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Resumo

A inter-relacdo entre Doenga Periodontal (DP) e Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é inevitavel, pois pacientes com
IRC apresentam caracteristicas intrabucais que predispdem e/ou agravam a DP como: xerostomia, periodontite,
reabsor¢do Ossea, calculo dentdrio e grande acimulo de biofilme dental. O objetivo desse estudo foi avaliar a
prevaléncia da DP em pacientes com IRC internados em uma UTI publica em Manaus/AM. Todos os pacientes
internados que tinham no minimo 6 dentes, um por sextante, eram elegiveis para participar desse estudo. O Exame
Periodontal Simplificado foi realizado através da medida da profundidade de sondagem para deteccdo de bolsa
periodontal em 3 pontos: médio vestibular, mesio vestibular e disto vestibular. Dos 30 pacientes incluidos na anlise,
63,3% eram do género masculino, vinte e oito (93,3%) apresentavam doenga periodontal, enquanto apenas dois
(6,7%) tinham o periodonto saudavel. Uma forma generalizada de periodontite foi observada em 21 pacientes (75%).
E levando-se em consideracdo a severidade da periodontite, apenas 8 dos pacientes (28,6%) tinham o grau leve da
doenga. Concluiu-se que, nesta amostra, a prevaléncia da DP em pacientes com IRC internados na UTI analisada é
elevada, com predominancia de uma forma generalizada de periodontite. Desta forma, a IRC parece nao ser por si so,
0 Unico fator desencadeante das altas taxas de mortalidade que acometem os pacientes internados em UTI, o que
comprova a importancia e necessidade do cirurgido-dentista em equipe multiprofissional em ambiente hospitalar.
Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Doenca periodontal; Unidade de Terapia Intensiva; Cirurgido-dentista.

Abstract

The interrelation between Periodontal Disease (PD) and Renal Insufficiency Chronic (RIC) is unavoidable, as patients
with RIC have intrabuccal characteristics that predispose and / or aggravate PD such as: xerostomia, periodontitis,
bone resorption, dental calculus and large accumulation of dental biofilm. The aim of this study was to assess the
prevalence of PD in patients with RIC admitted to a public ICU in Manaus / AM. All in patients who had at least 6
teeth, one per sextant, were eligible to participate in this study. The Simplified Periodontal Examination was
performed by measuring the depth of the probe to detect the periodontal pocket at 3 sites: mediovestibular,
mesiovestibular and distovestibular. Of the 30 patients included in the analysis, 63.3% were male, twenty-eight
(93.3%) had periodontal disease, while only two (6.7%) had a healthy periodontium. A generalized form of
periodontitis was seen in 21 patients (75%). And taking into account the severity of periodontitis, only 8 of the
patients (28.6%) had a mild degree of the disease. It was concluded that, in this sample, the prevalence of PD in
patients with RIC admitted to the ICU is high, with a predominance of a generalized form of periodontitis. Thus, RIC
does not seem to be in itself the only triggering factor for the high mortality rates that affect patients admitted to the
ICU, which proves the importance and need of the dentist in a multidisciplinary team in a hospital environment.
Keywords: Renal insufficiency chronic; Periodontitis; Intensive Care Units; Dentists.
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Resumen

La interrelacion entre Enfermedad Periodontal (EP) e Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es inevitable, ya que los
pacientes con IRC tienen caracteristicas intraorales que predisponen y / o agravan la EP, como Xerostomia,
periodontitis, resorcion 6sea, calculos dentales y gran acumulacion de biofilm dental. El objetivo de este estudio fue
evaluar la prevalencia de EP en pacientes con ERC ingresados en una UCI publica en Manaus / AM. Todos los
pacientes hospitalizados que tenian al menos 6 dientes, uno por sextante, fueron elegibles para participar en este
estudio. EI examen periodontal simplificado se realiz6 midiendo la profundidad de sondaje para la deteccién de bolsas
periodontales en 3 puntos: vestibular medio, mesiobucal y distobucal. De los 30 pacientes incluidos en el analisis, el
63,3% eran hombres, veintiocho (93,3%) tenian enfermedad periodontal, mientras que solo dos (6,7%) tenian un
periodonto sano. Se observé una forma generalizada de periodontitis en 21 pacientes (75%). Y teniendo en cuenta la
gravedad de la periodontitis, solo 8 de los pacientes (28,6%) tenian enfermedad leve. Se concluye que, en esta
muestra, la prevalencia de EP en pacientes con IRC ingresados en la UCI analizada es alta, con predominio de una
forma generalizada de periodontitis. Asi, la IRC por si sola no parece ser el Gnico factor desencadenante de las altas
tasas de mortalidad que afectan a los pacientes ingresados en UCI, lo que demuestra la importancia y necesidad de
contar con odontdlogos en un equipo multidisciplinar en el &mbito Hospitalar.

