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RESUMO

A cirrose é a fase terminal da doenca hepética crénica com grande impacto na salde geral do
paciente. O objetivo desta pesquisa foi caracterizar a condi¢éo oral e a qualidade de vida relacionada
a saude bucal (QVRSB) dos pacientes com indicacéo ao transplante de figado. Trata-se de um estudo
observacional, analitico e transversal, com amostra composta por participantes voluntarios portadores
de cirrose hepatica descompensada, de qualquer etiologia, com escores de gravidade da doenca he-
patica CHILD-PUGH B ou C e MELD-Na maior ou igual a 11. Foram coletados, sob a forma de entre-
vista, através de formularios elaborados pelos pesquisadores, 0s seguintes dados: variaveis sociode-
mogréficas, dados clinicos da condicéo hepética, exames laboratoriais e dados relacionados a satisfa-
¢do, a autopercepcao bucal e ao acesso ao tratamento odontolégico. Para determinacéo da condigéo
dentéria e periodontal foram utilizados os indices de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) e
o indice periodontal comunitario (CPI), respectivamente. Para avaliacdo da qualidade de vida em rela-
¢do a saude bucal, foi aplicado o formulario OHIP 14. Foram empregadas andlise bivariada e regressao
logistica, sendo estimadas a odds ratio, os intervalos de confianga de 95% (OR/IC 95%) e o valor “p”.
O nivel de significancia adotado foi de 20% (p < 0,20) nas analises bivariadas (para selecdo das varia-
veis independentes que iriam compor o modelo multiplo) e de 5% (p < 0,05) na analise multipla. Um
total de 52 voluntéarios foram incluidos no estudo, com média de idade de 57,92 anos (DP: £11,7), sendo
71,2% do género masculino. A maioria apresentou baixa escolaridade (67,3%) e baixa renda (76,9%).
A principal etiologia da doenca hepatica foi alcodlica (57,7%), com predominio do escore Child-Pugh B
(67,3%) e com a média do valor do MELD-Na de 19,0 (DP %4,7). A maior parte dos pacientes tinha 3
ou mais complicagBes relacionadas a cirrose e comorbidades. A andlise de satisfagcdo com os dentes
e a boca mostrou que 76,9% dos participantes consideravam que tinham necessidade de tratamento
odontoldgico, estando 63,5% insatisfeitos em relagdo a sua condicao bucal. A varicosidade na mucosa
oral esteve presente em 59% dos casos. A média do CPOD global foi de 24,3 (DP=+7,11), sendo a
perda dentaria a principal responséavel por este alto indice. Na avaliagdo do CPI 34,69% apresentavam
gengivite, 6,8% periodontite, sendo que 54,42% dos participantes eram edéntulos e apenas 4,08%
apresentavam o periodonto saudavel. A média do OHIP-14 foi de 11,79 (DP: £7,9), sendo a dor fisica
a dimensdo mais afetada. N&o foi observada associagcdo entre severidade da doenca hepética e o
indice CPOD, nem com o OHIP-14. Maior impacto na qualidade de vida relacionada a salde bucal
(QVRSB) ocorreu nos participantes insatisfeitos com sua boca e dentes (p=0,01) ou nos que se referiam
a dor de dente (p=0,04). Diante dos resultados foi possivel concluir que os participantes apresentavam
uma condicao dentaria comprometida com elevados indices de cérie e doenca periodontal na amostra
analisada. Houve um baixo impacto na qualidade de vida relacionado a saude bucal. A maior parte dos
voluntarios necessita de atendimento clinico odontoldgico e reabilitagao dentéria. Colaboracéo interdis-
ciplinar entre os profissionais de salde deve fazer parte da rotina pré-operatéria do transplante de

figado.

PALAVRAS-CHAVE: Cirrose hepética, transplante de figado, salde oral, qualidade de vida relacio-
nada a saude.



ABSTRACT

Cirrhosis is the end-stage of chronic liver disease with a major impact on the patient's overall health.
The objective of this research was to characterize the oral condition and quality of life related to oral
health (OHRQoL) of patients with indication for liver transplantation. This is an observational, analytical
and cross-sectional study, with a sample composed of volunteer participants with advanced liver cirrho-
sis, of any etiology, with with liver disease severity scores CHILD-PUGH B or C, MELD-Na scores
greater than or equal to 11. from forms prepared by the researchers, the following data: sociodemo-
graphic variables, clinical data on the liver con-dition, laboratory tests and data related to satisfaction,
oral self-perception and access to den-tal treatment, in the form of an interview. To determine the dental
and periodontal condition, the decayed, missing and filled teeth (DMFT) and community periodontal
index (CPI), were used, respectively. To assess the quality of life in relation to oral health, the OHIP 14
form was applied. Bivariate analyzes and logistic regression were used, planning the odds ratio,
95% confidence intervals (OR/Cl 95%) and the “p” value. The adopted significance level was
20% (p < 0.20) in the bivariate analyzes (for selection of independent variables that would
compose the multiple mode) and 5% (p < 0.05) in the multiple analysis.A total of 52 volunteers,
with a mean age of 57.92 years (SD: +11.7), 71.2% were male. were included in the study. Most had
low education (67.3%) and low income (76.9%). The main etiology of liver disease was alcoholic
(57.7%), with a predominance of the Child-Pugh B score (67.3%) and the mean MELD-Na value of 19.0
(SD: 4 ,7). Most patients had 3 or more complications related to Cirrhosis and comorbidities. The anal-
ysis of satisfaction with teeth and mouth showed that 76.9% of the volunteers considered the need for
dental treat-ment, and 63.5% were dissatisfied with their oral condition. Varicosity in the oral mucosa
was present in 59% of the cases. The average global DMFT was 24.5 and in the evaluation of the CPI
34.69% had gingivitis, 6.8% periodontitis, 54.42% of the participants were edentulous and only 4.08%
had a healthy periodontium. The OHIP mean was 11.79 (SD: £7.9), with physical pain being the most
affected dimension. No correlation was observed between liver disease severity (MELD) and DMFT
index, nor with OHIP-14. Greater impact on oral health-related quality of life (HRQoL) occurred in par-
ticipants who were dissatisfied with their mouth and teeth (p=0,01) or in those who reported toothache
(p=0,04). It was found that the participants had a proven sample of results with DMFT and a predomi-
nance of gingivitis in the sample. There was a low impact on oral health-related quality of life. Most
volunteers need clinical dental care and dental rehabili-tation. Interdisciplinary collaboration among

health professionals should be part of the pre-operative routine of liver transplantation.

KEYWORDS: Hepatic cirrhosis, liver transplant, oral health, health-related quality of life.
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1 INTRODUCAO

A cirrose € a fase terminal da doencga hepatica crbnica, cujas complicagbes po-
dem levar & morte caso 0 paciente ndo receba o transplante de figado. Caracteriza-
se por uma pronunciada distorcdo da arquitetura hepatica, que é substituida por tecido
fibroso e nddulo de regeneracdo. E uma causa crescente de morbidade e mortalidade
em muitos paises desenvolvidos (SCHUPPAN; AFDHAL, 2008), sendo responsavel
por aproximadamente 2 milhdes de mortes por ano em todo mundo (ASRANI et al.,
2019). Estima-se que mais de 1,5 bilhdo de pessoas adultas no mundo seriam
acometidas por doenca hepatica cronica (RINCIC et al., 2021).

As principais etiologias da doenca hepatica cronica séo: as infec¢des pelo virus
B (VHB) e C (VHC) das hepatites, a doenca hepética alcodlica (DHA) e a esteatohe-
patite ndo alcodlica (NASH). Devido ao aumento do numero de portadores de doenca
gordurosa hepatica ndo alcoodlica (NAFLD), é provavel que se torne a principal indica-
cdo de transplante de figado nos Estados Unidos, ultrapassando a Hepatite pelo virus
C (GE; RUNYON, 20186).

Na historia natural da cirrose é observada uma fase compensada, assintoma-
tica, até que o aumento da presséao portal e o declinio da funcdo hepatica produzam
um fendtipo clinico, que corresponde a cirrose descompensada. A descompensacao
€ marcada pela ocorréncia de complicacfes, sendo as mais frequentes: ascite, ence-
falopatia e sangramento digestivo, com sobrevida média de 2 a 4 anos (D’AMICO;
GARCIA-TSAO; PAGLIARO, 2006). Durante esse periodo, os pacientes sdo extrema-
mente propensos a desenvolver infeccdo bacteriana e insuficiéncia hepatica cronica
agudizada (ACLF), que é caracterizada por faléncia de um ou de mdltiplos 6rgaos,
associada a risco elevado de mortalidade a curto prazo (ARROYO et al., 2021). Além
do maior risco de mortalidade e do grande impacto econémico observados na doenca
hepatica crénica do figado, os indices de qualidade de vida sédo baixos (STEPANOVA
et al., 2017).

A inflamagéo sistémica tem sido considerada como mecanismo chave na pro-
gressao da cirrose compensada para descompensada, na recorréncia da descompen-
sacao aguda durante o curso clinico da doenga e no desenvolvimento de ACLF. Se-
gundo Arroyo e colaboradores (2021), uma vez que um primeiro episodio de descom-
pensacdo aguda se desenvolve, a inflamagao segue um curso crénico com episodios

transitérios de reativacéo devido a precipitantes pré-inflamatérios identificaveis ou a
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surtos de translocacao de bactérias ou produtos bacterianos provenientes do intestino
(ARROYO et al., 2021).

Ladegaard Gragnkjeer et al., (2021) evidenciaram a importancia da saude oral
na cirrose. Esses autores observaram que a maior prevaléncia de doencas bucais se
encontrou associada a um risco elevado de descompensacdo da doenca hepatica.
Vérios estudos descrevem uma relacéo entre doencas bucais e cancer, doencas car-
diovasculares, doenca renal cronica, diabetes mellitus e artrite reumatéide (HOL-
MSTRUP et al., 2017; LINDEN et al., 2013). Esse conjunto de evidéncias sugere que
doencas da cavidade oral, devido a contaminacéo bacteriana da corrente sanguinea
e inflamacao sistémica de baixo grau, podem afetar negativamente o curso de doen-
cas sistémicas (HOLMSTRUP et al., 2017; LINDEN et al., 2013).

O diagnéstico precoce de afeccBes presentes na cavidade oral é importante,
uma vez que o foco infeccioso dentario no periodo pré-transplante pode levar a com-
plicacBes pos-operatoérias, sendo a infeccéo causa frequente de morbidade e mortali-
dade. Prevenir fatores de risco € de grande importancia e a avaliacdo odontologica
pré-operatoria é fundamental para reduzir algumas dessas complicacdes (RAMAGLIA
et al., 2019). O tratamento periodontal pode reduzir carga de bactérias orais e sub-
gengivais, diminuindo a probabilidade de infeccao e disseminacédo sistémica em su-
jeitos com cirrose hepatica (DI PROFIO et al., 2017 ).

Helenius-Hietala et al. (2012) observaram maior nimero de dentes ausentes
em cirréticos que aguardavam transplante e a carie dentéaria foi a maior razao de ex-
tracOes, seguida por periodontite, relacionadas a cuidados dentérios inadequados,
principalmente nos portadores de doenga hepética alcodlica.

Segundo Zahed; Ranjbar; Azad (2020), o comprometimento da saude oral
pode interferir na qualidade de vida dos portadores de doenca hepatica cronica. Os
autores evidenciaram que o aumento do indice CPOD reduziu significativamente a
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) (ZAHED; RANJBAR; AZAD,
2020).

Complicagdes na boca e nos dentes podem ocasionar dor na cavidade oral,
alteracdo no paladar e redugéo na interagédo social. A xerostomia observada nesses
pacientes pode estar associada ao uso de diuréticos, comprometer o seu bem-estar
geral e ser um fator de risco nutricional. Desta forma, a condicdo de saude oral do
paciente cirrotico pode influenciar no seu estado nutricional e, eventualmente, ser cor-
responsavel pela sua ma nutricdo (GREONKJZAR; VILSTRUP, 2015).
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Segundo a ultima Pesquisa Nacional de Saude Bucal, foram identificados im-
portantes agravos na saude oral da populacao do nordeste do Brasil (BRASIL, 2010).
As desigualdades socioecondmicas significativas permitem que 0s grupos pobres e
vulneraveis da sociedade sejam particularmente afetados pelas doencgas bucais, con-
sideradas um importante problema de saude publica global, afetando em torno de 3 a
5 bilhdes de pessoas em todo mundo. A populacdo de baixa renda tem acesso restrito
aos cuidados dentarios. Existe um descompasso substancial entre a necessidade de
saude bucal das comunidades e a disponibilidade, localizacéo e tipos de servicos
odontologicos prestados (WATT et al., 2019).

O portador de doenca hepatica crbnica avancada tem uma saude geral com-
prometida, que, muitas vezes, inviabiliza a assisténcia odontolégica na atencéo pri-
maria ou esta € negligenciada por diversos fatores relacionados a propria doenca.
Dentro deste contexto e por entender a importancia da investigacéo da condicéo bucal
e tratamento odontologico, considerados pré-requisitos para o paciente com indicacao
ao transplante hepatico, realizamos este estudo. Objetivamos, ndo apenas, avaliar os
agravos da cavidade oral destes pacientes e o impacto na sua qualidade de vida, mas

também correlacionar estes achados com a severidade da doenca hepéatica.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Cirrose Hepética

A cirrose € uma das mais complexas doencas em humanos (ARROYO et al.,
2021). Caracteriza-se histologicamente por uma regeneracdo nodular difusa
circundada por densos septos fibrosos, resultado de diferentes mecanismos de injaria
cronica, com subsequente extincdo do parénquima e colapso da estrutura do 6rgao
(SCHUPPAN; AFDHAL, 2008). Esse desarranjo da arquitetura hepatica promove um
aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo portal e, portanto, na hipertensao portal e
no comprometimento da sintese hepética (TSOCHATZIZ et al., 2014).

Considerada a 112 causa mais comum de morte no mundo, sendo a 32 principal
causa em pessoas com idade entre 45 e 65 anos (ASRANI et al., 2019). A transicéo
da cirrose compensada para descompensada ocorre em cerca de 5% ao ano e pode
ser acompanhada de uma reducédo do tempo médio de sobrevida de 12 anos para 2
anos (LIBERAL; GRANT, 2016). Mais que 60% de todas as mortes relacionadas a
doenca hepatica acontecem em homens (SEPANLOU et al., 2020). Quando
comparados com a populacéo geral, pacientes com cirrose descompensada tém 10
vezes mais risco de morte (GINES et al., 2021). Nesta fase, a doenca se torna sisté-
mica com disfuncdo de multiplos érgaos (BERNARDI et al., 2015).

As principais etiologias de cirrose incluem a infec¢éo pelo virus da hepatite C
(VHC), infeccéo pelo virus da hepatite B (VHB), doenca hepatica alcodlica (DHA) e
doenca hepatica ndo alcodlica/ esteatohepatite ndo alcodlica (NAFLD/ NASH) (GE,
RUNYON, 2016). Entre 2 bilhdes de pessoas no mundo que utilizam alcool, mais que
75 milhdes séo de risco para DHA. Cerca de 2 bilhdes de adultos no mundo que séo
obesos ou tem sobrepeso e 400 milhdes de adultos diabéticos tém risco para NAFLD.
A prevaléncia de DHA e NAFLD é prevista que continue aumentado nas proximas
décadas (GINES et al. 2021). A vacinacdo e as novas terapias tém reduzido o
acometimento de doencas hepaticas relacionadas a virus, enquanto NAFLD e DHA
se tornam cada vez mais frequente no mundo ocidental (ASRANI et al., 2019).
Globalmente, em 2017, 31,5% das mortes em homens foram relacionadas a hepatite
B, 25,5% decorrentes da hepatite C, 27,3% por DHA, 7,7% por NAFLD e 8% por
outras causas (SEPANLOU et al., 2020).
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A hipertensao portal (HP) € uma consequéncia da cirrose e importante deter-
minante do curso e prognostico da doenca (GARCIA-TSAO et al., 2017; D’ AMICO;
GARCIA-TSAO; PAGLIARO, 2006). Na fase compensada, o desenvolvimento da hi-
pertensdo portal clinicamente significativa (HPCS), determinada por um gradiente de
presséo venosa hepatica (HVPG) acima de 10 mmHg, prediz a formacao de colaterais
porto-sistémicas e varizes esofagicas ou gastricas, que esta relacionada com pior
prognostico (RIPOLL et al, 2007). O surgimento de complicacfes relacionadas a do-
enca, como ascite, sangramento de varizes, encefalopatia hepética ou infeccao bac-
teriana marca a evolucao para cirrose descompensada. Nessa fase o HVPG se en-
contra acima de 12 mmHg (GARCIA-TSAO et al., 2017) e 30% evoluem para faléncia
de 6rgéos extra-hepaticos e ACLF (ENGELMANN et al., 2021).

A HP resulta ndo apenas dos disturbios estruturais associados a doenca
hepatica cronica avancada (TSOCHATZIZ et al., 2014), mas também de um intenso
desequilibrio dos mecanismos vasoativos intra-hepaticos (ARROYO et al., 2021), mar-
cado pela reducdo na sintese de vasodilatadores endogenos, principalmente 6xido
nitrico (ON) e pelo aumento de agentes vasoconstrictores enddgenos, como
noradrenalina, angiotensina 2, endotelina e tromboxano A2 (BOSCH; GROSZMANN;
SHAH, 2015). A vasodilatacdo esplancnica é uma resposta adaptativa as
modificacdes na hemodindmica intra-hepatica que acontecem na cirrose; seus
mecanismos sdo diretamente opostos ao do tdnus vascular hepatico aumentado,
promovendo um aumento do influxo de sangue no sistema venoso portal, agravando
a hipertensio portal (TSOCHATZIZ et al., 2014). E responséavel pelo subenchimento
sistémico com subsequente ativacdo neuro-humoral (ENGELMANN et al., 2021). Na
cirrose avancada, a vasodilatacdo esplancnica é tdo intensa que determina uma
circulacao sistémica e esplancnica hiperdinamica (TSOCHATZIZ et al., 2014).

Alguns estudos sugerem que a descompensacdo aguda e a evolugédo para
ACLF sdo mediadas principalmente por fatores pré-inflamatérios e ndo pelo agrava-
mento da hipertensao portal (TREBICKA et al., 2020). Tem sido considerado que o
meio pro-inflamatdério e pré-oxidante da cirrose descompensada é a base para a va-
sodilatacdo arterial e faléncia de multiplos 6rgaos. Os dados sugerem fortemente que
a inflamacéo representa um mecanismo importante na transicdo de cirrose compen-
sada para a descompensacéo e no desenvolvimento de ACLF (ENGELMANN et al.,
2021).

Assim, a inflamacao sistémica, ao estimular a producdo de ON nas arteriolas
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esplancnicas, pode acentuar a disfungao circulatoria sistémica preexistente na cirrose,
resultando na diminui¢do adicional do volume sanguineo arterial efetivo e superativa-
cdo dos sistemas vasoconstrictores endégenos (ARROYO et al., 2021), resultando
em hipoperfusdo de 6érgaos, com prejuizo funcional (BERNARDI et al.,, 2015).

Ademais, o aumento dos niveis circulantes de citocinas pro-inflamatorias e
guimiocinas evidenciam o estado de inflamacé&o crénica que se estabelece na cirrose
descompensada (CLARIA et al., 2016), condic&o relacionada a translocagéo susten-
tada de produtos bacterianos da luz intestinal para circulagéo sistémica ou precipitan-
tes pro-inflamatérios (principalmente infecces bacterianas, hepatite alcodlica e reati-
vacdo da hepatite B). A hipergamaglobulinemia, comum nessa fase da doenca, foi
considerada um sinal de escape de antigenos intestinais para circulacéo sistémica e
correlacionada com prognéstico (ARROYO et al., 2021).

Os PAMPs (Padrdes Moleculares Associados a Patdgenos), resultado de
translocacdo anormal de bactérias e produtos bacterianos através do intestino e os
DAMPs (Padrbes Moleculares Associados ao Dano), decorrentes de moléculas
liberadas pelo dano hepéatico (BERNARDI et al., 2015), sdo os gatilhos da inflamacéao
sistémica na cirrose. PAMPs e DAMPs promovem o recrutamento progressivo de
células imunes para o figado, propagando a inflamacéo local e sistémica. A ativacao
persistente das células imunes aumenta a disfuncdo endotelial e (micro)vascular,
iniciando a transi¢cdo da compensacéo para descompensacao. Além disso, a funcao
metabdlica alterada, com alto consumo de energia pelas células imunes e diminui¢éo
da oferta para 6rgaos periféricos, pode estar ligada a disfungcdo mitocondrial e ao
estresse oxidativo, possibilitando ao hipometabolismo e a disfuncdo de O6rgaos
observados na cirrose descompensada (ENGELMANN et al., 2021).

O figado saudavel age como uma barreira entre o intestino e a circulacao
sistémica, sendo essa protecdo interrompida na cirrose pela disfuncéo hepética e
shunts portossistémicos (GINES et al., 2021). Além disso, na doenca hepatica
avangada, as fungdes imunes inatas sdo comprometidas, resultando numa resposta
inadequada a infeccdo (BUKONG et al., 2018). O estado de disfuncao imunolégica e
a inflamacéo sistémica concomitante com ativacdo excessiva de citocinas pro-
inflamatérias elevam o risco de infeccdo no paciente cirrético (BONNEL;
BUNCHORNTAVAKUL; REDDY, 2011; BAJAJ et al., 2014).

As infec¢des sdo importantes causas de morbimortalidade na insuficiéncia

hepatica e no receptor de transplante de figado (LINS et al., 2011). Representam uma
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causa de progresséao da doenca, sendo também consideradas os fatores mais comuns
de ACLF (MIRANDA-ZAZUETA et al., 2020). Infeccao bacteriana aumenta em quatro
vezes a mortalidade na cirrose, sendo que 30% dos pacientes com sepse morrem
dentro do primeiro més da infeccdo e outros 30% no primeiro ano (BONNEL,;
BUNCHORNTAVAKUL; REDDY, 2011). O reconhecimento precoce da infec¢cdo bem
como um rapido manejo sédo as melhores estratégias conhecidas para reduzir morta-
lidade (MIRANDA-ZAZUETA et al., 2020). Patégenos bacterianos e virais comuns po-
dem se tornar clinicamente relevantes nesses pacientes imunocomprometidos,
reduzindo a possibilidade de transplante hepatico (RIGHI, 2018).

Sarcopenia é uma anormalidade prevalente em pacientes com cirrose,
relacionada ao aumento de complicacdes no pré e pos-transplante de figado (EBADI
et al., 2019). E um importante preditor de sobrevida em cirrose descompensada. Ela
impacta negativamente na sobrevida, qualidade de vida e habilidade de resposta a
estressores, como infeccao e cirurgia. A ma nutricdo, presente em cerca de dois tercos
dos portadores de insuficiéncia hepatica crbnica, é considerada um fator de mau prog-
néstico para pacientes em lista de espera e no pos-transplante de figado. (MAZURAK;
TANDON; MONTANO-LOZA, 2017).

O transplante de figado € o tratamento de escolha para pacientes com cirrose
descompensada, insuficiéncia hepatica aguda e cancer hepatocelular dentro dos cri-
térios de Mildo (FOX; BROWN, 2012). No Brasil, todo transplante de 6rgéos sélidos,
tecidos ou células é regulamentado pelo Sistema Nacional de Transplantes, junto ao
Ministério da Saude (BRASIL, 2009). O MELD (Model for End Stage Liver Disease) é
o modelo utilizado para alocacao de 6rgaos no Brasil desde 2006 (BITTENCOURT;
FARIAS; COUTO, 2016). Ele prioriza candidatos com doenca hepatica mais grave e
carcinoma hepatocelular (DE FREITAS et al., 2010). O valor minimo do MELD neces-
sario para inscricdo em lista de espera para transplante de figado é de 11 pontos
(BRASIL, 2009).

