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RESUMO

Objetivos: Analisar parametros sialométricos (fluxo salivar,
pH e capacidade tampé&o) e presencga de alteragdes orais em
portadores de IRC em hemodialise. Metodologia: A pesquisa
caracteriza-se por ser estudo transversal e observacional,
constituida por dados clinicos e demograficos de pacientes
portadores de IRC (n=50), comparados com pacientes
sistemicamente saudaveis (n=20). Utilizou-se o teste qui-
quadrado e exato de Fisher para verificar a associagéo entre
as variaveis categoricas. O Mann-Whitney foi aplicado para
se obter a comparagéo das variaveis quantitativas entre os
grupos analisados. Para todos os testes, o nivel de significancia
adotado foi 95%. Resultados: No grupo de pacientes portadores
de IRC, a maioria dos pacientes (56%) apresentou halitose,
grande parte (69,5%) tinha calculo dentario visivel e 26%,
alguma lesdo em mucosa oral. Foi constatado CPO-D médio
de 13,9. Foi encontrada uma diferenca estatisticamente
significativa entre os valores de fluxo salivar (p=0,001) e do
pH (p=0,037) com o grupo controle, mas ndo houve diferenga
significativa nos valores da capacidade tampao da saliva, nem
desses valores com a idade, o sexo, o tempo de hemodidlise, a
quantidade de liquido ingerido diariamente, medicamentos em
uso ou comorbidades. Concluséo: A saude bucal dos pacientes
com IRC foi considerada precaria, o que pode comprometer
a realizagao do transplante. Assim, salienta-se a importancia
da insercao do cirurgiao dentista na equipe de assisténcia ao
paciente com IRC.

DESCRITORES
Insuficiéncia Renal Crénica. Manifestagcdes Bucais. Saliva.
Saude Bucal. Dialise Renal.

ABSTRACT

Objective: To characterize the oral health of Chronic kidney
disease (CKD) patients by evaluating salivary flow, pH and
salivary buffering capacity, oral lesions, gingival bleeding,
calculus and index of decayed, missing and filled teeth.
Methodology: The present cross sectional, observational,
analytical study, was composed of the clinical and demographic
data of patients with CKD (n = 50) and compared with those
systemically healthy patients (n = 20). The chi-square and
Fisher’s exact test were used for association between
categorical variables. The Mann-Whitney test was applied
to compare the quantitative variables between the groups.
Level of significance of 5% was used for all the tests. Results:
In the group of patients with CKD, 56% presented halitosis,
69.5% had visible dental calculus and 26% had some kinf of
lesion in the oral mucosa. There was a statistically significant
difference between salivary flow and pH in the group with CKD
and the control group, but there was not significant difference
in buffering capacity. Conclusion: The participant’s oral health
was considered precarious, which must be minimized, because
those patients are potential transplant candidates. Therefore,
it is important to point out the significance of a dentist in the
assistance team of patients with CKD.
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insuficiéncia renal refere-se a inca-

pacidade dos rins em remover os

produtos de degradacao metabdlica
do corpo ou de realizar as fungdes reguladoras.
As substaéncias normalmente eliminadas
através da urina acumulam-se nos liquidos
corporais em consequéncia da excregao renal
comprometida, o que conduz a uma queda
nas funcdes enddcrinas e metabdlicas, bem
como a disturbios hidroeletroliticos e acido-
basicos'2.

As doencas renais estdo entre as
principais causas de mortalidade e morbidade
em diversos paises em todo mundo. Estas
podem ser divididas em duas principais
categorias: insuficiéncia renal aguda, na
qual os rins param subitamente de funcionar,
mas que podem, futuramente, recuperar
sua funcdo de maneira quase normal; e a
insuficiéncia renal crénica (IRC), caracterizada
por uma sindrome metabdlica, decorrente de
um declinio bilateral, progressivo e irreversivel
no numero total de néfrons funcionais com
um declinio concomitante da capacidade
excretoria renal, caracterizando a insuficiéncia
renal cronica (IRC)23.

A IRC é considerada um problema
de saude publica, pois apresenta alta
ocorréncia e elevado custo de tratamento*®.
A prevaléncia e a incidéncia de IRC no Brasil
é de aproximadamente de 596 individuos
por milhdo, na populagédo em 2016. Segundo
o Inquérito Brasileiro de Dialise Crdnica,
112.825 de pessoas realizavam dialise no pais
no primeiro semestre de 2016°.

