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RELACAO ENTRE O INDICE DE CARIE, PERDA DENTARIA E OBTURADOS (CPO-D)
E A PRESENCA DE XEROSTOMIA E HIPOSSALIVACAO EM PACIENTES
RENAIS CRONICOS EM HEMODIALISE

RESUMO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ uma enfermidade grave com aumento no numero de casos e
impacto na saude oral e sistémica, sendo a xerostomia a alteracao bucal mais prevalente. O
trabalho objetivou analisar xerostomia e hipossalivagdo em dois grupos (Hemodialise e
Saudavel) e relacionar estes parametros com o indice de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPO-D). Trata-se de um estudo observacional com participagao de 80 pacientes. O grupo em
tratamento foi referenciado de dois centros de hemodialise do Recife, enquanto o grupo
Saudavel nao apresentava DRC e foi proveniente da clinica de Estomatologia da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE). Foram registrados dados do CPO-D, fluxo salivar e
xerostomia. No grupo Hemodialise 15% dos pacientes apresentaram hipossaliva¢ao, com
diferenca estatisticamente significativa em relacao ao grupo Saudavel (p=0,038). A xerostomia
foi relatada em 20% dos pacientes do grupo Hemodialise e 10% do Saudavel, e a presenca de
carie ocorreu em 62,5% do grupo Hemodialise, sem diferencas estatisticas entre 0s grupos.
Neste estudo, a hipossalivagao foi mais prevalente em pacientes renais cronicos. No entanto,
nao foi possivel relacionar hipossalivagcdo e xerostomia com o CPO-D. Atengao deve ser
dispensada a esses pacientes, para que seja possivel realizar tratamentos médicos sem
impedimentos por causas odontologicas.

Palavras-chave: Xerostomia; Carie Dentaria; Dialise Renal; Insuficiéncia Renal Cronica.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) ¢ definida como dano renal por trés ou mais meses
associado a anormalidades estruturais ou funcionais do rim, com ou sem diminui¢ao da taxa de
filtracdo glomerular 1. A DRC se configura como um importante problema de saade publica
mundial, com alta prevaléncia, que desperta a atengao da comunidade cientifica internacional.
Foi encontrada uma alta taxa de prevaléncia de DRC entre adultos de 18 a 59 anos 2.
Existem varias op¢des de tratamento para DRC, tais quais medicagdes orais, COmo 0S

anti hipertensivos. Outras modalidades de tratamento incluem dialise (hemodialise e dialise
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peritoneal) e/ou transplante de rins. Entretanto, os tratamentos tém alto custo, diversos efeitos
colaterais, além da necessidade de serem realizados por longos periodos 3.

As doencas bucais estao presentes em cerca de 90% dos pacientes com DRC. Os tecidos
e sistemas podem ser afetados tanto pela DRC, quanto por seu tratamento e medicagdes, que
costumam alterar direta ou indiretamente o fluxo, a composigao e a concentragao da saliva,
assim como outras estruturas bucais *.

No grupo de pacientes renais em hemodialise, é esperado que ocorra a piora da condigdo
bucal, com aumento da xerostomia (sensa¢ao de boca seca causada pela reducdo ou auséncia
de producdo de saliva) e hipossalivacdo (diminuicdo da quantidade de saliva), 0 que pode
resultar em um aumento no indice de Cérie, Perda dentaria e Obturados (CPO-D), devido ao
tratamento em si, a restri¢do de ingestdo de liquidos e também a negligéncia com a saude bucal
por esses pacientes, frente a demanda de cuidados com a doenca renal cronica. No entanto,
ainda ha controvérsia na literatura acerca da rela¢do da doenca renal cronica com o indice de
carie, sendo possivel encontrar estudos que relatam o aumento no indice, a redugdo e, até
mesmo, nenhuma diferenca estatisticamente significativa .

Portanto, o estudo e entendimento dessas doengas orais, que sao as mais prevalentes
nesse grupo de estudo, pode contribuir para a implementacgao de medidas efetivas que venham
a contribuir para a melhoria da qualidade de vida e prognoéstico, visto que a pobre condigédo de

saude e higiene oral costuma ser um fator agravante da situagao sistémica.