A classificacédo de Child-Turcotte-Pugh (CTP) e o MELD foram fundamentais
para avaliar a necessidade de transplante e o risco de mortalidade. O CTP leva em
consideracao a presenca de encefalopatia hepética, ascite, nivel sérico de bilirrubina
e albumina, além da Razdo Normalizada Internacional (INR) , sendo atribuidos 1 e 3
pontos para cada grau de variagao entre esses 5 parametros e, com base no numero
total de pontos, um individuo é classificado como CHILD A (5-6), B (7-9), C (10-15).
O Child-Pugh A representa doenca compensada, enquanto o CTP B e C
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correspondem a fase descompensada, sendo o C 0 mais grave, com mau prognostico
(FOX; BROWN, 2012). O escore MELD é validado como preditor de mortalidade em
curto prazo em pacientes aguardando transplante. Utiliza variaveis objetivas
(creatinina, bilirrubina e a Razdo Normalizada Internacional (INR), possibilitando a
priorizacao dos pacientes mais graves (KLEIN; STAFINSKI; MENON, 2013). O escore
MELD-Na inclui como variavel o sédio sérico, que é um preditor independente de
mortalidade (KIM et al., 2008). Ele € usado em diversas partes do mundo para
priorizar alocacdo de 6rgaos para transplante de figado (GINES et al., 2021).

2.2 Condicéao bucal na Cirrose Hepatica

A boca é uma porta de entrada para infec¢gdes. A sepse é um fator complicador
importante para o transplante hepatico, uma vez que os portadores de cirrose geral-
mente sdo imunocomprometidos e suscetiveis a infecgdes oportunistas antes e ap0s
o transplante (HEL ENIUS-HIETALA et al., 2014).

Pacientes com doenca hepatica avancada geralmente possuem precérios ha-
bitos de cuidados bucais e de autopercep¢do em relacdo a populacao geral, o que
leva a maior prevaléncia de doenca periodontal e céarie dentaria (LINS et al., 2017).
Sédo doentes com uma saude bucal comprometida e com uma clara necessidade de
tratamento e reabilitacdo dentaria precoce (WU, J.-H. et al., 2021).

Gragnkjeer; Vilstrup (2015) revelaram que o agravamento da condicdo oral na
cirrose é consistente com a negligéncia da saude bucal. Também observaram uma
higiene oral comprometida, além de maior nimero de dentes ausentes e menor nu-
mero de visitas ao dentista nestes pacientes em relacéo a populacado geral.

Globalmente, a doenca periodontal (DP) é um importante problema de saude
publica devido a sua alta prevaléncia (PAPAPANOU et al., 2018). Abrange todas as
condicdes patologicas que acometem as estruturas do periodonto de protecdo (gen-
giva livre e gengiva inserida) e/ou sustentacdo (osso alveolar, cemento e ligamento
periodontal) (RAFHAELE et al., 2015), podendo progredir da gengivite a periodontite
com destruicdo do osso alveolar. Se néo tratada, pode ndo apenas conduzir a perda
dentaria, mas afetar negativamente a saulde sistémica (BAWASKAR; BAWASKAR,
2020; HAJISHENGALLIS; CHAVAKIS, 2021).

A DP é considerada uma doenca multifatorial complexa que envolve a relacéo

entre a microbiota sub gengival, a resposta imune e inflamatéria, bem como fatores
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modificadores ambientais (HAN; SUN; YANGI., 2016). E reconhecida como fonte per-
sistente de translocacao bacteriana oral para corrente sanguinea e uma causa de in-
flamacé&o sistémica de baixo grau (GENDRON; GRENIER; MAHEU, 2000). As dificul-
dades mastigatorias decorrentes da doenca periodontal podem interferir na ingestéao
de alimentos, comprometendo a nutricdo e a saude geral dos pacientes (TONETTI et
al., 2017). Na cirrose hepatica a prevaléncia de doenca periodontal varia entre 25% e
69% (GRUNKJAR; VILSTRUP, 2015).

A translocacéo bacteriana de bolsas periodontais para locais distantes, como
cavidade peritoneal, figado, rim, pode possibilitar infeccdes em pacientes cirréticos
imunodeprimidos. Além disso, alguns autores supdem que estes doentes, quando
hospitalizados, possam aspirar patdgenos orais, ficando predispostos a pneumonia
(DI PROFIO et al., 2017). E provavel que atue diretamente como um elo patogénico
no desenvolvimento de complicacfes na cirrose, provavelmente, agravadas pela in-
competéncia do sistema imunologico nesta doenca (LADEGAARD GRZNKJAR et al.,
2018). Estes mecanismos podem contribuir para agravar as condi¢gdes sistémicas em
pacientes com hepatopatia cronica (LINS et al., 2017).

Estudo recente observou que pacientes cirréticos com periodontite apresenta-
vam uma microbiota sub gengival Unica quando comparados a pacientes com perio-
dontite sem doenca hepatica ou controles saudaveis. Os autores hipotetizaram que a
periodontite pode ser consequéncia de uma disbiose secundéria a um sistema imuno-
l6gico comprometido que torna bactéria comensal patogénica (JENSEN et al., 2018).

Ladegaard Gragnkjeer et al. (2021) observaram que a presenc¢a de uma ou mais
doencas bucais em pacientes com cirrose aumentava a prevaléncia de complicacdes
da doenca hepatica e estava relacionada a um maior PCR e escore de risco nutricio-
nal. A doencga periodontal severa foi associada ao aumento da mortalidade relacio-
nada a cirrose (Quadro 1).

Em uma coorte prospectiva, realizada pelo mesmo grupo de autores da Dina-
marca (LADEGAARD GR@NKJAR et al., 2018), foram avaliados 184 pacientes, com
0 objetivo de determinar a associacao de periodontite grave com a mortalidade em
cirrtico. Foram utilizadas variaveis sociodemograficas, dados clinicos e laboratoriais,
MELD, CHILD PUGH, indice de comorbidade Charlson, risco nutricional através da
ferramenta NRS-2002 e exame bucal para avaliacédo de periodontite grave. As mortes

foram classificadas como relacionadas a cirrose e por outras causas. Os autores en-
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contraram que a periodontite grave prediz mais que o dobro da mortalidade em paci-
entes com cirrose em um ano.

Estudos epidemiolégicos demonstraram que individuos com periodontite po-
dem apresentar um aumento em importantes marcadores séricos de lesdo hepética,
como aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferases (ALT) (HAN;
SUN; YANGI, 2016; HELENIUS-HIETALA et al., 2019).

Mais recentemente, Wu e colaboradores (2021), evidenciaram em um estudo
coorte (n = 56) que o calculo dentério radiopaco é mais significativo do que o indice
CPOD para detectar risco devido a ma saude bucal. Os autores relataram que a gra-
vidade da doenca hepatica nao foi relacionada com o indice CPOD, entretanto, o cal-
culo dentario foi associado ao mau progndstico em candidatos ao transplante de fi-
gado e deve ser removido antes do procedimento cirdrgico, pois pode atuar como
reservatorio de microorganismos viaveis (WU et al., 2021). As bactérias que vivem em
placas secretam acidos e mediadores pro-inflamatorios, citocinas e quimiocinas, cau-
sam carie dentéria e irritam o tecido periodontal, o que pode levar a periodontite e
infeccdo sistémica em pacientes com cirrose (VELSKO et al., 2019; ABERG et al.,
2014). A combinacdo de doenca periodontal e doenca hepatica em estagio terminal
pode ter impacto prejudicial bidirecional uma na outra (WU et al., 2021) (QUADRO 1).

Zahed et al. (2020) analisaram 126 pacientes cirréticos com o objetivo de in-
vestigar a prevaléncia de lesdo da mucosa bucal, taxa de fluxo salivar, complicagdes
dentérias pelo indice CPOD e radiografia panoramica em paciente com insuficiéncia
hepatica crénica, candidatos ao transplante de figado e controles saudaveis. Os au-
tores concluiram que lesdes na mucosa oral, especialmente queilite angular e lesédo
fungica, além da hipossalivacao foram mais prevalentes em cirréticos. Nao houve di-
ferenca significativa entre o indice CPOD entre os 2 grupos. (Quadro 1).

Um estudo realizado na Coréia do Sul investigou quais tratamentos odontolé-
gicos no pré-transplante de figado e rim foram necessarios e determinaram retrospec-
tivamente a frequéncia com que esses tratamentos foram realizados, utilizando regis-
tros dos prontuarios meédicos para avaliacdo de dados clinicos, exame oral, radiografia
oral, tratamentos dentarios necessarios, e tratamentos dentarios realizados. Os auto-
res observaram que mais da metade dos receptores de transplante de figado apre-
sentavam higiene oral inadequada, um percentual maior que dos receptores de rim. A

raspagem foi o procedimento mais indicado e a taxa de realizacéo foi de 83,2% nos



23

receptores de figado. Os autores recomendam que pacientes com indicacéo ao trans-
plante de 6rgaos sejam encaminhados a uma clinica odontolégica o mais breve pos-
sivel para remover qualquer potencial foco de infeccdo bucal (KWAK et al., 2020).
(Quadro 1).

Helenius-Hietala et al. (2012) avaliaram a saude bucal de pacientes com dife-
rentes etiologias e severidade da doenca hepatica em lista de transplante. Utilizaram
dados clinicos, dentarios, com énfase na doenca infecciosa bucal e no tratamento
odontolégico administrado antes do transplante, radiografias panoramicas, além do
MELD escore e classificaram em grupos por etiologia e severidade da doenca hepa-
tica. Pacientes com cirrose biliar primaria e doenca hepatica alcodlica tiveram pior
saude bucal comparados aos outros grupos. Os autores observaram que, além da
etiologia, a severidade da cirrose poderia refletir numa pior condi¢cdo bucal. (Quadro
1).

De acordo com Lins et al. (2011), em estudo transversal realizado no nordeste
do Brasil (n=131), a maioria dos pacientes com doenca hepatica avancada apresen-
tava um mau estado de saude bucal, sendo 99% parcialmente edéntulos, 52% apre-
sentaram doenca periodontal, 48% tinham reduc&o do fluxo salivar, 51% relataram
dificuldade de mastigacéo, em 48% foram identificadas lesdes periapicais e em 49%
foram observados abscessos dentarios. O CPOD foi maior em homens (18,9 = 9,9)
que mulheres (16,9 + 10.7). Os autores referem desfechos favoraveis com poucas
complicagbes e menor taxas de mortalidade no grupo de pacientes que foram enca-
minhados ao tratamento odontolégico. (Quadro 1).

Kauffels et al. (2017), ao avaliar a condicdo dentaria e periodontal, bem como
0 comportamento dos pacientes em relacdo a saude bucal antes e apds transplante
de figado, relataram que o inapropriado comportamento de higiene bucal observado
nesses pacientes aumenta o risco de doencas na boca. Concluiram que pacientes no
pré e pos-transplante apresentaram necessidade de tratamento odontoldgico, perio-
dontal e instru¢bes de cuidados como de higiene oral.

Um fluxo salivar suficiente € crucial para manter os tecidos orais sauda-
veis. Quando se encontra reduzido, esta significativamente associado a presenca de
placa dentaria, aumento do risco de carie dentaria, além de lesées na mucosa oral,
como candidiase, queilite angular, estomatite dolorosa (HELENIUS-HIETALA et al.,
2013; HELENIUS-HIETALA et al., 2012) e maior risco nutricional (GE; RUNYON,

2016). A Xerostomia foi observada em 48%—-56% dos candidatos ao transplante de
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figado (HELENIUS HIETALA et al., 2014; HELENIUS-HIETALA et al., 2013; LINS et
al., 2011). Além disso, 0 uso de diuréticos para controle de ascite e edema, que sao
complicagBes frequentes da cirrose, também pode reduzir a producéo de saliva em
pacientes com doenca hepatica cronica (HELENIUS-HIETALA et al., 2014). Assim, 0
fluxo salivar reduzido, a formacao de célculo dentario e a producéo de citocinas e
guimiocinas contribuem para a ma higiene bucal de candidatos ao transplante hepa-
tico (WU, J.-H. et al., 2021).

Vishal et al, 2022 confirmaram a presenca de disbiose salivar, além de translo-
cacao de bactérias normalmente residentes na cavidade oral para o intestino, associ-
ando-se a geracdo de um meio inflamatoério sistémico na cirrose descompensada.
Neste ensaio clinico, o uso da rifaximina para encefalopatia hepéatica suprimiu o cres-
cimento de espécies de origem oral encontradas nas fezes, incluindo Veillonella
atypica, Veillonella parvula e Streptococcus spp, patdgenos produtores de enzimas
gue degradam a mucina e lesam a barreira intestinal. Os autores observaram também
uma reducdo da expressdo de TRL4 dos neutréfilos e os niveis de TNF- alfa no
plasma, marcadores de endotoxemia, além da melhoria na funcédo neurocognitiva e
na microbiota salivar dos pacientes apds uso do antibiotico (VISHAL et al., 2022). Es-
ses dados apontam para a influéncia das pertubacées no microbioma oral e intestinal
na patogénese e progressdo da doenca hepatica avancada (BAJAJ et al., 2014).

Uma caracteristica inerente a cirrose € a invasao do intestino por espécies ta-
xonomicamente de origem bucal, que pode estar relacionada a dishiose salivar, a se-
crecao defeituosa de acidos gastricos e sais biliares observados nesta doenca (QIN
et al., 2014; HAJISHENGALLIS; CHAVAKIS, 2021).

Um estudo recente indica que ap6s cuidados bucais e terapia periodontal houve
uma melhora na disbiose da microbiota oral e intestinal, gravidade da cirrose e ativa-
cao da inflamacéao sistémica. Isso foi associado a melhora da qualidade de vida e da
cognicao em pacientes com encefalopatia hepatica prévia. Concluiram que a cavidade
bucal pode ser um alvo no tratamento para reduzir a inflamacéo na cirrose (BAJAJ et
al., 2018).

Foi realizada uma revisao dos artigos que avaliavam os achados bucais dos

pacientes com doenca hepatica grave. Estes artigos sdo apresentados no quadro 1.



25

Quadro 1 - Resumo de artigos sobre condi¢cédo bucal do paciente com Doenca Hepatica

grave.
Ano Publica- Desempenho
Titulo cao/Pais N° de partici- Intervencao Resultado
pantes
Pacientes que aguardavam trans-
plante de figado apresentavam mais
Avaliar as orientacdes e ma- | comumente doenga periodontal cro-
nejo odontologicos através de | nica e abscessos periapicais. Todos
Oral care of the analise retrospectiva de pron- | os candidatos a transplante foram
patientes with 2015 Retrospectivo | tuarios odontolégicos de paci- | submetidos ao exame oral completo,
liver failure, EUA (n=500) entes com insuficiéncia hepa- | radiografias intraorais e receberam
pretransplant- tica e perspectiva de trans- | desbridamento dentario. O custo
a restrospec- plante de figado. Examinaram | médio do atendimento para autoriza-
Ellil/IeCKS zgtlusdy a presenca de doenca oral, os | ¢do dentaria por paciente foi de $
' cuidados com a saude bucal, 0 | 1.169. O estudo revelou que os pa-
plano de tratamento realizado | cientes podem ser tratados com se-
antes do transplante hepatico, | guranca usando um algoritmo de tra-
além dos custos destes cuida- | tamento.
dos e a eficacia de um algo-
ritmo de tratamento.
Pacientes com doengca hepética
) . alcéolica apresentaram maior nu-
Avaljar retrospectivamente a | o5 e focos infecciosos dentarios.
Effect of the saude bucal de pacientes . . .
aetiology and com diferentes etiologias de Os portadores de cirrose biliar pri-
severity of liver 2012 Coorte retros- hepatopatia, candidatos ao | Maria e doenga hepatica alcodlica ti-
disease on oral Filandia pectiva transplante. Utilizaram dados | veram pior satide bucal comparados
health and (n=212) clinicos, dentarios, com én- | aos outros grupos. Pacientes com
dental treat- fase nos focos infecciosos cirrose Criptogénica apresentaram
ment prior _ to O[ai_s e no tra_tamento odonto- maior perda 6ssea alveolar, assim
transplantation I6gico administrado antes do . .
(HELENIUS- transplante, radiografias pa- como pacientes com MELD mais
HIETALA et al., noramicas, além do MELD es- | €lévado.
2012) core e classificados em gru-
pos por etiologia e severidade
da doenca hepatica.
Mais da metade dos receptores de
transplante de figado apresentavam
higiene oral inadequada, um per-
centual maior que dos receptores
Importance of Investigar quais tratamentos | de rim. A raspagem foi um procedi-
oral health and 2020 Retrospectivo odontolégicos  pré-trans- mento indicado e a taxa de realiza-
dental trea- Coréia do Sul (n =418) plante de figado e rim foram ¢ao foi de 83,2% nos receptores de

tment in organ
transplant reci-
pientes

(KWAK et al.,
2020)

necessarios e determinar re-
trospectivamente a frequéncia
com que esses tratamentos
foram realizados, utilizando
registros dos prontuarios mé-
dicos para avaliagdo de da-
dos clinicos, exame oral, radi-
ografia oral, tratamento denta-
rios necessarios, tratamentos
dentarios realizados.

figado. Recomendam que pacientes
com indicagao ao transplante de or-
gaos sejam encaminhados a uma
clinica odontoldgica o mais breve
possivel para remover qualquer po-
tencial foco de infeccéo oral.
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Titulo

Ano Publica-
¢ao/Pais

Desempenho
N° de partici-
pantes

Intervencéao

Resultado

Severe Periodon-
titis and higher
Cirrhosis morta-
lity (LADEGAARD
GRONKJAR et
al., 2018)

2018
Dinamarca

Coorte
(n = 184)

Determinar a associacao de perio-
dontite grave e edentulismo com
mortalidade em cirrético. Foram
utilizadas variaveis sociodemogra-
ficas, dados clinicos e laboratori-
ais, MELD, CHILD PUGH, indice
de comorbidade Charlson, risco
nutricional através da ferramenta
NRS-2002, exame oral para avali-
acao de periodontite grave (CAL-
6mm ou mais em 2 ou mais sitios
interdentes e DP com 5mm ou
mais em 1 ou mais sitios interden-
tais). As mortes relacionadas a cir-
rose (K70.3, K74.6) e insuficiéncia
hepética (K.70.4, K72. -). As outras
mortes foram classificadas como
nao relacionadas com cirrose.

A periodontite grave esta as-

sociada a uma maior mortali-
dade por todas as causas e,
particularmente, relaciona-
das a cirrose. Prediz mais
que o dobro da mortalidade
em pacientes com cirrose
em 1 ano. Motivam estudos

de intervencéo sobre o efeito
do tratamento da periodon-
tite em pacientes com cir-

rose.

Isolation and
Identification on
Non- Commensal
Pathogenic Bac-
teria in the Saliva
of Patients Candi-

date for Liver
Transplant: A
Cross Sectional

Study in Shiraz,
South of Iran
(GHAPANCHI et
al., 2020)

2020
Ird

Transversal
(n=172)

Isolar e identificar bactérias pato-
génicas ndo comensais de origem
ndo oral na saliva de pacientes
candidatos a transplante de figado
e grupo controle saudavel. As
amostras de saliva foram cultiva-
das usando coloracéo pelo Gram
e Kit API20E.

A guantidade total de bacté-
rias ndo comensais foi signi-
ficativamente maior no grupo
com insuficiéncia hepética
cronica. N&o houve dife-
renca estatisticas para ou-
tras bactérias em ambos os
grupos, exceto para E. Coli
que foi mais prevalente nos
candidatos a transplante em
relagdo aos controles sauda-
veis. Recomendam higiene
oral e geral adequadas para
reduzir risco de infeccao sis-
témica, uma vez que a cavi-
dade oral pode atuar como
reservatorio de bactérias en-
téricas, como E. Coli em pa-
cientes com insuficiéncia he-
patica. Sugerem novos estu-
dos para resultados mais
precisos.

Oral finding and
dental behavior
before and after
liver transplan-
taion- a single
centre cross-
sectional study
(KAUFFELS et
al., 2017)

2017
Alemanha

Transversal
(n=110)

Avaliar a condi¢é@o dentéria e peri-
odontal, bem como o comporta-
mento oral dos pacientes antes e
apos transplante de figado. Utili-
zaram indice CPOD e avaliagéo
periodontal, swab da mucosa oral
para cultura.

Pacientes no pré e pos-
transplante apresentaram
necessidade de tratamento
odontoldgico, periodontal e
deficiéncia na higiene oral.
Recomendam cuidados com
a saude oral no pré e pos-
transplante.
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Titulo

Ano Publica-
¢ao/Pais

Desempenho
N° de partici-
pantes

Intervencéao

Resultado

The impact of oral
diseases in cir-
rhosis on compli-
cation and morti-
lity
(LADEGAARD

GRONKJAR et
al., 2021)

2021
Dinamarca

Coorte
(n=184)

Descrever a prevaléncia de varias
doencas orais e examinar a asso-
ciacdo dessas doencas a compli-
cacOes e mortalidade por Cirrose.
Utilizaram dados clinicos, demo-
graficos, laboratoriais- PCR,
MELD, CHILD PUGH, avaliagédo
do risco nutricional pelo escore
NRS-2002, exame oral (lesdes da
mucosa oral, caries avancadas,
placas pelo critério de Silness and
Loe, periodontite classificada
como moderada e grave), radio-
grafia panoramica.

Os pacientes com cirrose
apresentaram alta prevalén-
cia de varias doencgas bu-
cais, que foram associadas a
maior presenca de complica-
¢do na cirrose, maior PCR e
maior escore de risco nutrici-
onal. A periodontite foi relaci-
onada a um maior risco de
mortalidade em comparacao
com outras doencas. A pre-
senga de mais de uma do-
enca oral foi associada a
maior mortalidade por todas
as causas e relacionadas a
cirrose.

Oral Health Pro-
file of Cirrhotic
Patients Awaiting
Liver Transplan-
tation in the Bra-
zilian Northeast

(LINS et al., 2011)

2011
Brasil

Transversal
(n=131)

Avaliar o perfil de saude bucal de
pacientes com doenca pepética
crbnica descompensada que
aguardam transplante. Realizaram
avaliagdo bucal completa: indice
CPOD, avaliacéo periodontal
(perda de insercdo clinica, profun-
didade e sondagem, mobilidade
dentaria), radiografia panorémica,
avaliacao do fluxo salivar, CHILD
PUGH C, MELD>15

O mau estado de salde bu-
cal, bem como os focos
odontogénicos foram obser-
vados na maioria dos paci-
entes com doenca hepatica
avancada. 99% parcialmente
edéntulos, 52% apresenta-
ram doenga periodontal,
48% com reducao do fluxo
salivar, 51% com dificuldade
de mastigacéo, 48% com le-
sbes periapicais, 49% abs-
cessos. O CPOD foi maior
em homens (18,9 + 9,9) que
mulheres (16,9 + 10.7). Re-
ferem desfechos favoraveis
com poucas complicacbes e
menor taxas de mortalidade
no grupo de pacientes que
foram encaminhados ao tra-
tamento.

Oro-Dental
Health of Patients
with Chronic He-

patic Failure
(ZAHED et al.,
2020)

2020
Ira

Transversal
(n = 126)

Investigar prevaléncia de leséo da
mucosa oral, taxa de fluxo salivar,
complicacOes dentarias pelo in-
dice CPOD e radiografia panoréa-
mica em paciente com insuficién-
cia hepatica cronica candidatos ao
transplante de figado e controles
saudaveis.

