos MeSH e palavras-chave,
definidos a partir do acronimo PICOS (Populacdo, Intervencdo, Comparacdo, Resultados, Estudos). A
selecdo de artigos ocorreu através de critérios de incluséo e exclusdo. O risco de vies e a qualidade de
evidéncia foram avaliados pela Qualidade do NIH para Coorte Observacional e Estudos Transversais.
Posteriormente, foi realizado um estudo epidemioldgico de caréter transversal de caso controle aplicando
critérios de inclusdo e excluséo, calibragdo e treinamento, coleta de dados em um grupo controle na UPF
e 0 caso controle HSVP e analise estatistica (Qui-quadrado, MannOWhitney e ANOVA), sendo p<0,05
valor de significancia. Resultados: 5 artigos foram incluidos e verificou-se a prevaléncia do complexo
verde: Aggregatibacter actinomycetemcomitans (6.69%), complexo laranja: Prevotella intermedia
(16.85%), Prevotella nigrescens (37.51%), e o complexo vermelho: Treponema denticola (29.11%),
seguido de Porphyromonas gingivalis (49.45)% e por Gltimo Tanerella forsythia (56.37%) que foi o
microrganismo mais predominante. Referente ao estudo epidemioldgico: Nota-se que os pacientes com
DCR possuem mais doencas sistémicas, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus e anemia. Esses
pacientes também demonstraram piores indicadores de qualidade de vida relacionados a salde bucal nos
pardmetros de dominio funcional, incapacidade funcional e desvantagem social. Conclusdo: Na
microbiota subgengival de pacientes com DRC em hemodialise, o complexo vermelho demonstrou
maiores indices e prevaléncia, sendo o Tanerella forsythia o patégeno mais encontrado. E ainda, a DRC
influéncia na autopercepcdo de salde de vida e na qualidade de vida nos quesitos: dominio funcional,

incapacidade fisica e desvantagem social.

Palavras-chave: Doenca renal cronica. Microrganismo. Doenga periodontal. Qualidade de vida.
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ABSTRACT 2

Objective: To assess self-perception of oral health, quality of life and the prevalence of a
periodontal microbial profile in individuals undergoing hemodialysis. Materials and Methods:
Initially, this is a systematic review with meta-analysis, according to the PRISMA item,
databases: PubMed, Web Of Science, Scopus, Cochrane and Lilacs, using MeSH terms and
keywords, defined from of the acronym PICOS (Population, Intervention, Comparison, Results,
Studies). The selection of articles occurred through inclusion and exclusion criteria. Risk of bias
and quality of evidence were assessed by the NIH Quality for Observational Cohort and Cross-
sectional Studies. Subsequently, a cross-sectional epidemiological study of a case control was
carried out, applying inclusion and exclusion criteria, calibration and training, data collection in
a control group at the UPF and the control case HSVP and statistical analysis (Chi-square, Mann-
Whitney and ANOVA) , with p<0.05 significance value. Results: 5 articles were included and
the prevalence of the green complex was verified: Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(6.69%), orange complex: Prevotella intermedia (16.85%), Prevotella nigrescens (37.51%), and
the red complex: Treponema denticola (29.11%), followed by Porphyromonas gingivalis
(49.45%) and finally Tanerella forsythia (56.37%) which was the most predominant
microorganism. Regarding the epidemiological study: It is noted that patients with RHD have
more systemic diseases, such as arterial hypertension, diabetes mellitus and anemia. These
patients also showed worse quality of life indicators related to oral health in the parameters of
the functional domain, functional disability and social disadvantage. Conclusion: In the
subgingival microbiota of patients with CKD on hemodialysis, the red complex showed higher
rates and prevalence, with Tanerella forsythia being the most frequently found pathogen.
Furthermore, CKD influences the self-perception of health of life and quality of life in the
following categories: functional domain, physical disability and social disadvantage.

Keywords: Chronic kidney disease. Microorganism. Periodontal disease. Quality of life

2 Autopercepcdo em satde bucal, qualidade de vida e microbiota periodontal em
portadores de doenca renal cronica.



INTRODUCAO

A doenca periodontal e a doenga renal cronica (DRC) sdo condigdes
inflamatdrias que afetam consideravelmente a salde sistémica e qualidade de vida dos
individuos acometidos. De modo geral, a doenca periodontal ocorre mais
frequentemente em pessoas com doenca renal crénica (DRC). Porém, é considerada
indeterminada a relacdo entre as duas enfermidades. Estudo prévio afirma que a doenga
periodontal é um fator de risco independente da populacéo exposta (ANDRONOVICI et
al., 2018) e nota-se que a doenca periodontal é multifatorial (OZMERIC et al., 2018).
No entanto, diversos estudos mostraram uma associacéo entre doencas bucais e DRC,
além do que cuidados orais regulares pode ser uma importante estratégia para reduzir a
DRC (AKAR et al., 2011; GRUBBS et al., 2011; SIRIRNAMRUNGWONG;
CHINUDOMWONG, 2014; RICARDO et al., 2015; AUSAVARUNGNIRUN et al.,
2016; KIM et al., 2017; ANDRONOVICI etal., 2018).

A prevaléncia da DRC estd em constante expansdo, nao SO nos paises
industrializados, mas em todo o mundo, sendo assim de grande significado devido a sua
alta morbimortalidade (BHATSANGE & PATIL, 2012; SOUZA et al., 2014;
HONARMAND et al., 2017; KHANUM et al.,, 2017; SHARMA et al., 2018;
MIYATA et al., 2019). Estratégias para enfrentar este problema mundial de salde
incluem identificacdo de seus fatores de risco associados, comorbidades e complicaces,
além do manejo adequado dos problemas pertinentes (SIRIRNAMRUNGWONG;
CHINUDOMWONG, 2014; RICARDO et al., 2015).

A microbiota oral esta associada a viruléncia do biofilme oral, sendo que os
microrganismos orais interagem com o0 hospedeiro, e assim podem desenvolver a
doenca periodontal (CASTILLO et al., 2007; KOO et al., 2017). Com isso, ha uma
necessidade do profissional conhecer a microbiota presente na associacdo da doenga
periodontal com a DRC (CASTILLO et al., 2007; BASTOS et al., 2011; ISMAILI et
al., 2015). Pois, a presenca bacteriana especifica juntamente com outros fatores, como
ma higiene oral podem ocasionar as periodontites através da formagdo de bolsas
periodontais e perda do nivel de insercdo, observadas por meio dos mediadores
inflamatdrios liberados pelas endotoxinas e lipopolissacarideos desencadeados no
processo de destruicdo tecidual (OZMERIC et al., 2018).
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A qualidade de vida pode estar relacionada a comorbidades como depressao em
individuos submetidos a hemodiélise (ALENCAR et al., 2020). Além, de uma relacdo
com o tempo hemolitico que o paciente fica exposto. Apds a sessdo da hemodialise o
paciente pode estar exposto a dor, anemia, fraqueza e complicacGes depressivas
derivadas ao ciclo semanal de hemodialise. O cansaco fisico e mental é um quesito
relacionado a diminuicdo da qualidade de vida dessa populagdo acometida (SARHAN
et al., 2021). E ainda, autopercepg¢do da saude sistémica e bucal pode estar altamente
relacionada com a qualidade de vida de uma populacéo referente as enfermidades bucais
(BORDIN et al., 2020).

Assim, o presente estudo buscara avaliar uma serie de portadores de DRC
quanto a autopercepcao de salde bucal e qualidade de vida, além de verificar, por meio
de uma revisdo sistematica da literatura com metanalise, a prevaléncia do perfil

microbiano periodontal destes individuos.
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PROPOSICAO

Objetivos gerais

O objetivo deste estudo foi, através de um estudo clinico, apresentar a autopercep¢do
em salde bucal e qualidade de vida em doentes renais cronicos, além de verificar, por meio de
uma revisdo sistemética da literatura com metanélise, a prevaléncia de alguns complexos

especificos microbianos em doentes renais cronicos.

Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo foram:
1) Mensurar a autopercepcao da satde bucal de individuos submetidos a hemodialise ou
néo.
2 Auvaliar a qualidade de vida de individuos submetidos a hemodidlise.
3 Correlacionar a qualidade de vida com autopercepc¢ao de satde bucal.
4) Apresentar a prevaléncia de complexos microbianos periodontais: vermelho, laranja e

verde.
Hipdteses
Q) Pacientes portadores de doenca renal cronica sob tratamento de hemodidlise apresentam

piores indices de qualidade de vida e autopercep¢do em salde bucal quando comparados a
pacientes do grupo controle.
2 Pacientes portadores de doenca renal cronica sob tratamento de hemodialise apresentam

microbiota periodontal alterada em relac&o a ndo portadores de doenca renal crénica.
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ARTIGO A SER SUBMETIDOP®

Clinical Oral Investigations

ARTIGO |

Prevaléncia de complexos microbianos vermelho, laranja e verde em bolsas periodontal
em pacientes com doenca rena cronica em hemodialise: Uma revisao sistemética e meta-

analise

Resumo

Objetivo: Verificar a prevaléncia dos complexos microbioldgicos vermelho, verde e laranja em
bolsas periodontais de pacientes com Doenca Renal Crénica (DRC) em hemodialise. Materiais
e Métodos: Essa revisdo sistematica foi conduzida de acordo com o PRISMA. Utilizaram-se
como estratégia de busca as seguintes bases de dados: PubMed, Web Of Science, Scopus,
Cochrane e Lilacs, no periodo de 12/2020 até 02/2021 por meio de dois revisores
independentes, usando termos MeSH e palavras-chave, definidos a partir do acrdonimo
PICOS (Populagéo, Intervencdo, Comparacdo, Resultados, Estudos). A selecédo de artigos
ocorreu através de critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos artigos publicados desde
2007-2017, idioma inglés, estudos de carater transversais. O risco de vies e a qualidade de
evidéncia foram avaliados a partir da ferramenta de Avaliacdo de Qualidade do NIH
para Coorte Observacional e Estudos Transversais. Além disso, uma analise quantitativa
por meio de metanalise de proporgdo foi realizada. Resultados: 5 artigos foram incluidos e
verificou-se a prevaléncia do complexo verde: Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(6.69%), complexo laranja: Prevotella intermedia (16.85%), Prevotella nigrescens (37.51%), e
o complexo vermelho: Treponema denticola (29.11%), seguido de Porphyromonas gingivalis
(49.45)% e por ultimo Tanerella forsythia (56.37%) que foi o0 microrganismo mais
predominante. Conclusdo: Na microbiota subgengival de pacientes com DRC em hemodialise,
o complexo vermelho demonstrou maiores indices e prevaléncia, sendo o Tanerella forsythia o
patdégeno mais encontrado.

Relevancia Clinica: Compreender a prevaléncia e o perfil microbioldgico dos principais
complexos bacterianos € essencial no auxilio do manejo da doenga, bem como a elaboracédo de

novas condutas e recursos terapéuticos.

Keywords: Doenca periodontal. Bolsa periodontal. Doenca renal cronica. Hemodidlise.
Microrganismos.

18



Introducéo

A doenga renal cronica (DRC) constitui uma alteracdo estrutural renal (glomerular,
tubular e endocrina) que € geralmente progressiva, irreversivel e provoca a redug@o ou limitacao
da capacidade de filtragem do rim, causando uremia e acimulo de substancias no sangue que
devem ser filtradas e expelidas pelos rins'>. Uma vez estabelecido esse diagnostico médico,
uma das opg¢des de tratamento ¢ a dialise ¢ a hemodidlise, a ultima promove a filtracdo do
sangue e remove produtos da degradagdo metabolica e o excesso de fluidos”.

