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RESUMO

Introducdo: As pessoas portadoras de doengas renais cronicas (DRC) possuem elevado
risco de desenvolver alteracfes na cavidade oral, sendo assim, o cirurgido-dentista é um
dos profissionais da equipe multiprofissional que ira contribuir no cuidado com essas
pessoas, ressaltando, assim, a importancia do conhecimento para uma assisténcia clinica
adequada. Obijetivo: Este estudo avaliou, por meio de um questionario eletrénico, o
conhecimento dos cirurgifes-dentistas acerca da condigdo sisttmica das pessoas com
DRC e sua implicacdo na saude bucal e no manejo odontolégico. Material e Métodos:
Foram convidados cirurgiGes-dentistas através das redes sociais virtuais e de correio
eletrénico para o estudo. A amostra do estudo foi de 264 participantes. Os dados foram
analisados através de estatisticas descritivas de frequéncias simples e relativas, bem
como medidas de tendéncia central e dispersdo. Resultados: O estudo mostrou que
88,25% consideraram importante o acompanhamento do paciente com o médico
nefrologista; 76,13% concordaram que a afericdo da pressdo arterial ndo deve ser
realizada no brago com presenca de shunt; 52,65% néo sabiam sobre a susceptibilidade
de ocorréncia de tumor marrom; 94,7% concordaram com o aparecimento de infeccdes
oportunistas por imunossupressdo; 93,94% concordaram em evitar medicamentos
nefrotdxicos e 78,79% afirmaram ser necessaria a realizacdo de profilaxia antibidtica na
presenca de shunt, dentre outros resultados. Além disso, a maioria dos participantes
concordou em evitar farmacos nefrotoxicos, todavia os mesmos ndo sabiam ou
concordavam com a prescri¢do dos anti-inflamatdrios ndo esteroidais. A condicdo de o
profissional ter uma ou mais especialidades contribuiu para 0 mesmo sentir-se mais
seguro para o atendimento. Concluséo: Os participantes demostraram dominio parcial
sobre o tema proposto. As condutas clinicas e farmacoldgicas foram parcialmente
assertivas e ha dificuldades com relacdo ao manejo da pessoa portadora de DRC. E
imprescindivel o conhecimento e a atuacdo do cirurgido-dentista no cuidado as pessoas
com comprometimento sistémico, visando a atencdo integral a esses pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Manifestagdes Bucais. Assisténcia
Odontoldgica.
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ABSTRACT

Introduction: People with chronic kidney disease (CKD) have a high risk of
developing changes in the oral cavity, thus, the dentist is one of the professionals of the
multidisciplinary team who will contribute to the care for these people, emphasizing the
importance of knowledge for adequate clinical assistance. Objective: This study
evaluated, through an electronic questionnaire, the dentists' knowledge about the
systemic condition of people with CKD and its implications for oral health. Material
and Methods: Dentists were invited, through virtual social networks and e-mail, to the
study. The study sample consisted of 264 participants. The data were analyzed using
descriptive statistics of simple and relative frequencies, as well as measures of central
tendency and dispersion. Results: The study showed that 88,25% considered it
important to monitor the patient with the nephrologist; 76,13% agreed that blood
pressure measurement should not be performed on the arm with the presence of a shunt;
52,65% did not know about the susceptibility of the occurrence of a brown tumor;
94,7% agreed with the appearance of opportunistic infections due to
immunosuppression; 93,94% agreed to avoid nephrotoxic drugs and 78,79% stated that
antibiotic prophylaxis in the presence of shunt was necessary, among other results. In
addition, most participants agreed to avoid nephrotoxic drugs, however they did not
know or agreed with the prescription of non-steroidal anti-inflammatory drugs. The
condition of the professional having one or more specialties contributed to the feeling
safer for the patient attendance. Conclusion: The participants showed partial knowledge
about the proposed theme. The clinical and pharmacological approaches were partially
assertive and there are difficulties regarding the management of the person with CKD.
The dentist's knowledge and performance in the care of people with systemic diseases is
essential, aiming at comprehensive care for these patients.

Keywords: Chronic Kidney Failure. Oral Manifestations. Dental Assistance.
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1 INTRODUCAO

O cirurgido-dentista possui um papel importante nos cuidados as pessoas com
doenca renal crénica (DRC), pois elas apresentam elevado risco de desenvolver
alteracbes na cavidade oral, além de requererem cuidados especiais no manejo
odontolégicol*2. O atendimento odontoldgico a nefropatas tem se tornado cada vez
mais comum, pois hd um aumento mundial do indice de pessoas com DRC e o censo de
dialise de 2018 apontou que existem 133.464 pessoas no Brasil com tal condigao™8,

A DRC ¢ representada pela reducdo ou limitagdo da capacidade de filtragdo
glomerular, o que provoca 0 aumento de substancias toxicas no sangue e,
consequentemente, pode resultar em um quadro de uremial’?*. Os portadores de
nefropatias possuem elevado risco de desenvolver alteracdes no organismo decorrentes
da prépria doenca, dos efeitos da terapia ou de ambos, e a cavidade oral esta susceptivel
a tais alteracOes, as quais podem compreender manifestacbes locais com processos
infecciosos e inflamatoriost?1°,

As consultas odontoldgicas, em ambito hospitalar e ambulatorial, podem sofrer
interferéncias devido ao quadro lento, progressivo e irreversivel dessa patologia que
exige uma transformagdo de rotina, trazendo limitacBes fisicas e psicossociais as
pessoas>?2%, Por outro lado, a abordagem multidisciplinar preventiva e intervencionista
gera um impacto positivo na condicdo de vida das pessoas com a manutencdo da saude
bucal. Entretanto, existe uma alta taxa de assisténcia odontol6gica negada a pessoas
com DRC devido a falta de conhecimento e a inseguranca por parte do cirurgido-
dentista sobre essa condico sistémica?s-%,

O dominio do conhecimento sobre o quadro sistémico das pessoas e das suas
repercussdes na cavidade oral € importante para a prestacdo de uma atencdo
odontolégica de qualidade. A construcdo do conhecimento ocorre desde a formacao
académica, permitindo, assim, evitar situacdes de emergéncia durante atendimento.
Além disso, a promocdo de saude previne a ocorréncia de eventos infecciosos e
inflamatorios, que podem ocasionar maior morbimortalidade3!-34,

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento do
cirurgido-dentista acerca da condicdo sistémica das pessoas com doenca renal cronica e
suas implicagfes na saude bucal e no atendimento odontoldgico por meio de formulério

eletronico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CARACTERIZACAO DA DOENCA RENAL CRONICA

Doenca renal cronica € uma nomenclatura utilizada para caracterizar as
alteracOes heterogéneas que afetam a estrutura e a funcédo renal, com mdltiplas causas,
como hipertensdo arterial (HA) e diabetes mellitus (DM) e fatores de progndstico*3>3°,

O curso da DRC se caracteriza como prolongado e insidioso, cuja evolugédo, na
maioria das vezes, € assintomatica. A prevaléncia dessa patologia encontra-se presente
nas pessoas idosas, do sexo masculino, portadoras de DM, com alto consumo de alcool,
usuarios de medicamentos nefrotoxicos e portadores de doenca cardiovascular e HA3¢

Na evolucédo do quadro clinico da DRC, o paciente refere diferentes tipos de dor,
de intensidade e localizacdo variaveis, que podem estar associados a doencas dsseas, a
perda progressiva de massa muscular, a incidéncia de doencas cronicas debilitantes,
como o DM, a doengas neuroldgicas e a obstrugio vascular®®3’.

Além da condicéo fisica do paciente, a convivéncia com a doenca e o tratamento
podem gerar conflitos existenciais, suscetiveis de provocar angustia, o que pode agravar
os sintomas fisicos e emocionais, bem como a capacidade para encarar a doenca. Sendo

assim, a DRC pode interferir no cotidiano e comprometer a qualidade de vida®®4:,

2.2 DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA

O diagndstico da DRC ocorre a partir da taxa de filtracdo glomerular (TFG), o
exame sumario de urina e um exame de imagem, preferencialmente a ultrassonografia
dos rins e das vias urinarias®>.