Lesbes na mucosa oral, es-
pecialmente queilite angular
e lesao flngica, além da hi-
possalivacao foram mais
prevalentes em cirréticos.
N&o houve diferenga signifi-
cativa entre o indice CPOD e
nivel 6sseo entre os 2 gru-
pos.
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Ano Publica- Desempenho
Titulo ¢ao/Pais N° de partici- Discusséo Resultados
pantes
Candidatos a transplante de
figado tem prevaléncia signi-
ficativamente maior de le-
Prevalence of Investigar a prevaléncia de perio- sOes periapicais radiografi-
apical perriodon- 2013 Transversal dontite apical (PA) e tratamento cas e menor frequéncia de
titis and  fre- Espanha (n=84) endodéntico em candidatos a dentes obturados que con-
quency of root transplante hepatico e controles troles saudaveis. Reforgam
canal treatments saudaveis. Utilizaram radiografia gue as infec¢bes dentérias
in liver trans- panoramica e indice periapical aumentam a suscetibilidade
plant candidates (IPA), formulario estruturado de re- de infecgdes no pré e pos-
(CASTELLANOS- gistro das informacdes transplante, portanto, a peri-
COSANO et al,, odontite apical deve ser pro-
2013) curada e tratada no candi-
dato a transplante de figado.
Pacientes candidatos a
transplantes simultaneo pan-
creas-rim e transplante he-
pético apresentam higiene
Avaliar as condi¢Bes bucais e os | oral deficiente com presenca
Need for dental principais fatores de risco ao trata- | de céries ativas, gengivite e
treatment in pati- mento odontoldgico de paciente em | periodontite. O indice CPO-
ents on the wai- 2019 Transversal (n | lista de transplante hepatico e si- | D foi elevado. A necessidade
ting list for liver Brasil =100) multineo de pancreas-rim, em | de tratamento odontolégico
and simultane- Unico centro. Exames extra e intra | foi de 70% e 71% para can-
ous  pancreas- bucais foram correlacionados com | didatos ao transplante de fi-
kidney trans- variaveis demogréficas. Utilizaram gado e pancreas-rim, res-
planta at a single questionério para inquérito odonto- pectivamente. Os fatores
center l6gico baseado no “Protocolo de predisponentes para trata-
(RAMAGLIA et Tratamento Odontolégico” do Hos- mento odontoldgicos nos
al., 2019) pital Albert Einstein, dados clinicos, | candidatos a transplante he-
Indice CPOD, avaliag&o periodontal | patico foram a idade e etiolo-
pelos parametros do PSR (indice gia da cirrose. Acreditam
de Avaliacéo Periodontal) gue a avaliagdo odontoldgica
deve fazer parte do proto-
colo de atendimento dos pa-
cientes em fila de espera
para o transplante.
Os pacientes com hepatopa-
Assessment and . tia cronica apresentaram
management of Docume_ntar a pr(_avalenua_ das maior incidéncia de manifes-
L anormalidades bucais de pacientes - .
oral health in li- 2012 Estudo Piloto | com cirrose hepatica em fila de | 'A¢0es bucais em compara-
ver  transplant Brasil (n=32) transplante, discutir o tratamento | ¢80 @0 grupo controle e pelo

candidates
(DA SILVA
SANTOS;
FERNANDES;
GALLOTTINI,
2012)

odontologico adequado e comparar
as alteracdes bucais com a de indi-
viduos saudaveis. Avaliaram a con-
dicdo oral, coagulagdo, indicacdo
de tratamento dentario.

menos uma doenga ou anor-
malidade bucal que necessi-
tava de tratamento. Apesar
do disturbio de coagulacgédo
neste grupo, nenhum san-
gramento foi observado ap6s
tratamento dentério.
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2.3 Qualidade de vidarelacionada a saude bucal na Cirrose

A existéncia de problemas bucais causa dor e desconforto, perturba a nutrigcdo
do paciente, afeta a aparéncia e a estética, os quais podem influenciar a qualidade de
vida (ZAHED et al., 2020).

Lins et al. (2017), em um estudo transversal realizado no Brasil (n= 116), evi-
denciaram que portadores de doenca hepatica que aguardavam o transplante de fi-
gado apresentavam pior qualidade de vida relacionada a satude do que 0s que nao se
encontravam em lista, principalmente nos indicadores relativos a saude fisica, bem
como maior frequéncia de periodontites e dentes cariados.

Um estudo revelou que lesbes na mucosa oral s&o mais prevalentes em paci-
entes com insuficiéncia hepatica crbnica e a producao de saliva foi reduzida nestes
doentes. Isto resultou no aumento de carie dentaria e infeccdo oportunista tal como
lesBes fangicas (ZAHED et al., 2020). Essas complicacdes bucais ocasionam uma
reducado na qualidade de vida em portadores cirréticos graves. O nivel de escolaridade
e a duracao da doenca podem afetar significativamente a qualidade de vida relacio-
nada a saude bucal (QVRSB) nos candidatos a transplante de figado. A dimenséo
psicolégica e a dor fisica foram os aspectos mais afetados (ZAHED; RANJBAR; AZAD,
2020).

Muitos fatores podem influenciar na evolu¢cdo de ma saude bucal, como fun-
cao cognitiva, depressao, doenca e alcoolismo. Entre os pacientes, aqueles com cir-
rose alcodlica apresentaram um estado de saude bucal nitidamente pior do que aque-
les com cirrose ndo alcodlica (DASANAYAKE et al., 2010). Alguns autores consideram
que os pacientes com doenca hepatica nao alcodlica ttm uma maior auto percepcao
sobre a saude do que aqueles com cirrose alcodlica (HELENIUS-HIETALA et al.,
2012).

A alta carga da doenca hepatica e as mudancas do estilo de vida dos candida-
tos ao transplante de figado podem ser responséaveis pela negligéncia com a saude
oral, reduzindo a prioridade ao atendimento odontolégico. Intervalos maiores que um
ano desde a ultima consulta odontolégica parecem aumentar o risco de doenca den-
taria em candidatos ao transplante (GUGGENHEIMER et al., 2007). Portanto, é
concebivel que esse grupo de pacientes apresente uma QVRSO ruim causada por
sua ma situacao bucal e comprometimento do seu estado geral (KAUFFELS et al.,
2017).
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O OHIP-14 € um questionario de 14 itens que aborda as limitacdes, incapaci-
dades e desconfortos relacionados as doencas bucais (ADAMO et al., 2020). Pontua-
¢Oes mais altas indicam maior comprometimento da qualidade de vida (ZAHED; RAN-
JBAR; AZAD, 2020).

O quadro 2 apresenta o resumo de alguns artigos sobre a QVRSB na cirrose.

Quadro 2- Resumo de artigos sobre qualidade de vida relacionada a saude oral do
paciente no pré-transplante de figado.

Ano de Desenho/

Titulo Publica- nuamero Intervencao Resultado

cao/ de partici-

Pais pantes
Oral health-re- A QVRSB foi reduzida tanto no pré
lated quality of Estimar a qualidade de vida relacionada a como no pdés-transplante em com-
life depending salde bucal (QVRSB) utilizando a forma paragdo aos controles saudaveis,
on dental and abreviada Alema do Oral Health Impact Pro- sem associacdo com o estado de
periodontal 2017 Transversal  file (OHIP G14), indice CPOD e a avaliagdo  satde oral, o que pode indicar uma
health in dif-  Alamanha (n=146) periodontal, classificada como sauda- influéncia de fatores potenciais re-
ferent patients vellleve, periodontite moderada ou grave lacionados a doenga na QVRSB.
before and af- em pacientes antes e depois do transplante = Recomendam uma colaboragéo in-
ter liver tans- de figado comparada com um grupo de con-  terdisciplinar para melhorar a saude
plantation trole saudavel. bucal e a QVRSB em pacientes an-
(SCHMALZ et tes e depois do transplante de fi-
al., 2018) gado.

Descrever os aspectos da saude bucal e da Pacientes em lista de espera para o

Oral Health qualidade de vida de pacientes em lista de transplante apresentavam pior qua-
and Quality of transplante de figado e controles acompa- lidade de vida relacionada a saude
Life in Candi- 2017 Transversal = nhados pelo Servico de Gastroenterologia do que 0s que ndo se encontravam
dates for Liver Brasil (n=116) fora da lista de transplante. Foram utilizados = em lista, principalmente nos indica-
Transplanta- MELD, indice CPOD, exame periodontal dores relativos & sadde fisica, bem
tion (perda de insercao clinica, profundidade da como maior frequéncia de perio-
(LINS et al, bolsa de sondagem, mobilidade dentéria), dontites e dentes cariados.

2017) radiografia panoramica, taxa de fluxo sali-

var, Formulario Abreviado de Pesquisa em
Saulde de 36 itens- SF-36.
O nivel de escolaridade, a duracéo

Oral Health-re- da doenca hepética, indice CPOD
lated quality of tiveram impacto significativo na
life in Chronic 2020 Transversal  ayajiar qualidade de vida relacionada a sa-  qualidade de vida. Uma relagdo in-
Liver Failure Ird (n=79) ude oral (QVRSB) em candidatos a cirurgia = versa ocorreu entre o indice CPOD
Patients Men- de transplante de figado, utilizando dados e QVRSB. A salde bucal impacta
sured by Ohip- sociodemograficos, radiografia panoramica, na qualidade de vida e as dimen-
14 and Gohai indice CPOD, MELD score, OHIP-14 e GO- s0es psicoldgicas e a dor fisica fo-
(ZAHED; HAL ram os aspectos mais debilitantes
RANJBAR; que afetaram a qualidade de vida
AZAD, 2020) relacionada a saude oral nos candi-

datos a transplante de figado.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

-Avaliar a condicao oral e a qualidade de vida relacionada a saude bucal de pacientes

cirrticos candidatos a transplante de figado.

3.2 Especificos

e Estabelecer a prevaléncia e a severidade dos achados da cavidade oral no pa-
ciente cirrético aguardando transplante de figado;

e Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal dos participantes com
cirrose hepatica;

e Correlacionar os achados da cavidade oral e da qualidade de vida com a seve-
ridade da doenca hepatica.

e Elaborar um relatdrio técnico para gestores do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA) sobre a necessidade de assisténcia odontologica

para portadores de cirrose hepética.
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4 MATERIAL E METODO

Através deste estudo observacional, analitico e transversal, realizado no Centro
Universitario Cesmac, foram avaliados pacientes portadores de cirrose, cadastrados
no ambulatério de Hepatologia e Hepatites virais da Unidade de Doencas Infecciosas
e Parasitarias (UDIP) do HUPAA, onde as coletas foram realizadas, no periodo de
setembro de 2021 a marco de 2022.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Ces-
mac com o parecer de numero 4.650.139.

Foram obtidos de todos os pacientes o consentimento informado e a concor-

dancia para participagéo no estudo.

4.1 Critérios de inclusao

A amostra compreendeu participantes de ambos o0s sexos, maiores que 18
anos, portadores de cirrose hepéatica de qualquer etiologia, com indicacdo ao trans-
plante de figado: CHILD B ou C (CHILD- PUGH > ou = 7), MELD- Na > ou = 11 ou
qgualquer CHILD na presenca carcinoma hepatocelular (que ndo sejam elegiveis a res-
seccdo, mas se encontram dentro dos critérios de Mildo), diagnosticados através de
parametros clinicos, bioquimicos, viroldgicos, endoscoépicos, ultrassonograficos ou to-

mograficos.

4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os portadores de imunodeficiéncia adquirida; tuber-
culose; participantes que apresentassem condicdes criticas agudas, como na vigéncia
de um quadro de sepse, encefalopatia ou sangramento por ruptura de varizes esofa-
gicas; aléem dos pacientes com neoplasia hepatica disseminada ou tumor maligno ex-

tra-hepatico.

4.3 Amostragem e recrutamento

A amostragem foi censitaria, por conveniéncia, pela qual todos os pacientes

diagnosticados com cirrose hepética de qualquer etiologia ou com doencga hepatica
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avancada, cadastrados para o atendimento nos ambulatorios de Hepatologia e Hepa-
tites virais da Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitarias do HUPAA, que fossem
elegiveis, foram convidados a participar do presente estudo. Nos casos em que houve
concordancia, os voluntarios foram encaminhados para o ambulatério do projeto, onde
receberam do pesquisador todas as informacfes sobre as caracteristicas do estudo e

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.4 Procedimentos

4.4.1 Coleta de dados clinicos relacionados a cirrose

Apbs assinatura do TCLE, foram coletados, por meio de formulario da presente
pesquisa elaborado pelos pesquisadores, os dados: variaveis sociodemogréficas; eti-
ologia da cirrose hepatica; gravidade da cirrose [escores CHILD-PUGH e Model for
End-Stage Liver Disease (MELD)]; complicagbes da cirrose: ascite, varizes de eso-
fago, peritonite bacteriana espontanea, sindrome hepatorrenal, hemorragia digestiva
alta varicosa prévia e encefalopatia hepatica prévia, carcinoma hepatocelular; comor-
bidades; uso de medicamentos; consumo de alcool e tabaco. Foram registrados, no
periodo da triagem, exames laboratoriais (APENDICE A), ultrassonografia do abdome
e/ou tomografia computadorizada do abdome, além de endoscopia digestiva alta. Es-
ses exames sdo realizados de rotina nos ambulatérios de Hepatologia e Hepatites

virais da UDIP do HUPAA para os pacientes portadores de patologias hepaticas.

4.4.2 Coleta de dados sobre condi¢ao bucal

Para determinacdo do comportamento e autopercepcao em relacdo a saude
bucal e ao acesso ao tratamento odontoldgico, foi aplicado um formulario de pesquisa
na forma de entrevista (APENDICE B) adaptada de Freire (et al., 2012), pelo qual
foram avaliados comportamentos em saude bucal como: higiene bucal, consumo de
acucar, consulta ao dentista; informacdes sobre autopercep¢édo, como: necessidade
de tratamento odontoldgico, dor de dente nos ultimos 6 meses e estado de satisfacéo
em relacdo a boca e aos dentes e acesso ao atendimento odontolégico, tipo de ser-
vico odontologico utilizado, motivo da Ultima consulta e tempo para agendamento da

consulta odontologica.
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4.4.3 Avaliacdo da mucosa bucal e carie

Para analisar a condi¢éo bucal, foi realizado o exame clinico da boca por um
examinador treinado. Foi realizado treinamento de 8h com exposicéo teorica e pratica
por meio do preenchimento do odontograma e periograma. Foram avaliados: a) a mu-
cosa bucal para verificar presenca ou auséncia de lesdbes em mucosa; b) exame da
condicao dentéria através da avaliacao do indice CPOD (dentes cariados, perdidos e
obturados); c) avaliacéo da condicéo periodontal pelo CPI (indice Periodontal Comu-
nitario) (APENDICE C).

Para o exame bucal, foi utilizado um espelho clinico odontolégico e sonda ex-
ploratoria de ponta romba, com recursos disponiveis em cadeira odontologica. A se-
guéncia do exame foi: 1. Exame clinico de mucosa bucal (sendo realizada a inspecao
visual na seguinte sequéncia: labios, mucosa jugal, sulco vestibular, mucosa alveolar,
gengiva inserida, gengiva livre, lingua, assoalho da boca, palato, orofaringe); 2. Ava-
liagdo da cérie utilizando o indice CPOD. A avaliagdo da coroa dentaria de todos os
dentes presentes na cavidade bucal foi registrada pelos seguintes escores:(0) sadio,
(MB) mancha branca, (1) cariado, (2) restaurado com carie, (3) restaurado sem carie,
(4) perdidos por cérie (BRASIL, 2010).

4.4.4 Determinacéo da condicdo periodontal

Para determinacéo da condicdo periodontal foi utilizada sonda periodontal mili-
metrada OMS. A cavidade oral foi dividida em 6 grupos de dentes denominados de
sextantes. A sondagem foi realizada em 6 pontos para cada dente indice do sextante:
mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual/palatino, médio-lin-
gual/palatino e disto-lingual/palatino, sendo anotado na ficha clinica. O indice Perio-
dontal Comunitario (CPI), indice utilizado, avalia trés pardmetros: o sangramento a
sondagem, a presencga de calculos e outros fatores retentivos de placa bacteriana,
gue caracterizam a gengivite e a presenca de bolsa periodontal rasa ou profunda, que
determina a periodontite, avaliados pelos dentes indices: 16, 17, 11, 26, 27, 36, 37,
31, 46 e 47. Os critérios clinicos de definicdo de escores: (0) Nenhum sinal de doenca
periodontal - Faixa colorida totalmente visivel; (1) Sangramento gengival até 30s ap6s

a sondagem suave - faixa colorida da sonda milimetrada totalmente visivel; (2) Célculo
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supra e/ou subgengival e/ou margens restauradoras mal adaptadas; (3) Bolsa perio-
dontal rasa que permite a introducdo da sonda no sulco (bolsa de 3,5 a 5,5 mm) - faixa
colorida da sonda parcialmente visivel; (4) Bolsa periodontal profunda que permite
maior introducéo da sonda no sulco (bolsa profunda maior que 5,5 mm) - faixa colorida
da sonda milimetrada nao visivel; (*)Anormalidade clinica associada aos demais es-
cores - comprometimento de furca, mobilidade, alteracées mucogengivais e/ou reces-
sdo gengival na area colorida da sonda milimetrada (maior que 3,5 mm a partir da
juncdo amelocementéria) (BRASIL, 2010).

4.4.5 Analise da saliva

Para a avaliacdo do fluxo e da capacidade tampao salivar, foram utilizados os
seguintes materiais: Parafiim®; tubos Falcon® de 15 ml e de 50 ml com tampa; ba-
lanca de preciséo (0,0019); pipeta automatica com volume 1.000 uL (p1000); ponteiras
azuis (1000 UL); &cido cloridrico (HCL) 0,005 N; agitador tipo vértex; pHmetro portatil
e solucdes padrdo de pH 4,0 e 7,0.

Amostras de saliva humana foram coletadas de cada participante, apés o esti-
mulo mecénico (mastigagcdo) com Parafilm®. A saliva produzida durante os primeiros
30 segundos era deglutida e, em seguida, a saliva produzida nos 5 minutos subse-
quentes era coletada em tubos de 50 ml pré-pesados. Apos a coleta, os tubos eram
novamente pesados e o volume de saliva determinado considerando-se uma densi-
dade de 1 g/ml. Posteriormente, o fluxo salivar era calculado em mL/minuto, dividindo
a variacao do peso (peso final da saliva coletada subtraido do peso inicial) pelo tempo
de coleta que foi de 5 minutos (TENUTA et al., 2015). A classificagdo do fluxo salivar
estimulado foi considerada normal: entre 1 a 3 ml/min; fluxo salivar estimulado limi-
trofe: entre 0,7 e 1,0 ml/min; fluxo salivar estimulado muito baixo (hipossalivacao): <
0,7 ml/min (AXELSSON, 2000).

Em seguida, aliquota de 1mL de saliva foi pipetada em um tubo de ensaio con-
tendo 3 ml de HCl a 0,005N e a mistura homogeneizada com o auxilio de um agitador
magnético. Apés 10 minutos, o pH final da solucéo, representativo da capacidade tam-
pao, foi determinado utilizando-se um eletrodo de pH portétil (pHmetro Checker MR1),
previamente calibrado com as solucdes padrao de pH 4,0 e 7,0. Apés a analise do pH,
foi determinada a capacidade tampédo de cada voluntario considerada normal, se o
pH se encontra entre 5 e 7 e baixa, quando o pH < 4 (AXELSSON, 2000).
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4.4.6 Qualidade de vida

Para avaliacdo da percepc¢ao de qualidade de vida foi utilizado o Oral Health
Impact Profile (OHIP) versédo simplificada (ANEXO A). O questionario OHIP-14
(SLADE, 1997a) denominacao conferida para a forma simplificada do OHIP, demons-
tra propriedades similares as do formato original e, sendo mais conciso, requer tempo
menor para aplicagcdo. O mesmo foi validado para o portugués por (OLIVEIRA,
NADANOVSKY, 2005).

O OHIP-14, com base no modelo proposto por Locker, avalia sete dimensfes
psicossociais: (1) limitagdo funcional, (2) dor, (3) desconforto psicolégico, (4) inabili-
dade fisica, (5) inabilidade psicologica, (6) inabilidade social e (7) incapacidade
(SLADE, 1997).

A dimensao limitacdo funcional incluiu perguntas sobre dificuldade para falar
(por exemplo, limitagdes no movimento mandibular) e piora no sabor dos alimentos;
na dimensao dor, questionou-se sobre a sensac¢éo de dor e incobmodo para comer; na
dimensao desconforto psicolégico, as perguntas se referiam a preocupacao e estresse
pela condi¢éo bucal. O prejuizo na alimentagao e a necessidade de ter de parar de se
alimentar foram os quesitos da dimensao inaptidao fisica, enquanto na inaptidao psi-
coldgica as perguntas se referiam a dificuldade para relaxar e ao sentimento de ver-
gonha em funcdo da condigdo bucal. A dimenséo inaptiddo social incluia perguntas
sobre irritacdo com terceiros e dificuldade de realizar atividades da rotina diaria por
causa da condicdo bucal; e as perguntas que compdem a dimensao incapacidade
buscaram saber se havia a percepc¢ao de que a vida tenha piorado e se a pessoa se
sentia totalmente incapaz de desenvolver suas atividades rotineiras.

Para a avaliacdo das sete dimensdes o OHIP-14 € composto por 14 questdes
nas quais os entrevistados eram solicitados a indicar, em uma escala de cinco pontos
de Likert, a frequéncia com que experimentaram contatos com cada problema dentro
de um periodo de doze meses. As categorias de resposta para a escala de cinco
pontos serdo: nunca (0), poucas vezes (1), ocasionalmente (2), frequentemente (3) e
muito frequentemente (4).

Para evitar que os individuos lembrassem apenas dos extremos de resposta,
ou seja, da primeira e Ultima opcéo, o que poderia provocar um viés de afericdo, estas
foram mostradas em cartdes respostas, mesmo procedimento descrito e utilizado por

Lima et al. (2011); e, para os analfabetos, as op¢des de resposta sempre eram lidas.
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Os resultados obtidos com aplicacdo da escala OHIP-14 eram analisados pelo
meétodo aditivo, por apresentar alto poder discriminatério (BIAZEVIC et al., 2008). Fo-
ram calculadas a soma de pontos para cada item por individuo, podendo a escala
sofrer uma variagédo de 0 a 56 pontos, sendo maior valor indicativo de um impacto de
maior intensidade da saude bucal na autopercepcao de qualidade de vida do indivi-

duo.

4.5 Analise dos dados

A analise descritiva dos dados foi realizada computando as médias, medianas,
desvios-padréo, frequéncias relativas (n) e absolutas (%). Na sequéncia foram reali-
zados testes inferenciais para as duas variaveis dependentes em analise, o MELD-Na
(condicao de cirrose) e o OHIP-14 (qualidade de vida associada a saude bucal). Nas
comparacdes bivariadas foram testadas a normalidade das variaveis quantitativas
continuas por meio do teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Os dados com distribui-
¢cédo normal foram comparados por meio do teste T de Student para amostras inde-
pendentes, enquanto aqueles sem normalidade foram testados pelo Mann-Whitney. A
associacao bivariada que envolveu duas variaveis quantitativas foi determinada pelo
coeficiente de correlacdo de Spearman (devido auséncia de normalidade) e delineado
o gréfico de dispersao. Foi utilizado o programa SPSS (verséo 20.0) para andlise es-
tatistica. Em todas as andlises foi fixado o nivel de significancia de 5%.

Foi empregada a técnica de regressao logistica multipla, primeiro considerando
0 grau de comprometimento hepatico (MELD-Na) como variavel dependente, e pos-
teriormente, considerando a qualidade de vida (OHIP-14) como variavel dependente.
Os dados coletados foram tabulados em planilhas eletronicas (Software Microsoft Of-
fice Excel® 2013) e analisados no Software SPSS Statistics® (StatisticalPackage for
the Social Science, versao 20.0, Inc. Chicago, IL, EUA).