A doenga periodontal (DP) se refere a doencas inflamatorias comuns conhecidas como
gengivite e periodontite, que sdo causadas por uma microbiota patogénica no biofilme
subgengival. O seu progresso resulta numa infeccdo ¢ doenca inflamatoria dos tecidos de
suporte dentario, osso alveolar e ligamento periodontal, que leva a perda dentaria, ¢ também
permite a formagio de uma bolsa periodontal” *’. Um indicativo que marca o inicio da
periodontite ¢ a mudanca drastica da flora microbiana da regido. Os microrganismos
Streptococcus € Actnomyces que sdo predominantes num periodonto saudavel sdo substituidos
gradativamente por Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola e Tannerella forsythia. Este processo de perda de inser¢do periodontal
pode ser interrompido através da erradicagdo da microbiota patologica®.

Existe uma relagio bidirecional entre DP ¢ DRC’. A presenca de processo inflamatorio
infeccioso e cronico, como a DP, pode influenciar negativamente a progressio da DRC'" *. A
inflamacao local na DP pode potencialmente aumentar a gravidade da doenga sistémica de um
individuo®. Patogenos periodontais conseguem entrar na circulagio sanguinea e causar alguma
inflamacdo sistémica silenciosa'’.

Apesar das especulagdes de que a DRC estd intimamente associada a ocorréncia de
progressdo da DP, caracteristicas patologicas detalhadas no nivel molecular e o significado
clinico de DP em individuos com DRC nio sio totalmente compreendidos’. H4 algum tempo foi
identificado que existem espécies bacterianas em complexos na placa subgengival de sulcos
gengivais ou bolsas periodontais. Esses complexos microbianos do biofilme subgengival sdo
classificados em cinco grupos: vermelho, verde, laranja, amarelo e roxo. Sendo os complexos
mais estudos e relacionados a associa¢ido de doenga periodontal o vermelho e laranja'>.

Sendo considerada alta a prevaléncia da DP na populagdo mundial, sabe-se que uma
saude periodontal comprometida tem alto impacto nas doencas sistémicas'’. Os patogenos
periodontais desempenham um papel significativo no desenvolvimento da inflamagéo renal e na
inducdo da disfungdo renal'®, porém, existem poucos estudos sobre a microbiota oral em

individuos com DRC".
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Desse modo, o objetivo da presente revisdo sistematica é apresentar a prevaléncia da
microbiota dos complexos: vermelho, verde e laranja presentes nas bolsas periodontais de

pacientes renais cronicos em hemodialise.
Materiais e Métodos

Protocolo e Registro

Esta revisdo sistematica de literatura foi registrada no Registro Internacional
Prospectivo de Revisdes Sisteméaticas (PROSPERO) sob o seguinte numero de
identificacdo CRD42020161794 e efetuada conforme as recomendacGes da declaracéo
de Itens Preferidos de Relatério para Revisdes Sisteméaticas e Meta-Andlise
(PRISMA)®,

Critérios de Eleiciao

Os critérios de elei¢do foram por meio de PICOs (Participantes — dentes permanentes
humanos com doencga periodontal e doenga renal cronica. Intervencdo ou Exposicao — ensaios
microbiologicos em bolsas periodontais. Comparagdo ou Controle — dentes permanentes
humanos sem doenca periodontal e paciente sem doenca renal cronica. Resultados primarios —
associacao entre complexos microbioldgicos especificos em bolsas periodontais com pacientes
renais cronicos em hemodialise e Tipos de Estudos Incluidos — estudos clinicos com coletas em

pacientes humanos).

Questao Focada
Nessa revisdo sistematica a seguinte pergunta foi abordada: Ha prevaléncia da
microbiota dos complexos: vermelho, verde e laranja presentes nas bolsas periodontais de

pacientes renais cronicos em hemodialise com aqueles que ndo estdo em hemodialise?

Critérios de Inclusio

Os critérios de inclusdo que foram adotados nessa etapa de busca foram:

I. Estudos que investigaram o perfil microbiologico em bolsas periodontais de pacientes
com DRC e periodontite em dentes permanentes.

II. Nenhuma restri¢ao de tempo ou idioma foi aplicada.
Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusdo que foram adotados nessa etapa de busca foram:

I. Estudos em dentes deciduos.
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II. Estudos periodontais nos quais as bactérias dos complexos vermelho, laranja e verde
nao sdo descritas.

III. Revisdes, relatos de caso, protocolos, comunicagdes breves, opinides pessoais,
cartas, posteres, resumos de conferéncias e pesquisas laboratoriais.

IV. Estudos que ndo associam microrganismos com DRC e hemodialise.

V. Estudos publicados no alfabeto latino (romano).

VL. Texto completo ndo encontrado.

VII. Analise estatistica inadequada para o estudo proposto.

Estratégia de busca

Entre 13 de dezembro de 2020 e 15 de fevereiro de 2021, as seguintes bases de dados
foram pesquisadas: PubMed, Web Of Science, Scopus, Cochrane e Lilacs. As mesmas foram
pesquisadas por meio de dois revisores independentes (D.D.M e J.O0.M) utilizando termos
MeSH e outras palavras chaves adaptadas de acordo com cada base de dados (Apéndice 1). As
referéncias foram gerenciadas pelo software de referéncia (EndNote X7; Thomson Reuters,
Filadélfia, PA) e remocdo das duplicatas. Logo apds, as referéncias foram exportadas para um
aplicativo especifico para revisdes sistematicas (Rayyan QCRI)'’. Esse processo de
gerenciamento de referéncias e exportagdo para o aplicativo foi realizado pelo terceiro revisor
(J.P.C.), a fim de adiantar a selecdo de estudos e permitir a selecdo duplo-cego nesse primeiro

momento pelos dois revisores (D.J.G. e J.O.M).

Apéndice 1. Termos ¢ estratégias de busca nas bases de dados (13 de dezembro de 2020).

Base de Dados Palavras — chave
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PUBMED

(“CDK” OR “hemodialysis” OR “HD” OR “chronic kidney disease” OR
“renal insufficiency” OR “haemodialysis” OR “chronic renal failure” OR
“renal dialysis” OR “renal haemodialysis” OR “renal hemodialysis” OR
“renal transplantion” OR “renal transplantions”) AND (“periodontics” OR
“periodontal” OR “perio” OR “periodontal pocket” OR “periodontal
pockets” OR “periodontal tissue” OR “periodontal disease” OR
“periodontal diseases” OR “pathways” OR “periodontium” OR
“periodontitis”  OR  “periodontally”)  AND  (“Fusobacterium
periodonticum” OR “Parvimonas micra” OR “Prevotella intermedia” OR
“Prevotella  nigrescens” OR  “Streptococcus constellatus” OR
“Campylobacter gracilis” OR  "Porphyromonas gingivalis” OR
“Tannerella forsythia” OR “Treponema denticola” OR “Fusobacterium
nucleatum” OR “Campylobacter rectus” OR “Campylobacter showae”
OR “Eubacterium nodatum” OR “Agregatibacter
actinomycetemcomitans” OR “Actinobacillus actinomycetemcomitans”
OR “Capnocytophaga gingivalis” OR “Capnocytophaga ochracea” OR
“Capnocytophaga sputigena” OR “Eikenella corrodens” OR “red
complex” OR “orange complex” OR “green complex” OR “bacterium”
OR “bacteria” OR “microorganisms” OR “microorganism” OR
“infection” OR “infections” OR “microbiological” OR “specie” OR
“species” OR “human microbiome” OR “human microbiomes” OR
“bacterial” OR “biofilm” OR “biofilms” OR “pathogens” OR
“microbiota” OR “microbiotas” OR “microbial” OR “culture” OR
“anaerobic bacteria” OR “microbiology” OR “pathogenicity” OR “plaque
dental” OR “microflora” OR “flora”)
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SCOPUS

TITLE-ABS-KEY("CDK" OR "hemodialysis* OR "HD" OR "chronic
kidney disease” OR "renal insufficiency” OR "haemodialysis" OR
"chronic renal failure™ OR "renal dialysis" OR "renal haemodialysis" OR
"renal hemodialysis" OR "renal transplantion” OR "renal transplantions")
AND TITLE-ABS-KEY ("periodontics" OR "periodontal” OR "perio" OR
"periodontal pocket” OR "periodontal pockets” OR “periodontal tissue”
OR "periodontal disease” OR "periodontal diseases” OR "pathways" OR
"periodontium™ OR "periodontitis" OR “periodontally") AND TITLE-
ABS-KEY ("Fusobacterium periodonticum” OR "Parvimonas micra” OR
"Prevotella intermedia” OR "Prevotella nigrescens" OR "Streptococcus
constellatus" OR "Campylobacter gracilis" OR "Porphyromonas
gingivalis" OR "Tannerella forsythia" OR "Treponema denticola" OR
"Fusobacterium  nucleatum" OR  "Campylobacter rectus" OR
"Campylobacter  showae" OR  "Eubacterium nodatum"” OR
"Agregatibacter actinomycetemcomitans" OR "Actinobacillus
actinomycetemcomitans” OR  "Capnocytophaga gingivalis® OR
"Capnocytophaga ochracea” OR "Capnocytophaga sputigena” OR
"Eikenella corrodens” OR "red complex" OR "orange complex" OR
"green complex" OR "bacterium” OR "bacteria® OR "microorganisms"
OR  "microorganism"™ OR  “infection® OR “infections” OR
"microbiological” OR "specie" OR "species” OR "human microbiome"
OR "human microbiomes" OR "bacterial” OR "biofilm" OR "biofilms"
OR "pathogens” OR "microbiota” OR "microbiotas” OR "microbial” OR
"culture® OR ™anaerobic bacteria” OR "microbiology” OR
"pathogenicity” OR "plague dental” OR "microflora” OR "flora™)
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WEB OF SCIENCE

TS=("CDK" OR "hemodialysis" OR "HD" OR "chronic kidney disease"
OR "renal insufficiency" OR "haemodialysis" OR "chronic renal failure"”
OR "renal dialysis” OR "renal haemodialysis" OR "renal hemodialysis"
OR "renal transplantion” OR "renal transplantions") AND
TS=("periodontics” OR "periodontal® OR "perio" OR "periodontal
pocket" OR "periodontal pockets" OR "periodontal tissue" OR
"periodontal disease” OR "periodontal diseases” OR "pathways" OR
"periodontium” OR  "periodontitis" OR  "periodontally") AND
TS=("Fusobacterium periodonticum” OR "Parvimonas micra” OR
"Prevotella intermedia” OR "Prevotella nigrescens" OR "Streptococcus
constellatus" OR "Campylobacter gracilis" OR "Porphyromonas
gingivalis" OR "Tannerella forsythia" OR "Treponema denticola" OR
"Fusobacterium  nucleatum" OR  "Campylobacter rectus" OR
"Campylobacter  showae" OR  "Eubacterium nodatum"” OR
"Agregatibacter actinomycetemcomitans" OR "Actinobacillus
actinomycetemcomitans” OR  "Capnocytophaga gingivalis® OR
"Capnocytophaga ochracea” OR "Capnocytophaga sputigena” OR
"Eikenella corrodens” OR "red complex" OR "orange complex" OR
"green complex" OR "bacterium” OR "bacteria® OR "microorganisms"
OR  "microorganism"™ OR  “infection® OR “infections” OR
"microbiological” OR "specie" OR "species” OR "human microbiome"
OR "human microbiomes" OR "bacterial” OR "biofilm" OR "biofilms"
OR "pathogens” OR "microbiota” OR "microbiotas” OR "microbial” OR
"culture® OR ™anaerobic bacteria” OR "microbiology” OR
"pathogenicity” OR "plague dental” OR "microflora” OR "flora™)
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COCHRANE