METODOS

Participantes do estudo: Este foi um estudo epidemiologico e observacional,
constituido por uma amostra de conveniéncia, de individuos maiores de 18 anos, que aceitaram
participar do estudo, de ambos os sexos e distribuidos em 2 grupos. O Grupo Hemodialise foi
composto por 40 individuos portadores de doenga renal cronica em estagio 5 que faziam
hemodialise, provenientes dos Centros de Hemodialise do Hospital Maria Lucinda e do

Hospital das Clinicas da UFPE e o Grupo Saudavel, por 40 individuos sem DRC, provenientes
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do Servigo universitario de Estomatologia. Todos os individuos foram avaliados no Servico de
Estomatologia da UFPE.

Coleta dos dados e exame clinico: Todos os dados foram coletados apos a obtengao
da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os individuos
responderam a um questionario estruturado para obtencdo dos dados odontolégicos, médicos e
historia da doencga atual. Além disso, o paciente foi questionado relativo a sensac¢do de boca
seca e foi aferido o fluxo salivar nao estimulado por 5 minutos, onde o paciente foi orientado a
sentar em posigao ereta e relaxar durante a coleta. O fluxo salivar foi calculado em mililitros
por minuto.

O exame clinico de ambos os grupos foi realizado no Servico de Estomatologia da
UFPE, em cadeira odontologica, com ajuda de espelho clinico, além dos equipamentos de
protecao individual (jaleco, mascara, luva e gorro), por apenas um examinador e o registro nas
fichas, feito por um anotador calibrado. Para cada paciente, foi observado o namero de
elementos cariados, perdidos e obturados, a fim de calcular o CPO-D.

Critérios de elegibilidade: Os critérios de inclusao para o0 Grupo Hemodialise foram
individuos de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 18 anos, sob tratamento de
hemodialise. O consentimento para a sua participagao na pesquisa foi dado pela assinatura do
TCLE. Ja para o Grupo Saudavel, registratram-se individuos de ambos os sexos, com idade
maior ou igual a 18 anos, que nunca tenham feito hemodialise ou transplante de o6rgaos. O
consentimento para a participagao na pesquisa foi dado pela assinatura do TCLE.

Em relagdo aos critérios de exclusao para Grupo Hemodialise, individuos que
apresentaram menos de oito dentes, com sorologia positiva para HIV, sob tratamento de
hemodialise ha menos de trés meses, usuarios de alcool ou tabaco, gravida ou lactante. E para
0 Grupo Saudavel, individuos que apresentaram menos de oito dentes, com sorologia positiva
para HIV, portador de qualquer desordem auto-imune, usuarios de alcool ou tabaco, gravida ou
lactante ou fazendo uso de drogas imunossupressoras ou anticoagulantes.

Analise Estatistica: Os dados foram expressos em média (+ Desvio-padrao), minimo e
maximo. As associagoes entre as medidas descritivas foram através do teste nao paramétrico

Mann-Whitney para comparagdes de dois grupos, pois 0s dados nao seguiam uma distribuicao
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normal. Aos dados categoricos, foram aplicados os testes Qui-quadrado de Pearson e Teste da
razao de Verossimilhanga para verificar possiveis associagdes ou diferengas com significancia
estatistica. O nivel de significancia adotado foi de 5%, ou seja, p-valor<0,05. O software
utilizado foi 0 SPSS 20.0 e os dados foram digitados no Microsoft Excel.

RESULTADOS

Oitenta pacientes participaram deste estudo, sendo divididos em Grupo Hemodialise e
Grupo Saudavel, cada grupo composto por 40 individuos (Figura 1). A média de idade dos
grupos foi de 45,94 anos, com desvio padrao de 10,72 anos. No Grupo Saudavel, 97,5% dos
participantes tinham idade a partir de 31 anos e no Grupo Hemodialise, 85% encontrava-se a
partir dessa faixa etaria. Dos participantes, 53,8% eram do sexo feminino, 67,5% nunca
fumaram, 53,8% nao tomam medicamentos e 62,6% tem até o 10 grau completo. O habito de
fumar (p=0,004) e o uso de medicamentos (p<0,001) apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos Saudavel e Hemodialise, onde 82,5% do grupo Saudavel nunca
fumou contra 52,5% do grupo Hemodialise e 17,5% do grupo Saudavel usam medicamentos
enquanto 75,0% do grupo Hemodialise tomam medicamentos.