Em todo o mundo, ha um ndmero
crescente de pessoas com IRC, e sabe-se
que esta doenga pode estar associada a
outras alteracdes sistémicas e também pode

levar ao desenvolvimento de alteragdes
na mucosa oral. Assim, as equipes de
saude bucal devem estar preparadas para
identificar tais alteragdes e prestar cuidados
necessarios a estes pacientes. Almeida et
al.’ comentam que lesbes na cavidade oral
podem surgir em aproximadamente 90% dos
pacientes com doenga renal; destacando-se
estomatites, xerostomia, maior probabilidade
de desenvolver caries, doenca periodontal,
além de infecgdes fungicas e bacterianas’?.

Um sintoma comum encontrado nos
pacientes com IRC é a sensacao de boca
seca (xerostomia) que pode ser causada pela
restricdo ao consumo de liquidos ou efeitos
adversos ao tratamento’. Adicionalmente, é
referido o halito urémico que pode ocorrer
em fungdo da alta concentracdo de ureia,
fosfatos e proteinas, além de mudancgas no
pH salivar®,

Diante dessa problematica, o cirurgido
dentista deve conhecer as peculiaridades da
doencga e de seu tratamento, uma vez que
a terapia medicamentosa, a perda Ossea, a
imunossupressao e a restricdo de ingestao
de liquidos, nos quais os pacientes com IRC
estdo submetidos, parecem estar relacionadas
com as manifestacdes orais?78.

Nesse contexto, os pacientes com
IRC submetidos a hemodialise apresentam
alteracdes orais e salivares e por isso
necessitam de atencéo especial em relagao
a boca, nao s6 em razao da doencga e suas
manifestacdes orais, mas também devido
aos efeitos colaterais dos tratamentos
que recebem. Dessa forma, o objetivo
dessa pesquisa foi analisar os parametros
sialométricos (fluxo salivar, pH e capacidade
tampéo salivar - CTS), bem como associa-
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los com a idade, o tempo de hemodialise, os
medicamentos em uso, as comorbidades e
quantidade de agua ingerida pelos pacientes e
investigar o CPO-D, a presenca de alteragbes
na mucosa oral e a halitose em pacientes
portadores de IRC em hemodialise.

METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como um
estudo transversal comparativo, observacional
e analitico, a qual foi constituida pela
observacédo e analise da saude bucal dos
pacientes portadores de IRC, bem como
avaliacdo do fluxo salivar e a capacidade
tampdo da saliva, além de ser realizada a
caracterizacdo do perfil sociodemografico
destes pacientes.

Aamostra foi composta por 50 pacientes
portadores de IRC, sendo cinco desses
provenientes do projeto de atendimento
odontolégico aos pacientes nefropatas em
fase de pré-transplante do Departamento
de Odontologia (DOD) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e
45 pacientes que estavam em tratamento na
Clinica de Doengas Renais (CDR — Natal). O
grupo controle foi composto de 20 pacientes
atendidos nas clinicas odontolégicas do DOD/
UFRN, que se enquadraram no critério de
inclusao, no periodo de junho a julho de 2017.

Foram incluidos no grupo caso:
pacientes com diagnéstico de IRC submetidos
a terapia hemodialitica, maiores de 18 anos,
que aceitaram participar do estudo; no grupo
controle foram incluidos individuos saudaveis,
sem qualquer comprometimento sistémico,
maiores de 18 anos, que aceitaram participar;
em ambos os grupos foram excluidos os

portadores de comprometimento cognitivo
que impeg¢am a colaboragdo com o exame
odontoldgico.

Foi realizado um exame clinico para
registro das alteracbes orais de cada caso.
Este exame foi realizado, por um examinador
previamente calibrado, sob iluminacéao
artificial, com o material auxiliar de exame
clinico, sendo utilizada uma ficha de exame
elaborada para a pesquisa, contendo dados
gerais do paciente, como 0 nome, o telefone,
a profissdo, a escolaridade, a renda familiar,
os medicamentos em uso, a presenca de
comorbidades, o tempo em tratamento de
substituicdo renal, a quantidade de agua
ingerida diariamente, a idade, o sexo, a cor
da pele, a presenca de lesbes em mucosa
oral, a presenca de halitose, e 0 numero de
elementos cariados, perdidos e obturados, a
fim de calcular o CPO-D.