("Fusobacterium periodonticum” OR "Parvimonas micra" OR "Prevotella
intermedia” OR "Prevotella nigrescens” OR "Streptococcus constellatus™
OR "Campylobacter gracilis" OR "Porphyromonas gingivalis" OR
"Tannerella forsythia® OR "Treponema denticola” OR "Fusobacterium
nucleatum” OR "Campylobacter rectus” OR "Campylobacter showae™ OR
"Eubacterium nodatum” OR "Agregatibacter actinomycetemcomitans”
OR "Actinobacillus actinomycetemcomitans” OR "Capnocytophaga
gingivalis" OR "Capnocytophaga ochracea” OR "Capnocytophaga
sputigena” OR "Eikenella corrodens” OR "red complex" OR "orange
complex" OR "green complex" OR "bacterium" OR "bacteria" OR
"microorganisms” OR "microorganism" OR "infection" OR "infections"
OR "microbiological* OR "specie" OR "species" OR "human
microbiome” OR "human microbiomes” OR "bacterial” OR "biofilm" OR
"biofilms" OR "pathogens" OR "microbiota" OR "microbiotas" OR
"microbial” OR "culture” OR "anaerobic bacteria" OR "microbiology"
OR "pathogenicity" OR "plaque dental" OR "microflora™ OR "flora") in
Title Abstract Keyword AND (“"periodontics" OR "periodontal" OR
"perio” OR "periodontal pocket*® OR "periodontal pockets" OR
"periodontal tissue" OR "periodontal disease™ OR "periodontal diseases"
OR "pathways" OR "periodontium" OR "periodontitis* OR
"periodontally”™) in Title Abstract Keyword AND ("CDK" OR
"hemodialysis” OR "HD" OR "chronic Kidney disease” OR "renal
insufficiency” OR "haemodialysis" OR “chronic renal failure™ OR "renal
dialysis™ OR "renal haemodialysis" OR "renal hemodialysis" OR "renal
transplantion” OR "renal transplantions™) in Title Abstract Keyword

LILACS

tw=("CDK" OR "hemodialysis" OR "HD" OR "chronic kidney disease"
OR "renal insufficiency" OR "haemodialysis" OR "chronic renal failure"
OR "renal dialysis" OR "renal haemodialysis™ OR "renal hemodialysis"
OR "renal transplantion” OR "renal transplantions” OR "hemodidlisis"
OR “enfermedad renal cronica” OR “insuficiencia renal* OR
"insuficiencia renal crénica™ OR "dilisis renal" OR "hemodialisis renal”
OR "trasplante renal” OR “ trasplantes renales” OR “hemodialise” OR
“doenca renal cronica” OR “insuficiéncia renal” OR “insuficiéncia renal

cronica” OR “didlise renal” OR “hemodidlise renal” OR “transplante
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renal” OR “transplantes renais”) AND tw("periodontics" OR
"periodontal” OR “perio" OR "periodontal pocket" OR "periodontal
pockets" OR ‘“periodontal tissue” OR “periodontal disease” OR
"periodontal diseases” OR "pathways" OR "periodontium” OR
"periodontitis” OR "periodontally” OR "Periodoncia” OR "periodontal™
OR "perio"” OR "bolsa periodontal™ OR "bolsas periodontales” OR "tejido
periodontal” OR “enfermedad periodontal” OR “enfermedades
periodontales” OR "vias" OR "periodoncio” OR "periodontitis" OR
"Periodontalmente™ OR "bolsas periodontais® OR "tecido periodontal™
OR "doenca periodontal"’ OR "doencas periodontais" OR "vias" OR
"periodonto” OR "periodontite”  AND  tw=("Fusobacterium
periodonticum” OR "Parvimonas micra” OR "Prevotella intermedia” OR
"Prevotella  nigrescens” OR  "Streptococcus constellatus” OR
"Campylobacter gracilis" OR "Porphyromonas gingivalis" OR
"Tannerella forsythia" OR "Treponema denticola” OR "Fusobacterium
nucleatum" OR "Campylobacter rectus" OR "Campylobacter showae™" OR
"Eubacterium nodatum" OR "Agregatibacter actinomycetemcomitans"
OR "Actinobacillus actinomycetemcomitans” OR "Capnocytophaga
gingivalis" OR "Capnocytophaga ochracea” OR "Capnocytophaga
sputigena” OR "Eikenella corrodens” OR "red complex” OR "orange
complex” OR "green complex” OR "bacterium"™ OR "bacteria” OR
"microorganisms™ OR "microorganism” OR “infection" OR "infections"
OR "microbiological* OR "specie” OR "species" OR "human
microbiome” OR "human microbiomes” OR "bacterial” OR "biofilm" OR
"biofilms" OR "pathogens" OR "microbiota® OR "microbiotas” OR
"microbial” OR "culture” OR "anaerobic bacteria” OR "microbiology"
OR "pathogenicity” OR "plaque dental” OR "microflora™ OR "flora™)

Selecio dos estudos

A selecdo dos estudos passou por dois momentos. Primeiro momento foi através do

aplicativo Rayyan QCRI (https://rayyan.qcri.org/users/sign_in), que resultou na busca inicial em

6.546, sendo 1.806 duplicados, 4.737 estudos foram lidos pelo seu titulo e resumo de forma

independente e cega pelos revisores (D.J.G. e J.O.M). Ao final da selecdo individual dos artigos

elegiveis pelos dois revisores, o terceiro revisor demonstrou os resultados. Houve um total de 11

estudos incluidos em comum e 20 estudos tiveram conflito. Os conflitos foram resolvidos
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através da coordenadora da revisdao (M.S.T) e apds isso 6 artigos foram selecionados pelo seu
titulo e resumo. Em um segundo momento, foi realizada a leitura completa dos 6 artigos pelos
mesmos revisores (D. J. C. e J.O.M) de forma independente e aplicando os critérios de
elegibilidade e exclusdo. As duvidas e desacordos foram resolvidos por analise de um terceiro
revisor para obter consenso (J.P.C.). Desacordos referentes a elegibilidade dos estudos foram

resolvidos entre a equipe pesquisadora e a coordenadora da pesquisa (M.S.T).

Extracio de dados

A extragdo de dados de cada artigo selecionado foi realizada de forma independente
pelos dois revisores (D.J.G. e J.O.M). As varidveis extraidas de cada estudo selecionado
incluiram: autor, ano de publicacdo, pais, caracteristicas dos participantes (n, idade) e o
resultado. Os resultados foram tabelados a fim de armazenar as informagdes encontradas e

selecionadas.

Processo de coleta de dados e itens de dados

A coleta de dados foi realizada por dois revisores de maneira independente (D.J.G. e
J.O.M). Os dados importantes referentes a cada estudo incluiam caracteristicas do estudo
(autores, ano de publicagdo, pais), dos participantes (tamanho da amostra, idade e género),
resultado e conclusdes. Também foram coletadas informagdes das caracteristicas periodontais
como: profundidade de sondagem considerada, localizacdo da bolsa periodontal, mobilidade

dental, perda 6ssea, perda de nivel de insercdo clinica e sangramento gengival.

Avaliagao do risco de viés em estudos individuais e qualidade de evidéncia
Os dados extraidos foram avaliados por meio dos itens da Ferramenta de Avaliagdo de
Qualidade do NIH ara  Coorte  Observacional e  Estudos  Transversais

(https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools).

Foram adaptadas as 14 questdes estruturadas da ferramenta, referente a qualidade de
evidéncias dos artigos incluidos. Cada revisor (D.J. G ¢ J.O.M) extraiu de forma independente
os dados e casos de desacordos foram esclarecidos por um terceiro revisor (J.P.C). Scores foram
atribuidos para qualidade metodoldgica de acordo com critérios pré-determinados e ao final foi
realizado um calculo. Dessa forma, os artigos dentro de cada critério obtiveram um escore
avaliado em alto (9-7), moderado (6-4) ou baixo (3-0). O risco de viés foi categorizado como
alto, quando o estudo atingiu até 49% da pontuacdo “sim”, moderado se atingiram de 50% a

69% da pontuagao “sim” e baixo quando atingiu 70% da pontuagdo “sim”.
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Analise estatistica

Uma analise quantitativa foi realizada através de metanalise de propor¢ao a fim de
analisar a taxa de sucesso utilizando o MedCalc Statistical Software versao 14.8.1 (MedCalc
Software, Ostend, Bélgica). Para analisar o odds ratio, uma meta-analise sera realizada com o
Review Manager (RevMan versdo 5.3. Copenhagen: The Nordic Cochrane Center, The
Cochrane Collaboration, 2014). A heterogeneidade foi calculada por 1%, seguindo as Diretrizes
Cochrane apropriadas, sendo que um valor maior que 50% foram considerados um indicador de
heterogeneidade substancial entre os estudos'®. Assim, aplicamos o efeito aleatério para cada

analise. Quanto ao nivel de significincia, o mesmo foi fixado em 5%.

Resultados

A busca eletronica inicial resultou em um total de 6.543 artigos com cada palavra chave
usada (Figura 1), sendo 2.631 titulos da base de dados Pubmed (Apéndice 1), 2.782 da base de
dados Scopus, 912 da base de dados Web of Science, 142 da base de dados Lilacs, 76 titulos da
biblioteca Cochrane. Apods a eliminacao independente dos artigos duplicados (n=1.806), um
total de 4.737 titulos foram lidos pelo seu titulo e resumo sendo que, 4.731 titulos foram
excluidos por ndo abordarem o assunto e os complexos bacterianos verde e laranja. Desse modo,
6 titulos foram considerados para possivel inclusdo e para leitura completa. Entre esses estudos,
1 titulo foi excluido e 5 26 incluidos para a seguinte revisao (Tabela 2 e Tabela 3). O fluxograma

da estratégia de pesquisa esta representado na (Figura 1).
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Figura 2. Fluxograma de estratégia de pesquisa
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Apoés a leitura completa dos 6 artigos selecionados e a aplicacdo dos critérios de

elegibilidade, 1 artigo foi excluido, pelos seguintes critérios: estudo em pacientes que estavam

em pré-dialise, e bactérias do complexo verde e laranja que ndo foram investigados. Dessa

maneira, dos 6 artigos selecionados inicialmente, 5 foram utilizados para a seguinte revisdo

sistematica. As razdes das exclusdes dos artigos se encontram na Tabela 1.

Tabela 1. Razéo de excluidos e inclusdo dos artigos

Referéncia Primeiro autor (Ano) Razéo para excluséo
1. Castilho et al. (2007) Incluido
2 Takeuchi et al. (2007) Incluido
3 Bastos et al., (2011) Incluido
4, Ismail et al. (2015) 3
5 Schmalz et al. (2017) Incluido

Legenda: (1): Estudos em dentes deciduos. (2): Estudos periodontais nos quais as bactérias dos

complexos vermelho, laranja e verde ndo sdo descritas. (3): Revisdes, relatos de caso,

protocolos, comunicagdes breves, opinides pessoais, cartas, posteres, resumos de conferéncias e

pesquisas laboratoriais. (4): Estudos que ndo associam microrganismos com DRC e
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hemodialise. (5): Estudos publicados no alfabeto latino (romano). (6): Texto completo ndo

encontrado. (7): Analise estatistica inadequada para o estudo proposto.