Em relacao a doengas sistémicas, foi encontrada diferenca com significancia estatistica
entre os grupos (p<0,001), onde 72,5% dos pacientes do grupo Hemodialise tinham doengas
sistémicas, contra apenas 22,5% no grupo Saudavel (Tabela 01), sendo que a doenga sistémica

mais encontrada em ambos os grupos foi a hipertensao.
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Tabela 01 — Frequéncia absoluta e relativa dos grupos estudados segundo as variaveis Fluxo

Salivar, Xerostomia, Presenca de carie e Doenca sistémica. Recife-PE, 2022.

Variavel Grupo Total p-valor
Saudavel Hemodialise
n % n % n %
Doenca Sim 9 22,5 29 72,5 38 47,5 <0,001*
sisttmica
Né&o 31 77,5 11 27,5 42 52,5
Fluxo Hipossali 1 2,5 6 15,0 7 8,8 0,0382*
Salivar vacdo
Normal 39 97,5 34 85,0 73 91,3
Xerostomia Sim 4 10,0 8 20,0 12 15,0 0,2102
Néo 36 90,0 32 80,0 68 85,0
indice CPO-D Sim 32 80,0 25 62,5 57 71,3 0,084%
Nao 8 20,0 15 37,5 23 28,8
Total 40 100,0 40 100,0 80 100,0

1-Teste Qui-quadrado de Pearson; 2-Teste da Razédo de Verossimilhanca;
*Estatisticamente significante.
Nota: CPO-D= Dentes cariados, perdidos e obturados
Fonte: Os autores (2022).

Neste trabalho, a hipossalivacao apresentou diferenga estatisticamente significativa

entre os grupos (p=0,038), aparecendo em 15% do Grupo Hemodialise. A xerostomia foi de

20% nesse grupo e nio teve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. O Indice
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CPO-D foi alto, de 71,3%, sendo 80% no Grupo Saudavel e 62,5% no Hemodialise, mas sem
diferencas entre os grupos. O CPO-D médio do grupo Saudavel foi de 12,50 + 4,68 variando
de 2 a 19 e no grupo Hemodialise 0 CPO-D médio foi de 12,60 + 4,68 variando de 2 a 19.

Nao houve diferencga estatisticamente significante entre CPO-D e fluxo salivar, nem no
Grupo Saudavel e nem no Grupo Hemodialise, assim como nao houve diferengas entre os
grupos (Tabela 02). No entanto, o fluxo salivar apresentou diferencas estatisticamente
significantes com a variavel habito de fumar (p=0,049) no grupo Hemodialise, sendo que, nessa
variavel, apenas foram avaliados nao fumantes e ex-fumantes. Desse grupo, 83,3% dos
pacientes com hipossalivacao sao ex-fumantes (Tabela 03). As variaveis como uso de

medicamentos e doenga sistémica, nao apresentaram diferencas com significancia estatistica.

Tabela 02 — Medidas descritivas do valor total do CPOD e Idade segundo os grupos Saudavel e
Hemodidlise, Recife-PE, 2022.

Grupo Variavel / Fluxo Salivar N | Média Desvio- | Minimo | Maximo p-
padrdo valor!