Palabras clave: Insuficiencia renal crénica; Enfermedad periodontal; Unidad de Cuidados Intensivos; Cirujano
dentista.

1. Introducéo

Uma das inumeras doencas sistémicas observadas em pacientes internados em UTI (Unidade de Terapia Intensiva) € a
Insuficiéncia Renal Croénica (IRC), que consiste em lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da funcéo dos rins. A IRC se
tornou um grande problema de salde publica no mundo (Lima et al., 2014).

As principais causas de IRC sdo: Diabetes Mellitus, Nefrosclerose Hipertensiva e as Glomerulonefrites Cronicas. As
principais causas de 6bitos de pacientes com IRC sdo as doengas cardiovasculares, como acidente vascular cerebral e a doenca
coronariana. A DP também tem sido associada com doengas ateroscleréticas, pois 0s processos micro inflamatorios estdo
vinculados com a progressdo dos processos aterogénicos devido a liberacdo de mediadores quimicos inflamatério pela corrente
sanguinea, o que aumenta o risco de complicacBes decorrentes da aterosclerose (Kim et al., 2017)

A inter-relacdo entre DP e IRC ¢ inevitavel, pois as alteracdes do periodonto podem ser provocadas principalmente
pela carga inflamatéria sistémica e a baixa imunidade causadas pela IRC; entretanto, em situagdo inversa, a DP tem sido
relacionada como fator de risco a IRC devido a disseminagdo sistémica de microrganismos e produtos da inflamacéo
periodontal (Deschamps-Lenhardt et al., 2019).

A maioria dos pacientes renais crénicos ndo tem como prioridade a higiene bucal e o tratamento dos dentes, pois sua
maior preocupacao é com a sua saude sistémica. Além disso, a dificuldade de acesso ao tratamento dentario publico ou privado
por estes pacientes contribui para o aparecimento de doencas periodontais, o que representa foco de infeccdo nos pacientes
renais cronicos, e pode, inclusive, contraindicar o transplante renal (Araujo et al., 2016; Castro et al., 2020).

Diante do exposto acima, observa-se que a inclusdo do cirurgido dentista em um ambiente hospitalar é necesséaria para
oferecer suporte especializado em diagnosticos das modificagdes bucais associadas ao tratamento médico. Suas a¢des sdo
solicitadas em procedimentos emergenciais diante de traumas dentarios, em tratamentos preventivos para impossibilitar o
agravamento sisttémico ou surgimento de uma infec¢do hospitalar advinda da cavidade bucal, e tratamentos curativos e
restauradores de adequagdo do meio bucal, favorecendo maior conforto e saiide para o paciente (Blum et al., 2018; Silva et al.,
2020)

Diante das evidéncias de correlacdo prejudicial entre a DP e IRC e a alta prevaléncia das duas doengas nas UTIs, o
objetivo deste trabalho foi realizar um estudo sobre a prevaléncia da Doenca Periodontal em pacientes com Insuficiéncia Renal
na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital pablico em Manaus/AM além de reforcar a importancia da atuacdo do

cirurgido-dentista no ambiente hospitalar.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, quali-quantitativo (Estrela, 2018), que avaliou a associacdo entre Doenca
Periodontal e Insuficiéncia Renal Cronica, em um total de 30 pacientes, de ambos os géneros, internados na UTI de um
hospital publico em MANAUS/AM. Para que o individuo fosse incluido na amostra deveria obedecer aos seguintes critérios:
apresentar quadro sistémico de Insuficiéncia Renal Cronica submetido ou ndo a hemodialise e possuir, no minimo, um total de
6 (seis) elementos dentais em sua cavidade bucal. Os pacientes edéntulos e os que ndo possuiam pelo menos um dente por
sextante foram excluidos do estudo.

Os dados foram coletados apds a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pacientes
ou responsaveis. Os dados foram coletados por um Unico pesquisador.

O trabalho foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), pelo parecer n°
30513014.3.0000.5512.

Foi realizada inicialmente, anamnese, com o objetivo de avaliar a histéria médica e odontoldgica dos pacientes,
seguida do exame clinico periodontal. Como instrumento para a coleta dos dados, foi utilizado um formulario contendo os
seguintes dados: género, idade, total de elementos dentais presentes na cavidade oral, Condicdo Sistémica. Para avaliar o indice
de sangramento e a profundidade de sondagem foi utilizada ficha de Exame Periodontal de registro periodontal simplificado
(PSR).

