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RESUMO

O transplante renal é uma importante modalidade de terapia de substituicdo renal para pacientes portadores de
doenga renal cronica em estagios avangados. Doengas bucais, como processos infecciosos, inflamagéo crénica e
outros fatores estdo fortemente ligadas ao sucesso do transplante. Objetivo: Avaliar o impacto da saude bucal na
qualidade de vida de individuos com DRC, no periodo pré-transplante. Métodos: Foram avaliadas em 25 individuos
em programacao de transplante renal as alteragdes bucais, sialometria mecanicamente estimulada (SME) e nao
estimulada (SNE), condigao periodontal pelo indice periodontal comunitario, indice gengival e de placa e aplicagdo do
questionario de qualidade de vida OHIP- 14. Resultados: O ressecamento labial esteve presente em 14 (56%) casos,
precedido de saburra lingual 10 (40%), lingua fissurada 9 (36%), candidiase 7 (28%), atrofia de papilas linguais 4 (16%),
palidez da mucosa 4 (16%) e 2 (8%) casos de abscesso periodontal agudo. A hipossalivacéo foi constatada em 17
(68%) pacientes que realizaram SNE e em 13 (52%) pacientes sob SME. A maioria dos pacientes possuia acumulo
de biofilme bacteriano e inflamagao gengival moderada, com sangramento a manipulagdo e edema, com 82% de
sangramento a sondagem, 88% com calculo dentario e 52% com bolsa periodontal com sondagem entre 4 e 5 mm
de profundidade. Na presente amostra, 32% dos pacientes tiveram médio impacto da saude bucal sobre a qualidade
de vida. Conclusao: Infecgdes bacterianas e fungicas bucais foram achados comuns e podem estar relacionados a
hipossalivacdo. Essas condi¢cdes provocaram impacto negativo na qualidade de vida dos individuos em programacéao
de transplante de rim.

Descritores: Insuficiéncia Renal Crénica; Manifestacdes Bucais; Qualidade de Vida; Transplante renal.

INTRODUQAO
Instituicoes:
' Departamento de Cirurgia, Estomatologia, Patologia e Radiologia Doenca Renal Cronica (DRC) € um progressivo e
da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Séo irreversivel declinio da fungdo renal, associado a
Paulo, Bauru, SP. redugdo da taxa de filtragdo glomerular.2 Além das
2 Setor de Hemodialise do HOSpitaI Estadual de BaUrU,BaUrU, SP. man|festag6es Slstém|cas que aparecem assoc|adas
a DRC, as alteracdes metabdlicas e patofisioldgicas
associadas as respectivas modalidades de tratamento
Correspondéncia: podem comprometer a saude bucal. Nao havendo
Paulo Sergio da Silva Santos contraindicagdo, os individuos com DRC podem ser
?é‘l Padfo)cég;g_gﬂge"o Brisolla, 9-75, CEP 17012-901, Bauru, SP submetidos ao transplante renal e considera-se prudente
E-mail: paulosss@fob.usp.br a adequagdo bucal pré-transplante, principalmente

para a prevencgao de potenciais infecgcbdes sistémicas
de origem bucal,** devido a imunossupressao a qual o
Recebido em: 17/01/2016 Aceito em: 19/02/2016 transplantado sera submetido.5

JBT J Bras Transpl. 2016;19(2):1-172



7

Aloizio Premoli Maciel, Murilo de Almeida Manoel, Cdssia Maria Fischer Rubira, Tricya Nunes Vieira Bueloni, Paulo Sérgio da Silva Santos

Em relagéao as fontes de infec¢ao bucal que podem gerar
algum comprometimento no candidato ao transplante,
as mais comuns sao: carie dental, doencgas pulpares,
doencgas periodontais, infecgdes oportunistas fungicas
e virais, como a candidiase oral e infecgao pelo virus do
herpes simples®°ou de manifestagdes oraisrelacionadas
a hiperuremia como a estomatite urémica, uma leséo
oral associada principalmente a faléncia renal aguda.’
A doenca periodontal é considerada a condi¢ao bucal
mais grave e prevalente encontrada nesses pacientes
com DRC 3"2 ¢ que diminuem significativamente a taxa
de sobrevida dos pacientes submetidos a hemodialise,
provavelmente, em funcdo dos patégenos periodontais
alcangarem a corrente sanguinea,® levando a infecgoes,
desnutricdo por perdas energéticas e complicagcdes
ateroscleroéticas.”"®