Além disso, foi coletada saliva ndo
estimulada assim como descrito por Pessoa®,
sendo solicitado ao paciente para sentar-se
com a cabega ligeiramente curvada para baixo
e procurando nao deglutir ou movimentar a
lingua e os labios durante o tempo de coleta.
Durante cinco minutos, os pacientes expeliram
a saliva em um recipiente e o fluxo salivar foi
mensurado, dividindo o volume total da saliva
por 5 minutos. Lussi'® estabeleceu parametros
de normalidade para o individuo adulto como
sendo: normal (0,25 ml/min), intermediario
(0,1 a 0,25 mil/min) e reduzido (< 0,1 ml/min).
A coleta da saliva foi realizada 1 hora apos o
paciente ter se alimentado, fumado ou ingerido
qualquer tipo de liquido™.

O pH salivar foi analisado com auxilio
de fitas medidoras (papel indicador Merck,
Darmstadt — Alemanha). Foi considerado
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acido, valores inferiores a 7, alcalino acima de
7 e neutro ou normal quando igual a 7.-

A capacidade tampéo da saliva (CTS)
nao estimulada foi medida de acordo com
a Técnica de Ericsson’?. Um ml da saliva foi
misturada com 2 ml de HCI 0.005mol/L (0.005
N) e 1 ml de agua destilada. Logo apds, o
recipiente foi aberto por 20 minutos para a
liberagdo de gas carbdnico produzido pela
mistura. Em seguida, foi medido o pH com
as fitas indicadoras e avaliada a CTS. Os
resultados obtidos foram comparados com
a escala cor/valor fornecida pelo fabricante.
Foram considerados normais os valores
maiores que 5,5; para a CTS intermediaria,
foram considerados os valores entre 4,5
e 5,5, e os valores inferiores a 4,5 foram
considerados baixos.

Os resultados obtidos a partir das
analises clinicas foram organizados em
uma tabela informatizada, a fim de facilitar a
compreensdo dos dados e, posteriormente,
exportados para o programa estatistico
SPSS® versao 20.0, no qual foram submetidos
a uma analise descritiva e testes estatisticos.

Para verificar a relagdo das variaveis
mencionadas foi utilizado o teste Qui-quadrado
de Pearson ou teste exato de Fischer. Também
foi utilizado o teste de Mann-Whitney a fim de
verificar as diferencas obtidas entre os grupos.
O nivel de significAncia adotado foi de 95%
(p<0,05).

A presente pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), sob o
parecer n®2.089.995. Todos os individuos que
aceitaram fazer parte do estudo assinaram
previamente um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que explica a

forma de realizacao do estudo, seus objetivos,
riscos e beneficios a que estarao expostos.

RESULTADOS

Cinquenta e seis porcento dos pacientes
do grupo caso sdo do sexo masculino,
média de idade de 43,6 anos e que 76%
dos pacientes faziam uso de quatro ou mais
medicamentos (Tabela 1).

No que diz respeito as alteragdes na
cavidade oral, 56% (n=28) apresentaram
halitose. O exame dentario evidenciou,
em média, 1,08 lesbes de caries, 10,22
dentes perdidos e 2,6 elementos obturados,
constatando CPO-D médio de 13,94. Além
disso, destacou-se que 8% (n=4) dos
examinados tinham manchas hipoplasicas
nos elementos dentarios. Nesse grupo, havia
6 pacientes edéntulos, dentre os 44 individuos
ainda dentados observou-se a presencga de
calculo visivel (Figura 1A.) em 79,5% (n=35),
enquanto no grupo controle foi observado
apenas 40% (n=8) de individuos com a
presencga de calculo visivel.