Depois de assinado o TCLE pelos pacientes e examinado o prontuario clinico, foi realizada a Avaliacdo Periodontal
Simplificada (PSR) através da profundidade de sondagem para deteccdo de bolsas periodontais em 3 pontos: vestibular,
mesiovestibular e distovestibular. Posteriormente, classificou-se a periodontite em localizada, com extensdo < ou = 3 sextantes
afetados, e generalizada quando a extensdo abrangia mais de 3 sextantes. Quanto a severidade, classificou-se como leve na
presenca do cédigo 2, moderada na presenca do codigo 3 e severa na presenca do cédigo 4.

A coleta de dados foi realizada através de sonda Periodontal WHO-PSR (sonda milimetrada) da marca Golgran®

(Figuras 1). A Figura 2 mostra a sondagem do sulco gengival, durante a coleta dos dados.

Figura 1: Sonda Periodontal WHO-PSR. Figura 2: Sondagem do sulco gengival.

Fonte: Autores. Fonte: Autores.

Apos a coleta de dados, foi realizada a andlise estatistica descritiva, com caracterizacdo da amostra estudada por meio
de medidas de tendéncia central e dispersdo, além de frequéncias simples e relativas, utilizando-se o programa Microsoft
Excel®.
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3. Resultados

O total de pacientes internados na UTI do Hospital publico, objeto do estudo, que apresentavam diagnéstico de IRC
era de 45 pacientes. Deste total, apenas 30 pacientes depois de avaliados os critérios de inclusdo, estavam aptos e consentiram
em participar do estudo, apos ler e assinar o TCLE.

Quanto ao género e idade (Tabela 1), a maioria dos pacientes eram do género masculino (63,4%) e a idade prevalente
foi entre 70 e 90 anos de idade (35%). Quanto ao nimero de dentes presentes na cavidade oral, nota-se que 76,6% dos

participantes possuiam entre 6 a 17 elementos dentais.

Tabela 1 — Dados descritivos dos pacientes quanto a idade e género e total de elementos dentais.

VARIAVEL IRC n=30
n %

Género
Feminino 11 36,6
Masculino 19 63,4
Idade
18-30 6 25
30-50 3 10
50-70 10 30
70-90 11 35

Total de dentes presentes
6al7 23 76,6
17a32 7 23,4

Fonte: Autores.

No Gréfico 1, nota-se que apenas 2 pacientes apresentaram auséncia de doenca periodontal.

Gréfico 1 - Condicao Periodontal dos pacientes com IRC.

IRC X PRESENCA DE DP
30 n=28 (93%)
20
10 n=2(7%)

NUmero de Pacientes
o

Condicdo Periodontal n/%
B Sem DP/Saudavel DP

Fonte: Autores.

Na avaliacdo da gravidade da Doenca Periodontal entre os 28 pacientes com DP, notamos na Tabela 2, que a maioria
dos pacientes (46,4%) apresentaram DP de forma Moderada e 25% apresentaram a doenca na forma severa da doenga,

conforme descrito na Tabela 2.
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Tabela 2 - Severidade da Doenga Periodontal.

Classificagdo n Percentual (%)
Leve 8 28,6
Moderada 13 46,4
Severa 7 25

Total 28 100

Fonte: Autores.

A Tabela 3, diz respeito a extensdo da Doenca Periodontal. A forma generalizada da doenca mostrou-se mais
prevalente, com 21 (75%) pacientes acometidos.

Tabela 3 — Classificacdo quanto a Localizacéo da DP.

Classificaco n Percentual (%)
Localizada 7 25
Generalizada 21 75
Total 28 100

Fonte: Autores.

Ao se relacionar a severidade da doenga com sua localiza¢do, observamos que quase metade (43%) dos pacientes
apresentaram a forma generalizada e severa da DP (Gréfico 2).

Gréfico 2 — Associagdo entre Severidade e localiacéo da DP.

B Generalizada e Severa

Localizada e Leve

(n=8) [0 Generalizada e Moderada

Fonte: Autores.

4. Discussao

Pacientes renais cronicos apresentam alteracGes da saude bucal, tais como: elevado acimulo de placa e calculo
dentéario, diminuicdo da secrecdo salivar, halito urémico, palidez da mucosa bucal (Fréo, 2014; Quadrelli, Sousa, 2019). Tal
afirmacdo foi comprovada em nosso estudo. Os resultados mostraram que, nesta amostra a prevaléncia da Doenca Periodontal
em pacientes com Doenca Renal Cronica é elevada. Dos 30 pacientes participantes da pesquisa, 93% apresentaram DP.

Menos da metade dos avaliados possuiam entre 6 a 17 elementos dentais na boca, representa um elevado indice CPO-
D com muitas perdas dentais. Estes achados mostram que hé necessidade de tratamento/reabilitacdo destes pacientes, além da
adocdo de medidas preventivas. Além disso, pacientes que apresentavam menor quantidades de unidades dentarias também
demonstraram presenca de Doenca periodontal (Gongalves et al., 2011).