Saudavel CPO-D Hipossalivagéo 1 9,00 - 9,00 9,00 0,456
Normal 39 | 12,59 4,71 2,00 19,00
Total 40 | 12,50 4,68 2,00 19,00

Idade Hipossalivacéo 1 47,00 - 47,00 47,00 0,930
Normal 39 | 46,23 8,64 28,00 65,00
Total 40 | 46,25 8,53 28,00 65,00

Hemodialise CPO-D Hipossalivacéo 6 10,17 3,13 7,00 14,00 0,170
Normal 34 | 13,03 4,81 2,00 19,00
Total 40 [ 12,60 4,68 2,00 19,00
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Idade Hipossalivacéo 6 53,67 12,44 42,00 72,00 0,091
Normal 34| 44,21 12,31 23,00 62,00
Total 40 | 45,63 12,64 23,00 72,00
Tempo Hipossalivacéo 6 72,50 54,40 7,00 144,00 0,090
de tto
Normal 341 39,15 41,32 6,00 204,00
Total 40 | 44,15 44,38 6,00 204,00

1-Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney; *Estatisticamente significante

Nota: CPO-D= Dentes cariados, perdidos e obturados

Fonte: Os autores (2022).
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Tabela 03 — Frequéncia absoluta e relativa do fluxo salivar segundo as variaveis sexo e

fumo em cada grupo estudado (Saudavel e Hemodialise). Recife-PE, 2022.

Variavel/Grupo Fluxo Salivar Total p-
- - valor?
Hipossalivacéo Normal
n % n % n %
Sexo Saudavel Masculino 0 0,0 18 46,2 18 45,0 0,270
Feminino 1 100,0 21 53,8 22 55,0
Total 1 100,0 39 100,0 40 100,0
Hemodialise Masculino 2 33,3 17 50,0 19 475 0,446
Feminino 4 66,7 17 50,0 21 52,5
Total 6 100,0 34 100,0 40 100,0
Fumo Saudavel Nunca 1 100,0 32 82,1 33 82,5 0,532
Fumou
Ex-fumante 0 0,0 7 17,9 7 17,5
Total 1 100,0 39 100,0 40 100,0
Hemodialise Nunca L 16,7 20 58,8 21 52,5 0,049 *
Fumou
Ex-fumante 5 83,3 14 41,2 19 47,5
Total 6 100,0 34 100,0 40 100,0

1- Teste da razéo de Verossimilhanca; * Estatisticamente significante.
Fonte: Os autores (2022).
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Foi encontrada relacdo entre idade e xerostomia, sendo que 41,2% dos individuos acima
de 51 anos apresentaram xerostomia (p=0,009), no Grupo Hemodilise. A idade ndo teve

relacdo com o nimero de céries e nem com o fluxo salivar (Tabela 04).

Tabela 04 — Frequéncia absoluta e relativa da Faixa Etaria segundo as variaveis Fluxo

salivar, Xerostomia e Carie em cada grupo estudado (Saudavel e Hemodialise). Recife-PE,

2022.
Variavel/ Faixa Etaria Total p-
Grupo valor?
De 20 a De31a50 | Acimade51
30 anos anos
anos
n % n % n % n %
Fluxo Saudavel 0,722
salivar
Positivo 0 0,0 1 34 0 0,0 1 25
Negativo 1 100,0 28 96,6 10 | 100,0 39 97,5
Hemodialise 0,345
Positivo 0 0,0 3 17,6 3 17,6 6 15,0
Negativo 6 100,0 14 82,4 14 82,4 34 85,0
Xerostomia Saudavel 0,486
Sim 0 0,0 2 6,9 2 20,0 4 10,0
N&o 1 100,0 27 93,1 8 80,0 36 90,0
Hemodialise 0,009*
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Sim 0,0 1 59 7 41,2 8 200
Né&o 100,0 16 94,1 10 58,8 32 80,0
Presenca de | Saudavel 0,797
Cérie
Sim 100,0 23 | 793 8 80,0 | 32| 80,0
Néo 0,0 6 20,7 2 20,0 8 200
Hemodidlise 0,554
Sim 66,7 12 70,6 9 52,9 25 62,5
Né&o 33,3 5 29,4 8 47,1 15 37,5

1- Teste da razdo de Verossimilhanca; * Estatisticamente significante.
Fonte: Os autores (2022).

Dos pacientes que realizavam hemodialise, 70% faziam este tratamento ha cinco anos

ou menos, enquanto 30%, estavam ha mais de cinco anos. O tempo de hemodialise apresentou

diferenca estatisticamente significativa apenas com a hipossalivacdo, sendo visto que 33,3%

dos pacientes que estavam em tratamento de hemodialise hd mais de 5 anos também

apresentaram hipossalivacao (p=0,042) (Quadro 05).
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Tabela 05 — Frequéncia absoluta e relativa tempo de hemodialise segundo as variaveis Fluxo

salivar, Xerostomia e Carie. Recife-PE, 2022.