No grupo caso, treze pacientes (26%)
exibiram alguma lesdo na mucosa oral,
ressaltando que um deles apresentava 2
lesdes concomitantes, sendo assim foram
detectadas 14 lesbes em mucosa oral. Destas
14 lesoes, 29% (n=4) delas eram pequenas
ulceras na regido de mucosa jugal; dois
pacientes (4%) exibiam lesdes brancas em
regido de trigono retromolar e de mucosa jugal,
duas lesdes correspondiam a pigmentagdes
por uso de medicamentos (n=2; 14,2%), sendo
em um individuo observado lesao na regiao de
dorso e lateral de lingua e no outro em labio.
Lesdes de candidose eritematosa (Figura
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Tabela 1. Perfil demografico e clinico dos pacientes com IRC. Natal/RN. 2017

Variaveis Categoria n %
Até 30 anos 10 20
31-40 9 18
(Media = 435) |00 10 20
51 ou mais 21 42
TOTAL 50 100
Feminino 22 44
Género Masculino 28 56
TOTAL 50 100
Leucoderma 14 28
Etnia Feoderma 20 40
Melanoderma 16 32
TOTAL 50 100
Sem Escolaridade 3 6
Ens. Fund. Incompleto 23 46
Ens. Fund. Completo 7 14
Escolaridade Ens. Méd. Incompleto 6 12
Ens. Méd. Completo 9 18
Ensino superior 2 4
TOTAL 50 100
até 250 1 2
501-1500 41 82
1501-2500 5 10
Renda 2501-4500 2 4
4501-6500 1 2
TOTAL 50 100
Até 2 anos 17 34
Tempo de 2-5anos 16 32
hemodialise Mais de 5 anos 17 34
TOTAL 50 100
Vit+antianem+quelante fésforo 12 24
Antihipert.+vit+antianem+ quelante fésforo 28 56
Medicamentos | Antinhipert. +vit+antianem+ quelante fésforo 10 20
+ medicam. p/ gastrite
TOTAL 50 100
Hipertenséo 18 36
hipertensao+alt.cardiaca 4
Alteragéo cardiaca 1
Anemia 1
Hipertensao + diabetes 7 14
Comorbidades Diabetes+hipertensao+alt.cardiaca 6 12
Outros 2 4
hipertensao+ outros 4 8
N.A. 7 14
TOTAL 50 100
Até 500ml 18 36
Ingestdo de | 500ml até 2| 19 38
liquido/dia Mais de 2! 13 26
TOTAL 50 100

Ens. Fund. = Ensino Fundamental/ Ens. Méd. = Ensino Médio/Vit= Vitamina/ antianem = Antianémico/
Quelante foésforo = Quelante de fésforo/ medicam. p/ gastrite = medicamento para gastrite/ alt.cardiaca =
Alteragao cardiaca/ N.A. = Nenhuma alteragao.

|
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1B.), fistula associada a destrui¢cdo coronaria
do elemento 46, a presencga de hiperplasia
gengival, essas lesbes foram encontradas
cada uma em apenas um paciente distinto
(n=1; 7%). Adicionalmente, foi encontrado
queilite actinica (Figura 1C.) em 3 pacientes
(22%), porém essa lesdo nao tem relagao
com IRC, estando associada a profissdo dos
individuos.

No grupo controle foi constatado, em
média, 1,5 lesdes de carie, 1,55 elementos
perdidos e 4,95 dentes obturados, bem como
0 CPO-D médio de oito.

No que diz respeito aos parametros
sialométricos no grupo caso, o fluxo salivar
n&o estimulado (ml/min) variou de zero a 11,85
ml/min, tendo uma média de 0,348 ml/min,
quando comparado ao grupo controle, que
teve média de 0,525 foi verificada a diferenca
estatisticamente significante (p=0,001).

O fluxo salivar, no grupo caso, foi
semelhante quando comparado entre os
sexos, assim como em todas as idades,
sendo classificado como normal na maioria
dos individuos (Tabela 2). Também foi
relacionado a quantidade de liquido ingerida,
bem como com tempo que o individuo realiza
o tratamento de hemodialise e foi perceptivel
que em quaisquer valores que estas variaveis
assumiram tem, maior parte, um fluxo salivar
normal (Tabela 2).