A hipossalivagcdao é uma condigdo que acompanha a
DRC e é um sinal clinico importante, pois a saliva esta
diretamente ligada a saude em geral e a homeostasia
dos tecidos bucais,'* sendo que a diminuicdo do fluxo
salivar afeta a manutencao dos tecidos moles e duros
da boca, ocasionando a diminuicdo das propriedades
de limpeza da saliva, alteragdo dos processos de carie
e da doenca periodontal, degluticdo, lubrificagao,
digestado, na formagé&o de biofilme microbiano em outros
processos fisioldgicos.'®'®

Ha varias publicagdes mostrando pesquisas sobre a
condicdo bucal dos individuos com DRC?2357% mas
raros estudos pesquisaram a relagdo das doencgas
bucais nesses individuos e seu impacto na qualidade
de vida." Diante das alteragdes bucais que ocorrem
em um paciente com DRC e a necessidade de manter
uma condicdao bucal saudavel para diminuir essas
alteracbes, o presente estudo piloto teve por objetivo
avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida
de individuos com DRC em pré-transplante de rim.

PACIENTES E METODOS

Este estudo foi caracterizado como uma pesquisa
observacional de levantamento epidemioldgico,
quantitativo e descritivo, com o intuito de verificar a
prevaléncia de alteragbes bucais de individuos com
DRC e o impacto da saude bucal na qualidade de vida.

Este estudo piloto foi composto de 25 individuos
diagnosticados com DRC em hemodialise, com idade
acima de 18 anos, em fila de transplante de rim que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa.
Excluimos individuos que n&o apresentaram condigéo
sistémica de receber avaliagcido bucal e com doencgas
infectocontagiosas (ex: Hepatites, AIDS).

Os individuos foram submetidos a avaliacdo clinica
odontolégica, através de anamnese e exame fisico,
feitos por um cirurgido-dentista calibrado, registrando
informacgdes epidemioldgicas como o sexo, idade, tempo
de diagndstico da doenca de base, tempo de hemodialise
e doencgas associadas. Foram coletados dados sobre
a doenga de base e tratamento odontolégico recente.
Foi também realizado o registro de possiveis sintomas
correlacionados com a DRC, como ardéncia bucal,
xerostomia, disfagia, disgeusia, avaliagdo do fluxo
salivar mecanicamente estimulado e n&o estimulado.
Foram registradas  alteracdes  estomatoldgicas,
condicdo periodontal (indice Periodontal Comunitario
— IPC, indice Gengival e de Placa — IG, IP), conforme
preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude @ e
por Loe e Silness."®*

Foi aplicado o questionario Oral Health Impact Profile
(OHIP-14) 2224 para avaliar o impacto das condigdes de
saude bucal sobre a qualidade de vida.

RESULTADOS

Foram avaliados 2° pacientes com DRC durante o
procedimento de hemodialise em ambiente hospitalar.
Desse grupo, 14 (56%) eram do género masculino e 11
(44%) do feminino, com idade média de 60 anos e mediana
de 62 anos, variando entre 37 a 85 anos. Em média, os
pacientes possuem 6,16 anos de tempo de diagndstico
da DRC, com 3,34 anos realizando hemodiélise.

Os principais fatores etioldgicos da DRC foram a
associagao de diabetes tipo 2 com hipertensao arterial
nao controlada, acometendo cerca de 16 (64%)
pacientes. Outros fatores formam a diabetes tipo 2
isolada em quatro (16%) casos, hiperuremia em dois
(8%) casos e hipertensao arterial isolada, um (4%) caso
de rins policisticos e um (4%) caso de infecgao renal. Em
geral, 19 (76%) pacientes possuiam diabetes mellitus e
16 (64%) pacientes, hipertenséo.

Durante o atendimento odontolégico, quatro (16%)
pacientes relataram queixas algicas bucais, quatro
(16%) possuiam disfagia, seis (24%) apresentavam ardor
bucal, 11 estavam com (44%) xerostomia e 11 (44%) com
disgeusia. Foi realizada sialometria mecanicamente
estimulada durante cinco minutos, 12 (48%) pacientes
estavam com o fluxo salivar estimulado normal e 13
(52%) com o fluxo salivar baixo. Desses pacientes
com hipossalivagdo, nove (36%) foram classificados
com fluxo salivar muito baixo segundo Flink H et al.
2008,25 com valores inferiores a 0,7ml/min. A média da
sialometria mecanicamente estimulada da amostra foi
de 0,74mL/min e mediana de 0,62mL/min.
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Em relacdo a sialometria ndo estimulada, cerca de
oito (32%) pacientes foram avaliados com fluxo salivar
normal e 17 (68%) com hipossalivacao; destes, 14 (56%)
pacientes foram classificados com fluxo salivar muito
baixo, com valores inferiores a 0,1ml/min. A média da
sialometria ndo estimulada da amostra foi de 0,22mL/
min e mediana de 0,16mL/min.