Variavel Tempo de Hemodialise Total p-valor?
Até 5 anos Acima de 5 anos
n % n % n %

Fluxo Salivar 0,042*
Positivo 2 7,1 4 33,3 6 15,0
Negativo 26 92,9 8 66,7 34 85,0
Xerostomia 0,727
Sim 6 21,4 2 16,7 8 20,0
Néo 22 78,6 10 83,3 32 80,0
Presenca de Cérie 0,289
Sim 19 67,9 6 50,0 25 62,5
Néo 9 32,1 6 50,0 15 37,5
Total 28 100,0 12 100,0 40 | 100,0

1- Teste da razao de Verossimilhanca; * Estatisticamente significante
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Pode-se verificar que apenas o grupo Saudavel apresentou diferencga significativa entre

uso de medicamentos (p=0,006) e Doenga sistémica (p<0,001) com a xerostomia, no qual

75,0% do grupo Saudavel que tem Xerostomia faz uso de medicamentos e 100% dos que tem

xerostomia do grupo Saudavel tem alguma doenga sistémica (Tabela 06).

Tabela 06 — Frequéncia absoluta e relativa da Xerostomia segundo as variaveis medicamentos

e doenga sistémica em cada grupo estudado (Saudavel e Hemodialise). Recife-PE, 2022.

Variavel/Grupo Xerostomia Total p-valor?
Sim Néo
% n % n %
Uso de Saudavel Sim 75,0 4 11,1 7 17,5 0,006 *
Medicamentos
Néo 25,0 32 88,9 33 82,5
Total 100,0 36| 100,0 40| 100,0
Hemodialise Sim 75,0 24 75,0 30 75,0 1,000
Né&o 25,0 8 25,0 10 25,0
Total 100,0 32| 100,0 40 100,0
Doenca Saudavel Sim 100,0 5 13,9 9 22,5 <0,001 *
sistémica
Néo 0,0 31 86,1 31 77,5
Total 100,0 36 | 100,0 40 100,0
Hemodiélise Sim 62,5 24 75,0 29 72,5 0,489
Néo 37,5 8 25,0 11 27,5
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Total 8 100,0 32 | 100,0 40 100,0

1- Teste da razao de Verossimilhanga; * Estatisticamente significante
Fonte: Os autores (2022).

DISCUSSAO

O presente trabalho encontrou relagao estatisticamente significativa entre a xerostomia
e a idade no Grupo Hemodialise. A xerostomia ¢ comum na populagio idosa, também podendo
ter varias outras causas como reducao da ingestao hidrica, aumento dos niveis urémicos nas
glandulas salivares, hipofun¢ao das glandulas salivares, ingestaio de medicamentos, fumo,
sindrome de Sjogren, dentre outras 10 .

Pacientes renais cronicos em hemodialise tendem a usar diversas medicacgdes. 1sso
porque a doenca renal cronica esta relacionada a varias doengas sistémicas, como diabetes e
hipertensao. Para mais, a DRC e o tratamento de hemodialise tém impacto negativo na vida do
individuo, podendo leva-lo a um quadro de depressao e/ou ansiedade. Muitos pacientes também
fazem uso de medicagao diurética no periodo interdialitico com a finalidade tanto de controlar
a hipertensao que tende a ocorrer nessa fase, como reduzir a incidéncia de mortalidade por
causas cardiovasculares . Em concordancia com a literatura, neste estudo foi constatado que
0 uso de medicamento apresenta diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, sendo
maior no grupo Hemodialise. Além disso, encontramos relagao da xerostomia com o tempo de
tratamento com hemodialise, sendo que, coincidindo com a literatura, os pacientes que fazem
hemodialise ha mais tempo tendem a apresentar mais hipossalivacao 2.