Em relacdo ao pH, foi identificado
uma diferenca estatisticamente significante
(p=0,017), pois o grupo caso exibiu média
de 7,25+0,60678 e, no grupo controle
6,85+0,46169. Trés pacientes evidenciaram
fluxo salivar igual a zero. O pH de 47 pacientes
foi categorizado em acido (abaixo de 7), neutro
(valor 7) e alcalino (menor que 7), obtendo

6 (12,8%), 24 (51,1%) e 17 (36,2%), res-
pectivamente; e, ao relacionar esses valores
com aidade, o sexo, o liquido ingerido por dia,
a medicacao, as comorbidades e a presenca
de lesao cariosa, foi evidenciada diferenca
estatisticamente significativa (Tabela 3).

A CTS quando comparada entre os dois
grupos ndo mostrou significancia estatistica
(p=0,962). Nesta variavel em ambos os grupos
prevaleceu a taxa referente a normalidade
(pH>5,5) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Tanto a IRC como o seu tratamento
podem afetar tecidos e sistemas e influenciar
direta ou indiretamente o fluxo, a concentragéo
e a composicao salivar, além de outras
estruturas na boca®. E importante comentar,
que a terapia medicamentosa, a perda
Ossea e a restricdo de ingestédo de liquidos,
nos quais os pacientes com IRC estao
submetidos, parecem estar relacionadas com
as manifestacdes orais, pois podem afetar os
tecidos orais e levar ao aumento gengival,
palidez da mucosa, sangramento gengival,
aumento da deposicao de calculo, odor
urémico, hipoplasia dentaria e petéquias® .

Neste contexto, a pesquisa avaliou
parametros salivares, as condi¢des dentarias
e da mucosa oral em pacientes portadores de
IRC em hemodidlise, dentre as altera¢des que
podem surgir nos pacientes portadores de IRC,
destacam-se as alteracdes no funcionamento
das glandulas salivares, as quais alteram
a quantidade e a qualidade da saliva e
podem comprometer a saude oral, uma vez
que a saliva desempenha importante papel
na manutengdo das condig¢es fisioldgicas

10
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Tabela 2. Distribuicdo absoluta e relativa do fluxo salivar quanto ao género, idade,
comorbidades, medicamentos, liquido ingerido e tempo de HD. Teste exato de Fischer.
Natal/RN. 2017

Fluxo salivar
Variaveis Baixo Interm Normal TOTAL
n (%) n (%) n (%) n% | P
Masculino 9(32,14) | 5(17,86) 14(50) 28(100)
Género Feminino 3(13,64) | 9(40,91) 10(45,45) | 22(100) | 0,151
TOTAL 12(24) 14(28) 24(48) 50(100)
até 30 0 2(20,0) 8(80,0) | 10(100)
31-40 2(22,22) | 3(33,33) 4(44,45) 9(100)
Idade 40 -50 3(30,0) 2(20,0) 5(50,0) 10(100) | 0,416
51 ou mais 7(33,33) | 7(33,33) 7(33,33) | 21(100)
TOTAL 12 (24) 14(38) 24(48) 50(100)
Hipertensdo 5(27,78) | 6(33,33) 7(38,88) | 18(100)
Hipertensao+alt.cardiaca 0 0 1(100) 1(100)
Alteracao cardiaca 0 0 1(100) 1(100)
Anemia 3(42,86) | 1(14,28) 3(42,86) 7(100)
Hipertenséo + diabetes 2(40,0) 3(60,0) 1(20,0) 5(100)
Comorbidade | Diabetes+ hipertensdo+ | 1(50,0) 1(50,0) 0 2(100) | 0,348
alt.cardiaca
Outros 0 1(25,0) 3(75,0) 4(100)
Hipertensao + outros 0 2(66,67) 1(33,33) 3(100)
Nenhuma alteragéo 1(10,0) 0 9(90,0) 10(100)
TOTAL 12(24) 14(38) 24 (48) 50(100)
Vit+antianem+quelante
fosforo 2(16,67) | 7(58,33) 3(25) 12(100)
Ant|h|pert.j-V|t+ant|anem+ 7(36,84) 8(42,11) 4(21,05) | 19(100)
quelante fésforo
Medicamento | Antihipert.+vit+antianem+ 0,580
quelante fésforo  +1 3(1579) | 13(68,42) | 3(15,79) | 19(100)
medicam. p/ gastrite
TOTAL 12(24) 14(38) 24(48) 50(100)
Até 500ml 7(14,0) 5(10,0) 6(12,0) 18(100)
Liquido/dia 500ml-2I 3(6,0) 7(14,0) 9(18,0) 19(100) | 0,245
Acima de 2| 2(4,0) 2(4,0) 9(18,0) 13(100)
TOTAL 12(24) 14(38) 24(48) 50(100)
Até 2 anos 6(33,33) | 3(16,67) 9(50,0) 18(100)
2 -5 anos 3(18,75 6(37,5 7(43,75 16(100
Tempode HD | 5\ mais 2((12,5)) 6E37,5; 8((50,0)) 16&1005 0,294
TOTAL 12(24) 14(38) 24(48) 50(100)