As principais alteragdes bucais encontradas foram:
ressecamento labial em 14 (56%) casos,10 (40%)
casos com saburra lingual, nove (36%) de lingua
fissurada, sete (28%) de candidiase, cinco (20%)
de ressecamento bucal, quatro (16%) casos de
despapilamento lingual, quatro (16%) de palidez da
mucosa oral e somente dois (8%) casos de abscesso
periodontal agudo. Nenhum caso de estomatite urémica
foi observado neste estudo.

As avaliagbes periodontais foram realizadas somente
em 17/25 dos pacientes, ja que oito eram edéntulos
e ndo se aplicavam a essa avaliagdo. Dos que foram
avaliados pelo indice de placa (17 individuos), um
(5,88%) possuia auséncia de biofilme dental, trés
(17,66%) apresentaram biofilme na margem da gengiva
marginal livre, sete (41,17%) apresentavam acumulo
de biofilme microbiano dentro da bolsa periodontal,
sendo possivel ser observada visualmente na margem
gengival do dente ao exame clinico e, por fim, seis
(35,29%) possuiam biofilme dentro de bolsa periodontal
com visualizagao clinica na margem gengival do dente e
em outras localidades da coroa dentaria.

O indice gengival também foi aplicado nos mesmo
pacientes avaliados pelo indice de placa. Dos pacientes
avaliados, apenas um (5,88%) apresentou gengivas
com aspectos clinicos normais, quatro (23,52%)
possuiam gengivas sutis, alteracdes de coloragdo e
volume sem sangramento a palpagédo, cinco (29,41%)
apresentaram inflamagcdo gengival moderada com
vermelhidao, edema, de aspecto brilhante e sangrentos
a manipulagéo e, finalmente, sete (41,17%) pacientes
estavam com inflamacgé&o gengival severa, caracterizada
por vermelhiddo com ulceragbes ou com tendéncias a
sangramento espontaneo.

Através do indice periodontal comunitario (IPC),
foram constatadas alteragdes periodontais em todos
os 17 pacientes avaliados, com 14 (82,35%) casos
apresentando sangramento gengival a sondagem,
15 (88,23%) casos com calculo dentario extra e intra
sulco gengival, nove (52,94%) casos com bolsa de 4
a 5 mm de profundidade de sondagem e um (5,88%)
caso com bolsa periodontal. Em relagdo a amostra total,
esses percentuais cairam para 56%, 60%, 36% e 4%,
respectivamente.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(2):1-172

A aplicagdo do questionario de vida OHIP-14 mostrou
que oito (32%) pacientes avaliados possuiam um
impacto médio na qualidade de vida, diminuido por sua
condicao bucal presente.

Os demais 17 (68%) individuos avaliados possuiam um
fraco impacto na qualidade de vida relacionado com a
saude bucal. Na avaliacao das dimensdes, encontrou-
se impacto médio em dor fisica (1,364) e desconforto
psicolégico (1,384). Na dimens&o de incapacidade
psicolégica houve impacto fraco (1,241), porém mais
expressivo que as demais.

DISCUSSAO

Para determinar a hipétese de que alteracdes bucais
especificas possam impactar na qualidade de vida de
pacientes com DRC pré-transplante de rim, é necessario
saber se tais alteragbes estdo presentes na populagao
estudada, comparando a outros estudos publicados.

Lesdes bucais foram constatadas em 11/25 (44%)
individuos deste estudo, sendo a candidiase a
manifestacdo mais prevalente, presente em sete (28%)
individuos da amostra. Alteragbes bucais decorrentes
da DRC acometeram 20 (80%) pacientes, e apenas um
(4%) paciente da amostra possuia plena saude bucal.
Outros estudos demonstram valores menores, entre
16,7 8 e 17% 26 em relagdo as lesdes bucais, sendo a
candidiase também a mais prevalente com 17,2% 2" e
5,7% 8 das doencas observadas.

Apesar de ndo se saber ao certo quais mecanismos
estao envolvidos no acumulo de biofilme bacteriano e na
formacgéao de calculos dentarios nos pacientes com DRC
em hemodialise, sabe-se que, pelo menos esse grupo de
pacientes possui maiores formagdes de calculo dentario
do que seus pares sem a DRC.?® O acumulo de biofilme
e calculo dentario é significativamente alto em pacientes
em hemodialise, principalmente quando comparados a
individuos saudaveis.?® Neste estudo, os individuos com
DRC, em sua maioria, apresentaram acumulo moderado
de biofilme bacteriano dentro de bolsa periodontal,
fator este agressor aos tecidos gengivais, provocando
sangramento e, consequentemente, a formacido de
bolsas periodontais.