A TFG é recomendada para todas as pessoas sob o risco de desenvolver DRC, e
sua interpretacdo é de facil compreensdo. A avaliacao é realizada a partir da medicédo
dos niveis de substancias que sdo produzidas pelo corpo, como a creatinina serica.
Existem trés formulas para calcular a TFG: MDRD simplificada, Cockcroft-Gault (CG)
ou CKD-EPI. A formula de CG foi a mais utilizada no passado, mas ndo é mais
recomendada, porque necessita de correcdo para a superficie corporea e apresenta vieses
na correlagdo com a TFG3%942,

O sumario de urina pesquisa as alteracbes parenquimatosas, que consistem na
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presenca de albumina na urina, e esse exame deve ser realizado para todas as pessoas
sob o risco de DRC. Nas pessoas diabéticas e hipertensas, nas quais 0 exame de urina
mostra auséncia de proteindria, esta indicada a pesquisa de albuminuria em amostra
isolada de urina corrigida pela creatininGria3®3%42,

Além disso, a ultrassonografia dos rins e das vias urinarias, que € um exame de
imagem, auxilia no diagnostico de pessoas com histdrico familiar de DRC, de infeccéo

urinaria recorrente e de doencas urolégicas®.

2.3 CLASSIFICACAO DA DOENCA RENAL CRONICA

A classificagdo da DRC tem por objetivo melhorar a estruturagdo do tratamento,
contribuindo, assim, para o progndstico, levando-se em consideracdo, principalmente,
os principais desfechos da DRC, que sdo a doenca cardiovascular, a evolucdo para
terapia renal substitutiva (TRS) e a mortalidade®

Figura 1- Classificagdo da DRC

Estagio TFG (ml/min/1,73 m?)
1 >90
2 60 — 89
32 45 —-59
3b 30-44
4 15-29
5 5<15

Fonte: Ministério da Satide3®

2.4 TRATAMENTO DA DOENCA RENAL CRONICA

O tratamento da DRC precoce é a melhor forma de prevenir a progressdo da
doenca e tem o papel de corrigir alteracdes metabolicas, garantindo a qualidade de
sobrevida do paciente®*2°. O nivel de classificagdo orienta o tratamento que deve ser

aplicado, permitindo, assim, a tomada de decisdo no que diz respeito ao
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encaminhamento para os servicos de referéncia e para 0 médico especialista.

O tratamento € classificado em conservador (nos estagios de 1 a 3), pré-diélise
(estagios 4 e 5-ND, nio dialiticos) e TRS (estagio 5-D, dialitico)®*. O complexo regime
terapéutico inclui hemodialise (realizada 3x/semana, em média por 4 horas),
medicamentos (vitaminas, célcio, captadores de fosforo, entre outros) e cuidado
dietético (ingestdo diéria de potassio, sodio e fosforo), além do controle de liquidos. Em
casos de TRS, submete-se o paciente a dialise (hemodiélise ou a dialise peritoneal) e ao
transplante renal®434445,

O tratamento conservador consiste em controlar os fatores de risco para a
progressdo da DRC, além de eventos cardiovasculares e mortalidade. Além disso, a pré-
didlise consiste na manutencdo do tratamento conservador, bem como no preparo
adequado para o inicio da TRS em paciente com DRC, em estagios mais avancados. E,
por fim, a TRS, uma das modalidades de substituicdo da funcdo renal: hemodidlise,
diélise peritoneal e transplante renal. Ou até o transplante renal quando ndo ha mais
possibilidade de a fungdo renal ser executada®+°,

2.5 DOENCA RENAL E ALTERACOES BUCAIS

O cirurgido-dentista possui um papel importante nos cuidados a pessoas com
DRC, pois elas possuem elevado risco de desenvolver alteracdes na cavidade oral,
como, por exemplo, doenca periodontal, carie dentaria, perda precoce de dente,
xerostomia, hipossalivacdo, estomatite urémica, candidiase, hipoplasia do esmalte,
mobilidade dentaria e mucosa palidal*?.

Além disso, outras complicacdes relevantes associadas a DRC sdo as
manifestacbes dsseas orofaciais, como, por exemplo, o tumor marrom, pois o
comprometimento da funcdo enddcrina dos rins ocasiona déficit de producdo de
vitamina D e favorece a diminuicdo na absorcdo de célcio e a reducdo de sua
disponibilidade no sangue. Essa hipocalcemia aumentara, compensatoriamente, 0s
niveis séricos do paratormonio (PTH). Quando ndo tratada, essa condi¢do pode resultar
em lesdes Osseas que causam dores 0sseas generalizadas, fraturas espontaneas com um
lento processo de recuperacgdo, assim como miopatias, necrose asséptica e calcificacdo
extradssea®*®,

O aumento na producdo do PTH modifica o0 metabolismo do célcio e do fdsforo,
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gerando uma série de alteragbes sistémicas, inclusive no tecido 0sse0o®. O
hiperparatireoidismo € uma consequéncia dessa alteracdo metabdlica e constitui uma
manifestacdo comum na DRC, com caracteristica agressiva e presenca de lesdes 0sseas,
ocasionando alta morbimortalidade®°2.0 hiperparatireoidismo pode ser classificado
como primario e pode estar associado a adenomas ou hiperplasias da glandula;
secundario, ocasionado em resposta a diminuigdo crbnica nos niveis séricos de calcio
em pessoas com doenca renal cronica; ou tercidrio em pessoas com doenca renal
severa®,

Outra consequéncia dessa alteracdo metabdlica que provoca distarbios minerais
e 0sseos é a osteodistrofia renal (OR), uma modificagdo na estrutura dos 0ssos que
ocorre em pessoas com DRC, sendo diagnosticada pela bidpsia do tecido 6sseo, pois as
consequéncias, em aspectos clinicos relacionados a padrBes histoldgicos, sdo
amplamente desconhecidas. Esse problema se torna mais complexo considerando 0s
diagndsticos associados a OR, como o0 baixo volume 6sseo trabecular (osteoporose) e o
actmulo de metal®5*,

Além das alteracdes bucais, as pessoas portadoras da DRC estdo sujeitas a
alteracdes na qualidade de vida, o que se reflete no bem-estar do paciente. O conceito
de qualidade de vida pode ser entendido como satisfacdo e bem-estar nos &mbitos fisico,
psiquico, socioecondmico e cultural. Dessa forma, a avaliacdo da qualidade de vida
torna-se importante area do conhecimento cientifico, pois permite avaliacdo mais
objetiva e clara do impacto global das doencas cronicas e suas implicacdes na
abordagem clinica odontolégica®®.

A atuacdo do cirurgido-dentista na abordagem clinica dos cuidados de saude a
pessoas com DRC é fundamental, tanto do ponto de vista odontoldgico quanto da satde
sistémica, pois a odontologia compreende uma area da salde, e qualquer percepc¢édo de
alteracéo bucal visualizada nas consultas pode ser indicativa de alteracdo sistémica, e 0
paciente pode ser orientado a procurar o médico nefrologista ou um psicélogo. Tal
situacdo corrobora a necessidade de uma pratica de trabalho baseada na integralidade

dos cuidados de satide?®,
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2.6 MANEJO ODONTOLOGICO

E importante que as pessoas portadoras de DRC fagcam o acompanhamento

odontoldgico a fim de manter uma higiene bucal de qualidade, realizar diagnosticos das

alteracdes bucais e eliminar possiveis infeccdes. O manejo odontologico deve ser

realizado de acordo com o grau de comprometimento renal (Figura 2).

Figura 2- Manejo odontoldgico para pessoas com DRC.