Interm= intermediario/Vit= Vitamina/ antianem = Antianémico/ Quelante fésforo = Quelante de fésforo/ medicam. p/
gastrite = medicamento para gastrite/ alt.cardiaca = Alteragcéo cardiaca/ N.A. = Nenhuma alteragéo
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Tabela 3. Distribuicao absoluta e relativa do pH quanto ao género, idade, comorbidades,
medicamentos, liquido ingerido e tempo de HD. Teste exato de Fischer. Natal/RN. 2017

pH
Variaveis Acido(<7) | Normal(=7) | Basico(>7) | TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%) P
Masculino 3(12,0) 13 (52,0) 9 (36) 25(100)
Género Feminino 3(13,63) 11(50,0) 8(36,37) | 22(100) | 1,000
TOTAL 6(12,77) | 24(51,06) | 17(36,17) | 47(100)
ate 30 1(10,0) 2(20,0) 7(70,0) 10(100)
31-40 1(11,11) | 7(77,78) 1(11,11) 9(100) | 4 043
Idade 40 -50 1(22,22) 6(66,66) 2(22,22) 9(100) ’
51 ou mais 3(15,79) | 9(47,37) 7(36,84) | 19(100)
TOTAL 6(12,76) | 24(51,06) | 17(36,17) | 47(100%)
Hipertensao 1(6,25) 8(50,0) 7(43,75) | 16(100)
Hipertensao+alt.cardiaca 0 0 1(100) 1(100)
Alteragao cardiaca 1(100) 0 0 1(100)
Anemia 1(14,28) 5(71,43) 1(14,28) 7(100)
Hipertenséo + diabetes 1(16,67) 3(50,0) 2(33,33) 6(100) | 0,363
Comorbidade | Diabetes+hipertensdo+
alt.carardiaca 0 0 2(100) 2(100)
Outros 1(25,0) 3(75,0) 0 4(100)
Hipertens&o + outros 1(25,0) 2(50,0) 1(25,0) 4(100)
Nenhuma alteracao 3(50,0) 3 (50,0) 6(100)
TOTAL 6(12,76) | 24(51,06) | 17(36,17) | 47(100)
Vit+antianem+quelante 1(9,09) 4(36,36) 6(54,55) 11(100))
fésforo
Antihipert.+vit+antianem+ | 4(15,38) | 14(53,85) 8(30,77) 26(100)
Medicamento quelante fésforo 0,751
Antihipert.+vit+antianem+ | 1(10,0) 6(60,0) 3(30,0) 10(100)
quelante fésforo +
medicam. p/ gastrite
TOTAL 6(12,76) | 24(51,06) | 17(36,17) | 47(100)
Até 500ml 0 10(58,82) 7(41,18) 17(100)
500ml-2I 3(17,65) 6(35,29) 8(47,06) 24(100)
Acima de 2| 3(23,08) 8(61,54) 2(15,38) 13(100)
o . TOTAL 6(12,76) | 24(51,06) | 17(36,17) | 47(100)
Liquido/dia | Ate 2 anos 3(17,65) | 9(52,94) | 5(29.41) | 17(100)
2-5anos 1(6,67) 8(53,3) 6(40,0) 15(100) 0,095
5 ou Mais 1(6,67) 8(53,3) 6 (40,0) 15(100)
TOTAL 6(12,76) | 24(51,06) | 17(36,17) 47(100)