Li et al (2018) '3, em seu trabalho, afirmam que a maior exposi¢io ao fumo aumenta as
chances de hospitalizagao e morte por insuficiéncia renal cronica nos pacientes em hemodialise,
principalmente entre os pacientes jovens e os diabéticos, sendo os ex-fumantes o segundo maior

grupo de risco, atras apenas dos que ainda fumam muitos cigarros por dia. Este dado corrobora
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com nossos achados, em que praticamente a metade da populagao de pacientes em hemodialise
sao fumantes ou ex-fumantes, além de haver relagao entre o fumo e a hipossalivagao.

Diante desses fatores, encontrou-se possivel justificativa para a diferencga
estatisticamente significativa constatada de hipossalivagao entre os grupos Saudavel e
Hemodialise. Mesmo o percentual de hipossalivagio sendo baixo, se apresentou
significativamente maior no grupo Hemodialise, corroborando com Cardoso et al (2020) 2, que
encontraram, em seu estudo, diferenga estatisticamente significativa entre o grupo caso e o
controle, no entanto, a maioria dos participantes exibiu fluxo salivar normal.

Kumar et al (2020) & realizaram uma revisao sistematica, onde avaliaram a xerostomia
encontrada por diversos estudos. As porcentagens obtidas foram altas, sendo que o estudo com
menor percentual foi o de Cunha et al (2017) *, com 40% dos pacientes renais cronicos em
hemodialise apresentando xerostomia, diferindo do nosso estudo, com valor bem mais baixo.

A xerostomia nao apresentou diferencas entre 0s grupos, mas teve associagao com
doencas sistémicas e com o uso de medicamentos para os participantes do grupo Saudavel, que
particularmente neste estudo, foram hipertensao e medicagoes para seu tratamento. Kumar et al
(2020) & afirmam que nao foi possivel saber se a associacio encontrada foi entre xerostomia e
hipertensao, ou com o tratamento para hipertensao. No entanto, o namero de medicagoes usadas
nao estava associado, e sim o tipo de droga, sendo os bloqueadores alfa-adrenérgicos e 0s
benzodiazepinicos os mais relacionados.

Em relagdo ao indice de caries em pacientes renais cronicos, ainda ha controvérsia na
literatura, sendo que alguns estudos defendem que ha o aumento do CPO-D nesses individuos
e outros, que ha a redugao. Segundo diversos estudos, o namero de dentes cariados e restaurados
¢ significativamente maior em pacientes renais cronicos em hemodialise do que nos individuos
saudaveis. Esse fato pode ser justificado, de acordo com os autores, devido a redugao do fluxo
salivar e a uma baixa constancia dos cuidados de prevencao oral despendido a esses cidadaos,
pois além da alta frequéncia com que precisam estar presentes no hospital para realizar seu
tratamento, ¢ comum perceber que Cirurgiao Dentista nao esta adequadamente
formado/capacitado para atender estes pacientes, gerando inseguranga no profissional e no

enfermo & 1517,
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Enquanto isso, os estudos que encontraram menores indices de CPO-D no grupo em
hemodialise justificam seus achados pela alta concentragdo de uréia na saliva, que promove
certa imunidade a carie 819,

No entanto, os resultados desta investigagdo corroboram com o encontrado por autores
como Nascimento et al (2018) 2°, Andaloro et al (2018) 2!, Laheij et al (2021) 4 e Menezes et al
(2019)°, uma vez que nao percebemos diferenca entre 0 CPO-D do Grupo Saudavel e do Grupo
Hemodialise. Ambos os grupos apresentaram um alto CPO-D, de acordo com o SB Brasil de
2010 2, no qual o maior indice CPO-D se encontrava na populaco idosa de 65-74 anos, € era
de 27,53%. Como sugestao para o alto percentual encontrado por nos, podemos sugerir que o
CPO-D do Grupo Saudavel foi elevado pela grande quantidade de dentes obturados, ou seja,
dentes que receberam tratamento. Nao ¢ possivel afirmar que o efeito tampao da uréia na saliva,
compensa a higiene oral precaria dos individuos em hemodialise, pois nao foi objetivo do nosso
estudo.