Estudos incluidos

Para a presente revisdo, 5 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade, sendo que, um
foi realizado no Brasil, dois na Alemanha, um na Espanha e o outro no Japao. Todos os artigos
investigaram a microbiota de bolsas periodontais em pacientes com DRC em hemodialise. As
caracteristicas demograficas e metodoldgicas dos cinco estudos incluidos estdo apresentadas na
Tabela 2. De modo geral, os 5 estudos possuem design transversal e indicavam a presenga de
microrganismos usando unidades de medida semelhantes, como prevaléncia, assim uma analise

quantitativa foi realizada.
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas e metodoldgicas dos estudos incluidos.

Referéncia Pais Etnia Amostras Meétodo de Design de estudo Sexo Idade (média)
deteccéo
Castillo et al. (2007) | Espanha Granada 52 PCR Transversal 24 homens (46,2%) e 28 61,5
mulheres (53,8%)

Takeuchi et al. (2007) Japao Téquio 41 PCR Transversal NR 61,6

Bastos et al. (2011) Brasil Minas Gerais 22 PCR Transversal NR 56
Schmalz et al. (2016) | Alemanha Leipzig 35 PCR Transversal M-21 56,4

F-14
Schmalz et al. (2017) | Alemanha Leipzig 159 PCR Transversal N DM (M): 63 (F): 30 N DM: 66,7
DM: 70,5

DM (M): 65 (F): 1

Legenda: (NR): Nao reportado; (PCR): Reagdo em cadeia de polimerase; (N-DM, DM): ndo diabetes mellitus; (DM): Diabetes mellitus; (M):

Masculino; (F): Feminino.
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Caracteristicas dos participantes do estudo

Os estudos selecionados incluiram individuos adultos (faixa etaria: entre 29 a 79 anos), com
DRC em hemodialise ¢ com dentes diagnosticados com DP, sendo que dois artigos ndo
revelaram o sexo dos pacientes. Os pacientes foram excluidos do estudo, caso obtivessem pelo
menos um dos seguintes critérios de exclusdo: pacientes que foram submetidos a tratamento
periodontal nos ultimos 6 meses ao estudo; histéria de tabagismo, historico de uso de
antibiodticos e anti-inflamatérios 6 meses antes; mulheres gravidas ou amamentando; pacientes
<18 anos; diabéticos ndo controlados; portadores de HIV; pacientes com outros infecgdes ou
febre de origem desconhecida; convulsdo ou disturbio nervoso e incapacidade de submeter-se a
exame oral; transplante de 6rgdos (exceto para rim); supressao imunologica; viciados (drogas ou
alcool); distirbios de apreensdo cerebral; doencas infecciosas (hepatite A, B, C; tuberculose;
virus da imunodeficiéncia humana); falta de habilidades motoras; outras doencas gerais que

requerem medicamentos; e habilidades inadequadas da lingua alema.

Caracteristicas das intervencoes realizadas

Exames periodontais foram realizados para determinac¢do do diagnostico. Desse modo,
todos os estudos identificaram que dentes diagnosticados continham bolsas periodontais > 3 mm
e evidéncia de perda de insercdo, apresentavam também sangramento gengival. Além disso, os 5
estudos utilizaram métodos de detecgdo microbiologica baseados em PCR. As caracteristicas
clinicas periodontais dos estudos incluidos na revisdo sistematica, estdo descritas na Tabela 3.

Risco de viés dos estudos incluidos e sua for¢a da evidéncia.
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Tabela 3. Caracteristicas clinicas dos parametros periodontais ¢ dos estudos incluidos

PARAMETROS PERIODONTAIS

REFERENCIA Bolsa Localizagdo da | Mobilidade | Perda | Perda de | Sangramento | Classificacdo
Periodontal | BP 0ssea | insercdo gengival
(BP) clinica
Castillo et al. | >3mm +1 sitio NR NR Sim Sim NR
(2007)
Takeuchi et al. | >4mm 1 sitio NR NR Sim NR NR
(2007)
Bastos et al. (2011) | >5mm 6 sitios NR Sim Sim Sim PC
Schmalz et al. | >3mm +1 sitio NR NR Sim Sim PA
(2016)
Schmalz et al. | >3mm 2 sitios NR NR Sim Sim PM e PS

(2017)

Legenda: NR: ndo reportado; PM: periodontite moderada; PS: periodontite severa; PC: periodontite cronica; PA: periodontite agressiva.
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O risco de viés dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica esta resumido na
Tabela 4, de acordo com a NIH Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Croos-
Sectional Studies. Todos os 5 artigos explicitaram uma questdo de pesquisa (item # 1), as
caracteristicas da populagdo do estudo (Item # 2), a recrutacdo de mais de 50% de participantes
elegiveis (Item # 3), além de definir em detalhes os critérios de elegibilidade (Item # 4),
tamanho da amostra (Item # 5), a avaliagdo da exposicdo determinada no inicio do estudo (Item
# 6), as medidas de resultado (Item # 11) e também foi conduzida analise estatistica (Item #14).
Nao foi possivel a aplicagdo da questio de prazo para verificagdo do efeito (Item # 7), de niveis
de exposi¢do diferentes (Item # 8), medidas de exposicdo e avaliacdo (Item #9 e #10),
cegamento dos avaliadores de resultado (item #12) e taxa de acompanhamento (item #13), do

NIH Quality Assessment Tool.
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Tabela 4: Avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos de acordo com o NIH Quality
Assessment Tool for Observational Cohort and Cross Sectional Studies.

Questéo Castillo et | Takeuchi et|Bastos et|Schmalz et|Schmalz et

Referéncias

al. (2007) |al. (2007) |al. (2011) |al. (2016) |al. (2017) |Total

1. Pergunta de pesquisa Sim Sim Sim Sim Sim 5

2. Populagio do estudo Sim Sim Sim Sim Sim 5

3. Taxa de participacdo Sim Sim Sim Sim Sim 5
de pessoas elegiveis

4. Critérios de Sim Sim Sim Sim Sim 5
elegibilidade

5. Tamanho da amostra Sim Sim Sim Sim Sim 5

6. Avaliacdo da Sim Sim Sim Sim Sim 5
exposicao

7. Prazo NA NA NA NA NA 0

8. Niveis de exposigdo NA NA NA NA NA 0

9. Medidas de exposi¢ao CD CD CD CD CD 0

10. Avaliagdo de NA NA NA NA NA 0

exposicao repetida

11. Medidas de resultado Sim Sim Sim Sim Sim 5

12. Cegamento dos NA NA NA NA NA 0
avaliadores

13. Taxa de NA NA NA NA NA 0
acompanhamento

14. Analise estatistica Sim Sim Sim Sim Sim 5

TOTAL 8 8 8 8 8

Legenda: NA: ndo aplicavel; CD: ndo descrito.

Os artigos incluidos ndo atendem a todos os itens do NIH Quality Assessment Tool. Os 5
artigos atenderam a 8 itens, ou seja, ha pelo menos 50% dos itens avaliados, sendo assim o risco
de viés entre os estudos foi moderado. Com isso, a avaliacdo da certeza das conclusoes e da
for¢a das evidéncias foi desenvolvida calculando-se o numero de estudos que destacaram a

presencga de um microrganismo especifico.
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Caracteristicas das medidas de resultado
Todos os artigos relataram a composi¢ao da placa microbiana das bolsas periodontais assim,

uma analise quantitativa das espécies rastreadas foi realizada na Tabela 5.
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Tabela 5. Estudos de prevaléncia de bactérias dos complexos verde, laranja e vermelho em amostras da bolsa periodontal.

Meta-analise (nimero de estudos incluidos) Casos Total Prevaléncia (95% CI) 12 (95% CI) Intervalo de

previsdo

Complexo verde
= Aggregatibacter actinomycetemcomitans (n=5) 25 303 6.69% (2.07-19.56)  84% (68-92%)  (0.14-78.81)

Complexo laranja

» Prevotella intermedia (n=5) 47 303  16.85% (10.17-26.61) 69% (27-87%)  (3.46-53.38)
» Prevotella nigrescens (n=3) 58 115  37.51% (1.92-94.84)  89% (71-96%) (0.00-100.00)
Complexo vermelho

Porphyromonas gingivalis (n=6) 141 303  49,45% (21.15-78.11%) 90%(81-95%) (0.98-
98.98%)

Tannerella forsythia (n=6) 141 303 56.37% (34.99-76,61%) 88%(76-94%) (5.35-
96.73%)

Treponema denticola (n=5) 72 251 29.11% (12.35-54,47%) 81%(55-92%)  (0.74-
95.75%)
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Discussao

Tal estudo se propds a avaliar a microbiota periodontal patogénica em individuos que
estdo sob hemodialise a fim de verificar a inter-relacao de estudos e apresentar a prevaléncia das
bactérias periodontais que compreendem o complexo vermelho, verde e laranja. Em todos os
estudos foram incluidos apenas pacientes com DRC em hemodialise para a meta-analise. Os
estudos relataram que a influéncia da microbiota oral pode se estender além da cavidade oral,
influenciando nas condi¢des sistémicas'’. A DP pode se tornar uma fonte de infecgdo, visto que
pacientes com DRC séo susceptiveis devido a imunodeficiéncia causada pela uremia'.

Os complexos microbianos do biofilme subgengival sdo classificados em cinco grupos:
vermelho, verde, laranja, amarelo e roxo'>. Os estudos que apresentam a prevaléncia desses
complexos em bolsas periodontais ainda sdo insuficientes. Assim, esta revisdo sistematica de
literatura selecionou 5 estudos apds passar por alguns critérios de inclusdo e exclusdo'*'>
Schmalz ef al. (2016). Todos os estudos incluidos nessa revisao utilizaram o método PCR para
identificacdo bacteriana. PCR ¢ um teste microbiano que reconhece e quantifica espécies
bacterianas por meio da amplificacdo génica de fragmentos de DNA pré-determinados, com alta
sensibilidade e especificidade **. A quantificagio em comunidades microbianas complexas é
crucial para compreender e modelar ecossistemas naturais e projetados. Vérias técnicas
baseadas em biologia molecular independente de cultura tém sido usadas para estudar as
comunidades microbianas, métodos de cultura microbioldgica apontam limitagdes como maior
exigéncia de meios culturais, a dificuldade ou inviabilidade de cultivo de algumas espécies,
controle de reprodugdo microbiana, transporte adequado das amostras ¢ condi¢des laboratoriais
23,24

Ainda ndo foi determinado se o tratamento e terapia periodontal podem influenciar na
progressdo da doenca renal cronica "°, no entanto, o tratamento periodontal reduz a inflamacio
sistémica e melhora a taxa de filtragdo glomerular podendo assim contribuir para a melhora da
DRC . Para tratar a doenga periodontal, é imprescindivel reconhecer o papel patogénico das
bactérias que se acumulam na bolsa periodontal. A terapia quimica ¢ mecanica por si s6 ndo
consegue eliminar completamente todas as bactérias envolvidas na DP, no entanto, diminuir a
quantidade bacteriana e controlar os fatores de modificacdo pode paralisar a atividade da doenca
26

No presente estudo/revisdo sistematica a prevaléncia de bactérias do complexo
vermelho foi: Treponema denticola (29.11%), Porphyromonas gingivalis (49.45%) e Tannerella
forsytha (56.37%), complexo laranja: Prevotella nigrescens (37.51%), Prevotella intermedia
(16.85%) e do complexo verde: Aggregatibacter actinomycetemcomitans (6.69%).

Tannerella forsythia ¢ um anaerobico gram-negativo membro da familia Cytophaga-

Bacteroides *’. E um dos habitantes mais proeminentes do biofilme subgengival que ¢ crucial
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para causar a periodontite **. A patogenicidade de Tunnerella forsythia esta relacionada a sua
capacidade de habitar a placa subgengival, obter nutrientes locais e interagir com outros
membros do biofilme da placa oral, bem como escapar das defesas do hospedeiro *°.