Vit= Vitamina/ antianem =

Antianémico/ Quelante fésforo

= Quelante de fosforo/ medicam. p/ gastrite =
medicamento para gastrite/ alt.cardiaca = Alteragédo cardiaca/ N.A. = Nenhuma alteragao
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Tabela 4. Distribuicdo absoluta e relativa da CTS quanto ao género, idade, comorbidades,
medicamentos, liquido ingerido e tempo de HD. Teste exato de Fischer.Natal/RN. 2017

Capacidade tampao

Variaveis ;
Categoria
Baixo Interm. Normal | TOTAL
n(%) n(%) n%) | n@) | P
Masculino 5(22,73) | 8(36,36) | 9(40,91) | 22(100)
Género | Eeminino 3(12,0) | 9(36) | 13(52,0) | 25(100) | %:°8°
TOTAL 8(17,02) | 17(36,17) | 22(46,81) | 47(100)
até 30 2(20,0) | 3(30,0) 5(50,0) | 10(100)
Idade 31-40 1(11,11) | 3(33,33) | 5(55,56) | 9(100)
40 -50 2(22,22) | 3(33,33) | 4(44,45) | 9(100) | 0,993
51 ou mais 3(15,78) | 8(42,11) | 8(42,11) | 19(100)
Total 8(17,02) | 17(36,17) | 22(46,81) | 47(100)
Hipertenséo 0 6(37,5) 10(62,5) | 16(100)
Hipertens&o+alt.cardiaca 2 (50,0) 1(25,0) 1(25,0) | 4 (100)
Alteragdo cardiaca 0 0 1(100) 1 (100)
Comorbidade | Anemia 1 (100) 0 0 1 (100)
Hipertensao + diabetes 1(14,29) | 4(57,14) | 2 (25,57) | 7 (100) 0,121
Diabetes+hipertensao+alt.carardiaca 0 3(50,0) 3 (50,0) | 6(100)
Outros 0 0 2(100) | 2(100)
Hipertensao + outros 2 (50,0) 1(25,0) 1(25,0) | 4 (100)
Nenhuma alteragédo 2(33,33) | 2(33,33) | 2(33,33) | 6(100)
TOTAL 8(17,02) | 17(36,17) | 22(46,81) | 47(100)
Vit+antianem+quelante fosforo 3(27,27) | 3(27,27) | 5(45,46) | 11(100)
Antihipert.+vit+antianem+ quelante | 3(11,54) | 10(38,46) | 13(50,0) | 26(100) | 0,798
. fésforo
Medicamento
Antihipert.+vit+antianem+ quelante | 3(30,0) 4(40,0) 3(30,0) | 10(100)
fésforo + medicam. p/ gastrite
TOTAL 8(17,02) | 17(36,17) | 22(46,81) | 47(100)
Até 500ml 1(5,88) | 7(41,18) | 9(52,94) | 17(100)
Liquido/di 500ml-2I 2(11,77) | 6(35,29) | 9(52,94) | 17(100) | 0,252
quidoidia 1 acima de 2 5(38,46) | 4(30,77) | 4(30,77) | 13(100)
TOTAL 8(17,02) | 17(36,17) | 22(46,81) | 47(100)
Tempo de | Até 2 anos 4(23,53) | 5(29,41) | 8(47,06) | 17(100)
HD 2 -5 anos 0 8(53,33) | 7(46,67) | 15(100) | 0,204
5 ou Mais 4(26,67) | 4(26,67) | 7(46,66) | 15(100)
TOTAL 8(17,02) | 17(36,17) | 22(46,81) | 47(100)

Interm= intermediario/Vit= Vitamina/ antianem = Antianémico/ Quelante fésforo = Quelante de fésforo/ medicam. p/

gastrite = medicamento para gastrite/ alt.cardiaca = Alteragao cardiaca/ N.A. = Nenhuma alteragéo

—_________________________________________________
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normais dos tecidos orais e do aparelho
digestivo™.

As taxas de fluxo salivar mais baixas e
de saliva total ndo estimulada e estimulada em
pacientes com IRC podem ser atribuidas como
resultado da desidratagao devido a restricao
na ingestao de liquidos, além do que os niveis
de estresse agudo nesses pacientes também
podem reduzir a taxa de fluxo salivar’®. Oyetola
et al.” relataram que a reducdo do fluxo
salivar nos portadores de IRC também esta
relacionada a terapéutica medicamentosa,
uma vez que cessada a administracdo dessas
drogas, com o transplante renal, o paciente
retorna a normalidade em seu fluxo salivar’®.