Na amostra de 25 individuos, 15 (60%) apresentavam
acumulo de calculo dentario, 14 (56%) possuiam
sangramento gengival positivo, com indice gengival
indicando inflamacgao gengival moderada com tendéncias
a edema, vermelhiddo e sangramento espontaneo ou a
apalpacdo, em 58% dos pacientes. Quando comparada
a outros estudos, a doencga periodontal permanece alta,
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visto que os valores encontrados foram de 29% 2° e
12%.8

Quando avaliada a presencga de bolsa periodontal em
pacientes com DRC, encontrou-se a presenca de bolsa
maior que 4 mm em 14 (8,8%) individuos.?® No presente
estudo, foram encontrados indices bem mais elevados
(36%) nos pacientes que possuiam bolsa periodontal
maior que 4mm e um (4%) maior que 6 mm, caracterizando
a persisténcia da doenga periodontal como um foco de
infeccdo. Um fator que colabora para os altos indices
de sangramento gengival e profundidade de sondagem
periodontal, € a presenca de diabetes mellitus em
19/25 (76%) dos individuos com DRC avaliados neste
estudo, o que, juntamente com a maior formagdo de
biofilme microbiano e calculo dentario ocorridos nesses
individuos, contribuem para o avango da profundidade
da bolsa mais rapidamente e, consequentemente, das
complicagdes advindas da doenga periodontal como
reabsorcao dssea, exposicao radicular ao meio bucal e
a perda dentaria.

A disgeusia foi o sintoma prevalente em 31,7% 3 e
45,5% ?7 dos individuos com DRC avaliados, descritos
na literatura. Um sintoma menos relatado € o ardor
bucal, constatado em 13,1% 27 e 18% 2 dos pacientes
com DRC em hemodialise. Neste estudo, encontrou-se
a queixa de disgeusia em 11 (44%) pacientes e o sintoma
de ardor bucal em seis (24%).

Em pacientes sob hemodiélise, no Brasil, foi constatada
xerostomia em 40% dos individuos avaliados, 2° o
que corrobora com os 11 (44%) encontrados neste
presente estudo. Um estudo realizado em populagéao
mexicana obteve valor similar, com 44% dos pacientes
com xerostomia ¥ e em outros estudos, os valores
foram de 31,9%, 3° 30,1% %' e 12%.8 A xerostomia é um
sintoma que pode indicar a presenga de ressecamento
bucal ou hipossalivacdo, porém para a constatagao
da hipossalivagdo €& necessaria a mensuragdo da
quantidade presente de saliva na boca, através da
sialometria.

Individuos com DRC, quando comparados a um grupo
controle de individuos normoreativos, determinou-se
relacdo entre a DRC e a hipossalivagdo, através de
sialometria ndo estimulada, com valores entre 0,30 e
0,18ml/min nos individuos com DRC, estatisticamente
significativa.’?32 Qutras pesquisas observaram valores
que variaram entre zero e 0,5mL/min 262933 para
sialometria ndo estimulada, e entre zero e 2,5mL/min
293334 para a sialometria mecanicamente estimulada.
No presente estudo, a sialometria nao estimulada
obteve valores entre 0,02 e 0,8mL/min, com mediana de
0,16mL/min, e a mecanicamente estimulada entre 0,04

e 2,04mL/min com mediana de 0,62mL/min. Os valores
da mediana de ambas as sialometrias sdo compativeis
para hipossalivagdo, % o que indica que tal alteragdo
bucal é presente na maioria dos pacientes avaliados
com DRC pré-transplante de rim.

A hipossalivagdo avaliada por sialometria estimulada
mecanicamente foi encontrada em 19% dos pacientes
sem DRC.* No presente estudo, 13 (52%) pacientes
com DRC foram diagnosticados com hipossalivagao
através da analise da sialometria estimulada e 17 (68%)
através da sialometria ndo estimulada.