Na primeira etapa da analise, as variaveis categoricas foram avaliadas descri-
tivamente, por meio das frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Posteriormente, foram
realizadas duas andlises estatisticas inferenciais independentes, utilizando-se a re-
gressao logistica maltipla. Na primeira fase desta analise, a variavel dependente “Mo-
del for End-Stage Liver Disease” (MELD-Na) foi construida a partir da dicotomizacao

dos valores numéricos pela mediana (<14,5/214,5), dividindo a amostra em pacientes
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com maior e menor comprometimento hepatico. Na segunda fase da analise, a varia-
vel dependente “Oral Health Impact Profile” (OHIP-14) também foi dicotomizada pela
mediana (<12 / 212), dividindo a amostra entre aqueles que percebem um menor ou
maior impacto da salde bucal na qualidade de vida, respectivamente.

Os pré-requisitos para a regressao foram auséncia de multicolinearidade e a
inexisténcia de valores discrepantes (outliers). Na analise bivariada e na regressao
logistica, conduzidas para identificar fatores associados as variaveis dependentes, fo-
ram estimadas a odds ratio, os intervalos de confian¢a de 95% (OR/IC 95%) e o valor
“p”. O nivel de significancia adotado foi de 20% (p < 0,20) nas analises bivariadas
(para selecao das variaveis independentes que iriam compor o modelo multiplo) e de
5% (p < 0,05) na analise multipla.

Na analise mudltipla, foi utilizado o método de entrada “passo a passo”
(stepwise) para tras, no qual o programa estatistico comeca com todos 0s previsores
(covariaveis) incluidos no modelo e, depois, 0 programa testa se qualquer um dos
previsores podera ser removido sem causar um efeito substancial no grau de aderén-
cia do modelo aos dados observados. O previsor que apresentar o menor impacto no
ajuste do modelo aos dados sera removido primeiro. O ajuste do modelo final levou
em consideracéo a significancia do modelo, a capacidade de classificacdo do modelo,

o R Quadrado de Nagelkerke e o teste de significancia de Hosmer e Lemeshow.
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5 RESULTADOS

5.1 Andlise Estatistica Descritiva

5.1.1 Anélise dos dados sociodemograficos

Do total de 52 participantes, 71,2% (n=37) eram homens e 28,8% (n=15) mu-
Iheres. Em 48,1% (n=25) se autodeclararam pardos, 34,6% (n=18) brancos e 17,3%
(n=9) pretos. A média de idade foi de 57,92 anos (DP: £11,7), com mediana de 60
anos.

A tabela 1 descreve as informacdes relacionadas aos dados sociodemografi-
COos.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos participantes do estudo (n=52).

N %
Género
Feminino 15 28,8
Masculino 37 71,2
Idade
20-39 5 9,6
40-59 18 34,6
>=60 29 55,8
Cor
Branco 18 34,6
Pardo 25 48,1
Preto 9 17,3
Renda familiar
Até 1 SM 40 77,0
>de 1 SM até 3 SM 9 17,3
>3 SM 3 57
Escolaridade
Analfabetos/Apenas Alfabetiza- 35 67,3
dos
Fundamental completo ou 17 32,7
acima
Total 52 100

*SM= salario-minimo. Fonte: dados da pesquisa (2022).

Com relagéo a renda destes pacientes, observou-se baixa condi¢do socioeco-

noémica, com 77% da amostra vivendo com até 1 salario-minimo. A maior parte dos
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voluntarios (67,3%) se encaixa na faixa de baixa escolaridade, que inclui os analfabe-

tos e aqueles com ensino fundamental incompleto.

5.1.2 Andlise da condicéo da cirrose

Todos os participantes eram portadores de cirrose hepatica descompensada,

sendo a severidade da doenca aferida por meio dos escores MELD-Na e CHILD
PUGH. A média do valor do MELD-Na foi de 19,0 (DP: +4,7) e na maior parte da
amostra 67,3% (n=35), houve um predominio do CHILD PUGH B, enquanto 32,7%

(n=17) foram classificados como C.

A tabela abaixo descreve os dados clinicos.

Tabela 2 - Dados clinicos dos participantes do estudo (n=52).

Comorbidade
Sim
Nao

Medicamentos diuréticos
Sim
Nao

Outros medicamentos
Sim
Nao

Numero de complicacfes da
Cirrose

aar~rwWNEFLO

Uso atual ou passado de ta-
baco

Sim

Nao

Consumo de alcool
Consome atualmente

Consumiu no passado
N&o consome

Total

n
27
25

37
15

41
11

11
19
11

16
36

30
14

52

%

51,9
48,1

71,2
28,8

78,8
21,2

3,8
13,5
21,2
36,5
21,2

3,8

30,8
69,2

15,4
57,7
26,9

100

Fonte: dados da pesquisa (2022).
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A etiologia predominante foi a alcodlica que representou, isoladamente, 42,3%
do total, seguida da esquistossomose em 15,4% e ambas estiveram associadas a

outras etiologias, conforme quadro abaixo.

Quadro 3 — Etiologia da cirrose dentre os participantes do estudo.

Etiologia N (%)

Alcodlica 22 (42,3)
Esquistossomose 8 (15,4)
Autoimune 3(5,8)
Viral 2(3,8)
NAFLD 1(1,9)
Criptogénica 1(1,9)
Viral/ Esquistossomose 3 (5,8)
Alcodlica/Esquistossomose 4(7,7)
NAFLD/ Esquistossomose 3(5,8)
Viral/ Alcodlica/Esquistossomose 1(1,9)
Viral/Alcoodlica 3(5,8)
NAFLD/Viral 1(1,9)

Fonte:dados da pesquisa (2022).

Devido a importancia da etiologia alcodlica, foi descrita também uma andlise
especifica para o alcool, sendo aferido se houve ou nao participacado desse agente
como causa da Cirrose. Em 57,7% (n=30) dos casos o alcool esteve presente na gé-

nese da doenca hepética.

Tabela 3 — Participacao do alcool na etiologia da cirrose (n=52).

Alcool N (%)
Sim 30 (57,7)
N&o 22 (42,3)

Fontes: dados da pesquisa (2022).

A presenca de comorbidade ocorreu em 51,9% (n=27) da amostra analisada.
As principais comorbidades foram o diabetes mellitus (26,9%) e a hipertenséo arterial

sistémica (25%). O uso de medicamentos diuréticos foi referido por 71,2% (n=37) dos
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pacientes, enquanto 78,8% (n=41) dos participantes utilizavam também outros medi-
camentos. O consumo de alcool foi relatado por 73,1% (n=38), enquanto o uso atual
ou passado de fumo foi mencionado por 30,8% (n=16) dos participantes.

A maioria apresentava 3 ou mais complicacdes relacionadas a cirrose, havendo
o predominio da ascite que aconteceu em 80,8% (n=42). As principais complicacdes

foram ascite, encefalopatia e hemorragia digestiva, conforme tabela abaixo:

Tabela 4 — Complicagdes da cirrose presentes nos participantes do estudo.

Complicacdes da cirrose n %
Presenca de Ascite
Sim 42 80,8
N&o 10 19,2
Presenca de Encefalopatia
Sim 22 43,1
N&o 29 56,9
Presenca de Hemorragia digestiva
Sim 19 37,3
N&o 32 62,7

Fonte: dados da pesquisa (2022).

5.1.3 Analise laboratorial da cirrose

A avaliacéao laboratorial do estudo, incluindo dosagem de AST, ALT, GGT, INR,

BT, plaguetas, creatinina, albumina, sédio pode ser observada na tabela 5.

Tabela 5- Avaliacao laboratorial dos portadores de cirrose.

Exames Laboratoriais N Média Desvio-Padréo Mediana
Sadio (mmol/L) 52 134,75 4,16 135,00
AST (U/L) 52 71,9 74,93 50,00
ALT (U/L) 52 47,33 47,55 30,00
GGT (U/L) 52 151,00 174,79 96,00
INR 52 3,85 16,16 1,49
BT (mg/dL) 52 3,47 3,35 2,38
Creatinina (mg/dL) 52 0,98 0,38 0,90
Albumina (g/dL) 52 2,87 0,57 3,00
Plaquetas (10%/uL) 52 105.470,58 74.977,15 91.000,00

*AST= aspartato aminotransferase; ALT= alanino aminotransferase; GGT= gamaglutamiltransferase; INR= razdo normalizada

internacional; BT= bilirruninas totais. Fonte: dados da pesquisa (2022).
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5.1.4 Andlise das condic¢des bucais autorreferidas

Do total da amostra 76,9% (n=40) referiam a necessidade de tratamento odon-
tologico e 30,8% (n=16) relataram a presenca de dor nos ultimos seis meses.

Ao serem gquestionados sobre a satisfacdo com a boca e os dentes, 63,5%
(n=33) revelaram insatisfacao, 32,7% (n=17) dos participantes se encontravam satis-
feitos e apenas 3,8 (n=2) muito satisfeitos. Observou-se que 53,8% (n=28) dos vo-
luntarios usavam proétese (25,0% protese total e 28,8% protese parcial). O sangra-
mento gengival foi mencionado sempre ou as vezes por 35,5% (n=19) dos pacientes.

Com relacdo a higiene bucal, a maioria (61,5%) relatou que a frequéncia de
escovacado dos dentes e higienizacdo da prétese acontecia em torno de uma a duas
vezes ao dia, mas o uso diario do fio dental foi descrito por apenas 13,5% (n=7) dos
participantes.

Ao serem interrogados sobre a frequéncia de visita ao dentista, 57,7% (n=30)
afirmaram que a Ultima consulta ocorreu ha mais de trés anos. O servigco odontolégico
privado foi o mais utilizado pelos participantes em 55,8% (n=29). Em caso de urgéncia,
59,6% (n=31) procuram o setor privado, e 40,4% buscam a atencao basica (n=21). O
motivo principal da consulta foi extracédo dentéaria 53,8% (n=28). Com relac¢ao a dificul-
dade de agendamento de consulta odontolégica 42,3% (n=22) afirmou ter dificuldade.

Com relacdo ao conhecimento da lei que dispde sobre a obrigatoriedade da
prestacado de assisténcia odontoldgica a pacientes em regime de internacéo e porta-
dores de doencas crénicas em unidades de saude publicas ou privadas do estado de
Alagoas (ALAGOAS, 2018), 98,1% (n=51) afirmaram desconhecer tal dispositivo le-
gal.

A tabela abaixo detalha as questdes de autopercepcao e comportamento rela-

cionadas a saude bucal, além de acesso ao atendimento odontoldgico.



Tabela 6 — Dados da condicdo bucal dos participantes da pesquisa.

Necessita de tratamento
Sim

N&o

Satisfacdo com boca e den-
tes

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Uso de proétese dental

Sim (Prétese total)

Sim (Prétese parcial)

N&o

Escovacéo dos dentes e higi-
enizagao das proteses
Raramente

1-2 vezes

3 vezes

4 vezes ou mais

Edéntulos

Sangramento gengival
N&o

As vezes

Sempre

Edéntulo

Uso do fio dental
Nao

Todos os dias

As vezes
Edéntulo

Tempo de visita ao dentista
Menos de 1 ano
1-2 anos
3 anos ou mais
Nunca visitou
Tipo de servigo odontolégico
utilizado
Publico
Privado
Servi¢co na urgéncia odonto-
l6gica
Publico
Privado
Motivo da ultima consulta
Revisdo/prevencao
Dor
Extracao
Total
Fonte: dados da pesquisa (2022).

N

40
12

17
33

13
15
24

10
11
30

23
29

21
31

19
28
52

%

76,9
23,1

3,8
32,7
63,5

25,0
28,8
46,2

5,8
61,5
25,0

1.9

5,8

51,9
25,0
11,5
11,6

53,8
13,5
19,2
13,5

19,2
21,2
57,7

1,9

44,2
55,8

40,4
59,6

9,6
36,5
53,8
100

45
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5.1.5 Analise Descritiva dos Exames Clinicos Bucais

CPOD

O indice CPOD mede o quantitativo de dentes com experiéncia atual de carie,
perdidos e obturados (restaurados) devido a cérie no passado. Para esta andlise,
foram coletados dados de 51 participantes.

Dentre a amostra de pacientes analisados (n =51) a média CPOD global foi de
24,3 (DP=+7,11), um dado para CPOD esteve faltante. Observando os componentes
do CPOD percebemos que a distribuicdo predominante foi de dentes perdidos 18,5
(DP=+£10,6), seguida dos cariados 3,7 (DP=+4,11) e obturados 2,1 (DP=+3,57). Pode-
mos notar, pelos dados das médias de CPOD, que muitos pacientes sofreram influén-
cia da odontologia mutiladora, com grande nimero de dentes perdidos.

Analisando o percentual de dentes cariados daqueles, percebemos que 38

(95,0%) dos 40 pacientes que possuiam dentes, apresentavam alguma carie.

Média CPOD
30
24,3
25
18,5
20
15
10
5 3,7
[ ]
0
CPOD Perdidos Cariados Obturados

Gréfico 1 - Distribuicdo da média CPOD global e por componente dentre aamos-

tra de pacientes.
Fonte: dados da pesquisa (2022).
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ANALISE PERIODONTAL

A seguir temos a descri¢cdo da condi¢ao de saude periodontal considerando os
sextantes de cada paciente examinado. Para esta andlise foram coletados dados de
51 participantes. Foi verificado que uma grande parte da amostra teve o sextante ex-
cluido, pelo fato de estarem edéntulos. A minoria apresentava condicédo de saude pe-
riodontal saudavel. Daqueles que apresentavam sextantes disponiveis para avaliagdo
35,7% possuiam gengivite, caracterizada pela presenca de sangramento ou célculo
dentario a sondagem e 7,1% periodontite, determinada por bolsas periodontais rasas

ou profundas. A tabela abaixo exibe os valores.

Tabela 7- Percentual da condigcdo periodontal por sextantes.

Total 100,0% (306 sextantes)
% Sextante Excluido 57,40% (169 sextantes)
% Sextante Sadio 4,08% (12 sextantes)
% Sextante com Gengivite 35,71% (105 sextantes)
% Sextante com Periodontite 7,14% (21 sextantes)

(Bolsa rasa ou profunda)

Fonte: dados da pesquisa (2022).

FLUXO SALIVAR E CAPACIDADE TAMPAO

A analise do fluxo salivar mostrou uma mediana de 1,20ml/min e a média de
1,44ml/min (DP= %1,29). O fluxo foi classificado de acordo com as faixas em normal,
limitrofe e hipossalivacao, conforme tabela abaixo. Cerca de 36,5% (n=19) da amostra
apresentou hipossalivacao e 53,8% (n=28) obteve valor dentro da faixa normal.

Com relagéo a capacidade tampéo, 73,1% estiveram dentro da faixa normal,
enquanto 23,1% apresentaram baixa capacidade, conforme visualizado na tabela

abaixo.
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Tabela 8 — Distribuicéo do fluxo salivar e capacidade tampao da amostra

Fluxo salivar® Capacidade tampéo®
classificacao N (%) classificacao N (%)
Normal (>1ml/min) 28 (53,8) Normal (pH entre 5-7) 38(71,1)
Limitrofe (0,71-1ml/min) 3(5,8) Baixa (pH <4) 12 (23,1)
Hipossaliva- 19 (36,5) Sem registro 2 (5,8)
¢&0(0,7ml/min)
Sem registro 3(5,8)

*Classificac@o de Axelsson (2000). Fonte da pesquisa (2022).

DADOS ESTOMATOLOGICOS

A presenca de lesdo estomatoldgica intra ou extrabucal foi perceptivel em
44,2% (n=23) dos pacientes cirréticos. Destes 23 casos, 16 eram patologias associa-
das com o uso de préteses mal adaptadas, tais como: estomatite protética, hiperplasia
fibrosa focal e epulide fissurada. Candidiase pseudomembranosa, abscesso dentério
e exostoses também foram diagnosticados. A queilite actinica foi a lesdo extrabucal
mais frequente. A presenca de varicosidades intrabucal foi perceptivel em 28,8%

(n=15) dos pacientes.

5.1.6 Andlise descritiva da qualidade de vida (OHIP-14)

A média do OHIP-14 foi de 11,79 (DP: +7,9), indicando que os participantes
tiveram baixo impacto de seus problemas bucais na sua vida diaria. Abaixo, temos o
histograma da escala OHIP-14, exibindo um comportamento visual grafico de uma

variavel sem distribuicdo normal.

Frequéncia

Gréfico 2 — Histograma do OHIP-14.

10
OHIP-14
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O OHIP-14 foi decomposto de acordo com as sete dimensdes que fazem parte

da sua escala, conforme tabela abaixo. Podemos perceber que a dimenséo ‘dor fisica’

apresentou maior meédia, seguida pela ‘inaptidao fisica’.

Tabela 9 - Dimensdes do OHIP, valores minimos, médios, maximos e medi-

anas.

OHIP-14giobal
Dimensées
Limitagdo Funcional
Dor Fisica

Desconforto Psicolégico

Inaptiddo Fisica
Inaptiddo Psicoldgica
Inaptidéo Social

Incapacidade

Valor
Minimo

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

Média
(DP)

11,79

1,15
3,58
2,10

2,12
1,65
0,40
0,79

Valor
Maximo

27,00

4,00
7,00
8,00

8,00
5,00
3,00
3,00

Mediana

12,00

0,50
4,00
2,00

2,00
1,00
0,00
1,00

«As dimensoes limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, inaptiddo fisica, inaptidao psicolégica, inaptidédo social e

incapacidade estao descriminadas no Anexo A. Fonte: dados da pesquisa (2022).

5.2 Analise estatistica inferencial da condi¢do de cirrose, condi¢cdes bucais, so-

ciais e OHIP-14

A condicao de cirrose aferida pela escala MELD-Na foi comparada com as va-

ridveis relacionadas a condicao bucal, satisfacdo com a boca e dentes, OHIP-14, além

de variaveis sociodemograficas.

As condi¢bes periodontais ndo foram comparadas pelo de fato de existirem

57,4% de sextantes excluidos, o que poderia gerar resultados nao representativos da

condicao periodontal.
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5.2.1 MELD-Na X CPOD

A correlacéo entre a escala de MELD-Na com o indice CPOD foi ndo significa-
tiva (r=0,06/ p=0,68). A figura abaixo exibe o comportamento visual por meio grafico

de disperséo.

35,0

25,0

Meld Na
[¢]
o

20,0 =]
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o
o
o
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15,0 -] o o

ele]

Grafico 3 — Gréfico de dispersdo MELD-Na x CPOD.
5.2.2 MELD-Na X Fluxo Salivar
A correlacdo de Spearman entre a escala de MELDNa com o fluxo salivar ndo

foi significativa (p=0,92/ r= 0,01). A figura abaixo exibe o comportamento visual por

meio grafico de disperséao.
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Gréfico 4 — Grafico de dispersdao MELDNA x Fluxo Salivar.

5.2.3 MELD-Na X Capacidade Tampao

A correlacdo de Spearman entre a escala de MELD-Na com a capacidade tam-
pao foi nao significativa (p=036/ r=0,13). A figura abaixo exibe o0 comportamento visual

por meio grafico de dispersao.
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Gréfico 5- Gréafico de dispersdo MELDna x Capacidade

Tampéo
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5.2.4 MELD-Na X Lesao Estomatolégica

A presenca de lesdo estomatologica ndo mostrou diferenca nos valores de
MELD-Na em comparacéo aos que ndo apresentavam lesdo (p=0,88), conforme des-

crito na tabela abaixo.

Tabela 10 — Comparacdo do MELD-Nade acordo com a presenca de leséo

estomatolégica.

Mediana dos Ranks Valor de p*
Lesdo Estomatoldgica
Presenca 24,6 0,88
Auséncia 23,8

*Teste U de Mann-Whitney.

5.2.5 MELD-Na X Satisfacdo com seus dentes e boca
A satisfagcdo com a boca n&o mostrou diferenca nos valores de MELD-Na na
comparacao dos satisfeitos com os insatisfeitos (p=0,99), conforme descrito na tabela

abaixo.

Tabela 11 — Comparacao do MELD-Nade acordo com a satisfagdo com a

boca.

Mediana dos Ranks Valor de p*
Satisfacdo Bucal
Satisfeito 25,4 0,99
Insatisfeito 25,5

*Teste U de Mann-Whitney.

5.2.6 MELD- Na X OHIP-14

A correlagédo de Spearman entre a escala de MELD-Na com o OHIP-14 foi ndo
significativa (p=0,32/ r=0,14). A figura abaixo exibe o comportamento visual por meio

gréafico de dispersao.
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Gréfico 6- Grafico de dispersdo 4-MELDna x OHIP.

5.2.7 MELD-Na X Sexo

O sexo dos pacientes mostrou diferenca nos valores de MELD-Na. Os homens
apresentaram médias maiores em relacao as mulheres (p=0,04), sendo esta associa-

cao significativa, conforme descrito no grafico abaixo.

40,01
42 38
© o
30,0
~
=
T
[
Z 20,0
10,04
0 T T
Feminino Masculino
Sexo

Figura 1-Relacdao MELD-Na/ sexo
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5.3 Andlise estatistica inferencial do OHIP- 14 x condi¢des bucais

A média do OHIP-14 foi comparada de acordo com as seguintes condi¢cfes
bucais: indice CPOD, fluxo salivar, capacidade tampéo, les6es estomatologicas, além
da satisfacdo com a saude bucal, uso de protese, dados sociodemograficos (renda e

escolaridade) e comorbidades.

5.3.1 OHIP-14 X CPOD

A correlagcdo de Spearman entre o OHIP-14 com o CPOD né&o foi significativa
(p=0,52/ r=0,09). A figura abaixo exibe o comportamento visual por meio grafico de

disperséo.

30

201

OHIP-14
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Grafico 7 — Gréfico de dispersédo 5-OHIP -14 x CPOD.
5.3.2 OHIP-14 X Fluxo Salivar

A correlacdo de Spearman entre o OHIP-14 com o fluxo salivar foi ndo signifi-
cativa (p=0,69/ r=0,05). A figura abaixo exibe o comportamento visual por meio grafico

de disperséo.
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Gréfico 8 — Gréfico de dispersdo OHIP-14 x Fluxo Salivar

5.3.3 OHIP-14 X Capacidade Tampéao

A correlacdo de Spearman entre o OHIP-14 com a capacidade tampé&o foi ndo
significativa (p=0,89/ r=0,01). A figura abaixo exibe o comportamento visual por meio

gréafico de dispersao.
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Gréfico 9 — Grafico de dispersdo OHIP-14 x Capacidade
Tampao.
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5.3.4 OHIP-14 X Lesao Estomatoldgica

A presenca de lesdo estomatoldgica ndo mostrou diferenca nos valores do
OHIP-14 em comparacgéo aos que nao apresentavam lesao (p=0,33), conforme des-
crito na tabela abaixo.

Tabela 12. Comparacao do OHIP-14 de acordo com a presenca de leséo

estomatoldgica.

Mediana dos Ranks Valor de p*
Lesdo Estomatoldgica
Presenca 20,8 0,33
Auséncia 25,9

*Teste Mann-Whitney
5.3.5 OHIP-14 x Satisfacdo com seus dentes e boca

A tabela abaixo exibe os valores das medianas dos ranks para as categorias
em andlise, mostrando que a mediana foi maior para os pacientes insatisfeitos
(p<0,001).

Na comparacado do grupo dos satisfeitos com o de insatisfeitos houve diferenca
estatistica, evidenciando que os pacientes insatisfeitos com a saude bucal apresenta-
vam significativamente maior mediana do OHIP-14.

Tabela 13 — Distribuicdo da mediana dos ranks do OHIP-14 pelo teste U de Mann-
Whitney.

Mediana Mediana
OHIP-14 dos Ranks*
Concentracéao
Satisfeito 6,08 293,50
Insatisfeito 6,90 1084,50

*p<0,001 pelo teste U de Mann-Whitney.