Castillo et al ° 2007 também concluiram em seu estudo que Tannerella forsythia foi o
patégeno com maior prevaléncia em individuos em hemodidlise e que esses pacientes
apresentaram um maior nimero de microrganismos periodonto-patdogenos quando comparados a
um grupo controle e ndo ligou a duracdo prolongada de hemodialise com uma relagéo
estatisticamente significativa com bolsas, microbiota especifica ou composicdo do biofilme.
Takeuchi et al ** encontraram uma taxa de deteccio de Tanmerella forsythia, Treponema
denticola e Prevotella nigrescens significativamente mais elevada no grupo doenga do que no
grupo controle.

Treponema denticola é um patdgeno periodontal anaerdbico, uma espiroqueta e tem
sido associada a doengas periodontais e sua progressao, juntamente com outras bactérias Gram-
negativas. O acumulo desses patdgenos e seus produtos na bolsa periodontal podem tornar as
células do revestimento do periodonto altamente suscetiveis a lise e danos. Treponema denticola
se adere aos fibroblastos e produz diversos fatores deletérios que podem contribuir para a
viruléncia da bactéria *'.

Por outro lado, Bastos um estudo demostrou que o patdégeno mais frequente no grupo

hemodiélise foi Porphyromonas gingivalis constante ainda a uma presenca da Tannerella
forsythia e concluiu que as bactérias do complexo vermelho foram mais frequentes em pacientes
com periodontite e doenga renal cronica do que em individuos saudaveis'.
Porphyromonas gingivalis é uma bactéria anaerdbia oral gram-negativa que participa da
patogénese da periodontite. Essa bactéria pode se tornar altamente destrutiva e proliferar em um
grande numero de células em lesdes periodontais, isso se deve ao seu arsenal de fatores de
viruléncia especializados *.

Espécies do complexo vermelho sdo encontradas em maior propor¢do a medida que se
move de supragengival para subgengival e da satde para a doenga®. Espécies do complexo
laranja procedem a colonizagdo por espécies do complexo vermelho. O complexo vermelho
exibe uma forte relagdo com profundidade de bolsa e sangramento a sondagem, esse complexo
mostrou uma relacdo mais forte com os pardmetros clinicos considerados mais significativos em
diagnostico periodontal >,

Aggregatibacter actinomycetemcomitans ¢ um cocobacilo capnofilico gram negativo, é
um bastdo pequeno, ndo moével, sacarolitico e de extremidades arredondadas. Uma bactéria
periopatogénica associada a periodontite agressiva localizada. Embora diferentes sorotipos de
Aa tenham expressdo diferencial de fator de viruléncia. A presenga de toxina denominada toxina
de distensdo citoletal, leucotoxina e lipopolissacarideo foram mais extensivamente estudados no

~ . . . ~ 34
contexto da modulacdo da resposta imune do hospedeiro e conservar a infecgdo™.
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Aggregatibacter actinomycetemcomitans € reconhecido como um possivel patogeno
periodontal, por sua maior frequéncia de deteccdo e numeros elevados nas lesdes de
periodontite™~.

A Prevotella intermedia ¢ a Prevotella nigrescens, pertencentes ao complexo laranja,
estdo entre as espécies mais frequentemente encontradas na placa subgengival intimamente
associado a doencga '>. Prevotella intermedia, um anaerébio gram-negativo, foi compreendido
como um patogeno periodontal devido a sua presenca em lesdes nos pacientes com periodontite
precoce, periodontite avangada e gengivite ulcerativa necrosante aguda®’.

Tanto a Prevotella nigrescens quanto a Prevotella intermedia apresentam genomas
altamente dinamicos e podem assumir varios fatores exogenos por meio de transferéncia
horizontal de genes, podem se mostrar como "substancias cruciais" na placa subgengival, o que
pode refletir mudancas na dindmica microbiana e ambiental no ecossistema microbiano
subgengival. Isso fornece uma visdo sobre o potencial de Prevotella intermedia e Prevotella
nigrescens como alvos para intervengdes eficazes na doenga periodontal. Fatores relacionados a
modifica¢do e recombina¢do do genoma, indica que os isolados de Prevotella em locais de
doengas podem ser mais capazes de reconstrucdo gendmica. Tais grupos microbiologicos
apresentam fatores de viruléncia mais exclusivos relacionados a sintese de capsula e
lipopolissacarideo, sistemas de secrecdo, proteinases e toxinas, sugerindo que cepas de locais de
doenga podem ter viruléncia mais especifica, particularmente para Prevotella intermedia®®.

E ainda, a prevaléncia obtida dessas bactérias especificas da microbiota subgengival
podera contribuir para entender o perfil microbioldgico dos pacientes envolvidos e correlaciona-
lo com as possiveis condigdes clinicas e sistémicas existentes. Desse modo, podendo auxiliar no
reparo dessa patologia, com condutas terapéuticas para o controle da doenga.

Por fim, como limitagdes metodologicas desse estudo pode-se citar baixo ndmero de

artigos inclusos, por ainda serem poucos 0s estudos que investigam estes complexos bacterianos

especificos. Com isso, ha uma necessidade de investigar mais o assunto aqui discutido.

Conclusio

Portanto, os resultados obtidos e das limitagcdes encontradas no presente estudo, dentre o
complexo vermelho, Tanerella forsythia foi o patogeno mais predominante, com prevaléncia de
56,37% seguido de Porphyromonas gingivalis com 49,45% e por Ultimo Treponema denticola
29,11% e nos complexos verde e laranja, Aggregatibacter actinomycetemcomitans (6.69%),

Prevotella nigrescens (37.51%) e Prevotella intermedia (16.85%).
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Revista Einstein

ARTIGO II

Autopercepc¢do de saude e qualidade de vida em pacientes com

doenga renal crénica submetidos & hemodidlise: Caso controle

Introducéo

A doenga renal cronica (DRC) € uma condicdo inflamatoria que
pode afetar consideravelmente a satde sistémica e qualidade de vida dos
individuos acometidos. Essa doenca é classificada em 5 estagios: (1)
Afeccles renais com taxa de filtracdo glomerular normal; (2) Afeccbes
renais com leve reducdo na TFG; (3) Reducdo moderada da filtracdo
glomerular; (4) Redugdo grave da filtragdo glomerular; e (5) Faléncia
renal. O valor da filtragcdo glomerular vai informar ao médico o nivel da
fung&o renal. A medida que a insuficiéncia renal progride, o nimero da
filtragdo glomerular diminui (National Kidney Foundation’s, 2002).

Estima-se que a IRC tenha uma prevaléncia mundial de 11-13%
entre a populagdo de adultos (Hill et al., 2016). Com isso, a prevaléncia
da DRC esta em constante expansao, ndo so nos paises industrializados,
mas em todo 0 mundo, sendo assim de grande significado devido a sua
alta morbimortalidade (Bhatsange & Patil, 2012; Souza et al., 2014;
Honarnad et al., 2017; Khanum et al., 2017; Sharma et al., 2018;



Miyata et al., 2019). Suge-se, entre 30-50% dos casos de insuficiéncia
renal crbnica terminal, sdo devidos a diabetes mellitus e hipertensdo
arterial (Kitamura et al., 2019). Fatores nutricionais e a depressao
podem estar relacionados a qualidade de vida dos individuos hemoliticos
(Marte et al., 2019; Hussien et al., 2021).

No entanto, diversos estudos mostraram uma associacdo entre
doengas bucais e DRC, além do que cuidados orais regulares pode ser
uma importante estratégia para reduzir a IRC (Akar et al., 2011; Grubbs
et al., 2011; Sirinamrungwong; Chinudomwong, 2014; RICARDO et
al., 2015; Ausavarungnirun et al., 2016; Kim et al., 2016 Aandronovici
et al., 2018).

Estratégias para enfrentar este problema mundial de salde
incluem identificacdo de seus fatores de risco associados, comorbidades
e complicacBes, além do manejo adequado dos problemas pertinentes
(Sirirnamrungwong & Chinudomwong, 2014; Rircardo et al., 2015).

Assim, por meio de um estudo que aborde um panorama clinico
da populagdo do sul do Brasil através de dados de niveis autopercepgao
sisttmico, bucal e a qualidade de vida de individuos submetidos a
hemodialise com DRC. Testando a hip6tese que pacientes submetidos a
hemodidlise podem ter uma percep¢do de salde e qualidade e vida

menor os pacientes de um grupo que nao tenha DRC.

Materiais e Métodos

O presente estudo passou pela aprovacdo dos seguintes 6rgaos:

Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Passo
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Fundo/RS (UPF/RS) tenho parecer CAAE28580719.5.00005342 e pela
Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo Vicente de Paulo
(HSVP) de Passo Fundo/RS. A metodologia do presente estudo baseou-
se como base o STROBE (STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology).

Desenho do estudo

Caracterizado como um estudo observacional de caso controle.
Varidveis: variavel preditora: doenca renal cronica; varidveis desfechos:

autopercepcgdo de sadde bucal e qualidade de vida.
Amostra

Para constituir amostra desta pesquisa, foram selecionados
voluntarios com DRC em hemodiélise atendidos no HSVP em Passo
Fundo/RS (n=116 individuos), um perfil semelhante (género e faixa
etaria) para o grupo controle, recrutado pacientes da Faculdade de

Odontologia da Universidade de Passo Fundo/RS (n=124 individuos).
Critérios de inclusdo

Foram incluidos neste estudo os individuos que contemplarem
0s seguintes critérios de selecdo: (1): Individuos submetidos a
hemodialise no HSVP e, no grupo controle, individuos sob tratamento
odontolégico na Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo

Fundo/RS, (2): individuos com idade acima de 18 anos, (4): individuos
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gue aceitarem participar da pesquisa e assinarem o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Critérios de exclusdo

Foram excluidos deste estudo os individuos que: (1):
apresentarem idade menor que 18 anos, (2): individuos com

necessidades especiais, (3): ndo consentirem participar da pesquisa.

Estudo Piloto

Um estudo foi realizado na Faculdade de Odontologia da UPF,
Passo Fundo, RS, Brasil. Tal estudo sera necessario para ajustar os
instrumentos de coleta dos dados, além de identificar o0 método de

abordagem mais adequado para a populacdo analisada.

Calibracéo e Treinamento

A calibragdo e o treinamento da equipe pesquisadora (2
pessoas: 2 examinadores) sera realizada na Universidade de Passo
Fundo/RS no Rio Grande do Sul antes do inicio do estudo um piloto,
através de um moédulo tedrico-pratico realizado em sala de aula com
projecdo de imagens. A concordancia dos examinadores foi realizada
com base no estudo piloto com a obtencdo do coeficiente Kappa (0.92)

para concordancia de examinadores.

Coleta de dados
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Os individuos que aceitaram participar da pesquisa foram
submetidos a um questionario estruturado contendo questdes sobre
socioeconémico, demogréafico, fatores comportamentais, condicdes de
salde geral, condicdes de salde bucal e itens do indice de qualidade de
vida OHIP-14 pelas dimensdes. Além, disso, foi fornecido um termo de
consentimento livre e esclarecido, conscientizando-os sobre a

participagdo no presente estudo.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados em Microsolf Excel™, a analise
estatistica foi realizada por meio de software (SPSS, v.20.0, IBM,
Chicago, IL.). Os dados quantitativos foram analisados pelo teste Qui-
quadrado (variaveis categdricas). As variaveis quantitativas serdo
analisadas utilizando o teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-
Whitney. O nivel de significancia estatistico aceito para esse estudo foi

o0 valor de p< 0,05entre 0s grupos.