O ressecamento bucal presente em pacientes com DRC
foi associado a combinagao entre a restricao de volume
existente e o aumento nos niveis salivares de ureia
ligados a essa condi¢do,® podendo haver possiveis
danos as glandulas submandibulares durante periodos
de hiperuremia-3¢

Existem sinais representativos de ressecamento das
mucosas bucais que podem ser encontrados na boca;
um deles é o despapilamento das papilas filiformes da
lingua, o qual deixa a lingua com aspecto liso, brilhante
e eritematoso. No presente estudo, o ressecamento da
mucosa bucal foi constatado em cinco (20%) pacientes
avaliados, resultado inferior ao de outro estudo em que
essa porcentagem foi de 74,2%.25 O despapilamento
lingual foi constatado em quatro (16%) pacientes deste
presente estudo, similar ao encontrado em outros
estudos em proporgdes menores de 1,7%.8

A principal alteragao bucal encontrada foi ressecamento
labial e saburra lingual, acometendo 14 (56%) e 10 (40%)
pacientes, respectivamente. Essas alteracdes bucais
também foram as mais prevalentes, com 28,3% para
ressecamento labial e 18,2% para saburra lingual.?

A hipossalivagdo em individuos sem a DRC ¢é
condigao suficiente para impactar como condigéo
bucal na qualidade de vida, promovendo-a através de
interrupgdes alimentares, dificuldade em relaxar durante
as atividades diarias e a sensacgao de piora de vida®®

No presente estudo, 11 (44%) participantes possuiam
xerostomia, 13 (52%) possuiam hipossalivagéo
durante a sialometria estimulada e 16 (68%) durante a
sialometria ndo estimulada. Através da avaliacao geral
do OHIP-14, o impacto na qualidade de vida relacionado
a saude bucal foi moderado em oito (32%) pacientes
avaliados. O impacto negativo na qualidade de vida
desses individuos pode ser atribuido a altos indices
de xerostomia (44%) e hipossalivagdo (68%), os quais
consequentemente podem ter influenciado na piora da
dimensdo de desconforto psicolégico em relagdo as
demais dimensfes avaliadas pelo OHIP-14.
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Sabe-se que a melhora da qualidade de vida em
pacientes com DRC esta relacionada a realizagédo do
transplante de rim.%”

O diagnéstico e tratamento de comorbidades, como
infeccbes orais odontogénicas ou oportunistas, no
periodo pré-transplante de rim, contribuem para o
aumento da sobrevida do 6rgdo doado.®®

Em uma revisdo integrativa abordando diversos
artigos, foi encontrado que diagnostico e tratamento
das manifestagbes bucais em pacientes com DRC
antes e apds o transplante de rim séo relevantes para
a manutencdo do 6rgao transplantado, e séo eles a
orientacdo de higiene oral, confecgao de restauragdes

dentarias, tratamento periodontal, aplicagdao de
antifingicos, quando presentes, como a nistatina
e o fluconazol e extracdes dentarias, que sido as
terapéuticas mais utilizadas para a adequagdo oral
desses individuos. %

CONCLUSAO

Individuos com DRC e candidatos ao transplante de rim
apresentam com frequéncia xerostomia e alteragbes
bucais, como hipossalivagdo, ressecamento bucal e
labial, saburra lingual e candidiase oral, o que contribui
para impactar negativamente a qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Renal transplantation is an important modality of renal replacement therapy for patients with chronic
kidney disease in advanced stages. Unlike oral diseases as foci of infection, chronic inflammation and other factors
are directly linked to a successful transplant. The purpose of this research is to assess the impact of oral health on
the quality of life of CKD-bearer individuals in the pre-transplantation period. Methods: It was assessed 25 individuals
in kidney transplantation schedule in relation to oral alterations, mechanically stimulated sialometry (MSS) and non-
stimulated sialometry (NSS), periodontal status by community periodontal index, gingival index, plaque index, and
the OHIP-14 quality of life questionnaire was applied. Results: Lip dryness was present in 14 (56%) cases, preceded
by coated tongue 10 (40%), fissured tongue 9 (36%), candidiasis 7 (28%), lingual papilla atrophy 4 (16%), pallor of
the buccal mucosa 4 (16%) and 2 (8%) cases of acute periodontal abscess. Hyposalivation was observed in 17 (68%)
patients who underwent SNE, and in 13 (52%) patients under SME. Most patients have microbial biofilm accumulation
inside the periodontal pocket, and moderate gingival inflammation with bleeding under manipulation and edema, with
82% bleeding probing, 88% with dental calculus and 52% with periodontal pocket under probing between 4 and 5
mm depth. In the present sample, 32% of patients had medium impact of oral health on the quality of life. Conclusion:
Mouth bacterial and fungal infections were common and may be related to hyposalivation. Those conditions had a
negative impact on the quality of life in individuals in kidney transplantation schedule.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Oral Manifestations; Quality of Life; Kidney Transplantation.
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