O gréfico abaixo confirma a correlagéo entre os insatisfeitos com a saude bucal

e 0 maior impacto na qualidade de vida.
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Figura 2- Relacao OHIP-14/satisfacdo bucal

5.3.6 OHIP-14 x Uso de Prétese

Nao houve diferenca estatistica nos valores de OHIP-14 dentre os pacientes

que usavam e ndo usavam protese dental, conforme tabela abaixo.

Tabela 14. Comparacédo do OHIP-14 com o uso de proétese.

Média OHIP-14 Valor de p*
Uso de Protese
Sim 11,82 0,07
N&o 11,75

*Teste T de Student.

5.3.7 OHIP-14 X Renda

Na comparacédo da renda dos pacientes houve diferenca significativa na média

nos valores de OHIP-14 (p=0,04), conforme descrito na tabela abaixo.
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Tabela 15- Comparacao do OHIP-14 de acordo com a renda do paciente.

Média do OHIP-14 Valor de p*
Renda
1SM ou menos 7,94 0,04
Maior que 1 SM 6,55

*Teste T de Student. SM= Salario-Minimo.

O resultado do teste T de Student mostrou que o0s pacientes com menor renda
apresentaram significativamente maior impacto da saude bucal na qualidade de vida
(p=0,04).

5.3.8 OHIP-14 X Escolaridade

A escolaridade dos pacientes ndo mostrou diferenca média nos valores de

OHIP-14 (p=0,18), conforme descrito na tabela abaixo.

Tabela 16- Comparacao do OHIP-14 de acordo com a escolaridade do pa-
ciente.

Média do OHIP-14 Valor de p*
Escolaridade
Analfabeto/Apenas alfabeti- 12,8 0,18
zados
Fundamental completo ou 9,71
acima

*Teste T de Student.

5.3.9 OHIP x Comorbidades

A mediana de OHIP-14 para quem teve comorbidade foi de 10,19 (DP=8,40), e
de 13,52 (DP=7,10) para quem néo teve. O teste de Mann-Whitney ndo mostrou dife-

renca entre os grupos (p=0,09).

Tabela 17- Comparacao do OHIP-14 com a presenca de comorbidade.

Mediana do OHIP-14 Valor de p*
Comorbidades
Sim 10,19 0,09
Nao 13,52

*Teste Mann-Whitney.
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5.4 Andlise estatistica por regresséo logistica tendo a variavel MELD-Na como

dependente.

A tabela 18 evidencia uma analise descritiva do escore que avalia a severidade
da doenca hepatica (MELD-Na), dicotomizada pela mediana, de uma amostra de pa-
cientes portadores de cirrose descompensada e as variaveis independentes estuda-
das. As variaveis independentes ja foram descritas em outra secdo desta dissertacao
nao havendo modificacao percentual dos registros.

Tabela 18- Distribui¢cdo da amostra na forma de frequéncia absoluta (n) e rela-
tiva (%), de acordo com MELD-Na e as variaveis independentes estudadas
(n=52).

Variavel n (%)

= VARIAVEL DEPENDENTE

MELD - Na (dicotomizado pela mediana)

<14,5 26 50,0
2145 26 50,0
= VARIAVEIS INDEPENDENTES

Sexo

Feminino 15 28,8
Masculino 37 71,2
Raca

Branco 18 34,6
Negro/Pardo 34 65,4
Escolaridade

Baixa 35 67,3
Alta 17 32,7
Renda

<1 salario-minimo 40 76,9
>1 salario-minimo 12 23,1

Uso atual ou passado de fumo (n=51)*

Sim 16 31,4
Nao 35 68,6
Uso de alcool

Sim 38 73,1
Nao 14 26,9
Necessidade de tratamento

Sim 40 76,9
Nao 12 23,1

Satisfacdo com os dentes e boca
Satisfeito 19 36,5
Insatisfeito 33 63,5
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Variavel n (%)

Sim 19 42,2

Tempo de visita ao dentista

Entre 1 e 2 anos 41 78,8

<12 24 46,2

Fluxo salivar (n=49)*

Normal 30 61,2

Variavel n (%)

Baixa 12 24,0

CPO-D (dicotomizado pela mediana) (n=51)*

225 28 54,9

<3 15 36,6

Dentes obturados (n=41)*

Pelo menos 1 obturacéo 18 43,9

<19 26 51,0

Para as variaveis identificadas com um asterisco (*), o tamanho amostral foi menor do que 52.

Na analise bivariada (Tabela 19), ndo foi observada nenhuma relacéo significa-
tiva entre o grau de comprometimento hepatico medido pela variavel MELD-Na e as

variaveis independentes (p > 0,20).
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Tabela 19— Analise bivariada dos fatores associados ao grau de comprometimento
hepéatico (MELD-Na) em pacientes com doenca hepética crénica, com estimativas
darazao de chances (OR) e intervalos de confianca (IC) de 95% (n=52).

MELD - Na

<14,5 214,5 Total

n (%) n (%) n (%) OR (I1C-95%) P
Total 26 (50,0%) 26 (50,0%) 52 (100%) - -
Variaveis independentes
Sexo
Feminino 9 (60,04%) 6 (40,0%) 15 (100,0%) 1,76 (0,52-5,96) 0,36
Masculino 17 (45,9%) 20 (54,1%) 37 (100,0%) 1,00ret
Raca
Branco 11 (61,1%) 7 (38,9%) 18 (100,0%) 1,00ret
Negro/Pardo 15 (44,1%) 19 (55,9%) 25 (100,0%) 0,50 (0,15-1,61) 0,24
Escolaridade
Baixa 16 (45,7%) 19 (54,3%) 19 (100,0%) 1,00ret
Alta 10 (58,8%) 7 (41,2%) 7 (100,0%) 1,69 (0,52-5,48) 0,37
Renda
<1 salario minimo 19 (47,5%) 21 (52,5%) 40 (100,0%) 1,00ret
>1 salario minimo 7 (58,3%) 5 (41,7%) 12 (100,0%) 1,54 (0,42-5,70) 0,51
Uso atual ou passado de fumo (n=51)*
Sim 8 (50,0%) 8 (50,0%) 16 (100,0%) 1,00res
Nao 18 (51,4%) 17 (48,6%) 35 (100,0%) 1,06 (0,32-3,45) 0,92
Uso de alcool
Sim 19 (50,0%) 19 (50,0%) 38 (100,0%) 1,00res
N&o 7 (50,0%) 7 (50,0%) 14 (100,0%) 1,00 (0,29-3,40) 1,00
Necessidade de tratamento
Sim 21 (52,5%) 19 (47,5%) 40 (100%) 1,54 (0,42-5,70) 0,51
N&o 5 (41,7%) 7 (58,3%) 12 (100%) 1,00ret
Satisfacdo com os dentes e boca
Satisfeito 10 (52,6%) 9 (47,4%) 19 (100%) 1,18 (0,38-3,65) 0,77
Insatisfeito 16 (48,5%) 17 (51,5%) 33 (100%) 1,00ret
Sangramento gengival (n=45)*
Sim 9 (47,4%) 10 (52,6%) 19 (100%) 1,00ret
Nao 15 (57,7%) 11 (42,3%) 26 (100%) 1,51 (0,46-4,98) 0,49
Tempo de visita ao dentista
No dltimo ano 6 (54,5%) 5 (45,5%) 11 (100%) 1,26 (0,33-4,79) 0,74
Entre 1 e 2 anos 20 (50,0%) 21 (51,2%) 41 (100%) 1,00res
OHIP-14
<12 11 (45,8%) 13 (54,2%) 24 (100%) 1,00res
212 15 (53,6%) 13 (46,4%) 28 (100%) 1,36 (0,45-4,07) 0,57
Fluxo salivar (n=49)*
Hipossalivacao 10 (52,6%) 9 (47,4%) 19 (100%) 1,11 (0,35-3,51) 0,85

Normal 15 (50,0%)

15 (50,0%)

30 (100%)

1,00ref




62

MELD - Na
<145 214,5 Total
% %

n (%) n (%) n (%) OR (IC-95%) p
Capacidade tampao (n=50)*
Baixa 6 (50,0%) 6 (50,0%) 12 (100%)
Normal 20 (52,0%) 18 (47,4%) 38 (100%) 0,90 (0,24-3,29) 0,87
CPO-D (dicotomizado pela mediana) (n=51)*
<25 13 (56,5%) 10 (43,5%) 23 (100,0%) 2,62 (0,66-10,45) 0,17
225 13 (46,4%) 15 (53,6%) 28 (100,0%)
Dentes cariados (n=41)*
<3 8 (53,3%) 7 (46,7%) 15 (100,0%)
23 15 (57,7%) 11 (42,3%) 26 (100,0%) 1,19(0,33-4,28) 0,79
Dentes obturados (n=41)*
Nenhum 12 (52,2%) 11 (47,8%) 23 (100,0%)
Pelo menos 1 11 (61,1%) 7 (38,9%) 18 (100,0%) 1,44 (0,41-5,04) 0,56
Dentes perdidos (dicotomizado pela mediana) (n=51)*
<19 14 (53,8%) 12 (46,2%) 26 (100%) 1,26 (0,42-3,79) 0,67
219 12 (48,0%) 10 (52,0%) 25 (100%)

Para a andlise das variaveis independentes identificadas com um asterisco *, o tamanho amostral foi reduzido.

5.5 Analise estatistica por regressao logistica tendo a variavel OHIP-14 como

dependente.

A tabela 20 apresenta a descricdo da variavel dependente “Oral Health Impact

Profile” (OHIP-14) dicotomizada pela mediana (<12 / 212), dividindo a amostra entre

aqueles que percebem um menor ou maior impacto da saude bucal na qualidade de

vida, respectivamente e as demais variaveis do estudo que poderiam ter relacdo com

o OHIP-14.

Tabela 20 - Distribuicdo da amostra na forma de frequéncia absoluta (n) e rela-

tiva (%), de acordo com o OHIP 14 e as variaveis estudadas (n=52).

Variavel n (%)
» VARIAVEL DEPENDENTE

OHIP- 14 (dicotomizado pela mediana)

212 28 53,8
<12 24 46,2
» VARIAVEIS INDEPENDENTES

Comorbidade

Sim 27 51,9
Nao 25 48,1
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Variavel n (%)
Uso de diuréticos (n=50) *

Sim 37 74,0
N&o 13 26,0
Uso de outros medicamentos (n=46) *

Sim 41 89,1
N&o 5 10,9
Numero de complicacfes (n=51) *

<2 19 37,3
>2 32 62,7
Uso atual ou passado de fumo (n=51) *

Sim 16 314
Nao 35 68,6
Uso de alcool

Sim 38 73,1
Nao 14 26,9
Etiologia da Cirrose

Sim 30 57,7
N&o 22 42,3
Ascite

Sim 42 80,8
Nao 10 19,2
Hemorragia digestiva (n-51)*

Sim 19 37,3
Nao 32 62,7
Necessidade de tratamento

Sim 40 76,9
Né&o 12 23,1
Dor de dente

Sim 16 30,8
Né&o 36 69,2
Satisfacdo com os dentes e boca

Satisfeito 19 36,5
Insatisfeito 33 63,5
Uso de prétese

Sim 28 53,8
N&o 24 46,2
Sangramento gengival (n=45) *

Sim 19 42,2
N&o 26 57,8
Tempo de visita ao dentista

No ultimo ano 11 21,2
Entre 1 e 2 anos 41 78,8



64

Variavel n (%)

Tipo do servigo odontolégico

Publico 23 44,2
Privado 29 55,8
Fluxo salivar (n=49) *

Hipossalivacao 19 38,8
Normal 30 61,2
Capacidade tampdao (n=50) *

Baixa 12 24,0
Normal 38 76,0
CPO-D (dicotomizado pela mediana) (n=51) *

<25 23 45,1
225 28 54,9
Dentes cariados (n=41) *

<3 15 36,6
>3 26 63,4
Dentes obturados (n=41) *

Nenhum 23 56,1
Pelo menos 1 obturacéo 18 43,9
Dentes perdidos (dicotomizado pela mediana) (n=51) *

<19 26 51,0
219 25 49,0

Para as variaveis identificadas com um asterisco (*), o tamanho amostral foi menor do que 52.

Na andlise bivariada (tabela 21), verificou-se que a pior avaliacdo da qualidade

de vida relacionada a saude bucal esteve associada estatisticamente (p < 0,20) as

variaveis: “presenca de comorbidades”, “uso de diuréticos”, “necessidade de trata-

mento”, “dor de dente”, “satisfacdo com dentes e boca”, “sangramento gengival’ e

“tempo de visita ao dentista”.
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Tabela 21 — Analise bivariada dos fatores associados a qualidade de vida relacionada
a saude bucal de pacientes com doenca hepatica crénica, com estimativas da razao
de chances (OR) e intervalos de confianca (IC) de 95% (n=52).

OHIP - 14
212 <12
(pior qual de vida)  (melhor qual vida) Total
n (%) n (%) n (%) OR (IC-95%) P
Total 28 (53,8%) 24 (46,2%) 52 (100%) - -
Variaveis independentes
Comorbidade
Sim 12 (44,4%) 15 (55,6%) 27 (100,0%) 1,00ret
Nao 16 (64,0%) 09 (36,0%) 25 (100,0%) 2,22 (0,73-6,77) 0,16
Uso de diuréticos (n=50)*
Sim 17 (45,9%) 20 (54,1%) 37 (100,0%) 1,00ret
Nao 9 (69,2%) 4 (30,8%) 13 (100,0%) 2,64 (0,69-10,15) 0,15
Uso de outros medicamentos (n=46)*
Sim 21 (51,2%) 20 (48,8%) 41 (100,0%) 4,20 (0,43-40,86) 0,21
Nao 1 (20,0%) 4 (80,0%) 5 (100,0%) 1,00t
Numero de complicagdes (n=51)*
<2 11 (57,9%) 8 (42,1%) 19 (100,0%) 1,23 (0,38-3,81) 0,74
>2 17 (53,1%) 15 (46,9%) 32 (100,0%) 1,00t
Uso atual ou passado de fumo (n=51)*
Sim 10 (62,5%) 6 (37,5%) 16 (100,0%) 1,76 (0,52-5,91) 0,36
N&ao 17 (48,6%) 18 (51,4%) 35 (100,0%) 1,00t
Uso de alcool
Sim 19 (50,0%) 19 (50,0%) 38 (100,0%) 1,00t
Nao 9 (64,3%) 5 (35,7%) 14 (100,0%) 1,80 (0,51-6,37) 0,36
Etiologia alcodlica
Sim 17 (56,7%) 13 (43,3%) 30 (100,0%) 1,38 (0,43-3,94) 0,63
Nao 11 (50,0%) 11 (50,0%) 22 (100,0%) 1,00ret
Ascite
Sim 21 (50,0%) 21 (50,0%) 42 (100%) 1,00ret
Nao 7 (70,0%) 3 (30,0%) 10 (100%) 2,33 (0,53-10,26) 0,26
Hemorragia digestiva (n-51) *
Sim 12 (63,2%) 7 (36,8%) 19 (100%) 1,71 (0,54-5,47) 0,36
N&ao 16 (50,0%) 16 (50,0%) 32 (100%) 1,00t
Necessidade de tratamento
Sim 24 (60,0%) 16 (40,0%) 40 (100%) 3,00 (0,77-11,65) 0,11
N&ao 4 (33,3%) 8 (66,7%) 12 (100%) 1,00t
Dor de dente
Sim 12 (75,0%) 4 (25,0%) 16 (100%) 3,75 (1,01-13,88) 0,04
N&ao 16 (44,4%) 20 (55,6%) 36 (100%) 1,00t
Satisfacdo com os dentes e boca
Satisfeito 4 (21,1%) 15 (78,9%) 19 (100%) 1,00t
Insatisfeito 24 (72,7%) 9 (27,3%) 33 (100%) 10,0 (2,61-38,3) 0,01




OHIP - 14

. w2 Total
(pior qual de vida)  (melhor qual vida)

n (%) n (%) n (%) OR (I1C-95%) P
Uso de prétese
Sim 17 (60,7%) 11 (39,3%) 28 (100%) 1,82 (0,60-5,51) 0,28
Nao 11 (45,8%) 13 (54,2%) 24 (100%) 1,00ret
Sangramento gengival (n=45) *
Sim 12 (46,2%) 14 (53,8%) 26 (100%) 2,53 (0,74-8,71) 0,14
Nao 13 (68,4%) 6 (31,6%) 19 (100%) 1,00ret
Tempo de visita ao dentista
No dltimo ano 9 (81,8%) 2 (18,2%) 11 (100%) 5,21 (1,00-27,15) 0,05
Entre 1 e 2 anos 19 (46,3%) 22 (53,7%) 41 (100%) 1,00res
Publico 11 (47,8%) 12 (52,2%) 23 (100%) 1,00res
Privado 17 (58,6%) 12 (41,4%) 29 (100%) 1,54 (0,51-4,65) 0,43
Hipossalivacao 11 (57,9%) 8 (42,1%) 19 (100%) 1,37 (0,43-4,38) 0,59
Normal 15 (50,0%) 15 (50,0%) 30 (100%) 1,00res
Baixa 7 (58,3%) 5 (41,7%) 12 (100%) 1,40 (0,37-5,20) 0,61
Normal 19 (50,0%) 19 (50,0%) 38 (100%) 1,00res
<25 10 (43,5%) 13 (56,5%) 23 (100,0%) 1,00ret
225 17 (60,7%) 11 (39,3%) 28 (100,0%) 2,00 (0,65-6,16) 0,22
Dentes cariados (n=41) *
<3 10 (66,7%) 5 (33,3%) 15 (100,0%) 1,71 (0,46-6,42) 0,42
23 14 (53,8%) 12 (46,2%) 26 (100,0%) 1,00res
Dentes obturados (n=41) *
Nenhum 15 (65,2%) 8 (34,8%) 23 (100,0%) 1,87 (0,53-6,61) 0,33
Pelo menos 1 9 (50,0%) 9 (50,0%) 18 (100,0%) 1,00ret
<19 12 (46,2%) 14 (53,8%) 26 (100%) 1,00ret
219 15 (60,0%) 10 (40,0%) 25 (100%) 1,75 (0,57-5,31) 0,32

Para a andlise das variaveis independentes identificadas

Ja na analise multipla (Tabela 22), observou-se que a pior avaliagdo da quali-
dade de vida relacionada a saude bucal, independentemente das demais variaveis,
foi maior entre os participantes que haviam relatado “dor de dente” no periodo dos
ultimos 6 meses (p = 0,04) e que haviam relatado “insatisfagédo” com seus dentes e
boca (p = 0,01). O modelo final foi significativo (p < 0,001) e capaz de classificar cor-

retamente 86% dos dados. O teste de Hosmer e Lemeshow foi ndo significativo (p =

0,171), indicando que o modelo é confiavel.
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Tabela 22 — Modelo multiplo de regressao logistica com estimativas darazéo de
chances (OR) e intervalos de confianca (IC) de 95% dos fatores associados a
pior avaliacao da qualidade de vida (OHIP 212) de portadores de Cirrose no pré-
transplante de figado.

OHIP
Variavel B OR (IC-95%) p
Comorbidades
Nao 1,22 3,39 (0,47-24,03) 0,22
Uso de diuréticos (n=50)*
Nao 2,45 11,65 (0,54-250,73) 0,11
Necessidade de tratamento
Sim -0,21 0,81 (0,04-18,17) 0,81
Dor de dente
Sim 2,66 14,4 (1,02-201,30) 0,04
Satisfacdo com dentes e boca
Insatisfeito 4,61 100,48 (2,69-3753,76) 0,01
Sangramento gengival (n=45) **
Sim 0,96 2,60 (0,39-17,23) 0,32

Tempo de visita ao dentista
No ultimo ano 2,61 13,59 (0,49-376,15) 0,12

* Foi considerado um “n” de 50 participantes, pois para a variavel independente “uso de diuréticos”, pois 2 partici-

pantes preferiram ndo responder; ** Foi considerado um “n” de 45 participantes, pois para a variavel independente
“sangramento gengival”, 7 participantes ndo tinham dentes.



68

6 DISCUSSAO

A associagdo entre saude bucal e varias doencas sistémicas € bem descrita
(HAJISHENGALLIS; CHAVAKIS, 2021). A boca pode representar uma importante
fonte de inflamacao na cirrose. O ambiente pro-inflamatorio sistémico esta relacionado
ao desenvolvimento de complicag6es na doenca hepatica cronica avancada (BAJAJ
et al., 2018). Afeccdes na cavidade bucal podem ocasionar o adiamento ou cancela-
mento do transplante de figado devido a presenca de infeccdo odontogénica e risco
de sepse (GUGGENHEIMER; MAYHER; EGHTESAD, 2005). Erradicar infeccao de
origem odontogénica é amplamente recomendavel antes de grandes cirurgias,
prinicipalmente em pacientes imunocomprometidos (LINS et al., 2011). Geralmente,
os cuidados relacionados ao acompanhamento de pacientes cirréticos ndo incluem
avaliacdo de saude bucal (RINCIC et al., 2021). Entretanto a necessidade do
tratamento odontolégico se justifica nesses pacientes (PIDHORODECKYJ et al.,
2018). Uma rotina odontolégica é sugerida no pré-transplante e eliminacao de possivel
infeccdo odontogénica recomendada (HELENIUS-HIETALA et al., 2012).

Com o objetivo de caracterizar as condi¢cdes bucais de um grupo de pacientes
candidatos a transplante de figado, realizamos esta pesquisa. Além disso, verificamos
se havia associacdes significativas entre a severidade da doenca e qualidade de vida
com os fatores sociodemogréficos, dados clinicos hepéticos e fatores autoreferidos
de comportamento e autopercepcdo em relacao a saude bucal e a acessibilidade ao
tratamento odontolégico.

A casuistica do presente estudo foi proveniente dos ambulatérios de
hepatologia e hepatites virais de um hospital universitario do nordeste, onde foram
avaliados 52 pacientes portadores de cirrose descompensada. Destes, a maior parte
foi constituida por homens idosos. Uma marcada predominancia do sexo masculino e
um aumento da idade da populacéo afetada também foram observados em estudos
anteriores (YOON et al., 2021; LADEGAARD GRONKJAR et al., 2021).

Nesta pesquisa, foi evidenciado que 77% de participantes apresentavam renda
de até um salario minimo, sendo que a maioria tinha apenas o ensino fundamental
incompleto (67,3%). Trata-se de individuos que vivem na linha da pobreza e/ou
extrema pobreza e com baixo nivel educacional, tornando-os mais vulneraveis as

condicoes precérias de saude. Segundo dados epidemiolégicos do Brasil, 53,2% da



69

populacao brasileira tem uma renda familiar entre 501 a 1500 reais e com uma média
de 8,5 anos de estudo para adultos (BRASIL, 2010).

A cirrose descompensada € marcada pelo desenvolvimento de varias compli-
cacgles, sendo a ascite, encefalopatia hepética e o sangramento de varizes as mais
comuns. Nessa fase, episodios repetidos de descompensacéo aguda (DA) aconte-
cem e 0s pacientes sao predispostos a infec¢cdo bacteriana, considerada a quarta
maior complicacéo relacionada a doenca (ARROYO et al., 2021). Ascite e infeccdo
bacteriana acontecem simultaneamente em 30% dos pacientes hospitalizados com
DA (ARROYO et al. 2021). A inflamacao sistémica induzida pela infeccédo bacteriana
pode piorar a funcdo hepatica, prejudicar a contratilidade ventricular e reduzir resis-
téncia vascular na circulagéo esplancnica e sisttmica (BERNARDI et al., 2015), ou
seja, exacerbar a insuficiéncia hepatica e a hipertensédo portal. Esses dados reforcam
a necessidade de vigilancia e rigoroso tratamento antibiético (SCHUPPAN; AFDHAL,
2008).

O diagnostico precoce de infeccdo pode evitar complicagbes, melhorando o
prognostico de pacientes com cirrose, sua qualidade de vida, prolongando a sobre-
vida, reduzindo a admisséo hospitalar e o custo da doenca (KULKARNI et al., 2022).
Portanto, o cuidado dentario ndo deve ser negligenciado em receptores de transplante
de 6rgaos. O tratamento de carie e doenca periodontal pode ter um efeito positivo no
sucesso do transplante pela redugéo do risco de infecgdo (KWAK et al., 2020).