Pré-dialiticos Conhecer o estado sistémico do paciente.
Realizar orientacGes sobre o cuidado da saude bucal.
Informar a possibilidade de complicagdes referentes a falta de
cuidado bucal.

Dialiticos Conhecer o estado sistémico do paciente.

Boa comunicacdo entre o cirurgido-dentista e o nefrologista;
Anamnese: Saber do estado e nivel de controle da DRC e
conhecer 0s medicamentos que a pessoa faz uso.
Acompanhamento odontoldgico periddico/regular para
controle e eliminacéo de infeccdo — por meio do tratamento
(periodontal, cirurgico ou restaurador).
Controle eficiente do biofilme dental através da escovacéo e
bochechos ou aplicacdo de clorexidina a 0,12% para controle
de infeccéo e a reducdo de microorganismos patogénicos da
cavidade oral.
Solicitar exames para verificar distdrbios sanguineos (tempo
de sangramento, contagem de plaquetas, hematdcrito e
hemoglobina) e hemograma completo.
Monitorar a pressdo arterial do paciente antes, durante e apds
0 procedimento.
Evitar aferir presséo arterial no brago com shunt
arteriovenoso.
Realizar administracdo de ansioliticos em casos de estresse
para trazer conforto e seguranca.
Realizar boa técnica cirargica e manobras de hemostasia local
em casos de hemorragia;
Realizar profilaxia antibidtica.
N&o realizar tratamento odontoldgico no dia da hemodialise
devido ao uso de heparina.
Realizar suplementacdo de corticosteroides em casos de crise
da adrenal.
Evitar prescrever medicamentos nefrotdxicos (acetaminofeno,
aciclovir, aspirina e AINES).
Realizar ajustes das drogas metabolizadas pelos rins quando
necessario.
Uso de anestésicos metabolizados no figado - lidocaina 2%
com vasoconstritor.

“continua”
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Evitar tratamento odontolégico se a DRC estiver instavel
(pouco controle ou avangada).

Pré-transplante

Os cuidados desta classe sdo semelhantes a classe dos
dialiticos.
Realizar uma reeducacao de uma apropriada higiene oral.

Transplantados

Conhecer o estado sistémico do paciente.

Nos primeiros 3 meses do transplante s6 é recomendado
tratamento odontoldgico de urgéncia em ambiente hospitalar.
Apds os 3 meses poderao ser realizados alguns procedimentos
eletivos.

Apos 6 meses do transplante é o melhor momento para se
realizar procedimentos odontoldgicos.

Profilaxia antibidtica.

Realizar suplementacdo de corticosteroides, quando
necessario.

Em casos de rejei¢do do rim, realizar procedimentos apenas
em caso de urgéncia.

Atencéo para os medicamentos que sdo metabolizados e
excretados pelos rins.

Fonte: Guevara et al.’®, Little, Falace, Miller, Rhodus®’, Fabuel, Esteve, Pérez®.




20

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa transversal de carater exploratdrio.

3.2 AMOSTRA

Trata-se de uma amostra ndo-probabilistica por conveniéncia, composta por 264

cirurgides-dentistas que aceitaram o convite.
3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Profissionais cirurgiGes-dentistas, de ambos 0s sexos e maiores de 18 anos, que
aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido para este fim (TCLE).

3.4 COLETAE PROCESSAMENTO DE DADOS

Foram convidados cirurgides-dentistas por meio de contatos pessoais, redes
sociais e também por meio do envio de e-mails cadastrados na Associacdo Brasileira de
Odontologia da secdo Bahia (mediante solicitacdo de distribui¢do). Posteriormente,
utilizamos o método de levantamento de dados Bola de Neve Virtual®®, o qual se inicia
pelo envio/apresentacdo do link de acesso ao questionario eletrdnico, através das redes
sociais virtuais (Whatsapp, Instagram e Facebook) e de correio eletrdnico, para
participar do estudo. Esse método representa uma estratégia viral, pois, no corpo do
texto, além da apresentacdo da pesquisa, existiu a solicitacdo para que a pesquisa fosse
repassada ou compartilhada com a rede de contatos de quem recebeu/visualizou.

Através do acesso ao link da pesquisa, o participante foi informado sobre os
critérios de elegibilidade contendo os critérios de inclusdo e ndo inclusdo. Em seguida, a
pessoa teve acesso ao TCLE (Apéndice A) e prosseguiu com a assinatura do mesmo
virtualmente. Apds isto, foi direcionado o preenchimento do formulario da pesquisa
(Apéndice B).
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3.5 ANALISE ESTATISTICA

Para a anélise dos dados, foram utilizadas estatisticas descritivas de frequéncias
simples e relativas, bem como medidas de tendéncia central e disperséo. Para todas as
andlises, utilizou-se o pacote estatistico MINITAB, versdo 17.

3.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada sob a Resolugdo CNS n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e com aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia com parecer 4.326.828 do ano de 2020.

Os participantes assinaram o TCLE e foram esclarecidos sobre os beneficios da
pesquisa e 0s possiveis riscos, esclarecidos e registrados nos referidos documentos
(Apéndice A).
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4 RESULTADOS

Ao analisarmos o perfil dos participantes, os dados mostraram que o total
amostral foi de 264 participantes. Destes, 196 foram do sexo feminino e 68 masculino;
com relacdo a idade, prevaleceu a faixa etaria de 20 a 25 anos, e o estado da Bahia foi a
localidade com mais participantes (199), estando os demais (65 participantes)
distribuidos nos estados de Minas Gerais, Acre, Para, Parand, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul, Sergipe e Sdo Paulo. Sobre o tipo de instituicdo de ensino superior, 137
(51,90 %) pessoas informaram que estudaram em instituicdo pablica; 190 (71,97%) dos
individuos possuem 1 (uma) ou mais especialidades; 174 (65,90 %) dos participantes
relataram ndo estar preparados ou tinham dividas sobre sentirem-se preparados para
realizar atendimento odontoldgico a pessoas com DRC, sendo que 172 (65,15%)
raramente atendem esse perfil de pessoas. Dentre as patologias orais mais observadas
durante os atendimentos aos nefropatas, o grupo das doencas periodontais foi a mais
citada (117 vezes representando 44,31%)

Tabela 1- Perfil da amostra (N=264).

Variaveis Grupo CD Porcentagem
%

NUmero de participantes: 264 100
Sexo:
Feminino 196 74,24
Masculino 68 25,76
Idade:
20 a 25 anos 160 60,60
36 a 59 anos 92 34,85
Acima de 60 anos 12 4,55
Estado brasileiro de atuacao: 199 na Bahia 75,37
Tempo de formacao:
Menos 5 anos 83 31,43
Mais 5 anos 181 68,56
Natureza da institui¢éo:
Privada 127 48,10
Publica 137 51,90

“continua”
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Variaveis Grupo CD Porcentagem
%

Especialidade:
N&o possuli 74 28,03
1 especialidade 127 48,10
2 especialidades 63 23,87
Sente-se preparado para atender portadores de DRC:
Sim 90 34,10
Né&o 44 16,66
Talvez 130 49,24
Frequéncia de atendimento de pacientes portadores de
DRC:
Nunca atendi 51 19,31
Raramente 172 65,15
Frequentemente 26 9,84
Nd&o sei 15 5,7
Patologia oral mais prevalente:
Auséncia de dentes 8 3,06
Cérie dentéria 23 8,71
Doenca periodontal 117 44,31
Lesdo em tecido mole 7 2,65
Lesdes 0sseas 9 3,40
Xerostomia 31 11,74
Né&o sei 69 26,13

Fonte: dados da pesquisa

Sobre as condutas relacionadas ao atendimento especializado, observou-se que

233 (88,25%) dos participantes concordaram sobre a necessidade do acompanhamento

com o nefrologista a cada trés meses; 248 (93,93%) concordaram em encaminhar o

paciente com sintomas de azotemia (fadiga, ndusea, vomito, miccdo rara e micgdo

dolorosa) e 201 (76,13%) sinalizaram que a aferi¢cdo da pressao arterial ndo deve ser

realizada no braco com acesso vascular da hemodidlise (shunt).
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Tabela 2- Condutas relacionadas ao atendimento especializado