As analises utilizando o OHIP-14 trabalharam com a variavel
de forma continua, tendo seus valores médios de cada dominio e do
score geral comparados segundo o grupo (controle ou teste), através do
teste ANOVA One Way, onde o programa estatistico foi o SPSS
(“Statistical Package for the Social Sciences”, versdo 28.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). O nivel de significancia estatistica estabelecido para
todas as analises foi de 5% (p < 0,05). Um modelo Linear foi testado

para verificar a média do score geral de acordo com o grupo.
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Resultados

Os resultados do presente estudo epidemiolégico contou com

240 participantes, sendo no grupo controle (Faculdade de Odontologia

da Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, Rio Grande do Sul) com

124 individuos e no grupo teste (Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo

Fundo, Rio grande do Sul) com 116 individuos que passaram por

critérios de exclusdo e inclusdo pré-estabelecidos por essa pesquisa. Os

dados foram descritos nas tabelas abaixo:

Tabela 1. Perfil socioecondbmico dos individuos participantes do

estudo:

Descrigdo faixa etéria, género, cor da pele, estado civil, ocupacao e

Faixa etaria

20-35 anos
35-50 anos
50-65 anos
65-80 anos
Maior de 80 anos

Total

Género

Masculino

escolaridade.
Grupo controle

n (%)
39 (31,5%)

36 (29,0%)
35 (28,2%)
14 (11,53%)
0 (0%)
124 (100%)

Grupo Controle
n (%)
74 (59,7%)

Grupo teste

n (%)
13 (11,2%)

26 (22,4%)
42 (36,2%)
27 (23,3%)
8 (6,9%)
116 (100%)

Grupo teste (%)

68 (58,6%)
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Feminino

Total

Cor da pele
Branca
Preta

Parda
Amarela
Indigena
Total

Estado Civil

Solteiro

Casado

Divorciado/separado

Vidvo
Unido estavel

Total

Trabalha/Trabalhou

Nao/nunca

Trabalhou ou trabalha

no momento

Trabalhou mas ndo esta

no momento

50 (40,3%)
124 (100%)

Grupo Controle
n(%)

97 (78,2%)
5,0 (4%)
20 (16,1%)
0 (0%)
2,0 (1,6%)
124 (100%)

Grupo Controle
n(%)
53 (42,7%)
52 (41,9%)
7,0 (5,6%)
5,0 (4,0%)

7 (5,6%)
124 (100%)
Grupo Controle
n(%)

8 (6,9%)

97 (83,6%)

11 (9,5%)

48 (41,4%)
116 (100%)

Grupo teste
n(%)

70 (60,3%)
16 (13,8%)
26 (22,4%)
1,0 (0,9%)
3,0 (2,6%)
116 (100%)

Grupo teste
n(%)

29 (25%)
60 (51,7%)
10 (8,6%)
10 (8,6%)
7,0 (6%)
116 (100%)
Grupo teste
n (%)

6 (4,8%)
36 (29%)

81 (65,3%)
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Total

Atividade Atual

Trabalhando
Aposentado
Encostado

Do lar
Desempregado
NSA

IGN

Total

Escolaridade

Nenhuma

Primario incompleto
Primario completo
Ginasial completo
Colegial completo

Superior completo

IGN

Total

124 (100%)

Grupo Controle
n(%)

78 (62,9%)
27 (21,8%)
1 (0,8%)
3 (2,4%)
4 (3,2%)
9 (7,3%)
2 (1,6%)
124 (100%)

Grupo Controle
n(%o)
0 (0%)
0 (0%)

14 (11,3%)
15 (12,1%)
62 (50%)

33 (26,6%)

0 (0%)

124 (100%)

116 (100%)

Grupo teste
n(%)

6 (5,2%)
68 (58,6%)
1 (0,9%)
23 (19,8%)
6 (5,2%)
10 (8,6%)
2 (1,7%)
116 (100%)

Grupo teste
n(%o)

2 (1,7%)
21 (18,1%)
45 (38,8%)
21 (18,1%)

22 (19%)

4 (3,4%)

1 (0,9%)
116 (100%)



Na tabela |, esta descrito 5 faixas etarias dos entrevistados,
sendo que no grupo controle a faixa etaria de 20-35 anos (31,5%) foi a
com maior participantes, e no grupo teste foi a faixa etaria de 35-50
anos (36,2%). No item género o grupo controle obteve 59,7% masculino
e feminino 40,3% no grupo teste género masculino (58,6%) e feminino
(41,4%). Referente a cor da pele a cor branca foi a com maior frequéncia
em ambos os grupo: controle 78,2% e 60,3% no grupo teste. Sobre
estado civil o grupo controle apresentou 42,7% para solteiro e no grupo
teste 51,7% para casado. A descricdo sobre se os individuos estdo
trabalhando ou ndo no momento da entrevista consta que no grupo
controle 83,6% estdo trabalhando e no grupo teste 65,3% trabalhou, mas
no momento ndo esta trabalhando. E ainda, avaliando a escolaridade dos
participantes o principal resulta aponta que no grupo controle o colegial
completo comporta 50% da amostra enquanto o priméario completo

38,8% no grupo teste.

Tabela I1. Descri¢do das doencgas sistémicas apresentadas no grupo
controle (UPF) e grupo teste (HSVP):

Doencas sistémicas:

Grupo controle Grupo teste
n (%) n (%)
Hipertensdo 21 (16,9%) 88(75,9%)

Doenca Renal 0 0
Cronica 0 (0%) 114 (100%)
Diabetes mellitus 11 (8,9%) 45(38,8%)
Problemas 16 (12,9%) 21(18,1%)

respiratorios
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Depressao 10 (8,1%) 23 (19,8%)
Cancer 3 (2,4%) 8(6,9%)
Anemia 2(1,6%) 59(50,9%)

Carclig\e;zgiular 10(8,1%) 21(23,3%)
e s 242079
Llpus 0(0%) 5(4,3%)

Hepatite C 0(0%) 1(0,9%)

Outros 14 (11,3%) 0(0%)
Total 124 (100%) 116 (100%)

Na tabela 11, esta descritos as principais doencas sistémicas, no

grupo controle pode se perceber que as doengas sistémicas com maior

frequéncia sdo: hipertensdo (16,9%), problemas respiratérios (12,9%) e

diabetes mellitus (8,9%). No grupo teste a frequéncia de alteracBes

sistémicas é observada com uma porcentagem maior (%): Doenca renal
crénica (100%), hipertensdo (75,9%), anemia (50,9%) e diabetes

mellitus (38,8%).

Tabela I11: Comparacdo das doencas sisttmicas do grupo

controle e do grupo teste e o valor de p (Teste de Wilconxon Man-

Whitney U):

Doenca sistémica

Grupo
Controle
Média

Grupo teste

Valor de p
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Hipertenséo 86,36 157,03 P=0,00*

Doenca renal 62,50 182,50 P=0,00*
cronica
Diabetes mellitus 103,15 139,05 P=0,00*
Problemas 117,48 123,72 P=0,266
respiratdrios
Depresséo 113,68 127,79 P=0,008*
Cancer 117,90 123,38 P=0,098
Anemia 91,94 151,03 P=0,000*
Problema 109,90 131,83 P=0,00*
Nutricional
Doenca 111,68 129,93 P=0,001*
Cardiovascular
LUpus 118,0 123,17 P=0,20
Hepatites 120,0 121,03 P=0,301
Total 124 116

Na tabela 111, foi realizada uma comparagdo entre 0s grupos
referente a salde sistémica, com isso os valores com significancia
estatistica foram hipertensdo (p=0,00), doenca renal cronica (p=0,00),
diabetes mellitus (p=0,00), depressdo (p=0,008), anemia (p=0,000),

problema nutricional (p=0,00) e doenga cardiovascular (p=0,001).

Tabela IV: Descricdo da percepgao de salde:
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Autopercepcao de satde bucal, sistémica e mastigacao:

Grupo controle

Grupo teste

n (%) n (%)
Percepcdo de
saude sistémica
Muito boa 20 (16,1%) 5 (4,3%)
Boa 83 (66,9%) 47(40,58%)
Regular 18 (14,5%) 49(42,2%)
Ruim 2(1,6%) 11(9,5%)
Muito ruim 1(0,8%) 4(3,4%)
Total 124 (100%) 116 (100%)

Percepcéo de

Grupo controle

Grupo teste

saude bucal n (%) n (%)

Muito boa 19 (15,3%) 5 (4,3%)
Boa 57(46,0%) 58 (50,0%)
Regular 30(24,2%) 30 (25,9%)
Ruim 14(11,3%) 18 (15,5%)

Muito ruim 4(3,2%) 5(4,3%)
Total 124 (100%) 116 (100%)
Mastigacdo Grupg((;/z);trole Grﬁp(f))/ot)ese
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Muito boa 26(21,0%) 21(18,1%)
Boa 71(57,3%) 54(46,6%)
Regular 19 (15,3%) 32(27,6%)
Ruim 5 (4,0%) 7 (6,0%)
Muito ruim 3(2,4%) 2(1,7%)
Total 124(100%) 116 (100%)

Na tabela 1V, esta descrito a autopercepcao dos individuos do
grupo controle e teste. No grupo controle a maior frequéncia de na
percepgdo sistémica foi a regular (42,2%) quando a salde e no grupo
teste foi a boa (66,9%). Referente a salde bucal o grupo controle
respondeu boa (46%) e o grupo teste boa (50%). No quesito de
percepgdo sobre a mastigacdo o grupo controle considerou boa (57,3%)

e 0 grupo teste concordou com (46,6%).

Tabela V: Avaliacdo da autopercepgdo, condi¢do bucal e atendimento

odontoldgico:

Tabela condicBes satde bucal

Xerostomia Grupo controle Grupo teste

n (%) n (%)
Né&o 103 (83,1%) 97 (78,2%)
Sim 21 (16,9%) 27 (21,8%)
Total 124 (100%) 116 (100%)
Ultima visita ao Grupo controle Grupo teste
dentista n (%) n (%)
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Nunca foi

<6 meses

6 meses — 1 ano
1-2anos
2—5anos
5—20 anos

Total

Local ultimo
atendimento

Posto de salde

Atendimento
particular

Outros(s)
Universidade(s)
NSA

Total

Motivo da ultima

consulta
odontoldgica

Rotina /manutencéo

Dor

Sangramento/infla
Carie/rest/obturag.

