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CARACTERIZAÇÃO DA SAÚDE BUCAL DE RENAIS CRÔNICOS EM HEMODIÁLISE APTOS A TRANSPLANTE RENAL

 
 MARIA CAROLINA SANTA RITA LACERDA

Resumo

A doença renal crônica (DRC) está associada a alterações salivares que interferem na saúde bucal. A imunossupressão medicamentosa no pós-transplante pode facilitar que situações restritas a boca se tornem sistêmicas. O objetivo desta pesquisa é caracterizar a saúde bucal de portadores de DRC em hemodiálise aptos a transplante renal, através de avaliação de fluxo e pH salivar, capacidade tamponante da saliva (CTS), detecção de lesões estomatológicas, sangramento gengival e cálculo e realização de índice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD); comparar esses dados com resultados do Projeto Saúde Bucal 2000 e realizar cruzamentos entre esses resultados e indicadores próprios da DRC. Por fim, caracterizar os indivíduos como com saúde bucal ou não. Trata-se de estudo transversal, observacional e analítico, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Cesmac, sob o número 413.712 de 09/10/2013. Foi coletada saliva não estimulada por 05 minutos. Hipofluxo salivar foi caracterizado como menor que 0,3 mL / min. O pH salivar foi mensurado pela técnica em fita, e foi considerado alcalino quando acima de 7. A CTS foi avaliada pela técnica de Ericsson. Um único examinador calibrado procedeu às avaliações clínicas, com registro de sangramento gengival, cálculo e CPOD de acordo com a técnica utilizada no projeto Saúde Bucal. Foram utilizados o Teste Exato de Fisher, ANOVA e Análise de Regressão Linear, com nível de significância de 0,05 e Intervalo de Confiança de 95%. A média do fluxo salivar foi de 0,34 ± 0,25. Dos 83 indivíduos da amostra, 61,5% apresentaram hipofluxo salivar, que foi influenciado pelo menor ganho hídrico interdialítico (p = 0,01). A média do pH salivar foi 7,66 ± 0,66, com pH salivar alcalino presente em 57,8% da amostra. O mesmo foi influenciado pela ureia sérica (p = 0,00) e pela hiperfosfatemia (p = 0,01). A CTS foi caracterizada como ótima em 92,5% dos casos e sofreu influência do pH salivar alcalino (p = 0,02). Três indivíduos apresentaram lesões estomatológicas infecciosas. Cerca de 55% dos voluntários apresentavam sangramento gengival a sondagem e 94% tinham cálculo. Cárie esteve presente em 88% da amostra, e foi influenciada pelo tempo de diálise (p = 0,04), fonte pagadora da diálise (p = 0,01), última consulta odontológica há mais de 01 ano (p = 0,01) e não encaminhamento pela equipe nefrológica ao dentista (p = 0,04). O índice CPOD da amostra foi 17,9 ± 7,48 e foi influenciado pela idade (p = 0,00). Apenas 04 indivíduos foram caracterizados como com saúde bucal, os quais eram todos edêntulos. A saúde bucal dos voluntários foi considerada precária, o que configura risco a saúde global, e esse agravo pode se tornar mais prejudicial se esses indivíduos forem transplantados e imunossuprimidos. Salientam-se a importância da equipe que assiste ao renal crônico atentar para a saúde bucal e a necessidade da inserção do profissional da odontologia nesta equipe. 
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Chronic kidney disease (CKD) is associated with salivary changes that interfere with oral health. Drug immunosuppression after transplantation can facilitate situations restricted to mouth become systemic. Objective of this research is to characterize the oral health of patients with CKD on hemodialysis able to renal transplantation, with salivary flow and pH assessment, salivary buffering capacity (SBC), stomatological lesions, gingival bleeding and calculus detection, performing decayed, missing and filled teeth (DMFT) index, compare these data with results of Projeto Saúde Bucal 2000 and make crosses between these results and CKD indicators. Finally, to characterize individuals as with oral health or not. It was a cross-sectional, observational and analytical study, which was collected unstimulated saliva, with low flow salivary characterized as less than 0.3 mL / min. Salivary pH was measured by strip technique, and was considered alkaline when above 7. SBC was evaluated by Ericsson technique. A single calibrated examiner carried out the clinical evaluations, with gingival bleeding, calculus and DMFT registration according to the technique used in Projeto Saúde Bucal 2000. Fisher’s exact test, ANOVA and Linear Regression Analysis were used, with a significance level of 0.05 and 95% confidence interval. The project was approved by the Research Ethics Committee under number 413712 on 10.09.2013. Salivary flow mean was 0.34 ± 0.25. Of the 83 individuals in the sample, 61.5% had low salivary flow, which was influenced by lowest interdialytic fluid gain (p = 0.01). Salivary pH mean was 7.66 ± 0.66, with alkali salivary pH present in 57.8% of sample. It was influenced by blood urea nitrogen (P = 0.00) and hyperphosphatemia (p = 0.01). SBC has been characterized as good in 92.5% of cases and was influenced by the alkaline salivary pH (p = 0.02). Three patients had stomatological infectious lesions. About 55% of the volunteers had gingival bleeding on probing and 94% had calculus. Caries was present in 88% of sample, and was influenced by the dialysis duration (p = 0.04), payment source of dialysis (p = 0.01), last dental visit for more than 01 years (p = 0.01) and not forwarding the nephrology team to the dentist (p = 0.04). DMFT content in sample was 17.9 ± 7.48 and was only influenced by age (p = 0.00). Only 04 of subjects were characterized as oral health, which are all edentulous. The oral health of volunteers was considered poor, featuring global health risk, and this injury can become even more evil if these individuals are transplanted and immunosuppressed. It is noteworthy the importance of staff attending to chronic renal pay attention to oral health and the need for dental professional enter this team.    
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