Condutas Concordam  Discordam Né&o sei
Grupo CD
Atendimento com médico nefrologista a cada
trés meses 233 11 20
Porcentagem % 88,25 4,16 7,59
Encaminhar paciente com sintomas de
azotemia 248 6 10
Porcentagem % 93,93 2,27 3,80
Aferir a presséo arterial no brago com acesso
vascular da hemodialise 34 201 29
Porcentagem % 12,87 76,13 11,00

Fonte: dados da pesquisa

De acordo com a analise estatistica dos dados sobre precaucfes na abordagem
odontoldgica das pessoas com DRC, foi verificado que 225 (85,23%) participantes
sinalizaram que os procedimentos invasivos ndo devem ser realizados no dia da
hemodiélise, 228 (86,36%) afirmaram que a heparina ndo causa riscos durante ou ap6s
os procedimentos odontoldgicos, 139 (52,65%) desconheciam a susceptibilidade de
ocorréncia do tumor marrom, 210 (79,55%) concordaram com a solicitacdo de
radiografia panoramica e 237 (89,77%) afirmaram que o tratamento odontoldgico
deve ser feito antes do transplante renal. Os valores encontram-se descritos na tabela 3
(N=264).

Tabela 3- Precaucdes na abordagem odontoldgica.

Precaucdes no portador de DRC Concordam  Discordam Né&o sei
Grupo CD
Procedimento invasivo no dia da hemodialise 19 225 20
Porcentagem % 7,20 85,23 7,58
Risco no procedimento odontoldgico por
causa da heparina 16 228 20
Porcentagem % 6,06 86,36 7,58
Susceptibilidade de tumor marrom 118 7 139
Porcentagem % 44,70 2,65 52,65
Solicitacdo da radiografia panoramica 210 29 25
Porcentagem % 79,55 10,98 9,47

Fonte: dados da pesquisa
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Com relacéo as possiveis manifestaces orais presentes nas pessoas em questéo,
observou-se que 0s participantes, em sua maioria, concordaram com as afirmacoes:
palidez da mucosa em decorréncia da anemia (152 ou 57,58%); queixa de gosto ruim e
halitose em decorréncia do aumento de ureia (174 ou 65,91%) e imunossupressores
favorecem as infeccBes oportunistas (250 ou 94,70%). Além disso, 248 (93,94%) deles
sinalizaram que 0s imunossupressores causam impacto no planejamento odontoldgico.

Estes dados encontram-se na tabela 4 (N=264).

Tabela 4- Manifestac6es orais observadas.

ManifestacOes orais Concordam  Discordam Né&o sei
Grupo CD
Mucosa pélida por causa de anemia 152 42 70
Porcentagem % 57,58 15,91 26,52
Queixa de gosto ruim e halitose devido ao
aumento de ureia 174 21 69
Porcentagem % 65,91 7,95 26,14
Uso de imunossupressores favorece infecgdes 250 6 8
oportunistas (candidiase) 94,70 2,27 3,03
Porcentagem %
N&o interferéncia dos imunossupressores no 5 248 11
planejamento odontoldgico 1,89 93,94 4,17

Porcentagem %

Fonte: dados da pesquisa

Quanto a abordagem farmacolégica, os dados obtidos foram estatisticamente
significativos (p<0,05). Os participantes concordaram, em sua maioria, com as
seguintes afirmacfes: evitar medicamentos nefrotoxicos (248 ou 93,94%); fazer
profilaxia antibidtica quando o paciente apresentar fistula ou enxerto para hemodialise
(208 ou 78,79%); indicacdo de lidocaina (192 ou 72,73%) e 0 uso de paracetamol (168
ou 63,64%), contudo, com relagdo a contraindicacdo de amoxicilina (154 ou 58,33%) e
indicacdo dos AINEs (169 ou 64,02%), os participantes ndo concordaram. Tabela 5
(N=264).



Tabela 5- Abordagem farmacoldgica.
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Abordagem farmacolégica Concordam  Discordam Né&o sei
Grupo CD
Evitar medicamentos nefrotdxicos 248 10 6
Porcentagem % 93,94 3,79 2,27
Profilaxia antibiotica na presenca de fistula
ou enxerto para hemodiélise 208 27 29
Porcentagem % 78,79 10,23 10,98
Indicacéo de lidocaina 192 27 45
Porcentagem % 72,73 10,23 17,05
Contraindicacgdo de amoxicilina 27 154 83
Porcentagem % 10,23 58,33 31,44
Indicacdo dos AINEs 49 169 46
Porcentagem % 18,56 64,02 17,42
Uso de paracetamol 168 57 39
Porcentagem % 63,64 21,59 14,77

Fonte: dados da pesquisa

Quando os participantes foram questionados sobre medidas de controle para

atenuar a progressdo da patologia em estudo, notou-se que 0 monitoramento da pressdo

arterial, juntamente com a verificacdo da glicemia, obtiveram valores estatisticos

superiores quando comparados as demais variaveis. (Figura 3) (N=264).
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Figura 3- Comparacdo entre as variaveis sobre as respostas do Formulario Google. Titulo da pergunta:
Para minimizar a progressdo da doenca renal cronica é importante o controle (N=264). As letras
representam as condutas que eram opg¢des de resposta no formulario. Pressdo arterial (PA), Nivel de
glicemia (NG), Batimentos cardiacos (BC) e Frequéncia respiratoria (FR).
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PA,FR
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Fonte: autoria propria

De acordo com os dados obtidos sobre a solicitagdo de exames complementares
para a avaliacdo da condicdo sistémica/funcéo renal, observou-se que 259 (98,10 %)
pessoas preconizam 0 exame de ureia como sendo 0 mais solicitado e quase 50%
solicitam avaliagdo dos indices TGO e TGP. (Figura 4) (N=264).

Figura 4- Comparagao entre as variaveis sobre as respostas do Formulario Google. Titulo da pergunta: E
importante solicitar os exames complementares para avaliar a condicdo sistémica geral e a funcéo renal,
previamente ao inicio do tratamento odontoldgico (N=264).
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Fonte: autoria propria
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Ao associarmos a percepcdo do participante em evitar prescricdo de
medicamentos nefrotoxicos com a concordancia na prescricdo de AINEs, os dados
mostraram um quantitativo significativo de profissionais que concordaram com a
necessidade de evitar a prescricdo de farmacos com metabolismo e excrecdo renal, e
discordaram da indicacdo dos AINEs, o que resultou em valores com significancia
estatistica (p< 0,05), detalhados na tabela 6.

Tabela 6- Associacdo entre prescricdo de medicamentos nefrotdxicos e indicacdo dos AINEs
(N=264).

Evitar prescrigdo de Indicagdo de AINEs
medicamentos nefrotoxicos

Concordo Discordo N&o sei Total

Concordo 47 161 40 248
Porcentagem % 95,92 95,26 86,95 93,94

Discordo 1 7 2 10
Porcentagem % 2,04 4,14 4,35 3,79
Né&o sei 1 1 4 6
Porcentagem % 2,04 0,6 8,7 2,27
Total 49 169 46 264
Porcentagem % 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: dados da pesquisa

Com relacdo a associacdo das variaveis de possuir ou ndao pelo menos uma
especialidade odontoldgica e a autoconfianga no atendimento odontoldgico a pessoas
com DRC, a analise estatistica mostrou que, quanto mais especialidades o profissional
possui, maior a autopercepc¢édo de seguranga para o atendimento (p<0,05) (tabela 7).
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Tabela 7- Associacdo entre ter especialidade odontoldgica e autoconfianga para atendimento ao
paciente portador de DRC (N=264).