Tratamento canal

2 (1,6%)
81 (65,3%)
21 (16,9%)
10 (8,1%)

9 (7,3%)

1 (0,8%)
124 (100%)

Grupo controle

n (%)
17 (13,7%)
42 (33,9%)

1 (0,8%)
63 (50,8%)
1(0,8%)
124 (100%)

Grupo controle
n(%)

35 (28,2%)
10 (8,1%)
3 (2,4%)

21 (16,9%)
12 (9,7%)

39 (33,6%)
21 (18,1%)
18 (15,5%)
17 (14,7%)
9 (7,8%)
12 (9,6%)
116 (100%)

Grupo teste

n (%)
51 (44%)
57 (49,1%)

6 (5,3%)

0 (0%)

2 (1,8%)
116 (100%)

Grupo teste
n(%)

22 (19%)
18 (15,5%)
1 (0,9%)
15 (12,9%)
4 (3,4%)



Extracdo
Dentadura nova
Outros

Total

Dor ao mastigar

Néo
Sim
Total

Dificuldade ao
mastigar alimentos
consistentes

Néo
Sim

Total

Dificuldade ao
engolir

Néo
Sim
Total

Dor na boca ou
dentes

Néo

13 (10,5%)
7 (5,6%)
23 (18,5%)
124 (100%)

Grupo controle
n(%)

99 (79,8%)
25 (20,2%)
124 (100%)
Grupo controle
n(%)
88 (71%)
36 (29%)

124 (100%)

Grupo controle
n(%)

118 (95,2%)
6 (4,8%)
124 (100%)

Grupo controle
n(%)

101 (81,5%)

28 (24,1%)
18 (15,5%)
10 (8,6%)
116 (100%)

Grupo teste
n(%)

95 (81,9%)

21 (18,1%)

116 (100%)

Grupo teste
n(%)

76 (65,5%)

40 (34,5%)

116 (100%)

Grupo teste
n(%)

107 (92,2%)
9 (7,8%)
116 (100%)

Grupo teste
n(%)

92 (79,3%)
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Sim 23 (18,5%) 24 (20,7%)

Total 124 (100%) 116 (100%)
Intensidade da dor Grupo controle Grupo teste
n(%) n(%)
Leve 15 (12,1%) 12 (10,3%)
Moderada 10 (8,1%) 8 (6,9%)
Severa 0 (0%) 5 (4,3%)
NZo tem dor 99 (79,8%) 91 (78,4%)
Total 124 (100%) 116 (100%)

Na tabela V foram avaliados autopercep¢do de condicdes
bucais, sobre percepcdo de boca seca (xerostomia) o grupo controle
(16,9%) e no grupo teste (21,8%). Referente a afirmacédo de quando foi a
ultima consulta principal resultado apontou em tempo o mesmo valor
menos de 6 meses no grupo controle (65,3%) e no grupo teste (33,6%).
Respondendo sobre o ultimo local que o participante buscou
atendimento odontolégico foi no grupo controle Universidade (50,8%) e
no grupo teste na Unidade bésica de salde (44%). O motivo que levou a
ultima consulta foi o de rotina/ manutencdo sendo no grupo controle
(28,2%) e no grupo teste (19%). Quanto perguntado se no momento da
entrevista o individuo sentia dificuldade de mastigar o grupo controle
(29%) e no grupo teste (34,5%). Analisando se havia dificuldade de
engolir alimentos mais consistentes o grupo controle apontou (4,8%) e
no teste (7,8%). No quesito se sentia dor gengival, na ATM, dental ou na

boca a resposta dada pelo grupo controle (18,5%) e no teste (20,7%). E
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ainda, avaliando a intensidade da dor no momento foi leve o grupo
controle (12,8%) e o teste (10,3%).



Tabela VI: Média e Desvio Padrdo de acordo com score geral e dominios OHIP-14 do grupo controle e teste de

pacientes com hemodialise (n=240):

Grupo Variaveis
Scor Domini  Dor Desconfort Incapacida Incapacida Incapacida Desvantage
Control e 0 fisic 0 de fisica de de social m social
e geral  funcion a psicologic psicologica
(n=116) al 0
Médi 5,91 0,52 1,72 1,25 0,53 0,96 0,50 0,40
a
sD 7,19 1,18 1,94 1,89 1,30 1,56 1,07 0,95
Teste
(n=124) Médi 6,90 0,86 1,75 1,43 0,75 1,04 0,49 0,55
a
SD 824 1,55 1,98 1,98 1,49 1,77 0,99 1,30
valor 0,32 0,006 0,53 0,352 0,042* 0,165 0,592 0,031*
de p* 4 6

Legenda: SD: Desvio padréo.



Na tabela VI observamos que ndo houve diferenca entre o
grupo controle e teste no score geral do OHIP-14, no entanto, 0 grupo
teste apresentou maior média nos dominios funcional, incapacidade
fisica e desvantagem social. Um modelo linear generalizado mostrou
gue o grupo controle tende a apresentar menor média no score geral do
OHIP14 quando comparado ao grupo teste (B -0,221(-0,32 - -0,12;
p<0,001) — Controle).

Discussao

O presente estudo aceita parcialmente a hip6tese proposta de
que portadores de DCR submetida a hemodidlise apresentaram piores
indices de QV e autopercepcdo de salde bucal quando comparados aos
pacientes controle. Nota-se que os pacientes com DCR possuem mais
doencas sistémicas, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
anemia. Esses pacientes também demonstraram piores indicadores de
qualidade de vida relacionado a satde bucal nos parametros de dominio
funcional, incapacidade funcional e desvantagem social. A utilizagéo de
um questionario clinico, sociodemografico e do OHIP-14 aplicados aos
dois grupos (caso e controle) garantiram a comparacdo e confirmagéo
dos resultados obtidos.

Os resultados apontam que pacientes do género masculino
foram mais prevalentes nas amostras, no grupo controle foi 59,7% e no
grupo teste 58,6%, corroborando com os resultados de outras pesquisas
semelhantes, 57 % (Sesso et al., 2017), 63,75 % (Almeida et al., 2012) e
67,4% (Miyahira et al., 2016) e 59% (Jesus et al., 2019). Quanto a faixa



etaria, a prevaléncia etaria foi de 20-35 anos (31,5%) e no grupo teste foi
de 35-50 anos 36,2%.

Os dados presentes sobre emprego e fonte de renda trazem
resultados interessantes. Dos 116 pacientes com DCR, apenas 5,2%
estdo trabalhando no momento, ja 58,6% estdo aposentados ou
assinalaram a ocupacdo “do lar” 19,8%. Esses dados podem ser
explicados porque a doenca renal crbnica exige tratamento permanente,
a adequada ades@o e colaboracéo sdo condicionantes para o controle da
doenga e o sucesso da terapia (Maldaner et al., 2008). Além disso, séo
nitidas as consequéncias da DRC e da hemodialise na vida dos
pacientes, causando mudancas drasticas no cotidiano (Cruz et al., 2016).
As vezes as pessoas permanecem anos realizando hemodiélise e
necessitam ir a hospitais ou clinicas especializadas até trés vezes por
semana, durante o periodo de duas a quatro horas (Sesso & Belasco,
1996).

Quanto as doencas sistémicas mais prevalentes na amostra
analisada de DCR, a hipertensdo arterial foi a mais prevalente (75,9%),
seguido de anemia (50,9%) e diabetes mellitus (38,8%). Resultados
semelhantes foram encontrados em outro estudo sobre qualidade de vida
e DRC, onde a hipertensdo arterial foi a doenga mais prevalente
(68,6%), sequida do diabetes mellitus (37,3%) (Silva, 2019). Esses
resultados podem ser explicados por estudos epidemioldgicos que
alegam que a pressdo arterial e os fatores de risco usuais para doencas
cardiovasculares estdo diretamente relacionados a danos em 6rgaos-
alvo, o que inclui a rigidez vascular e resultados ruins em pacientes

submetidos a hemodialise (Bucharles et al., 2019). Outro estudo, diz que
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a disfuncdo renal relacionada a hipertensdo arterial contribui
aumentando a pressao hidrostatica intraluminal (Amodeo, 2008).

Quanto a relacdo de Diabete mellitus com DRC, no Brasil,
cerca de 63% dos casos de DRC sdo portadores de hipertensao arterial
sisttmica e Diabetes Melittus (Almeida et al., 2015). Em comparagédo
aos nossos dados de prevaléncia, esse nimero é mais elevado. Quando a
disfungdo renal estd ligada ao diabetes, descrita na literatura como
nefropatia diabética, uma série de fatores atuam em conjunto,
promovendo o enfraquecimento da membrana basal glomerular, a
expansdo da matriz mesangial, a diminuicdo do nimero de poddcitos,
glomeruloesclerose e fibrose tlbulo intersticial (Amodeo, 2008).

A segunda doenga mais prevalente no grupo DRC foi a anemia,
presente em metade dos casos (50,9%). A anemia € definida como niveis
de hemoglobina < 13,0 g/dL no homem e < 12,0 g/dL na mulher, é uma
complicacdo muito comum da DRC, pois é o resultado da interferéncia
da producéo de eritropoietina (EPO) (BASTOS et al., 2010; SCATOLIN
et al., 2010). Esses resultados podem ser explicados pela alteracdo na
fisiologia renal, ja que os rins exercem multiplas fungdes que podem ser
didaticamente caracterizadas como filtragdo, reabsorcdo, homeostasia,
funcdes endocrinolégicas e metabdlica (Gordino, 2019).

Quando os grupos testes e controles foram pareados e
comparados referente a salde sistémica, algumas doengas mostraram
diferenca estatisticas entre os grupos: hipertensdo arterial sistémica
(p=0,00), doenca renal cronica (p=0,00), diabetes mellitus (p=0,00),
depressdo (p=0,008), anemia (p=0,000), problema nutricional (p=0,00) e
doenga cardiovascular (p=0,001). Demonstrando que o grupo DRC é

propenso a desenvolver ou ja possuir doencas sistémicas.
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A qualidade de vida também é influenciada pelas condicdes da
cavidade oral. Assim, o impacto da satde bucal tem sido muito estudado
e tem ganhado importancia na literatura (ZUCOLOTO et al., 2016;
Baiju et al., 2017). Interferéncia na salude bucal pode afetar as
habilidades de comunicacdo, alimentacdo, autoestima, estética e de
atividades diarias dos individuos (Thiruvenkadam et al., 2015). Além
de problemas locais, condigdes bucais podem atuar também como um
fator modificador para condigGes sistémicas, como o diabetes mellitus,
doengas respiratdrias e a DRC (Sharma et al., 2016).

Nesse sentido ao comparar o grupo controle com o teste (DRC),
utilizando as pontuagdes do OHIP-14 e seus dominios internos, foi
observado diferenca estatisticamente significativa dentro do grupo DRC,
nos dominios funcionalidade (p<0,006), incapacidade fisica (p<0,042) e
desvantagem social (p<0,031). De modo geral, parece que a populacdo
sem doenca renal crénica apresenta maior qualidade de vida frente a
pacientes acometidos pela doenca ao comparar esses dominios. Esses
dados sdo divergentes ao estudo de Silva (2019), pois ao comparar as
pontuacdes do OHIP-14 total e seus dominios internos num grupo DRC
e caso controle ndo foi observado diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos. J& num estudo realizado no Ird em
pacientes em tratamento dialitico, foi encontrado um impacto negativo
da condicdo bucal (avaliada pelo questionario OHIP-14) sobre a
qualidade de vida destes pacientes (Pakpour et al., 2015).

O presente estudo apresenta alguns pontos considerados
limitantes. O principal deles, diz respeito a impossibilidade de realizar
exames clinicos dos pacientes incluidos na pesquisa em virtude da

pandemia de Covid-19. Assim, dados importantes como indice CPO-D,
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indice de sangramento gengival, profundidade de sondagem, exames
radiograficos e lesdes da mucosa oral ndo puderam ser coletados. Outro
ponto limitante consiste na impossibilidade da padronizacdo do tempo
de hemodialise do grupo caso, assim como o viés de memdria e a
subjetividade em responder 0s questionarios.

Relevancia clinica: o presente estudo permitiu que se tragasse
um perfil da autopercepcédo da satde oral, qualidade de vida de doentes
renais cronicos submetidos a hemodidlise, servindo como um pardmetro
ndo apenas regional, mas permitindo que se extrapole os dados coletados

para quem estude pacientes com diagnéstico de DRC.
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CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a doenca renal crénica influéncia na autopercepcdo de
salde de vida e na qualidade de vida nos quesitos: dominio funcional,
incapacidade fisica e desvantagem social.