Vaérios sdo os fatores que podem levar a esta perda dental tdo acentuada entre os pacientes avaliados. Dentre elas

destaca-se o fator psicossocial, como a depressdo que ocorre nesses pacientes. Isto faz com que ndo haja mais interesse pelo
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autocuidado e consequentemente a sadde bucal é deixada de lado, ocorrendo entdo um avango gradativo das doengas orais,
principalmente as periodontopatias, por causa da baixa qualidade de higiene oral (Norte, 2017)

Quanto ao género, a maioria dos pacientes com DRC eram do género masculino. Esse achado esta de acordo com
outros estudos que demonstram que 0s homens tém sido mais acometidos por doencas crénicas, incluindo as renais. Os
individuos do género masculino julgam-se menos vulneraveis, o que contribui para que ele cuide menos da prépria sadde e se
exponha mais as situacdes de risco (Ribeiro et al., 2014; Santos et al., 2018).

Pacientes portadores DRC apresentam também caracteristicas sistémicas que alteram e prejudicam o periodonto da
cavidade oral. Isso esta de acordo com os achados deste estudo, onde 93% possuem doenca periodontal. Este fato pode estar
relacionado com a anemia, que provoca uma maior exacerbacdo da resposta inflamatoria da gengiva ao biofilme presente. A
uremia também favorece o aumento da ureia salivar e consequentemente alteracdo do pH do biofilme dental, ocasionando
maiores depositos de calculo dental. Quanto mais sitios ativos e quanto maior for o tempo de exposi¢do a DP, maior € o risco
das infecgdes a distancia (Lacerda et al., 2015).

A presenca de pacientes portadores de Doencga Periodontal em nosso estudo demonstra que além da higienizacéo estar
deficiente, a alteracdo no metabolismo do Ca e P e 0 PTHS, que atuam no metabolismo do tecido 6sseo, interfere na sua
modelagdo e promove uma maior reabsor¢do 6ssea, podendo contribuir para uma maior severidade da DP em pacientes que
possuem IRC, dados estes que estdo em consonancia com os achados de outros autores (Kovesdy, 2010; Almeida, 2011)

A maior prevaléncia de uma forma generalizada de DP no grupo de pacientes demonstrados neste estudo ndo esta de
acordo com os dados epidemioldgicos do SB Brasil (2004).

Uma alternativa que pode melhorar o quadro clinico de um paciente com Doenca Renal Crdnica e que possui doenca
Periodontal, seria a terapia periodontal tradicional. Este tratamento compreende raspagem periodontal e manutencéo destes
pacientes, visando que a infecgdo presente no periodonto seja controlada. Estes procedimentos simples e rotineiros podem
diminuir em até 3 vezes a PCR no organismo deste paciente (Kim et al., 2017; Spezzia, 2021).

Estando a DP relacionada com a DRC, é necessario se obter e manter um excelente controle de higiene bucal, para
que as periodontites ndo se tornem fatores agravantes do estado geral do paciente renal crénico (Almeida et al., 2009;
Deschamps-Lenhardt et al., 2019).

O acompanhamento odontoldgico por um cirurgido-dentista, tem como objetivos a avaliagdo da condi¢do bucal dos
pacientes, levando em consideragdo a presenca de biofilme na cavidade oral, doenga periodontal, presencga de céries, lesdes
bucais infectadas precursoras de infecgdes virais e flingicas sistémicas, lesdes traumaticas. A possibilidade de realizar um
plano de tratamento odontoldgico adequado para o paciente internado em ambiente hospitalar, possibilita o restabelecimento e

a manutencdo da satde bucal deste paciente (Gomes et al., 2014).

5. Considerac0es Finais

Este trabalho nos permitiu concluir que a prevaléncia da Doenga Periodontal em pacientes com Doenga Renal
Cronica, foi elevada. Sendo assim, ha necessidade da inclusdo de um Cirurgido Dentista como um suporte no diagnéstico e no
tratamento das alteragbes bucais como coadjuvante na terapéutica médica. Deve ser incluido na terapéutica médica dos
pacientes com Doenca Renal Crdnica o Tratamento Odontoldgico e Periodontal tradicional, para proporcionar a estes pacientes
uma melhora em seu quadro sistémico. Esperamos que trabalhos futuros continuem apontando as melhorias na condicao
sistémica de pacientes internados em UTIs que possuem o cirurgido-dentista integrado a equipe multiprofissional, além de
despertar nos gestores de hospitais publicos e privados, a inclusdo deste profissional, com vistas a preven¢do, promocao de
salide e tratamento dos pacientes ali internados, ja que comprovado estd o papel da salde bucal na condicdo sistémica do

paciente
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