Especialidade Preparo para atender DRC

Né&o Sim Talvez Total
N&o possuo 10 14 50 74
Porcentagem % 13,52 18,92 67,56 100,00
Sim, 1 especialidade 26 40 61 127
Porcentagem % 20,47 31,50 48,03 100,00
Sim, 2 especialidades 8 36 19 63
Porcentagem % 12,70 57,14 30,16 100,00
Total 44 90 130 264
Porcentagem % 16,66 34,10 49,24 100,00

Fonte: dados da pesquisa
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5 DISCUSSAO

Este estudo mostrou que, dentre as doengas bucais mais observadas pelos
cirurgides-dentistas participantes nas pessoas portadores de DRC, as doencas
periodontais (DP) foram as mais relatadas neste estudo (117 vezes), com 44,31% de
ocorréncia quando comparada as outras patologias orais. Pesquisas mostram que a DP é
uma doenca de caréater inflamatdrio progressivo, podendo apresentar desde sangramento
gengival até o surgimento de bolsa periodontal e reabsorcdo 6ssea alveolart8%-¢4, Essa
patologia ocorre em decorréncia da alta predisposicdo a formacéo de calculo dentério,
devido a grande concentracdo de ureia na saliva, além da alteracdo de calcio e fosfato
SériCO519,60,62,65_

Em concordancia com o presente estudo, Castro, Herculano, Jardim, Costa'®
investigaram a correlacdo entre a DRC com a DP e concluiram que essas sdo patologias
inflamatorias  crénicas multifatoriais, e tanto uma quanto outra pode predispor e/ou
agravar simultaneamente. Os autores ainda abordaram que o diagndéstico precoce da DP
nos nefropatas, através das consultas periodicas, € importante para a definicdo do
tratamento e o controle da mesma. Desta forma, o0 acompanhamento odontol6gico com
as devidas intervencGes promove um impacto positivo na saude sistémica dessas
pessoas, repercutindo na diminuic¢do do processo inflamatorio e beneficiando o controle
da DRC.

Através deste estudo, foi possivel perceber a preocupacdo dos cirurgides-
dentistas quanto ao encaminhamento e ao acompanhamento periédico com o médico
nefrologista a cada 3 meses ou quando observados sintomas de azotemia. Bastos,
Kirsztajn* ressaltam que diagnostico precoce e o encaminhamento ao médico
especialista sdo etapas essenciais, pois possibilitam a implementacdo de medidas
preventivas, objetivando retardar ou mesmo interromper a progressdo da DRC para
estagios mais avancados.

Na presente pesquisa, 0s participantes demonstraram, em sua maioria (201 ou
76,13%), terem conhecimento a respeito dos cuidados sobre a preservacdo da fistula
arteriovenosa (FAV), também conhecida como shunt. A FAV é uma das opgdes de
acesso para a realizacdo da hemodialise, e os cuidados, como proteger 0 acesso do
excesso de peso sobre o braco e ndo realizar compressao do brago (inclusive através da
afericdo da pressdo arterial), sdo passados as pessoas para evitar a interrupcéo do fluxo

sanguineo, ocasionando trombose no acesso venoso®®.
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Ainda no presente estudo, quanto a importancia da profilaxia antibidtica na
presenca de fistula arteriovenosa ou shunt, 208 participantes concordaram,
representando um percentual de 78,79%. Devido ao comprometimento imunologico
ocasionado pelo tratamento da doenca de base, pessoas portadoras de DRC possuem
risco aumentado para o desenvolvimento de infecgdes, dentre elas a infeccdo na FAV,
causada devido ao aumento do risco de bacteremia na regido que pode resultar em
complicagdes, como choque séptico, endocardite, artrite séptica, osteomielite, abscesso
epidural e embolia séptica, sendo, portanto, importante realizar a profilaxia antibidtica
18,19,57,58,67,68.

Sobre as possiveis repercussdes do uso de heparina na realiza¢do e no sucesso de
procedimentos odontoldgicos, 228 (86,36%) dos participantes entenderam que ha riscos
no que diz respeito a ocorréncia de hemorragias durante ou apos 0s procedimentos
odontoldgicos invasivos, entretanto o ajuste das doses de heparina pode evitar tais
complicagdes. A literatura aborda que, por ser um medicamento de meia-vida curta
(aproximadamente duas a quatro horas), ndo oferece riscos de hemorragia em
procedimentos odontologicos invasivos realizados no dia seguinte a hemodialise, porém
deve-se estar atento tanto a dose utilizada quanto ao esquema terapéutico
medicamentoso prescrito®.

Sobre a realizacdo de procedimentos invasivos no dia da hemodialise, 225
(85,23%) ndo concordaram, 0 que mostra conhecimento por parte dos participantes
acerca dos riscos citados. Ressalta-se, assim, que nas pessoas em programa de dialise e
que necessitam de cirurgias orais eletivas, estas deverdo ser realizadas no dia seguinte
ao tratamento da dialise®”"°.

No presente estudo, 237 (89,77%) dos participantes concordaram que 0
tratamento odontoldgico deve ser realizado antes da realizacdo do transplante renal. Em
concordancia, Costa Filho et al.®” relatam que o individuo candidato para o transplante
renal devera passar por procedimentos para a adequacdao do meio bucal, sendo assim, é
importante a presenca do cirurgido-dentista em equipes multiprofissionais a fim de
proporcionar a avaliacdo bucal completa e a prevencgéo a infeccdes odontogénicas. Além
disso, ha o risco de septicemia ou até morte em decorréncia de abcessos por infecgdes
orais ndo tratadas anteriormente ao transplante’.

O estudo mostrou que os participantes, na sua maioria, desconheciam que as
pessoas com DRC estdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de tumor marrom do

hiperparatireoidismo secundario. Os rins desempenham um papel importante no
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metabolismo &6sseo devido a sua participacdo na sintese da vitamina D e, quando a
funcdo enddcrina dos rins é prejudicada, ocorre uma diminuicdo na producdo de
vitamina D, levando a uma reducdo na absorcéo do calcio na dieta e, consequentemente,
diminuindo a disponibilidade desse mineral no sangue’?. Essa hipocalcemia aumenta os
niveis séricos do PTH, caracterizando o quadro de hiperparatireoidismo secundario a
DRC, que se nio tratado, pode desencadear lesdes 6sseas, como o tumor marrom’273,

Em concordancia, Pinto, Sass, Sampaio, Campos’* afirmam, em seu estudo, que
modificagdes no PTH mudam a relacdo entre o calcio intra e extracelular, elevando a
reabsorcéo dssea, diminuindo sua densidade e levando ao acumulo de célcio nos tecidos
moles. Segundo Santana, Fagundes, Silva, Pereira™, os tumores marrons podem ocorrer
como lesdes solitarias ou multiplas em qualquer osso, mais frequentemente na pelve,
nas costelas, na clavicula, na mandibula e nas extremidades.

Com relacdo ao acompanhamento e a prevencao de possives lesbes 0sseas no
referido grupo com DRC, 210 (79,55%) dos participantes concordaram que a solicitacdo
da radiografia panordmica é imprescindivel. A radiografia panordmica tem como
objetivo identificar estruturas bucais em geral, sendo fundamental na estruturacdo do
estudo de caso, na definicdo do plano de tratamento e de diagndstico de eventuais
alteraces que podem ocorrer na denti¢do decidua, mista ou permanente’®. Por se tratar
de um exame de imagem de baixo custo e compor os principais exames solicitados na
consulta inicial, a radiografia panoramica (apesar de possuir menor precisao na imagem
qguando comparada as tomografias computadorizadas, por exemplo) oferece ampla visédo
do complexo maxilomandibular, permitindo ao cirurgido-dentista avaliar as estruturas
Osseas e regides adjacentes com a devida periodicidade’®.