Na avaliagdo da condicdo hepatica dos participantes do estudo, observamos
um predominio do escore CHILD PUGH B, com média do escore MELD de 19, sendo
gue a maioria com doenca descompensada por ascite. A ascite € a mais frequente e
importante complicacéo observada na cirrose (GALLO et al., 2020) e estéa relacionada
a severidade da disfuncao circulatéria em pacientes com doenca hepatica crénica
avancada (MATTOS et al., 2022). Cerca de 60% dos pacientes desenvolvem ascite
dentro de um periodo de 10 anos do diagndstico da doenca (GINES et al., 1987) e a
mortalidade em 5 anos é de 50% (D'AMICO et al., 2018). O surgimento de ascite
anuncia um pior prognoéstico, compromete a vida social e profissional do paciente,
exige tratamento crénico e pode promover outras complicagcdes como peritonite bac-
teriana espontéanea, disfuncéo ventilatoria restritiva ou hérnias abdominais (D’AMICO;
GARCIA-TSAO; PAGLIARO, 2006).

A média dos exames laboratoriais revelaram elevac¢des de enzimas hepaticas,

principalmente da gamaglutamiltransferase (GGT). O grau de disfuncéo hepéatica foi
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caracterizado pelo alargamento do INR, aumento das bilirrubinas e hipoalbuminemia.
O nivel sérico da bilirrubina e tempo de protrombina(INR) sdo marcadores sensiveis
de insuficiéncia hepatica na cirrose (GINES et al., 1987). A albumina é exclusivamente
sintetizada pelos hepatdécitos e responsavel por 75% da presséo oncética plasmética.
Além disso, apresenta propriedades antioxidante, anti-inflamatdria, de imunomodula-
cao e protecao do endotélio (BERNARDI et al., 2020). Na insuficiéncia hepatica cro-
nica existe uma reducao nédo apenas na quantidade, mas na qualidade da albumina.
O estado pro-inflamatorio e pré-oxidante da cirrose descompensada afeta a fungéo e
a estrutura da albumina (BERNARDI et al., 2015).

No presente estudo, o alcool foi a principal etiologia da doenca hepatica. Dado
semelhante foi encontrado por Yoon et al. (2021), na Asia e Ladegaard Grgnkjeer et
al., (2021), na Dinamarca. Yoon et al. (2021), revisarem retrospectivamente 16.888
registros de pacientes cirroticos, mostraram uma tendéncia crescente da doenca
hepatica alcodlica, diferentes dos achados prévios desta regido onde havia um
predominio da Hepatite B.

Goldeberg et al. (2017) demonstraram também uma mudanca na tendéncia da
etiologia da cirrose nos EUA. A incidéncia da doenca hepatica cronica pelo virus C
(VHC) tem diminuido desde a introducao de novas drogas, sendo observado um au-
mento proporcional de casos de doenca gordurosa hepatica ndo alcodlica (NAFLD).
Porém a frequéncia de pacientes com indicacdo ao transplante por doenca hepatica
alcodlica (DHA) tem aumentado mais rapidamente que a de NAFLD. A DHA compete
com a hepatopatia crénica pelo VHC como principal indicacdo ao transplante hepatico
nos EUA.

No Brasil, as hepatites crbnicas pelos virus B e C eram as principais indicacdes
para o transplante de figado até recentemente (BITTENCOURT; FARIAS; COUTO,
2016). A vacinacao universal para Hepatite B, o tratamento da hepatite B com drogas
antivirais de alta barreira genética e a cura da Hepatite C com medicamentos alta-
mente eficazes séo os responsaveis pela mudanca deste cenario. Nos ultimos anos,
NAFLD e DHA tém se tornado mais prevalentes, associado ao declinio das Hepatites
virais no pais (BITTENCOURT, 2022).

Em relacdo a analise das condi¢des bucais autorreferidas, foi observado que

0S participantes da pesquisa, em sua maioria, necessitavam de tratamento dentario,
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estavam insatisfeitos com a condicdo da boca e dos dentes, referiram visita ao den-
tista ha mais de 3 anos, escovavam 0s dentes ou higienizavam a prétese 1 a 2 vezes
ao dia, ndo usavam fio dental e a maior parte usava prétese dentéria, parcial ou total.

De acordo com Guggenheimer et al. (2007), candidatos ao transplante de fi-
gado que tiveram uma avaliacdo dentaria ha mais de 1 ano apresentavam maior pro-
babilidade de condi¢cdes odontologicas ndo tratadas ou habitos que sdo potenciais
precursores para doenca bucal (GUGGENHEIMER et al., 2007). Os dados encontra-
dos refletem pobres habitos de higiene bucal e a dificuldade de acesso a servigos
odontologicos. Kauffels et al. (2017) em um estudo transversal realizado na Alema-
nha, observou, diferente do presente estudo, que a maioria dos pacientes frequentava
regularmente o dentista, sendo a Ultima consulta realizada ha 3 meses em 53% e 56%
no pré e pos-transplante de figado, respectivamente.

Alguns autores evidenciaram que a higiene oral dos pacientes que aguardavam
transplante de figado se encontrava comprometida (KWAK et al., 2020; WU, J.-H. et
al., 2021, HICKS, 2015, LINS et al., 2011, RAMAGLIA et al., 2019), especialmente
nas medidas suplementares de higiene bucal, como no uso de fio dental (KAUFFELS
et al., 2017), achados concordantes com nosso trabalho. A alta carga da doenca
cronica e alteracdes no estilo de vida reduzem a prioridade nos cuidados dentarios
(GUGGENHEIMER et al., 2007). Esses achados confirmam a necessidade de aten¢éo
odontoldgica para essa populacédo (KWAK et al., 2020).

Em um estudo retrospectivo que avaliou transplantados de 6rgdos (KWAK et
al., 2020), mais da metade (53,8%) dos receptores de figado apresentava uma higiene
oral inadequada no pré-transplante, que foi estatisticamente mais significativa do que
a observada no grupo de transplantados de rim (p=0,010). Isto pode ser suspeitado
pela diferenca no estado geral de saude entre receptores de figado e os receptores
de rim. Como os hébitos de higiene oral estdo incluidos nas atividades diarias, o baixo
desempenho observado nos receptores de transplante de figado para execucgéo de
atividades habituais (ou seja, a maioria se sentindo incapaz ou incapacitado) poderia
explicar o estado de higiene bucal comparativamente ruim desses pacientes em rela-
céo ao transplante de rim (KWAK et al., 2020).

Da amostra de pacientes no pré-transplante de figado incluidos nesta pesquisa,
o principal motivo da consulta odontologica (53,8%) relatado pelos participantes foi
para extracao dentaria, seguido de dor de dente. A maior parte dos voluntarios apre-



72

sentou dificuldade de acesso ao atendimento odontolégico no servico publico, recor-
rendo ao setor privado em 55,8% dos casos eletivos e em 59,6% em casos de urgén-
cia. Segundo Pesquisa Nacional em Saude Bucal, SB Brasil 2010, o servigo publico
foi marcadamente o mais utilizado em todas as regides do pais, assim como visitar o
dentista para tratamento (40%), seguido de extracdo (35,6%) (BRASIL, 2010), dados
gue discordam com os da nossa pesquisa. De acordo com Soares et al. (2013), uma
situacdo de equidade inversa tem sido descrita no Brasil. Familias de baixa renda e
grupos marginalizados possuem dificuldade de acesso aos servigos, enquanto grupos
com melhores condi¢cfes socioeconbmicas se privilegiam com maior intensidade das
vantagens de politicas publicas. Além disso, praticas odontolégicas mutiladoras séo
mantidas (SOARES et al., 2013).

As desigualdades no acesso aos servi¢os de salude podem se refletir em piores
condicBes bucais para grupos historicamente excluidos (FONSECA; FONSECA;
MENEGHIM, 2017), que correspondem a populacdo do nosso estudo. Portanto, o
acesso deve ser priorizado para essa populacao, a fim de serem minimizadas as ini-
quidades decorrentes das condicdes sociais adversas (FREIRE et al, 2021). E neces-
saria ampliacdo da assisténcia publica odontologica que possa garantir visitas regula-
res ao dentista, bem como métodos preventivos para populacdo com maiores dificul-
dades de acesso a utilizacdo desses servicos (FONSECA; FONSECA; MENEGHIM,
2017).

A maioria dos participantes (57,7%) visitou o dentista ha mais de 3 anos, sendo
o servi¢co privado o mais utilizado, pela dificuldade de acesso a assisténcia publica
odontoldgica. Em Alagoas, a lei ordinaria 8.009, de 18 de abril de 2018, dispbe sobre
a obrigatoriedade da prestacao de assisténcia odontoldgica a pacientes portadores de
doenca cronica em unidades de saude publica do estado (ALAGOAS, 2018). Na pre-
sente pesquisa, 99% da amostra desconhecia este direito através de tal regulamen-
tacao.

A média do indice CPOD para amostra deste estudo foi expressiva (24,3),
sendo que o componente perdido foi 0 mais afetado (18,5), com 57,4% da populacéo
analisada constituida de edéntulos. Dos pacientes dentados, 90% possuiam alguma
carie. Além disso, a maioria da amostra era constituida de pessoas idosas. Helenius-
Hietala et al. (2012), em estudo coorte com 212 pacientes aguardando transplante de
figado na Filandia, observaram que a idade foi o fator mais importante associado a
necessidade de extracdo dentéria, além da céarie. (HELENIUS-HIETALA et al., 2012).



73

Um estudo realizado no Brasil com 103 pacientes em fila de transplante hepético ob-
servou que o CPOD médio dos participantes da pesquisa foi de 23,3, considerado
elevado para a faixa etaria média estudada (PIDHORODECKYJ et al., 2018).

O biofilme dentario é determinante no desenvolvimento de cérie e doenca peri-
odontal (FIGUERO et al., 2017), que séo condicfes consideradas como principais res-
ponsaveis pelas perdas dentarias (JESUS; BERTA; SOUZA, 2012). O acumulo de
biofilme calcificado na margem gengival e abaixo dela € o mais importante fator de
risco para periodontite. A disbiose que se desenvolve pode induzir uma inapropriada
e destrutiva resposta imune inflamatoria do hospedeiro (CHAPPLE et al, 2015). J4, na
carie, os subprodutos acidos de fermentacédo bacteriana do biofilme, quando expostos
a acucares, podem ocasionar a destruicdo dos tecidos duros dentérios (FEJERSKOV
et al., 2015). A dificuldade na higiene oral, alteragbes na saliva e composi¢cao da mi-
crobiota oral aumentam o potencial patogénico do biofilme (PARISI, E., GLICK, M.,
2003).

Em consonancia com a presente pesquisa, outros estudos também demons-
traram um CPO-D elevado (KAUFFELS etal., 2017; LINS et al.,2017; LINS et al.,2011;
RAMAGLIA etal., 2019; LADEGAARD GR@NKJAR etal. 2021; WU, J.-H. et al., 2021,
PIDHORODECKYJ et al., 2018), indicando uma alta prevaléncia de céarie nesta
populacdo. Wu, J.-H. et al.( 2021), em uma coorte realizada na Asia, revelaram que a
severidade da doenca hepatica ndo apresentou relacdo com o indice CPOD, dado
que também foi evidenciado no nosso estudo. De forma semelhante, Zahed et al.
(2020), em um estudo transversal, ndo observou associa¢cdo nem entre 0 escore
MELD, nem da etiologia da doenca hepatica com o indice CPOD.

Na presente pesquisa, 35,7% dos participantes apresentaram gengivite, 7,14%
periodontite e apenas 4,08% se encontravam com o periodonto sadio. Ramaglia et
al.(2019) utilizaram o registro periodontal simplificado (RPS) para avaliacédo
periodontal. Os autores observaram predominio do escore 2, ou seja, sangramento a
sondagem e a presenca de célculo supra e subgengival, similarmente aos achados
encontrados na nossa pesquisa. No entanto, Lins et al (2017) relataram maior
prevaléncia de periodontite em pacientes aguardando em lista de transplante hepatico
(72,4%), em comparagdo com apenas 27,6% daqueles que ndo se encontravam em
lista. Neste grupo predominou a gengivite (51%) (LINS et al.,, 2017). Profio e
colaboradores, em outro estudo realizado no Brasil, observaram maior prevaléncia e

severidade da periodontite (56%) em candidatos ao transplante de figado,
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significativamente maior do que no grupo controle (18%), que estavam associadas a
ma higiene oral. Um achado importante foi maior nimero de dentes perdidos
associado a doenca periondontal (DI PROFIO et al., 2017).

A doenca periodontal pode ser particularmente preocupante nos portadores de
cirrose devido a possibilidade de translocacdo de bactérias orais e suas toxinas para
o intestino e subsequentes complicacdes relacionadas a hepatopatia cronica
avancada. A endotoxemia sistémica, tipicamente originaria do intestino, esta associ-
ada a dano no figado, progressdo da doenca hepatica e descompensacao da cir-
rose (ABERG; HELENIUS-HIETALA, 2016). Ensaios clinicos confirmam que o
tratamento periodontal bem sucedido pode ser importante na reducédo da inflamacéao
e toxinas no sangue, além de melhorar a funcao cognitiva em pacientes cirréticos com
encefalopatia hepética (BAJAJ et al., 2018).

Numa analise multivariada, pacientes cirroticos tinham cerca de 2 a 3 vezes
mais chances de periodontites do que o grupo controle. A prevaléncia foi
significativamente maior em cirrGticos (62,2%) quando comparados a individuos
saudaveis (41,8%) (COSTA et al., 2019). Ladegaard Grgnkjeer et al. (2021) evidenciou
periodontite em 68% dos pacientes cirréticos, que esteve associada a um aumento do
risco de mortalidade, comparada com outras doencas orais (LADEGAARD
GRONKJAR et al. 2021).

Na presente pesquisa a avaliacdo periodontal foi prejudicada pelo prevalente
edentulismo encontrado na amostra (57%). Considerando que a populacéo analisada
foi composta por individuos idosos, de baixa renda, justifica-se a alta prevaléncia de
perdas dentarias. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2010),
mais da metade da populacéo idosa era edéntula (54%), com 3 milhdes de idosos
com necessidade de protese total nas duas arcadas dentarias e outros 4 milhdes de
prétese em apenas uma das arcadas (BRASIL, 2010). A perda dentaria reflete o
desfecho de uma vida inteira de doencas dentarias, geralmente carie dentaria ou
doenca periodontal, e a histéria do individuo de tratamento ou auséncia de tratamento
odontologico (PERES et al.,2019).

Foi verificado se a gravidade da doenca hepatica estava associada aos fatores
sociodemogréficos, clinicos odontolégicos examinados e autorreferidos e a qualidade
de vida dos participantes da pesquisa. Nao foi encontrada associacdo significativa
entre as variaveis, com excec¢do da variavel sexo, na qual os participantes do sexo

masculino apresentavam uma doenca hepatica mais grave. Provavelmente, a maior
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severidade da cirrose em homens estéa relacionada a predominancia do consumo de
alcool pelo sexo masculino. De acordo com o Il Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas (LENAD)-2012, observa-se uma maior proporcéo de bebedores entre os ho-
mens e 0 aumento do consumo de alcool entre 2006 e 2012 (LARANJEIRA et.al.,
2014).

Um estudo que avaliou a saude bucal de pacientes com diferentes etiologias
da doenca hepatica, revelou que os portadores de cirrose alcodlica tiveram um menor
namero de dentes e maior numero de focos de infeccdo dentaria (HELENIUS-
HIETALA et al., 2012). Esses dados corroboram com os achados de outro estudo que
observou a necessidade de tratamento odontolégico em 80% dos pacientes com
cirrose alcoolica (RAMAGLIA et al., 2019). Pacientes com DHA tinham tendéncia de
mais doencas bucais do que aqueles com cirrose ndo alcodlica (HELENIUS-HIETALA
et al.,, 2012, LADEGAARD GR@NKJAR et al., 2021). Outro estudo observou maior
frequéncia de periodontites severa nesse grupo (85% com periodonte severa versus
67% sem periodontite severa) que em outras etiologias da cirrose (LADEGAARD
GRONKJAR et al.,, 2018). A razao para maior comprometimento da saude bucal
nessa populacdo tem sido principalmente atribuida a uma pior higiene oral,
inadequados cuidados dentarios e menor visita ao dentista (GRENKJAER; VILSTRUP,
2015).

Ladegaard Grgnkjeer et al. (2021), apos ajustes de fatores confundidores, ob-
servaram uma falta de associacdo entre a severidade da doenca hepética e a pre-
senca de doenca bucal. Os autores hipotetizaram que a afeccdes bucais poderiam ser
a causa das complicacfes hepéaticas e ndo o resultado de uma cirrose mais avancada.
Este estudo de coorte demonstrou que ter uma ou mais doenca bucal comparado a
nao ter doenga estava associado a maior prevaléncia de complicagbes (46.7% vs
20.5%), aumento do PCR (28.5mg/L vs10.4 mg/L) e escore de risco nutricional (4 vs
3). Pacientes com mais que uma doenca bucal tiveram um aumento da mortalidade
por todos as causas (2 doencas bucais- OR -1.55, IC 95%; 3 e 4 doencas- OR- 1.75,
IC- 95%) e aumento da mortalidade relacionada a cirrose (2 doencas OR- 1,6 IC- 95%;
3 ou 4 doengas OR- 2.04, IC- 95%) quando comparados com cirréticos sem doenca.
Isso foi consistente com Aberg et al. (2014) que descreveram uma correlacéo entre
infeccdo bucal e progressdo da doenca hepatica em 38 pacientes cirréticos que
aguardavam transplante (ABERG et al., 2014).
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Pidhorodeckyj et al., (2018) encontraram um elevado indice CPOD em sua
pesquisa e inferiram que as possiveis causas deste aumento sejam decorrentes das
condi¢gbes socioecondmicas envolvidas. A maior parte dos pacientes tinham baixo
nivel de escolaridade e consequentemente baixo acesso a informacao sobre cuidados
bucais. Além disso, o comprometimento sistémico que apresentavam e a falta de
conhecimento por parte dos dentistas sobre a fisiologia da doenca podem estar
envolvidos na negligéncia com os cuidados bucais no atendimento ao paciente
portador de cirrose (PIDHORODECKYJ et al., 2018).

Pidhorodeckyj et al., 2018 consideraram que a sensacdo de boca seca
(xerostomia) e, por vezes, a hipossalivacdo poderiam ser o resultado do uso de
diversas medicaces. A reducdo do fluxo salivar pode predispor o aumento de carie
(PIDHORODECKYJ et al., 2018). No presente estudo, grande parte dos pacientes
fazia uso de diuréticos e de outros medicamentos (78%), porém o fluxo salivar e a
capacidade tampao foram normais na maioria dos casos. Hipossalivacao foi
observada em 36,5% da amostra e 23% um Ph abaixo de 4. Dados diferentes foram
observados por Lins et al (2017), em um estudo transversal realizado no Brasil, que
evidenciaram uma reducéo significativa do fluxo salivar, sendo mais frequente nos
pacientes que aguardavam em lista de transplante que naqueles que néo se
encontravam listados ( 90,0% vs 57,5%, respectivamente). Da mesma forma, Zahed
et al. (2020) demonstraram que a secrec¢ao salivar foi reduzida nos pacientes com
insuficiéncia hepatica crénica em relacdo ao grupo de individuos saudaveis.

Zahed et al. (2020) relataram que lesdes em boca, principalmente, queilite
angular, seguida de candidiase foram mais prevalentes nos portadores de cirrose
hepéatica (ZAHED et al., 2020). De forma semelhante, a queilite angular foi a
manifestacdo extrabucal mais frequente no nosso estudo. Dos 23 pacientes com
lesBes estomatoldgicas, 16 foram associados ao uso de prétese mal adaptadas, tais
como: estomatite protética, hiperplasia fibrosa focal e epulide fissurada. Candidiase
pseudomembranosa, abscesso dentario e exostoses também foram diagnosticados.
A varicosidade intrabucal foi encontrado em 15 pacientes.

Zahed; Ranjbar; Azad (2020) investigaram a qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB) de 79 portadores de cirrose em estagio avancado e observaram
gue as doencas da boca reduziram a qualidade de vida desses pacientes. O nivel de
escolaridade (p=0,020), a duracdo da doenca (p=0,017) e o indice CPOD (p=0,039)
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tiveram um impacto significativo na QVRSB. Diferente do presente estudo, no qual a
QVRB ndao estava associada com nenhuma destas variaveis.

No presente estudo, foi observado um baixo impacto dos problemas bucais na
QVRSB dos patrticipantes, sendo a dor fisica a dimensdo mais afetada. Este dado
pode estar associado a elevada carga da doenca hepatica, mas também a
naturalizacdo do sofrimento comum em classe social muito desfavorecida
economicamente. Na analise multivariada, foi evidenciada uma correlagéo forte entre
a QVRSB e as queixas de dor de dente e insatisfacdo com a condi¢cdo da boca e dos
dentes referidas pelos participantes. Ja no estudo de Zahed, Ranjbar e Azad (2020),
a pior qualidade de vida esteve relacionada ao constrangimento com a boca, dentes
ou dentaduras, sendo o aspecto psicolégico da saude bucal o fator mais debilitante
em pacientes portadores de cirrose. De forma semelhante ao nosso estudo, estes
autores ndo encontraram relacdo entre o escore MELD-Na e a QVRSB (ZAHED;
RANJBAR; AZAD, 2020).

A qualidade de vida tem sido considerada um indicador de saude, sendo
marcadamente influenciada pela quantidade de satisfacdo ou insatisfacdo com a
saude bucal. Preocupac@es relacionadas ao desconforto, ao comprometimento da
funcdo e da estética podem desencadear respostas psicossociais, como ansiedade,
inseguranca, introversdo (CIBIRKA; RAZZOOG; LANG, 1997). A estética bucal é um
elemento fundamental para autoconfianca e autoestima. A valorizacado da aparéncia
fisica na sociedade atual, predispde aqueles que ndo sdo adequados aos padrdes
fisicos ideais serem julgados e estigmatizados, com menores chances de inclusédo
social (MOREIRA; NATIONS; ALVES, 2007).

A debilidade na saude geral e sintomas dolorosos na regido orofacial
aumentam a percepcdo quanto as dificuldades do desempenho diario (REYES-
GIBBY; ADAY; CLEELAND, 2002).

Individuos com menor numero de dentes naturais apresentam um maior
impacto na QVRSB. Menos de 20 dentes ja é responsavel por um prejuizo funcional
na denticdo, que implica em distarbios na mastigagéo, na fala, afetando diretamente
a qualidade de vida e a autoestima do individuo. Além das dores decorrentes de
trauma mecanico repetido, o edentulismo sem a devida reabilitacdo protética, pode
conduzir a agravos, como ma nutricdo (KOLTERMANN; GIORDANI; PATTUSI, 2011).

O menor numero de dentes pode afetar negativamente o estado nutricional dos
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pacientes (AZZOLINO et al., 2019). Além disso, a sarcopenia € prevalente em paci-
entes cirréticos e esta relacionada ao aumento de complicacées no pré e pos-trans-
plante (EBADI et al., 2019).

Na analise inferencial, os pacientes com menor renda apresentaram um maior
impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB). Participantes que
recebiam até 1 salario minimo apresentavam um maior comprometimento QVRSB (
p=0,04 e p< 0,01, respectivamente). Considerando que a baixa renda est4 associada
a menor acesso a informacédo e assisténcia odontologica, com consequente saude
bucal precaria, essas associacdes sao pertinentes. Segundo Fontoura (2019), a falta
de acesso aos servicos de saude bucal na atencdo primaria esteve associada a uma
maior prevaléncia de impacto na QVRSB (FONTOURA, 2019).