E amplamente reconhecido que a saliva presta um papel importante na manutengio e
funcao dos tecidos bucais, garantindo a homeostase oral, uma vez que modula o ecossistema
da cavidade. Qualquer situa¢ao que modifique a producao ou composicao salivar é capaz de
trazer consequéncias negativas para a saude oral, geral e para o bem estar do paciente. Nesse
contexto, a hipossalivagao tem como consequéncia um aumento no namero de caries e de
infeccdes orais, com o aumento do pH oral, e aumento da deposicao de placa bacteriana & 23 24
No entanto, diferentemente do esperado, no presente estudo niao houve diferenca com
significancia estatistica entre hipossalivacao e xerostomia com o indice CPO-D. Isso pode ser
devido ao baixo percentual encontrado de xerostomia e hipossaliva¢do, que nao permitiu
relacionar ao alto CPO-D.

A hipossalivagao e a xerostomia sao condigdes com potencial de agravar varias doencas
bucais e, neste estudo, a hipossalivagdo foi mais prevalente em pacientes renais cronicos. No
entanto, nao foi possivel relacionar hipossalivag¢ao e xerostomia com o CPO-D.

Dessa forma, o Cirurgido-Dentista deve estar preparado para o atendimento ao

individuo com DRC, para que os pacientes com DRC em hemodialise recebam tratamento e

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — 15295



17

RELACAO ENTRE O INDICE DE CARIE, PERDA DENTARIA E OBTURADOS (CPO-D)
E A PRESENCA DE XEROSTOMIA E HIPOSSALIVACAO EM PACIENTES
RENAIS CRONICOS EM HEMODIALISE

orientagoes relativos a saude bucal, além da adequagao do meio bucal, a fim de que seja possivel
realizar qualquer tratamento médico sem impedimentos por causas odontolégicas. E importante
lembrar que estes sao individuos que eventualmente irdo receber transplante renal, assim

necessitam que qualquer foco de infec¢ao seja debelado previamente ao transplante.
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APENDICE A - TABELAS E FIGURAS

Figura 1- Fluxograma dos participantes do estudo.

Inclusao

Avaliados para elegibilidade
- Grupo Hemodialise (n= 40)
- Grupo Saudavel (n=40)

|

Alocagao

Alocacao
- Grupo Hemodialise (n= 40)
- Grupo Saudavel (n=40)

A\ 4

Anadlise

Analisados
- Grupo Hemodialise (n= 40)
- Grupo Saudavel (n=40)

Fonte: Os autores(2022).
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

FICHA CLINICA

Relagao entre o indice CPO-D e 3 presenca de xerostomia e hipossalivagdo em
pacientes renais cronicos em hemodialise

Grupo:( )Saudavel ( )Hemodialise

Nome:
Nacionalidade:
Sexo:
Idade:
Estadocivil:

Fone: Celular:
Habito de fumar:

( ) nunca fumou

( ) ex-fumante: (anos que parou)
( ) fumante: (quantos por dia)

. Profissao:
Escolaridade

I. ( ) Nao sabe ler ou escrever
Il. ( ) 1° grau incompleto

lll. ( ) 1° grau completo

IV. () 2° grau incompleto

V. ( ) 2° grau incompleto

VI. ( ) Universidade incompleta
VIL. ( ) Universidade completa
VII. ( ) Pos-graduacao

IX. () Nao sei
Renda (salarios):
Ja fez hemodidlise? Quanto tempo?
Ja realizou transplante renal? Quanto tempo?
Medicamentos que utiliza:
Apresenta alguma doenga sistémica?




ODONTOGRAMA

8 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
( JE(Z(=(
\ /' (
I.48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 3 34 3B 36 37 38
C- cariado
P- perdido
O - obturado
SIALOMETRIA
Saliva coletada sem estimuloporSmin: _____ml/5= ml/min
0.0 m/min Auseéncia de saliva
(assialia)
0,1 mi/min Hipossalivagdo severa
>0,1até0,2 Hipossalivagdo moderada
mil/min
>0,2<03 Hipossalivagao leve
ml/min
03a06ml/ Ideal
min
>0,6 mi/min  Hiperssalivagdo