Sobre as manifestacBes orais observadas durante os atendimentos aos portadores
de DRC, o estudo revelou que 152 (57,58%) concordaram que quadros de anemia
podem resultar na presenca de palidez da mucosa oral. Tal porcentagem chama a
atencdo para o fato de metade dos participantes do estudo desconhecer essa possivel
alteracdo. Este comprometimento manifestado em detrimento da anemia esta associado
ao quadro sistémico e relaciona-se com a gravidade da patologia de base (DRC)"""8. A
anemia da DRC, em geral, manifesta-se quando a TFG diminui para niveis menores que
70 ml/min/1,73m2 em homens e 50 ml/min/1,73m2 em mulheres, porém sua
intensidade e prevaléncia sdo variaveis de acordo com a piora da funcdo renal,
principalmente nas pessoas do sexo masculino’. Além disso, na cavidade oral, a anemia

pode aumentar o risco de hemorragias em procedimentos cirdrgicos®.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=fr&q=au:%22Fagundes,%20Laura%20Souza%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=fr&q=au:%22Silva,%20Geisa%20Badauy%20Lauria%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=fr&q=au:%22Pereira,%20Claudio%20Maranh%C3%A3o%22
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No quesito queixa de gosto ruim e halitose devido ao aumento de ureia, 174
(65,91%) dos participantes concordaram. A queixa de halitose € comum entre as pessoas
portadoras de DRC, bem como o relato de sentir gosto ruim. Tais queixas podem se dar
devido a alta concentracdo de ureia na saliva, como consequéncia da quebra da amdnia
pela ureia, levando-os a apresentar um halito urémico, indicativo de um paciente
descompensado®8l, Segundo estudo realizado por Cardoso, Medeiros, Oliveira,
Silveira®, a queixa de halitose, a presenca de calculo dentario e de ulceragdes na
mucosa constituem os principais achados nas pessoas com DRC, havendo destaque para
a halitose, que exibiu elevada frequéncia (69,5%).

Além disso, 248 (93,94%) dos participantes afirmaram que 0s
imunossupressores interferem no  planejamento  odontolégico. Durante 0o
acompanhamento com nefrologista, ha prescricdo de medicamentos com impacto no
sistema imunoldgico, além do comprometimento natural com o curso da doenga,
provocando assim uma maior vulnerabilidade da pessoa ao aparecimento de infeccdes.
No pos-operatorio, o paciente transplantado estima cuidados, e o olhar atento do
cirurgido-dentista pode ser determinante no diagndstico e na intervencdo precisa contra
eventuais infec¢bes oportunistas, tendo em vista que, apos o transplante, o potencial
para o desenvolvimento de tais infeccBes é elevado, devido ao uso de medicamentos
imunossupressores®®.

Em concordancia, Georgakopoulou, Achtari, Afentoulide®* relataram que os
primeiros seis meses apds o transplante sdo os mais criticos, ja que estdo sendo
administradas as maiores doses de imunossupressores. Por isso, 0 tratamento
odontolégico deve ser restrito a medidas essenciais, paliativas e preventivas, como
motivacao de higiene oral, uso de bochecho de clorexidina 0,12% e avaliacdo constante
para prevenir infecgdes oportunistas. Havendo necessidade de outras intervengdes, esta
deve ser feita sob profilaxia antibidtica e com solicitacdo de exames, como
coagulograma, leucograma, plaquetograma, ureia, creatinina, entre outros®®.

Com relacdo ao uso de anestésicos locais na pratica odontoldgica, 192 (72,73%)
participantes concordaram que a lidocaina € o anestésico de primeira escolha. Durante o
tratamento odontoldgico, quando necessario o uso do anestésico local, a lidocaina é
mais seguro, pois seu metabolismo ¢é hepatico®”#. Com relagdo ao uso de antibidticos,
154 (58,33%) sinalizaram que n&o é contraindicado o uso da amoxicilina. Assim, cerca
de 41% dos participantes mostraram desconhecimento sobre a prescricdo desse

medicamento. Guevara et al.'® relatam que as penicilinas, a amoxicilina, a clindamicina
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e as cefalosporinas podem ser utilizadas em dose usual de administracdo e sdo de
primeira escolha, porém ressalvam que, quando forem usados esses medicamentos,
deve-se prolongar o intervalo de dosagem, observando que a dose deve ser administrada
apos a dialise, ja que a maioria deles é excretada com a dialise®®®’. Quanto ao uso do
medicamento paracetamol, 168 (63,64%) dos participantes concordaram que € segura
sua utilizacdo. A maioria dos analgésicos (codeina, morfina, fentanil, naloxona,
pentaxocina, paracetamol) é metabolizada no figado, de modo que geralmente ndo séo
necessarias alteracdes nas doses nos casos das pessoas com DRC®

Através do presente estudo, foi observado que os dentistas consideram o
controle da pressdo arterial e o nivel da glicemia como sendo fatores importantes para
minimizar a progressdo da doenca renal cronica. Romao Junior® relatam que as duas
causas principais da DRC sdo a HA e o DM, sendo fundamental a detec¢éo precoce da
doenca renal e a implementacdo de condutas terapéuticas apropriadas. Em
concordancia, Silva et al.% constataram que a incidéncia da DRC vem crescendo em
brasileiros devido ao aumento de pessoas hipertensas e diabéticas, bem como pelo
envelhecimento da referida populacdo, sendo importante aferir a pressao arterial em
todas as consultas.

Outro ponto abordado no formulério foi quanto a correta solicitacdo de exames
complementares para a avaliagdo da condicdo sistémica e fungéo renal. Os resultados
mostraram que o exame de ureia € o mais solicitado pelos participantes do estudo.
Bastos, Kirsztajn®® abordaram que os exames complementares permitem visualizar
alteracBes a nivel laboratorial a fim de encaminhar imediatamente o paciente ao médico
nefrologista com o objetivo de realizar diagnéstico precoce, retardar ou mesmo
interromper a progressdo da doenca para 0s estagios mais avancados. Ainda segundo
esses autores, a ureia € o primeiro marcador enddgeno utilizado, mas ndo é
completamente confiavel, pois os niveis de ureia sdo susceptiveis a mudangas por
razdes nédo relacionadas com a TFG, como, por exemplo, uma dieta com alto consumo
de proteinas ou terapia com corticosterdides, pois podem possibilitar um aumento nos
niveis de ureia plasmatica. Além disso, o estudo ainda relata a importancia do exame de
urina para auxiliar no diagnéstico e explana que a dosagem da creatinina sanguinea
permite calcular a TFG dos rins, mas ha limitagdes para utilizar a creatinina como
marcador, porque o uso isolado da creatinina sérica para estimar a TFG é insatisfatorio e

leva a atrasos no diagndstico e no tratamento da DRC.
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Quando perguntados sobre quais exames consideram importantes para a
avaliacdo da funcdo renal, aproximadamente 50% dos participantes sinalizaram solicitar
transaminase glutdmico-oxalacética (TGO) e transaminase glutdmico-piravica (TGP).
Os indices TGO e TGP sdo marcadores que fornecem informacgdes sobre a funcgéo
hepatica. Sendo assim, ndo sdo considerados exames fundamentais para o
acompanhamento da gravidade e/ou a evolugdo da doenca renal cronica®%,

No presente estudo, avaliou-se a precaucdo na prescricdo de medicamentos
nefrotdxicos e a utilizacdo de AINES em pessoas com comprometimento renal. Nesse
quesito, os participantes mostraram alto percentual de discordancia quanto a prescri¢éo
dos AINEs, sendo que os mesmos também concordaram em evitar medicamentos com
metabolismo e excrecdo renal. Marquito, Pinheiro, Fernandes, Paula®® relataram que
pessoas com DRC tém alta prevaléncia de problemas relacionados aos medicamentos
em todos os estagios da doenca, sendo 0 mais comum o0 uso de medicamentos
contraindicados ou em doses inadequadas, 0s quais podem interferir negativamente na
funcgéo renal e provocar interagdes medicamentosas. A taxa de mortalidade associada ao
uso inadequado de medicamentos é 40% maior em pessoas com DRC do que sem a
patologia®> %,