Em um estudo comparando pacientes no pré e pés-transplante de figado, a
QVRSB foi reduzida em ambos os grupos (p=0,03), porém elevados valores do
OHIPG14 pareceram independentes dos parametros dentais e periodontais,
sugerindo a influéncia de fatores psicossociais e relacionados a doenca hepética
(SCHAMALZ et al., 2018).

Um corpo de evidéncia sugere que as doencas bucais podem afetar
negativamente o curso de doencas sistémicas, sendo consideradas um fator de risco
modificavel para o portador de doenca hepatica crénica grave. CirrGticos em lista de
transplante s&o imunodeprimidos. Nosso estudo demonstrou que estes apresentam
uma saude bucal comprometida com alta prevaléncia de doencas bucais. Portanto a
eliminacdo da doenca de origem odontogénica deve ser uma preocupacdo dos
centros transplantadores.

Esta pesquisa apresentou algumas limitagdes inerentes ao desenho do estudo,
a homogeneidade da amostra e a falta de grupo controle. Além disso, a pandemia do
Covid restrigiu 0 niumero de participantes, devido ao risco de contaminacdo de
pacientes graves em unidade hospitalar. Estudos prospectivos sdo necessarios para
avaliar a interferéncia das doencas bucais na Cirrose Hepatica, no pré e pos-

transplante.
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CONCLUSAO

A Condigéo bucal dos participantes do estudo com cirrose descompensada
grave estava comprometida. Foi observado CPOD alto, as custas do componente per-
dido, resultado de tratamentos mutiladores no passado. Além disso, a maioria dos
participantes com dente presente na boca tinha carie. N&o foi observada associagao
da gravidade da doenca hepatica com o CPOD. A gengivite foi a alteracdo periodontal
predominante. Lesdes em boca, especialmente aquelas relacionadas com o uso de
préteses dentarias mal adaptadas foi frequentemente observada.

O impacto na qualidade de vida foi baixo, provavelmente, relacionado a carga
da doenca hepética. A dimensdo dor fisica foi a mais afetada, podendo significar maior
comprometimento da mastigacao e nutricdo destes pacientes. Os participantes insa-
tisfeitos com sua condic&o bucal e os de baixa renda tiveram significativamente maior
média do OHIP-14. A pior avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal
foi entre os participantes que haviam relatado “dor-de-dente” nos Ultimos seis meses
e estavam insatisfeitos com seus dentes e boca.

Embora um nimero expressivo de pacientes estivesse em uso de diuréticos, o
fluxo salivar foi identificado como normal para a maioria destes. No entanto, um ele-
vado percentual de pacientes com hipossalivagéo ndo deva ser desprezado. A capa-
cidade tampé&o estava normal para a maioria dos participantes.

O estudo evidencia a necessidade de atendimento clinico odontoldgico e rea-
bilitacdo dentaria e a dificuldade de assisténcia odontologica para esta populacéo de
pacientes. Colaboracao interdisciplinar entre médico, dentista e paciente é fundamen-
tal e deve fazer parte da rotina pré-operatoria do transplante de figado.
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PROJETO: “Condigéo oral e qualidade de vida relacionada a salde bucal do paciente no pré-trans-

plante de figado”

Data Coleta: [

Cddigo do Participante: (iniciais do nome e sobrenome e numeracéo do formulario)

Dados Sociodemograficos:

Data Nascimento: I Idade:
Naturalidade: () Nao desejo responder
Residéncia: () Nao desejo responder

Género:( )M ( ) F ( ) Nao desejo responder
Cor:( )Branca ( )Parda ( )Preta ( )Outras ( ) N&ao desejo responder

Estado Civil:( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Unido estavel
() Divorciado(a) ( ) Viavo(a) () Nao desejo responder

Profisséo: () Nao desejo responder
Situacdo atual: ( ) Trabalhando ( ) Beneficio ( ) Aposentado(a)
() Desempregado(a) () N&o desejo responder

Escolaridade:

() Analfabeto

() Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo

(' ) Nao desejo responder

Moradia: ( ) Casa propria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) N&ao desejo responder
Renda Familiar:

(' ) Menos de 1 salario minimo
() Mais de 1 salario minimo e menos de 3 salarios minimos



() Acima de 3 salarios minimos
(' ) Nao desejo responder
Dados Clinicos:

Etiologia da Cirrose:
() Alcodlica ( ) ViralB ( )Viral C ( )NAFLD ( )Autoimune ( )Criptogénica
Outras causas ( ) Qual?

Severidade da Cirrose:

Child-Pugh: ( YA ___ ()B_ ()C__
MELD:

MELD-Na

Complicacbes da Cirrose:

() Ascite ( ) Varizes de esbéfago ( fino, médio ou grosso calibre)

() Peritonite bacteriana espontanea

() Sindrome hepatorrenal ( ) Hemorragia digestiva alta varicosa prévia
() Encefalopatia hepética prévia

() Carcinoma hepatocelular

() Outras

Comorbidades:

Medicamentos/dose/posologia:
Diuréticos: ( ) Sim ( ) Nao Qual (is)

Outros:

() Nao desejo responder
Consumo de alcool: ( ) Sim ( ) Nao
Tabagismo: ( ) Sim ( ) Néo

() Ex-etilista, cessou ha:

Se sim, idade com que comecou a beber:

Tipo de bebida:

Quantidade:

IMC:

Exames laboratoriais:

Exame Referéncia

Hemograma

VCM

HCM

Leucocitos

Plaquetas




Glicose

Ureia

Creatinina

Saodio

Potassio

Colesterol total

HDL

LDL

Triglicerideos

Hemoglobina gli-
cada

ALT

AST

GGT

FA

Bilirrubina Total

Bilirrubina Direta

Bilirrubina Indireta

PT/Albumina/Globu-
lina

TAP/INR

Alfa fetoproteina

ANTI HCV

AGHBS

ANTI HBC

ANTI HBS

OUTROS EXAMES:
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APENDICE B

CESi1AC

CENTRO UNIVERSITARIO
Rua Cénego Machado, 918 - Farol - Macei6 (AL) - CEP 57021-160. Fone (82) 3215-5073

FORMULARIO PARA COLETA DAS VARIAVEIS DAS CONDICOES BUCAIS

PROJETO: “Condigdo oral e qualidade de vida relacionada a salde bucal do paciente no pré-trans-
plante de figado”

Cddigo do Participante: (iniciais do nome e sobrenome e numeracéo do formulario)

Autopercepcéo:

1 VOCE ACHA QUE NECESSITA DE TRATAMENTO DENTARIO ATUALMENTE?
() Sim

( ) Nao

() Nao sei

() Nao desejo responder

2 VOCE TEVE DOR DE DENTE NOS ULTIMOS SEIS MESES?
() Sim

() Néo

(' ) Nao desejo responder

3 QUAL O SEU ESTADO DE SATISFACAO EM RELACAO A BOCA E DENTES?
() Muito satisfeito

() Satisfeito

() Nem satisfeito nem insatisfeito

() Insatisfeito

() Nao sei

(' ) Nao desejo responder

4 VOCE USA PROTESE?
( ) SIM/PARCIAL OU TOTAL
( ) NAO

Comportamentos:

5 QUAL A FREQUENCIA DIARIA DE ESCOVACAQ?
() Raramente

( )laZ2vezes

() 3vezes

() 4 vezes ou mais

(' ) Nao desejo responder

6 VOCE TEM SANGRAMENTO NA GENGIVA AO ESCOVAR OS DENTES?
() Néo

() Sim, as vezes

() Sim, sempre



93

() Nao desejo responder

7 VOCE USA FIO DENTAL?
( ) Nao

() Sim, todos os dias

() Sim, as vezes

() Nao desejo responder

8 QUANTAS VEZES NO DIA VOCE CONSOME ALIMENTOS OU BEBIDAS QUE CONTEM
ACUCAR ENTRE AS REFEICOES?

( )1aZ2vezes

() 3oumais

() Nao sei

() Nao consumo

(' ) Nao desejo responder

9 QUANTAS VEZES NA SEMANA VOCE CONSOME REFRIGERANTES OU SUCO ARTIFI-
CIAL?

( )laZ2vezes

( )3a6vezes

() 7 vezes ou mais

(' ) Nao desejo responder

() N&o consumo

10 QUAL O TIPO DE REFRIGERANTE QUE VOCE CONSOME?
() Normal

() Diet/light/zero

() Normal e Diet/light/zero

() Nao sei

(' ) Nao desejo responder

() Nao consumo

11 QUANDO FOI A SUA ULTIMA CONSULTA AO DENTISTA?
() Menos de um ano

( )1aZ2anos

() 3 anos ou mais

(' ) Nunca fui ao dentista

( ) Nao sei

(' ) Nao desejo responder

12 QUAL O TIPO DE SERVICO ODONTOLOGICO QUE GERALMENTE VOCE PROCURA?
() Servico publico

() Servico particular

(' ) Nunca fui ao dentista

(' ) Nao desejo responder

13 QUAL O MOTIVO DA ULTIMA CONSULTA COM O DENTISTA?
() Reviséo, prevencao
() Dor

() Extracéo
() Tratamento
() Outros

() Nao sei

(' ) Nao desejo responder
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14 STATUS DE FUMANTE:
() Atual

() Antigo

() Nunca

() Nao desejo responder

15 HOUVE DIFICULDADE PARA AGENDAMENTO DO ATENDIMENTO ODONTOLO-
GICO?

() Sim

( ) Néao

(' )Nao desejo responder

16 QUANTO TEMPO ENTRE O AGENDAMENTO E O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO?
( )15 dias

( )1més

( ) 2 meses

( ) 3 meses

() Mais de 3 meses

( ) Nao desejo responder

17 NUMA URGENCIA ODONTOLOGICA QUE SERVICO VOCE PROCURA?
() Atencao bésica

() Faculdade de Odontologia

() Servigo privado

( ) Nao desejo responder

18 VOCE TEM CONHECIMENTO DA LEI ESTADUAL N° 8009, DE 18 DE ABRIL DE 2018
QUE DISPOE SOBRE A OBRIGATORIEDADE DA PRESTACAO DE ASSISTENCIA ODON-
TOLOGICA A PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS EM UNIDADES DE SAUDE PU-
BLICA?

() Sim

( ) Nao
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APENDICE C

CESiiAC

CENTRO UNIVERSITARIO

Rua Conego Machado, 918 - Farol - Maceid (AL) - CEP 57021-160. Fone (82) 3215-5073
FICHA DE EXAME CLINICO BUCAL

PROJETO: “Condicdo oral e qualidade de vida relacionada a saude bucal do paciente no pré-transplante de
figado”

Caodigo do Participante: (iniciais do nome e sobrenome e numeracdo do formulario)

1. EXAME FEiSICO

LOCO-REGIONAL EXTRA E IN-
TRABUCAL

DESCREVER LESOES:




18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Coroa I

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Coroa |

CESiAC
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ODONTOGRAMA

NOObhWNER

[o2]

T

CENTRO UNIVERSITARIO

N° Identificacao

LT

CONDIGCAO

Sadio

Mancha branca

Cariado

Restauragao com carie
Restauragé@o sem carie
Perdido por carie
Perdido outras razdes
Selante

Apoio de ponte, coroa ou
facetas/implante

Dente nédo erupcionado
(coroa)/raiz nao exposta
Trauma (fratura)

Sem registro

Rua Conego Machado, 918 - Farol - Maceid (AL) - CEP 57021-160. Fone (82) 3215-5073

3. EXAME PERIODONTAL

- 17 16 11 26 27

[

@ MD M|D|MD |M|D| MD D|{ MD D|MD M
\%

V

V

\%

P

P

P

P

I 47 46 31 36 37

® MD M|D|MD |M|D| MD D|{ MD D MD M

- I< I<I<| <
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2. INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO (CPI)

Escore RPS

0 Nenhum sinal de doencga periodontal - Faixa colorida totalmente visivel

1 Sangramento gengival até 30s apés a sondagem suave - faixa colorida totalmente visivel

2 Calculo supra e/ou subgengival e/ou margens restauradoras mal adaptadas - faixa colorida
totalmente visivel

3 Bolsa periodontal que permite a introdugdo da sonda no sulco (bolsa de 4 a 5 mm) - faixa
colorida da sonda parcialmente visivel

4 Bolsa periodontal que permite maior introdugdo da sonda no sulco (bolsa profunda de 6 mm

ou mais) - faixa colorida nao visivel

Anormalidade clinica associada aos demais escores - comprometimento de furca, mobilida-
de, alteragcbes mucogengivais e/ou recessao gengival na area colorida da sonda (maior que
3,5 mm a partir da jungc@o amelocementaria).

Fluxo Salivar

mL/min)

17116 1 26/27
47146 31 36/37
i mpaéo salivar
pH final =
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CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC
MESTRADO PROFISSIONAL PESQUISA EM SAUDE

CONDICAO ORAL E QUALIDADE DE VIDA RELACIONADO A SAUDE BUCAL DO
PACIENTE NO PRE TRANSPLANTE DE FIGADO: ALAGOAS, 2021 - 2022

ANDREA MAGALHAES AGRA DE OMENA
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RESUMO

A cirrose é a fase terminal da doenca hepatica crénica com grande impacto na saude geral do paciente.
O objetivo desta pesquisa foi caracterizar a condicdo oral e a qualidade de vida relacionada a salde
bucal (QVRSO) dos pacientes com indicacdo ao transplante de figado. Trata-se de um estudo obser-
vacional, analitico e transversal, com amostra composta por participantes voluntarios portadores de
cirrose hepatica descompensada, de qualquer etiologia, com escores de gravidade da doenca hepatica
CHILD-PUGH B ou C e MELD-Na maior ou igual a 11. Foram coletados, sob a forma de entrevista,
através de formularios elaborados pelos pesquisadores, os seguintes dados: variaveis sociodemogra-
ficas, dados clinicos da condicdo hepatica, exames laboratoriais e dados relacionados a satisfacéo,
autopercepgado bucal e ao acesso ao tratamento odontolégico. Para determinagéo da condigdo dentaria
e periodontal foram utilizados os indices de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) e o indice
periodontal comunitario (CPI), respectivamente. Para avaliacdo da qualidade de vida em relacéo a sa-
Gde bucal foi aplicado o formulario OHIP 14. Um total de 52 voluntarios, com média de idade de 57,92
anos (DP: +£11,7), sendo 71,2% do género masculino foram incluidos no estudo. A maioria apresentou
baixa escolaridade (67,3%) e baixa renda (76,9%). A principal etiologia da doenca hepética foi alcodlica
(57,7%), com predominio do escore Child-Pugh B (67,3%) e com a média do valor do MELD-Na de
19,0 (DP £4,7). A maior parte dos pacientes tinha 3 ou mais complicag6es relacionadas a cirrose e
comorbidades. A andlise de satisfacdo com os dentes e a boca mostrou que 76,9% dos participantes
consideravam que tinham necessidade de tratamento odontolégico, estando 63,5% insatisfeitos em
relacdo a sua condi¢do bucal. A presenca de varicosidade na mucosa oral esteve presente em 59%
dos casos. A média do CPOD global foi de 24,3 (DP=t7,11), sendo a perda dentéria a principal respon-
sével por este alto indice. Na avaliagdo do CPI 34,69% apresentavam gengivite, 6,8% periodontite,
sendo que 54,42% dos participantes eram edéntulos e apenas 4,08% apresentavam o periodonto sau-
davel. A média do OHIP-14 foide 11,79 (DP: £7,9), sendo a dor fisica a dimens&do mais afetada. Diante
dos resultados foi possivel concluir que os participantes apresentavam uma condicao dentaria compro-
metida com elevados indices de cérie e doenca periodontal na amostra analisada. Houve um baixo
impacto na qualidade de vida relacionado a saude bucal. A maior parte dos voluntarios necessita de
atendimento clinico odontoldgico e reabilitagdo dentaria. Colaboracao interdisciplicar entre os profissi-
onais de saude deve fazer parte da rotina pré operatéria do transplante de figado.

PALAVRAS-CHAVE: Cirrose hepatica. Transplante de figado. Salde oral. Qualidade de vida relacio-
nada a saude.
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1.INTRODUCAO

A Cirrose ¢é a fase terminal da doenca hepatica cronica, cujas complicacdes
podem levar a morte caso o paciente nao receba o transplante de figado. Caracteriza-
se por uma pronunciada distorcdo da arquitetura hepatica, que é substituida por tecido
fibroso e nddulo de regeneracéo. E uma causa crescente de morbidade e mortalidade
em muitos paises desenvolvidos (SCHUPPAN; AFDHAL, 2008), sendo responsavel
por aproximadamente 2 milhdes de mortes por ano em todo mundo (ASRANI et al.,
2019). Estima-se que mais de 1,5 bilhdo de pessoas adultas no mundo seriam
acometidas por doenca hepatica cronica (RINCIC et al., 2021).

As principais etiologias da doenca hepatica cronica sdo: as infec¢cbes pelo
virus B (VHB) e C (VHC) das Hepatites, a doenca hepética alcodlica e a esteatohepa-
tite ndo alcoolica. Devido ao aumento do niumero de portadores de doenca gordurosa
hepatica ndo alcodlica, é provavel que se torne a principal indicagcéo de transplante de
figado nos Estados Unidos, ultrapassando a Hepatite pelo virus C (GE; RUNYON,
2016).

Na histéria natural da Cirrose € observada uma fase compensada, assinto-
matica, até que o aumento da presséao portal e o declinio da fun¢éo hepatica produzam
um fendtipo clinico, que corresponde a Cirrose descompensada. A descompensacao
€ marcada pela ocorréncia de complicacdes, sendo as mais frequentes: Ascite, Ence-
falopatia e sangramento digestivo, com sobrevida média de 2 a 4 anos (D’AMICO;
GARCIA-TSAO; PAGLIARO, 2006). Durante esse periodo, os pacientes sdo extrema-
mente propensos a desenvolver infeccdo bacteriana e Insuficiéncia hepatica crénica
agudizada (ACLF), que é caracterizada por faléncia de um ou de multiplos 6rgaos,
associada a risco elevado de mortalidade a curto prazo (ARROYO et al., 2021). Além
do maior risco de mortalidade e do grande impacto econémico observados na doenca
hepatica crénica do figado, os indices de qualidade de vida sédo baixos (STEPANOVA
et al., 2017).

A inflamacdo sistémica tem sido considerada como mecanismo chave na pro-
gressao da Cirrose compensada para descompensada, na recorréncia da descom-
pensacao aguda durante o curso clinico da doenca e no desenvolvimento de ACLF.
Segundo Arroyo e colaboradores (2021), uma vez que um primeiro episodio de des-
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compensacao aguda se desenvolve, a inflamagcdo segue um curso crénico com epi-
sédios transitorios de reativacdo devido a precipitantes pro-inflamatorios identificaveis
ou a surtos de translocacdo de bactérias ou produtos bacterianos provenientes do
intestino (ARROYO et al., 2021).

Ladegaard Grgnkjeer et al., (2021) evidenciaram a importancia da saude oral
na Cirrose. Esses autores observaram que a maior prevaléncia de doencgas bucais se
encontrou associada a um risco elevado de descompensac¢édo da doenca hepética.
Vérios estudos descrevem uma relacao entre doencas bucais e Cancer, doencas car-
diovasculares, doenca renal crénica, Diabetes Mellitus e Artrite Reumatdide. Esse
conjunto de evidéncias sugere que doencas da cavidade oral, devido a contaminagéo
bacteriana da corrente sanguinea e inflamacao sistémica de baixo grau, podem afetar
negativamente o curso de doencas sistémicas (HOLMSTRUP et al., 2017; LINDEN et
al., 2013).

O diagnostico precoce de afeccdes presentes na cavidade oral € importante,
uma vez que o foco infeccioso dentario no periodo pré-transplante pode levar a com-
plicacBes pos-operatoérias, sendo a infeccdo causa frequente de morbidade e mortali-
dade. Prevenir fatores de risco € de grande importancia e a avaliacdo odontologica
pré-operatoria é fundamental para reduzir algumas dessas complicacdes (RAMAGLIA
et al., 2019). O tratamento periodontal pode reduzir carga de bactérias orais e sub-
gengivais, diminuindo a probabilidade de infec¢do e disseminacao sistémica em su-
jeitos com Cirrose hepatica (DI PROFIO et al., 2017).

Zahed et al. 2020 observaram que o comprometimento da saude oral pode in-
terferir na qualidade de vida dos portadores de doenca hepatica cronica. Os autores
evidenciaram o aumento do indice CPOD e reduziram significativamente a OHRQoL,
(ZAHED et al., 2020). Complica¢gbes na boca e nos dentes podem ocasionar dor na
cavidade oral, alteragéo no paladar e redugéo na interagédo social. A Xerostomia ob-
servada nesses pacientes pode estar associada ao uso de diuréticos, comprometer o
seu bem-estar geral e ser um fator de risco nutricional. Desta forma, a condi¢do de
saude oral do paciente cirrético pode influenciar no seu estado nutricional e, eventu-
almente, ser corresponsavel pela sua ma nutricdo (GRONKJZAR; VILSTRUP, 2015).

Segundo a ultima Pesquisa Nacional de Saude Bucal, foram identificados im-
portantes agravos na saude oral da populacdo do Nordeste do Brasil (BRASIL, 2011).
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As desigualdades socioeconémicas significativas permitem que os grupos pobres e
vulneraveis da sociedade sejam particularmente afetados pelas doencas bucais, con-
sideradas um importante problema de saude publica global, afetando em torno de 3 a
5 bilhdes de pessoas em todo mundo. A populacdo de baixa renda tem acesso restrito
aos cuidados dentarios. Existe um descompasso substancial entre a necessidade de
saude bucal das comunidades e a disponibilidade, localizac&o e tipos de servi¢cos
odontoldgicos prestados (WATT et al., 2019).

O paciente portador de doenca hepética cronica avancada tem uma saude ge-
ral comprometida, que, muitas vezes, inviabiliza a assisténcia odontoldgica na atencao
primaria ou esta é negligenciada por diversos fatores relacionados a prépia doenca.
Dentro deste contexto e por entender a importancia da investigacao da condicao bucal
e tratamento odontoldgico, considerados pré-requisitos para o paciente com indicacao
ao transplante hepético, realizamos um estudo cujo objetivo principal foi avaliar a con-
dicdo oral e a qualidade de vida relacionada a saude bucal dos pacientes no pré-

transplante de figado.

2.DESENVOLVIMENTO

Afeccbes na cavidade bucal podem ocasionar o adiamento ou cancelamento
do transplante de figado devido a presenca de infeccdo odontogénica e risco de sepse
(GUGGENHEIMER; MAYHER; EGHTESAD, 2005). A existéncia de doencas na cavi-
dade oral causa dor e desconforto, estas afetam a aparéncia e a estética, as quais
podem influenciar na qualidade de vida dos pacientes (ZAHED et al., 2020). Além
disso podem afetar, negativamente, o estado nutricional dos pacientes, sendo
consideradas um fator de risco (AZZOLINO et al., 2019), uma vez que a sarcopenia €
prevalente em portadores de cirrose e aumenta a possibilidade de complicagbes no
pré e pés-transplante (EBADI et al., 2019).

Geralmente, os cuidados relacionados ao acompanhamento de pacientes cir-
réticos ndo incluem avaliacdo de saude bucal (RINCIC et al., 2021). Entretanto, a
necessidade do tratamento odontologico se justifica nesses pacientes
(PIDHORODECKYJ et al.,, 2018). Uma rotina odontolégica € sugerida no pré-
transplante (HELENIUS-HIETALA et al., 2012) e erradicar infeccdo de origem
odontogénica &€ amplamente recomendavel antes de grandes cirurgias, especialmente

em pacientes imunocomprometidos (LINS et al., 2011).
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Neste estudo, foram avaliados pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
portadores de cirrose hepatica, com indicacéo ao transplante de figado, provenientes
dos ambulatérios de hepatologia e hepatites virais do HUPAA, que é considerada uma
unidade de referéncia do estado de Alagoas.