Com isso, os resultados encontrados no presente estudo, dentre
o complexo vermelho, Tanerella forsythia foi o patégeno mais
predominante, com prevaléncia de 56,37% seguido de Porphyromonas
gingivalis com 49,45% e por ultimo Treponema denticola 29,11% e nos
complexos verde ¢ laranja, Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(6.69%), Prevotella nigrescens (37,51%) e Prevotella intermedia
(16,85%).
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APENDICES

Apéndice 1. Termo de consentimento livre e esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

“Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre
“AVALIACAO DO PERFIL PERIODONTAL E DA
MICROBIOTA ORAL EM INDIVIDUOS COM DOENCA RENAL
CRONICA EM HEMODIALISE”, de responsabilidade do
pesquisador Diego José Gambin. “Esta pesquisa justifica-se devido a
necessidade de um maior conhecimento acerca das condigdes de saude
bucal, doenca periodontal, microbiota oral e sua associacdo com a
qualidade de participantes em hemodialise”. O objetivo desta pesquisa ¢
investigar a associacdo entre a condi¢do periodontal, microbiota oral e
qualidade de vida em uma populagdo de individuos com doenca renal
crénica em hemodialise no Hospital Sdo Vicente de Paulo na cidade de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. A sua participa¢do na pesquisa
sera realizada em um encontro (nico ou podendo ter um
acompanhamento durante 2 anos durante a Hemodidlise realizada no
hospital Sdo Vicente de Paulo, no periodo de janeiro/2020 a janeiro de
2022 no periodo diurno, consistindo de uma entrevista com
preenchimento de questionario e um exame clinico da cavidade bucal,
conduzidos pelo pesquisador, com duracdo aproximada de 50 minutos.
Pode haver algum tipo de desconforto leve a vocé no momento do
exame clinico ou desconforto psicolégico ao responder o questionério.
Ao participar da pesquisa, vocé terd os seguintes beneficios: a) estara
contribuindo para um real diagndstico acerca da situacdo de satde bucal
de individuos com doenca renal crbnica; b) estara indiretamente
auxiliando o possivel desenvolvimento de estratégias para as
necessidades em satde bucal em individuos com doenca renal cronica;
c) estara contribuindo para a tese de doutorado desse pesquisador; d)
caso seja diagnosticado alguma injdria durante o exame clinico, vocé
receberd orientagcdes sobre como proceder; e) em caso que o individuo
desenvolva o desfecho desse estudo (doenga periodontal) ele sera
encaminhado para tratamento periodontal na Universidade de Passo
Fundo/RS. Vocé ter4d a garantia de receber esclarecimentos sobre
qualquer duvida relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus
dados em qualquer etapa do estudo. Sua participacdo nessa pesquisa ndo
é obrigatoria e vocé pode desistir a qualquer momento retirando seu
consentimento. Vocé ndo tera qualquer despesa para participar da
presente pesquisa € ndo recebera pagamento pela sua participagdo no
estudo. As suas informacBes serdo registradas e posteriormente
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destruidas. Os dados relacionados a sua identificagdo ndo serdo
divulgados. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em artigos
cientificos publicados em revistas de odontologia, mas vocé terd a
garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados. Caso vocé tenha
duvidas 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 o pesquisador Diego José Gambin pelo telefone
(54) 9999-14430, ou com o curso de pds-graduacdo em Odontologia-
Doutorado, ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa
da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horario 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 explicacfes e orientacBes acima, coloque seu nome no local
indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura
de autorizacdo neste termo, que serd também assinado pelo pesquisador
responsavel em duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com a
pesquisadora.

Passo Fundo, de de20_.

Nome do (a) participante:

Assinatura:
Diego José Gambin Dra. Micheline Sandini Trentin
(pesquisador) (orientadora)
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Apéndice 2. Parecer do Comité de ética e pesquisa:

UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO VICE-REITORIADE - (R lessfiorme

PESQUISA E POS- asl
GRADUAGAO - VRPPG/ UPF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS D0 PROJETO DE PESQUISA

iy

Titulo da Pesquisa: Avaliagio do perfil peri e da microbiota oral em i com doenga renal

crinica em hemodislise
Pesquisador: Micheline Sandini Trentin
Area Temitica:
Versio: 2
CAAE: 28580710.5.0000.5342
Instituigio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DE PASS0 FUNDO
Patrocinador Principal: Financiamente Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.020.915

Apresentagio do Projeto:
A doenga periodontal & a doenga renal crénica (DRC) sdo condigdes inflamatdrias que afetam
consideravelmente a salde sistémica e qualidade de vida dos individuos acometidos. De modo geral, a

doenga peri ocome mais fr te em pessoas com doenga renal crinica (DRC). Porsm, &
considerada indeterminada a elagdo entre as duas enfermidades.

Objetivo da Pesquisa:

0 estudo tem como objetive avaliar o perfil das condigdes perisdontais & da microbiota periodonta-
patogénica em individuos com doenca renal crnica (DRC) em hemodialise.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo o5 pesquisadores, haverd riscos minimos devido a possibili de exposigio de identidade dos
ok a manter os dados no mais absolute sigilo. Se houver

Porém, os p se P
desconforto durante o exame clinico ou aplicagio do questionaric os exames serdo interrompidos. Como
beneficio cita a elaboragio de estratégias de prevengdo, abordagem e tratamento em individuos sob

hemodiilise, com o proposito de melhorar as condigdes de bucais desses individuos.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O estudo estd dividide em trés fases. A Fase 1 & caracterizada por estudo fransversal em que serdo
awaliades 2 grupos de individuos (Grupe 1 - individuos com DRC no Hospital S3o0 Vicente de Paulo

Endersgo: ER 285- Km 252 Campes | - Centro Adminisratio/Re tora 4 andar

Bame: 4o Joze CEP: 23052200
UF: RS Munioiplo:  FAZE0 FUNDD
Telelone: 5433158157 E-mall: cepiuptor

Piginu 01 e I
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UNIVERSIDADE DE PASSO

FUNDO/ VICE-REITORIA DE gzmmi
PESQUISA E POS- ol

GRADUAGAQ - VRPPG/ UPF

Conlinuscho do Parecer 3 020915

{G1) e Grupo 2 - grupe controle de individuos que estao sendo tratados na Faculdade de Odontologia da
Universidade de Passo Funde (G2). Esses participantes serdo avaliades por meio de um questionarie
médizo estruturado e por exame clinico odontoldgico. Na Fase 2 sera realizado um estudo de coorte
prospective nos pacientes com DRC, nos quais serio aplicados os mesmos exames da Fase 1, repetindo-se
a= avalizgies a cada 3 meses, totalizando 24 meses de acompanhamento (total de § svaliagies). Por fim,
no estudo de Fase 3 sera realizada uma coleta bacteriana de bolsas perodontais & fuido salivar de 51 G2

para analise por meio de rea-;éu em cadeia da polimerase (PCR) para diferenciar & quantificar algumas
espécies bacterianas periodontopatogénicas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatdria:

O protocolo foi instruido & apresentado de maneira completa = adequada. Os compromissos do pesquisader
= das instituigdes estavam presentes. O projeto foi considerado claro em seus aspectos cientificos,
metodologicos e éticos.

Recomendagdes:

Apds o térming da pesquisa, o CEP UPF solicta: a) A devolugio dos resultados do estudo aos sujsitos da
pesquisa ou a instituicio que forneceu os dados; bj Enviar o relatorio final da pesquisa, pela plataforma,
utiizande a opgde, no final da pagina “Enviar Netificagdo™+ relatdrio final.

Sugesibes: numerar as pagnas do TCLE & alterar o inicio da pesquisa para Abrl de 2020,

Coneclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto. este Comité, de acordo com as atribuigies definidas na Resolugdo n. 486/12, do
Conselho Nacional da Salde, Ministério da Salde, Brasil, manifesta-se pela aprovacio do projeto de

pesquisa na forma como foi proposto.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaboradoe baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Amuive Postagem Autor Situag
Informactes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 100032020 Aoeitn
do Projeto ROJETO 1460689 pdf 18:23:38
Projeto Detalhade /| |projetofinal_pdf 10f03/2020 (Micheline Sandini Aceito
Brochura 181708  [Trentin
Investgador
Cronograma cronogramarinal pdf 10/03/2020 (Micheline Sandini Aceitn

18:16:06  [Trentin

Endersgo:  ER J85- K 282 Campus | - Centro Adwinisratvo/fetora 4 andar

Bairo:  SdoJoss CEF: 99052900
UF: RS Munioiplo: FAZE0 FUNDO
Telsfons: (5433158157 E-malt: cep@upfor

Pigim (3 e 03
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UNIVERSIDADE DE PASSO

FUNDO/ VICE-REITORIA DE W
PESQUISA E POS-

GRADUAGAO - VRPPG/ UPF

Continuegho 4o Parecer 3929 916

TCLE / Termos de | TCLEnowvo.pdf 10/03/2020 |Micheline Sandini Aceito
Assentimento / 18:15:31  |Trentn
Justfesta de
%ﬂ Diego.pd? 10/03/2020 | Micheline Sandini Aceto
18:12:17 _|Trentin
w | parecernsvp pat wemmmwn Acetto
Instituic3o e 154030 |Trentn
w«‘_m—_ 3 | 0571272010 | Micheline Sandini Acetto
Instituic3o e 1547:45 [Trentin
to orcamento. pdf 0171172010 |Micheline Sandini Aceito
10:58 4! T
[>] a0 de pdf 111 ﬁn&nn Aceito
Manuseio Material 10:55:49 |Trentn
Biokgico/
Biorepositorio /
mou dedaracacdenniciopes.paf 0171172010 |Micheline Sandini Aceito
19:3’:37 T
w | termodecompromisso. pdf 1/117201 'ﬁ%ﬁn&dn Aceto
105211 |Trentn
olha de Rosto Folharosto.pdf 171172019 |Micheline Sandini Acetto
104852 |Trentn
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio
PASSO FUNDO, 23 de Margo de 2020
Assinado por:
Felipe Cittolin Abal
(Coordenador(a))
Enderego: BR 285- Km 292 Campuz | - Centro Aminizratvo/Retona 4 andar
Bakro: 080 Joze CEP: $3.052-500
UF: RS Munioplo: PASD0 FUNDO
Telefone: (542216-8157 Emak cep@uotor
Mgmide ©
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Apéndice 3: Parecer da Comissao de Pesquisa do Hospital
S&o Vicente de Paulo:

Hospital

SAO VICENTE
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO de Paulo

Passo Fundo, 03 de novembro de 2019.

Declaragdo de Autorizacdo de Pesquisa

0 Hospital S3o Vicente de Paulo autoriza a realizag3o do projeto de pesquisa intitulado "Avaliagdo do
Perfil eda iota Oral em com Doenga Renal Cronica em Hemodidlise”,
cujo pesquisador responsdvel é Diego José Gambin, condicionado a parecer positivo emitido por
Comité de Etica em Pesquisa do sistema CEP/CONER,

Antes de iniciar a execugho do projeto, o isad deverd di ibilizar copia do
parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa & secretaria do Centro de Gerenciamento de Pesquisa
do Hospital Sdo Vicente de Paulo,

A diregdo ressalta a i de ¢ 1o da i i relativa 3 pesquisa

Ivendo seres a resolugiio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
disposigdes complementares, os Codigos de Etica profissionais e 0 Manual de Conduta £tica do
Hospital S3o Vicente de Paulo na condugio do projeto.

da Associagio Hospitalar Beneficente Sio Vicente de Paulo (Entigade de fns filantropicos)
Rua Teixeira Scares, 808 ~ PASSO FUNDO - RS CEP 99,010-080 - Fonaifax: 54 2103 4000