Os AINEs sdo uma classe de medicamento frequentemente prescrita na pratica
odontoldgica, e a acdo farmacoldgica depende da dose e do tempo utilizado, o que
predispGe acometimento de Orgaos especificos, sendo o rim um dos acometidos. Os
AINES podem provocar complicagdes renais, alteracdo gastrointestinal, hepatica,
cardiovascular e plaquetarias, por conta disto sdo necessarias cautela e indicacdes
adequadas na sua prescri¢do. Diante disto, a indicacdo dessa classe de medicamentos
deve ser bem avaliada, sempre verificando o risco-beneficio, além de levar em
consideracdo o paciente em questdo e os potenciais efeitos ocasionados por seu uso %9,

Ressalta-se ainda outro aspecto relevante neste estudo: a associacdo entre o
participante ter uma especializacdo profissional e o seu relato de sentir-se preparado
para o atendimento aos portadores de DRC, mostrando uma relacdo significativa entre
essas varidveis. Segundo Castro, Herculano, Jardim, Costa'®, uma vez que a fungéo
renal esta prejudicada, a conduta do cirurgido-dentista devera ser precisa e completa no

sentido de cuidar da pessoa na sua complexidade.
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6 CONCLUSAO

Através deste estudo, foi possivel avaliar o conhecimento do cirurgido-dentista
acerca da condicéo sistémica das pessoas com DRC e sua repercussdo na saude bucal.
Percebeu-se que os participantes demostraram dominio parcial sobre o tema proposto. E
com relagcdo as condutas clinicas e farmacoldgicas, verificou-se que essas foram
parcialmente assertivas, e observaram-se dificuldades com relagéo ao manejo da pessoa.
Sendo assim, conclui-se que o entendimento acerca da DRC é imprescindivel para a
prestacdo de assisténcia odontologica com qualidade e seguranca, sendo relevante
ressaltar a importancia do cirurgido-dentista na composicao da equipe multiprofissional,
tendo em vista o0 atendimento da pessoa na sua totalidade.
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APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA/FOUFBA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido / Pesquisa online

Titulo do Estudo: Grau de conhecimento dos cirurgides dentistas sobre o manejo

odontoldégico em pessoas com doenga renal cronica.

Pesquisador Responsavel: Patricia Miranda Leite Ribeiro, Professora titular da
Faculdade de odontologia da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA) e Professora
tutora no programa de pds-graduacdo do Instituto de Ciéncias da Saude da UFBA pelo
Programa Interativo de Orgaos e Sistemas.

O Senhor (a) esta sendo convidado a participar de forma totalmente voluntaria de uma
pesquisa que sera realizada, no periodo de 15/10/2020 a 31/03/2021, por meio da
aplicacdo de um questionario que leva em torno de 8 minutos para ser respondido. Por
favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma
palavra ou frase que o senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador
responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-
los, através dos contatos presentes nesse termo.

A proposta do presente documento é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua
permissao para participar do mesmo.

Observacéo: Caso o participante ndo tenha condicbes de ler e/ou compreender este TCLE, o mesmo
poderé ser assinado e datado por um membro da familia ou responsavel legal.

Objetivo do Estudo

Avaliar o grau de conhecimento do cirurgido dentista acerca da condicao sistémica
dos pacientes portadores de doenca renal cronica e suas implicacGes na saude bucal e
qualidade de vida dos mesmos para apresentacdo em forma de dissertacdo de mestrado
com finalidade de agregar conhecimento cientifico aos profissionais da area e demais
interessados.

Descricdo do Estudo

Este estudo serd realizado por meio da aplicagdo de um questionario online na
plataforma Google Forms.

O(a) Senhor(a) foi escolhido(a) para participar por ser cirurgido dentista que é o
objetivo de investigacdo nesta pesquisa.

Apos entender e concordar em participar, sua participacdo nesta pesquisa consistira em
responder o questionario disponibilizado neste endereco eletronico.
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Procedimento do estudo

O individuo que aceitar participar desse projeto sera abordado, e orientado a preencher o
formulario, disponibilizado no Google Forms, composto por dados de identificacdo
pessoal, histéria de formacdo académica e relato da abordagem no tratamento
odontoldgico aos pacientes portadores de doenca renal cronica.

Os procedimentos que serdo utilizados no estudo compreendem a realizacdo do
preenchimento do questionario com todos os cuidados de sigilo.

Beneficios previstos:

Os beneficios relacionados séo indiretos e envolvem um melhor entendimento sobre o
grau de conteddo adquirido que norteia 0 atendimento odontoldgico aos pacientes
portadores de doenga renal cronica, verificar a frequéncia dos atendimentos aos
pacientes nefropatas e relatar qual o problema de saude bucal mais frequente
apresentado por esse grupo de pacientes. Dessa forma poderd contribuir para o
desenvolvimento de publicacdes e acbes de difusdo de informacbes qualificadas e
assertivas em relacdo a abordagem no atendimento de pacientes nefropatas.

A ndo aceitacdo deste termo, ndo ird de forma alguma influenciar ou alterar o seu
atendimento clinico odontolégico e nem o seu relacionamento com a equipe de
pesquisadores e de apoio.

Potenciais riscos:

O participante terd potenciais riscos no que desrespeito a possibilidade de perda da
confiabilidade de dados ou constrangimento ao responder alguma pergunta, caso essa
ndo seja do seu conhecimento. Além disso, ao responder o formulario o dispositivo
eletronico poderad adquirir algum virus e o participante podera ainda ser direcionado
para outra pesquisa sem seu consentimento.

A fim de minimizar os riscos dessa pesquisa 0s pesquisadores manterao a identidade dos
participantes em sigilo, todos serdo identificados por meio de codigos e caso algum
dado seja vasado o participante sera imediatamente excluido da amostra. Além disso,
sera realizada a confeccdo do questionario em uma plataforma confiavel, como o
Google Forms.

A participacdo é voluntaria e a desisténcia ou vontade de ao participar do estudo ndo
trara qualquer prejuizo ao participante.

Utilizacao de registros e Confidencialidade

Todas as informacdes e resultados obtidos desse estudo serdo utilizados em carater
estritamente cientifico em reunides e/ou publicacdes (revistas, jornais cientificos e de
circulacdo), contudo, serd& mantido sigilo (segredo) da identidade e privacidade dos
participantes.

Esse termo de consentimento assinado poderd ser inspecionado pelo pesquisador,
autoridades regulatorias e pelo Comité de ética em Pesquisa (CEP) da Instituicéo.

Forma de acompanhamento

O acompanhamento do estudo serd feito de maneira integral por parte da equipe de
pesquisadores responsaveis durante realizacdo do estudo, e ainda a equipe estara
disponivel ao participante mesmo apds o0 encerramento e/ou a interrupcdo de sua
realizacéo.

Compensacgéao
O participante ndo recebera nenhuma compensacdo, alem disso, a equipe de
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pesquisadores se responsabiliza por ressarcir e/ou cobrir as despesas tidas pelo
participante do estudo e as despesas dele decorrente; e ainda garante indenizagéo diante
de eventuais danos decorrentes do mesmo.

Quem Deve Entrar em Contato em Caso de Duvida
Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais responsaveis para
esclarecimento de eventuais dividas.

1. Pesquisadora: Dra. Patricia Miranda Leite Ribeiro
Endereco: Ambulatério de Estomatologia Il na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia, na Av. Aradjo Pinho, 62 — Canela, CEP: 40110-060,
Salvador, Bahia, no 2° andar, nas tercas-feiras pela tarde nos horarios das 13h as 17h.
Contatos: (71) 99210-4297 ou (71) 99141-7949.