Alguns estudos verificaram que os
pacientes portadores de IRC apresentavam
hipossalivacdo em relagao aos individuos
saudaveis, porém sao resultados divergentes
dos que foram encontrados na presente
pesquisa, ja que a maioria dos pacientes
exibiu fluxo salivar normal®1®.

Além do fluxo, outro parédmetro
sialométrico importante € o pH do meio bucal,
que geralmente é, em torno, de 6.9, uma vez
que é estabilizado pelos tampdes de mucina,
bicarbonato e monofosfato encontrados na
saliva, os quais evitam lesdes produzidas pelo
excesso de acidos e bases'™ 7.

O declinio e caracteristicas da fungao
renal parecem ter grandes impactos sobre
a composicao. Alguns estudos observaram
que as concentragdes de proteinas, potassio,
sodio, ureia e creatinina salivares foram
maiores nos pacientes com IRC, causando
assim aumento dos valores de pH e da
capacidade tampéo da saliva”®'4.

Relativo ao pH salivar, assim como
em nosso estudo e em outros trabalhos

encontrados na literatura, os valores do pH
para os pacientes do grupo controle era
menor do que os pacientes em hemodialise™ 8.
Lacerda et al."® verificaram em suas analises
nao existir diferengas estatisticamente
significante de valores de pH entre os géneros,
as diversas faixas etarias, o tempo de dialise e
a presenca de comorbidades, como verificado
no presente estudo.

Quanto a capacidade tampé&o de
pacientes renais crénicos, foi justificada nos
trabalhos que identificaram niveis elevados,
devido a elevada concentracdo de fosfato
na saliva dos pacientes renais, o qual teria
efeito acumulativo pelo tempo de tratamento
da doenca, favorecendo a atuacéo do tampéo
de fosfato’®.

De forma diferente, Lacerda et al.’® ndo
encontraram associagao estatisticamente
significante com a idade ou com o tempo em
hemodialise, assim como ocorreu na presente
pesquisa em que 47,8% dos pacientes
portadores de IRC obtiveram capacidade
tampéo 6tima e, também, nado foi constatada
associagao com a idade ou o0 sexo.

Além disso, foi observado em nosso
estudo grande quantidade de calculo dentario
(79,5%). Alguns autores relacionam esse fato
aos altos niveis de ureia e fosforo na saliva,
que elevam o pH salivar, da redugao do fluxo
salivar, da ingestao de carbonato de calcio
(para controlar os niveis de fosforo) e da
higiene oral negligenciada?® 92,

Em consideracao a presenca de carie,
os estudos séo controversos, visto que alguns
autores apontam que, em razédo dos altos
niveis de ureia, que acarretam em alcalinidade
da saliva e aumento da capacidade tampé&o,
levaria a certa imunidade dos portadores de

14
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IRC a carie”?'. Por outro lado, alguns autores
indicam que uma maior prevaléncia de carie
na populagao dialitica, é justificada pela
hipossalivacdo, dieta cariogénica, e higiene
oral deficiente” 8.

O CPO-D médio da amostra examinada
foi de 13,94, préximo a média da amostra
examinada por outros autores, sendo
importante ressaltar, que a maioria dos
estudos relatam uma maior auséncia de
elementos dentarios nos individuos nefropatas
do que em individuos saudaveis'®18 22,

A halitose exibiu elevada frequéncia
nos pacientes com IRC (69,5%), assim como
relatado na maioria dos estudos. Este fato é
relacionado com a alta concentracao de ureia
na saliva, devido a quebra da aménia pela
ureia, levando os pacientes a apresentarem
um halito urémico?®'. Diversas lesdes na
mucosa oral decorrente da ureia tém sido
reportadas, como: liquen plano, estomatite
urémica e uUlceras. Além disso, reacgdes
liquendides induzidas por drogas, infecgdes
bacterianas e candidose podem surgir devido
a doenca renal subjacente, o que pode indicar
problemas sistémicos avangados?.

Adicionalmente relata-se que pacientes
em hemodialise apresentam comumente
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