2. CEP/FOUFBA- Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia
Enderego: Av. Araljo Pinho, 62 — Canela, Salvador, Bahia, no 4° andar, de segunda a
sexta (manhd ou tarde).
Contato: (71) 3283-9025 ou (71)3283-8965.

Declaracéo de Consentimento

Caso vocé concorde em participar dessa pesquisa, responda o questionario declarando
por meio deste termo, que foi suficientemente esclarecido sobre as informagdes que leu
sobre a pesquisa: “Grau de conhecimento dos cirurgides dentistas sobre pacientes
portadores de doenga renal cronica”.

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, e também sua
importancia, seus beneficios previstos e possiveis riscos. Tive oportunidade de
perguntar sobre o estudo e todas as minhas duvidas foram esclarecidas. Entendo que
estou livre para recusar-me a participar ou retirar meu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacdo alguma.

Entendo que ao assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum de meus
direitos legais.

Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar meu consentimento
a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido.

I:I Li, entendi e concordo com as informacdes do termo acima.

I:I Né&o desejo participar do estudo.




48

APENDICE B- Formulario disponivel no Google Forms.

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA/FOUFBA

=N

TOTE SPIRITUS,

NIRTULE SPIRITUS
1808

Dentista, VOCcé se sente preparado para atender 0s pacientes com
doenca renal cronica?

1. Vocé é cirurgido dentista cadastrado (a) no Conselho Federal de
Odontologia?

O Cirurgido dentista

Pagina 1
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FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA/FOUFBA

Dentista, vocé se sente preparado para atender os pacientes com
dnica?
Prezado (a) colega, doenca renal cronica’

Obrigado por contribuir voluntariamente com este estudo desenvolvido por
pesquisadores da UFBA.

Solicitamos que ndo faca consultas a outras fontes de dados para ndo comprometer 0s
resultados da pesquisa.

O anonimato das respostas de cada participante é garantido.

1.Sexo:
Feminino
Masculino
2.ldade
Faixa etaria de 20 a 35 anos

Faixa etaria de 36 a 59 anos
Acima de 60 anos

3.Estado brasileiro que atua:

(Preencher)

4.Héa quantos anos vocé é graduado em odontologia?
Menos que 05 anos
Mais que 05 anos
5.Natureza da instituicdo em que vocé se graduou em Odontologia ou esta cursando.
Publica
Privada
6.Vocé possui alguma especialidade?

N&o possuo.
Sim, 1 especialidade.
Sim, 2 ou mais especialidades.

7.\Vocé se sente preparado para atender pacientes com doenca renal cronica (DRC)?

Sim
Nao
Talvez

Pagina 2
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8.Com que frequéncia atende pacientes portadores DRC?
Nunca atendi
Frequentemente
Raramente

O Nao sei

9.Em caso de ter atendido pacientes com DRC, qual o problema de satde bucal mais
comum?

Carie dentaria Auséncia de dentes
Doenca Periodontal Lesdes 0sseas
Xerostomia Lesdo em tecido mole

Atendimento Odontolégico ao paciente com Doenca Renal
Cronica.

Nas proximas questdes serdo apresentadas situacGes relacionadas ao cotidiano
profissional do cirurgido dentista envolvendo o tratamento odontolégico. Com base nos
seus conhecimentos, assinale a alternativa que melhor representa para vocé o que se vé
em cada uma das questdes.

Parte I- Importancia da anamnese
1. E importante a avaliacio com o médico nefrologista a cada 3 meses.
Concordo
Discordo

ONéo sei

2. Pacientes com sintoma de azotemia (fadiga, ndusea, vomito, miccdo rara e
micgdo dolorosa) significativo devem ser encaminhados ao médico nefrologista.
Concordo

ODiscordo

ONéo sei

3. Deve-se verificar a presenca de acesso vascular para hemodialise e a aferi¢do da
pressdo deve ser feita neste braco

Concordo
Discordo
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Parte I11- Com relacéo ao atendimento e exame inicial
1. Com relacdo ao risco de sangramento, 0s procedimentos odontoldgicos
invasivos devem ser realizados no mesmo dia da hemodialise.
oncordo
Discordo
N&o sei

2. A heparina utilizada na hemodialise mas nao oferece riscos quanto a realizacao
de procedimentos na cavidade oral.

Concordo
Discordo
Nao sei

Pacientes com DRC estdo susceptiveis ao desenvolvimento de tumor marrom do
hiperparatireoidismo secundério.

Concordo
Discordo

w

Nao sei

4. Para o bom acompanhamento e prevencao de possivéis lesdes dsseas no referido
grupo de pacientes, solicitar a radiografia panoramica é imprescindivel.

Concordo
Discordo
Nao sei

5. O transplante renal sé deve ser realizado apds avaliacdo e tratamento de lesdes
bucais.
Concordo
Discordo
Né&o sei

Pagina 4
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Parte I11- Sobre as alteracdes na cavidade oral

1. A mucosa normalmente é palida devido a ocorréncia do quadro de anemia.
Concordo

Discordo
Nao sei

Qo0

2. Os pacientes relatam gosto ruim e halitose, isso ocorre devido ao aumento de
ureia na saliva.

Concordo

Discordo

N&o sei

Os imunossupressores, usados por pacientes transplantados favorecem o
aparecimento de infec¢des oportunistas, como a candidiase.

Concordo

Discordo

Né&o sei

Os imunossupressores, usados por pacientes transplantados, ndo interferem no
planejamento odontoldgico.

Concordo

Discordo

N&o sei

o000 » OO0 » OCO

Parte IV- Com relacdo a abordagem farmacolégica

Deve-se evitar prescricdo de medicamentos com metabolismo e excrecdo renal.
Concordo

Discordo

N&o sei

Nm!—‘

Deve-se fazer profilaxia antibiotica em caso de presenca da fistula ou enxerto
para hemodidlise a fim de evitar infec¢do intravascular.

Concordo

Discordo

N&o sei

OO0

3. Quanto a escolha do anestésico local, preconiza-se a utilizagdo da lidocaina, pois
é metabolizada no figado.

Concordo

Discordo

N&o sei

OO0

Pagina 5
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4. A amoxicilina esta contraindicada para pacientes com DRC.
Concordo

Discordo
Nao sei

Para tratamento inflamac&o dentéaria, os AINES séo os mais indicados.
Concordo

Discordo
Nao sei

Para tratamento da dor o paracetamol pode ser usado com seguranga.
Concordo

Discordo
Nao sei

Opa, 0 questionario ja esta chegando ao fim!

Para o tratamento odontoldgico em pacientes com DRC é necessario alguns cuidados
especiais. Agora, marque 1 ou mais alternativas corretas.

1. E importante solicitar os exames complementares para avaliar a condicio
sisttmica geral e a funcdo renal, previamente ao inicio do tratamento
odontoldgico, tais como:

O Leucograma O Ureia

O Creatinina OSumério de urina

O Coagulograma OPIaquetograma

@Xcle O71ep

2. Para minimizar a progressao da doenca renal crénica é importante o controle:
O Presséo arterial O Nivel da glicemia

O Frequéncia respiratoria O Batimentos cardiacos

3. Quais sdo as intercorréncias mais comuns aos individuos com DRC em situacao
de emergéncia durante o atendimento odontologico?

O Sangramento O Hipoglicemia
O Hipotenséo arterial sistémica OHiperincemia

O Hipertens&o arterial sistémica OSincope
. Pagina 6
O Xerostomia
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Agora queremos saber se VOce...

1.Gostaria de receber os resultados desta pesquisa quando os mesmos forem
publicados?

Sim

Né&o
2.Caso a resposta anterior seja SIM, qual seu e-mail?

*Este dado ndo seré divulgado e a informacdo é utilizada apenas para controle interno do estudo.

(Preencher)
3.Vocé aceita receber outros questionarios do nosso grupo de pesquisa via e-mail?
Sim
Né&o
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