2.1 RESULTADOS

2.1.1 Anélise Estatistica Descritiva

- Andlise dos dados sociodemogréficos

Do total de 52 patrticipantes, 71,2% (n=37) eram homens, 48,1% (n=25) se au-
todeclararam pardos e apresentavam uma media de idade de 57,92 anos (DP: +11,7),
com mediana de 60 anos. A maior parte dos voluntarios (67,3%) se encaixa na faixa
de baixa escolaridade, com 77% da amostra vivendo com até 1 salario minimo

A tabela 1 descreve as informacdes relacionadas aos dados sociodemografi-

Ccos.

-Andlise da condicdo da cirrose

Todos os participantes eram portadores de cirrose hepética descompensada,
sendo a severidade da doenca aferida por meio dos escores MELD-Na e CHILD
PUGH. A média do valor do MELD-Na foi de 19,0 (DP: +4,7) e, na maior parte da
amostra, 67,3% (n=35), houve um predominio do CHILD PUGH B. A etiologia predo-
minante foi a alcodlica que representou, isoladamente, 42,3% do total, seguida da
esquistossomose em 15,4% e ambas estiveram associadas a outras etiologias. Em
57,7% (n=30) dos casos, 0 alcool esteve presente na génese da doenca hepatica. A

tabela 2 descreve os dados clinicos.
- Analise das condi¢cdes bucais autorreferidas
Total da amostra, 76,9% (n=40), referiam a necessidade de tratamento odon-

tolégico; 30,8% (n=16) relataram a presenc¢a de dor nos ultimos seis meses e 63,5%

(n=33) revelaram insatisfacdo com a boca e os dentes. Observou-se que 53,8%
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(n=28) dos voluntarios usavam protese (25,0% protese total e 28,8% proétese parcial).
O sangramento gengival foi mencionado sempre ou as vezes por 35,5% (n=19) dos
pacientes.

Com relacdo a higiene bucal, a maioria (61,5%) relatou que a frequéncia de
escovacao dos dentes e higienizacao da prétese acontecia em torno de uma a duas
vezes ao dia, mas o uso diario do fio dental foi descrito por apenas 13,5% (n=7) dos
participantes.

Ao serem interrogados sobre a frequéncia de visita ao dentista, 57,7% (n=30)
afirmaram que a Ultima consulta ocorreu ha mais de trés anos. O servi¢co odontoldgico
privado foi o mais utilizado pelos participantes em 55,8% (n=29). Em caso de urgéncia,
59,6% (n=31) procuram o setor privado e 40,4% buscam a atencéo bésica (n=21). O
motivo principal da consulta foi extracédo dentéria 53,8% (n=28). Com rela¢éo a dificul-
dade de agendamento de consulta odontoldgica 42,3% (n=22) afirmaram ter dificul-
dade e 98,1% dos participantes desconheciam a lei que dispde sobre a obrigatorie-
dade da prestacdo de assisténcia odontoldgica a pacientes em regime de internacao
e portadores de doencas cronicas em unidades de saude publicas ou privadas do
estado de Alagoas (ALAGOAS, 2018), 98,1% (n=51). A tabela 3 detalha as questbes
de autopercepcéo e comportamento relacionados a saude bucal, além de acesso ao

atendimento odontoldgico.

-Anélise dos Exames Clinicos Bucais

O indice CPOD mede o quantitativo de dentes com experiéncia de carie, perdi-
dos devido a cérie e obturados (restaurados). Para esta analise foram coletados da-
dos de 51 participantes.

Dentre a amostra de pacientes analisados (n =51) a média CPOD global foi de
24,3 (DP=+7,11). Um dado para CPOD esteve faltante. Observando os componentes
do CPOD, percebemos que a distribuicdo predominante foi de dentes perdidos
18,5(DP=%10,6), seguida dos cariados 3,7 (DP=#4,11) e obturados 2,1 (DP=+3,57),
conforme demonstra o grafico 1. Podemos notar, pelos dados das médias de CPOD,
gue muitos pacientes sofreram influéncia da odontologia mutiladora, com grande nu-
mero de dentes perdidos. Analisando o percentual de dentes cariados daqueles, per-
cebemos que 38 (95,0%) dos 40 pacientes que possuiam dentes apresentavam al-

guma carie.
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Na descricao da condicdo de saude periodontal foram considerados os sextan-
tes de cada paciente examinado. Para esta analise, foram coletados dados de 51 par-
ticipantes. Foi verificado que uma grande parte da amostra teve o sextante excluido,
pelo fato de haver edéntulos. A minoria apresentava condicdo de saude periodontal
saudavel. Daqueles que apresentavam sextantes disponiveis para avaliacdo, 35,7%
possuiam gengivite, caracterizada pela presenca de sangramento ou calculo dentéario
a sondagem e 7,1% periodontite, determinada por bolsas periodontais rasas ou pro-
fundas. A tabela 4 exibe os valores.

A presenca de lesdo estomatoldgica intra ou extrabucal foi perceptivel em
44,2% (n=23) dos pacientes cirréticos. Destes 23 casos, 16 eram patologias associa-
das com o uso de préteses mal adaptadas, tais como: estomatite protética, hiperplasia
fibrosa focal e epulide fissurada. Candidiase pseudomembranosa, abscesso dentério
e exostoses também foram diagnosticadas. A queilite actinica foi a lesdo extrabucal
mais frequente. A presenca de varicosidades intrabucais foi perceptivel em 28,8%

(n=15) dos pacientes.

- Analise da qualidade de vida (OHIP-14)

A média do OHIP-14 foi de 11,79 (DP: £7,9), indicando que os participantes
tiveram baixo impacto de seus problemas bucais na sua vida diaria. O OHIP-14 foi
decomposto de acordo com as sete dimensdes que fazem parte da sua escala, con-
forme tabela abaixo. Podemos perceber que a dimensao ‘dor fisica’ apresentou maior

média, seguida pela ‘inaptidao fisica’, de acordo com o observado na tabela 5.

2.2 DISCUSSAO

Pacientes com doencga hepatica crénica avancada geralmente possuem preca-
rios habitos de cuidados bucais e de autopercepcdo em relagdo a populacéo geral, o
que levam a maior prevaléncia de doenca periodontal e céarie dentaria (LINS et al.,
2017). Sao doentes com uma saude bucal comprometida e com uma clara necessi-
dade de tratamento e reabilitacdo dentaria precoce (WU, J.-H. et al., 2021).

A casuistica do presente estudo foi composta por 52 pacientes portadores de

cirrose descompensada. Destes, a maior parte foi constituida por homens, idosos.
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Uma marcada predominancia do sexo masculino e um aumento da idade da popula-
cao afetada por doenca hepatica crénica também foram observados em estudos an-
teriores (YOON et al., 2021) (LADEGAARD GRZNKJAR et al., 2021).

Nesta pesquisa foi evidenciado que 77% de participantes apresentavam renda
de até um salario minimo, sendo que a maioria tinha apenas o ensino fundamental
incompleto (67,3%). Trata-se de individuos que vivem na linha da pobreza e/ou
extrema pobreza e com baixo nivel educacional, tornando-os mais vulneraveis as
condicoes precérias de salude. Segundo dados epidemiolégicos do Brasil, 53,2% da
populacao brasileira tem uma renda familiar entre 501 a 1500 reais e com uma média
de 8,5 anos de estudo para adultos (Brasil, 2010).

A cirrose descompensada € marcada pelo desenvolvimento de varias compli-
cacles, sendo a ascite, encefalopatia hepética e o0 sangramento de varizes as mais
comuns. Nessa fase, episddios repetidos de descompensacéo aguda (DA) aconte-
cem e 0s pacientes sdo predispostos a infeccdo bacteriana, considerada a quarta
maior complicacdo relacionada a doenca (ARROYO et al., 2021). A infeccdo é um
importante fator precipitante para DA (TREBICKA et al., 2020), e o seu diagnostico
precoce pode evitar complicacdes, melhorando o progndstico de pacientes com cir-
rose, sua qualidade de vida, prolongando a sobrevida, reduzindo a admissao hospita-
lar e o custo da doenca (KULKARNI et al., 2022). Portanto, o cuidado dentario ndo
deve ser negligenciado em receptores de transplante de 6rgéos. O tratamento de carie
e doenca periodontal pode ter um efeito positivo no sucesso do transplante pela re-
ducéo do risco de infeccdo (KWAK et al., 2020).

Na avaliacdo da condicdo hepatica dos participantes do estudo, observamos
um predominio do escore CHILD PUGH B, com média do escore MELD de 19, sendo
que a maioria com doenca descompensada por ascite. No presente estudo o alcool
foi a principal etiologia da doenca hepatica. Dado semelhante foi encontrado por Yoon
et al. (2021), na Asia e Ladegaard Grgnkjeer et al., (2021), na Dinamarca. Yoon et al.
(2021), revisaram, retrospectivamente, 16.888 registros de pacientes cirrgticos,
mostraram uma tendéncia crescente da doenca hepatica alcodlica, diferente dos
achados prévios desta regido onde havia um predominio da Hepatite B.

No Brasil, as hepatites cronicas pelos virus B e C eram as principais indicacdes
para o transplante de figado até recentemente (BITTENCOURT; FARIAS; COUTO,
2016). A vacinacédo universal para hepatite B, o tratamento da hepatite B com drogas
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antivirais de alta barreira genética e a cura da hepatite C com medicamentos alta-
mente eficazes séo os responsaveis pela mudanca deste cenario. Nos ultimos anos,
NAFLD e DHA tém se tornado mais prevalentes, associadas ao declinio das hepatites
virais no pais (BITTENCOURT, 2022).

Helenius-Hietala et al., (2012) ao investigar, retrospectivamente, a saude bucal
de 212 pacientes na Finlandia, evidenciaram que a etiologia alcodlica e a severidade
da cirrose parecem refletir no pior estado bucal. Segundo os autores, 63% dos candi-
datos a transplante, principalmente os portadores de doenca hepatica alcoolica, foram
submetidos a extracao dentaria antes do procedimento cirargico, devido a caries gra-
ves para prevenir suas complicacdes. Schmalz (et al., 2018), em um estudo transver-
sal realizado na Alemanha, observou uma pior satude bucal tanto no pré como no pos-
transplante de figado em relacé@o ao grupo controle saudavel, considerando como sua
principal causa o comportamento de higiene oral dos participantes (SCHMALZ et al.,
2018).

Em relacdo a analise das condi¢des bucais autorreferidas, foi observado que
0s participantes da pesquisa, em sua maioria, necessitavam de tratamento dentério,
estavam insatisfeitos com a condicdo da boca e dos dentes, referiram visita ao den-
tista ha mais de 3 anos e apresentavam precarios habitos de higiene bucal. De acordo
com Guggenheimer et al. (2007), candidatos ao transplante de figado que tiveram uma
avaliacdo dentaria ha mais de 1 ano apresentavam maior probabilidade de condicbes
odontoldgicas nao tratadas ou habitos que sdo potenciais precursores para doenca
bucal (GUGGENHEIMER et al., 2007).

Alguns autores evidenciaram que a higiene oral dos pacientes que aguardavam
transplante de figado se encontrava comprometida (KWAK et al., 2020; WU, J.-H. et
al., 2021, HICKS, 2015, LINS et al., 2011, RAMAGLIA et al., 2019), especialmente
nas medidas suplementares de higiene bucal, como no uso de fio dental (KAUFFELS
et al., 2017), achados concordantes com nosso trabalho. A alta carga da doenca
cronica e alteracdes no estilo de vida reduzem a prioridade nos cuidados dentarios
(GUGGENHEIMER et al., 2007). Esses achados confirmam a necessidade de atencao
odontoldgica para essa populacdo (KWAK et al., 2020).

Da amostra de pacientes no pré-transplante de figado incluidos nesta pesquisa,
o principal motivo da consulta odontoldgica (53,8%) relatada pelos participantes foi
para extracao dentaria, seguida de dor de dente. A maior parte dos voluntarios apre-
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sentou dificuldade de acesso ao atendimento odontologico no servigo publico, recor-
rendo ao setor privado em 55,8% dos casos eletivos e em 59,6% em casos de urgén-
cia. Segundo Pesquisa Nacional em Saude Bucal, SB Brasil 2010, o servi¢o publico
foi marcadamente o mais utilizado em todas as regides do pais, assim como visitar o
dentista para prevencao e tratamento (Brasil, 2010), dados que discordam dos da
nossa pesquisa. As desigualdades no acesso aos servicos de saude podem se refletir
em piores condigbes bucais para grupos historicamente excluidos (FONSECA,
FONSECA; MENEGHIM, 2017), que correspondem a populacdo do nosso estudo. E
necessaria ampliacdo dos servi¢os publicos odontoldgicos que possam garantir visitas
regulares ao dentista, bem como métodos preventivos para populacdo com maiores
dificuldades de acesso a utlizacdo desses servicos (FONSECA; FONSECA,
MENEGHIM, 2017).

A maioria dos participantes (57,7%) visitou o dentista ha mais de 3 anos, sendo
0 servi¢co privado o mais utilizado, pela dificuldade de acesso a assisténcia publica
odontoldgica. Em Alagoas, a lei ordinaria 8.009, de 18 de abril de 2018, dispde sobre
a obrigatoriedade da prestacao de assisténcia odontoldgica a pacientes portadores de
doenca crénica em unidades de saude publica do estado. Na presente pesquisa, 99%
da amostra desconheciam este direito através de tal regulamentacao.

A média do indice CPOD para amostra deste estudo foi expressiva (24,3),
sendo que o componente perdido foi o mais afetado (18,5), com 57,4% da populacéo
analisada constituida de edéntulos. Dos pacientes dentados, 90% possuiam alguma
carie. Além disso, a maioria da amostra era constituida de pessoas idosas. Helenius-
Hietala et al. (2012), em estudo de coorte com 212 pacientes aguardando transplante
de figado na Filandia, observaram que a idade foi o fator mais importante associado
a necessidade de extracdo dentéria, além da céarie. (HELENIUS-HIETALA et al.,
2012). Em consonancia com a presente pesquisa, outros estudos também demons-
traram um CPO-D elevado (KAUFFELS etal., 2017; LINS et al.,2017; LINS et al.,2011;
RAMAGLIA et al., 2019; LADEGAARD GRONKJAR et al. 2021; WU, J.-H. et al., 2021,
PIDHORODECKYJ et al.,, 2018), indicando uma alta prevaléncia de carie nesta
populacdo. Wu, J.-H. et al.( 2021), em uma coorte realizada na Asia, revelaram que a
severidade da doenca hepatica ndo apresentou relacdo com o indice CPO-D, dado
que tambem foi evidenciado no nosso estudo. De forma semelhante, Zahed et al.
(2020), em um estudo transversal, ndo observou associagdo nem entre o escore

MELD nem da etiologia da doenca hepética com o indice CPOD.
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Na presente pesquisa, 35,7% dos participantes apresentaram gengivite, 7,14%
periodontite e apenas 4,08% se encontravam com o periodonto sadio. Ramaglia et
al.(2019) utilizaram o registro periodontal simplificado (RPS) para avaliagao
periodontal. Os autores observaram predominio do escore 2, ou seja, sangramento a
sondagem e a presenca de calculo supra e subgengival, similarmente aos achados
encontrados na nossa pesquisa. No entanto, Lins et al (2017) relataram maior
prevaléncia de periodontite em pacientes aguardando em lista de transplante hepatico
(72,4%), em comparagcdo com apenas 27,6% daqueles que ndo se encontravam em
lista. Neste grupo, predominou a gengivite (51%) ( LINS et al.,, 2017). Profio e
colaboradores, em outro estudo realizado no Brasil, observaram maior prevaléncia e
severidade da periodontite (56%) em candidatos ao transplante de figado,
significativamente maior do que no grupo controle (18%), que estavam associadas a
ma higiene oral. Um achado importante foi maior nimero de dentes perdidos

associado a doenca periondontal ( DI PROFIO et al., 2017).

A doenca periodontal pode ser particularmente preocupante nos portadores de
doenca hepatica grave devido a possibilidade de translocacdo de bactérias orais e
suas toxinas para o intestino e subsequentes complicacbes relacionadas a
hepatopatia crénica avancada. A endotoxemia sistémica, tipicamente originaria do in-
testino, esta associada a dano no figado, progressédo da doenca hepatica e descom-
pensacdo da cirrose (ABERG; HELENIUS-HIETALA, 2016). Ensaios clinicos
confirmam que o tratamento periodontal bem sucedido pode ser importante na
reducdo da inflamacéo e toxinas no sangue, além de melhorar a fungdo cognitiva em

pacientes cirréticos com encefalopatia hepatica (BAJAJ et al., 2018).

Numa analise multivariada, pacientes cirréticos tinham cerca de 2 a 3 vezes
mais chances de periodontites do que o grupo controle. A prevaléncia foi
significativamente maior em cirréticos (62,2%) quando comparados a individuos
saudaveis (41,8%) (COSTA et al., 2019). Ladegaard Grgnkjeer et al. (2021) evidenciou
periodontite em 68% dos pacientes cirréticos, que esteve associada a um aumento do
risco de mortalidade comparada com outras doencas orais (LADEGAARD
GRONKJAR et al. 2021).

Zahed et al. (2020) relataram que lesbes em boca, principalmente queilite

angular, seguida de candidiase foram mais prevalentes nos portadores de cirrose
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hepatica (ZAHED et al., 2020). De forma semelhante, a queilite angular foi a
manifestacdo extra bucal mais frequente no nosso estudo. Dos 23 pacientes com
lesBes estomatoldgicas, 16 foram associados ao uso de prétese mal adaptadas, tais
como: estomatite protética, hiperplasia fibrosa focal e epulide fissurada. Candidiase
pseudomembranosa, abscesso dentario e exostoses também foram diagnosticados.
A varicosidade intrabucal foi encontrada em 15 pacientes.

A qualidade de vida foi também avaliada no presente estudo, e foi observado
um baixo impacto dos problemas bucais na QVRSB dos participantes, sendo a dor
fisica a dimensao mais afetada. Este dado pode estar associado a elevada carga da
doenca hepdtica, mas também a naturalizacdo do sofrimento comum em classe social
muito desfavorecida economicamente. Ja no estudo de Zahed et al. (2020), a pior
qualidade de vida esteve relacionada ao constrangimento com a boca, dentes ou den-
taduras, sendo o aspecto psicoldgico da saude bucal o fator mais debilitante em paci-
entes portadores de cirrose (ZAHED et al., 2020).

Um corpo de evidéncia sugere que as doencas bucais podem afetar
negativamente o curso de doencas sistémicas, sendo consideradas um fator de risco
modificavel para o portador de doenca hepética cronica grave. Cirroticos em lista de
transplante sdo imunodeprimidos. Nosso estudo demonstrou que tais pacientes
apresentam uma saude bucal comprometida com alta prevaléncia de doencas bucais.
Portanto, a eliminacdo da doenca de origem odontogénica deve ser uma preocupacao

dos centros transplantadores.

3.GRAFICOS E TABELAS
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Gréfico 1- Distribuicdo da média CPOD global e por componente dentre a amos-
trade pacientes.
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos participantes do estudo (n=52)

Género
Feminino
Masculino

Idade
20-39
40-59
>=60

Cor
Branco
Pardo
Preto

Renda familiar
Até 1 SM

>de 1 SM até 3 SM
>3 SM

Escolaridade
Analfabetos/Apenas Alfabe-
tizados

Fundamental completo ou
acima

Total

*SM= salario minimo. Fonte: dados da pesquisa (2022).

n

15
37

18
29

18
25

N
oo@o

35

17

52

%
28,8
71,2

9,6
34,6
55,8

34,6
48,1
17,3

77,0
17,3
5,7

67,3

32,7

100

20



Tabela 2 - Dados clinicos dos participantes do estudo (n=52)

Comorbidade
Sim
Nao

Medicamentos diuréticos
Sim
Nao

Outros medicamentos
Sim

Nao

Numero de complicacfes

dacirrose
0

abhwNBE

Uso atual ou passado de
tabaco

Sim

Nao

Consumo de alcool
Consome atualmente

Consumiu no passado
N&o consome

Total

n
27
25

37
15

41
11

11
19
11

16
36

30
14

52

%

51,9
48,1

71,2
28,8

78,8
21,2

3,8
13,5
21,2
36,5
21,2

3,8

30,8
69,2

154
57,7
26,9

100

21

Fonte: dados da pesquisa (2022).



Tabela 3 — Dados da Condic&o Bucal dos participantes da pesquisa

Necessita de tratamento
Sim

Nao

Satisfacdo com bocae
dentes

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Uso de prétese dental
Sim (Prétese total)

Sim (Protese parcial)

Nao

Escovacédo dos dentes e
higienizagdo das proteses
Raramente

1-2 vezes

3 vezes

4 vezes ou mais
Edéntulos

Sangramento gengival
Nao

As vezes

Sempre

Edéntulo

Uso do fio dental

Nao

Todos os dias

As vezes

Edéntulo

Tempo de visita ao den-
tista

Menos de 1 ano

1-2 anos

3 anos ou mais

Nunca visitou

Tipo de servi¢co odontol6-
gico utilizado

Publico

Privado

Servico na urgéncia odon-
tolégica

Publico

Privado

Motivo da Ultima consulta
Revisao/prevencédo

Dor

Extracdo

Total
Fonte: dados da pesquisa (2022).

n

40
12

17
33

13
15
24

10
11
30

23
29

21
31

19
28
52

%

76,9
23,1

3,8
32,7
63,5

25,0
28,8
46,2

5,8
61,5
25,0

19

5,8

51,9
25,0
11,5
11,6

53,8
13,5
19,2
13,5

19,2

21,2

57,7
1,9

44,2
55,8

40,4
59,6

9,6
36,5
53,8
100

22
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Tabela 4- Percentual da condicdo periodontal por sextantes.

Total 100,0% (306 sextantes)
% Sextante Excluido 57,40% (169 sextantes)
% Sextante Sadio 4,08% (12 sextantes)
% Sextante com Gengivite 35,71% (105 sextantes)
% Sextante com Periodontite 7,14% (21 sextantes)

Fonte: dados da pesquisa (2022).

Tabela 5- Dimensdes do OHIP, valores minimos, médios, maximos e medianas.

Valor Média Valor Mediana

Minimo (DP) Maximo

OHIP-14giopal 0,00 11,79 27,00 12,00
Dimensdes

Limitacdo Funcional 0,00 1,15 4,00 0,50
Dor Fisica 0,00 3,58 7,00 4,00
Desconforto Psicolégico 0,00 2,10 8,00 2,00
Inaptiddo Fisica 0,00 2,12 8,00 2,00
Inaptiddo Psicoldgica 0,00 1,65 5,00 1,00
Inaptid&do Social 0,00 0,40 3,00 0,00
Incapacidade 0,00 0,79 3,00 1,00

*As dimensdes limitagao funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, inaptidao fisica, inaptidao psicolégica, inaptiddo social e

incapacidade estao descriminadas no Anexo A. Fonte: dados da pesquisa (2022).

4.CONSIDERACOES FINAIS

A condicéo bucal dos participantes do estudo com cirrose descompensada es-
tava comprometida. Foi observado CPOD alto, as custas do componente perdido, re-
sultado de tratamentos mutiladores no passado. Além disso, a maioria dos participan-
tes com dente presente na boca tinha carie. Nao foi observada associacdo da gravi-
dade da doenca hepatica com o CPOD. A gengivite foi a alteracéo periodontal predo-
minante. LesGes em boca, especialmente aquelas relacionadas com o uso de prote-
ses dentarias mal adaptadas foi frequentemente observada.

O impacto na qualidade de vida foi baixo, provavelmente, relacionado a carga

da doencga hepética. A dimenséao dor fisica foi a mais afetada, podendo significar maior
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comprometimento da mastigacao e nutricdo destes pacientes. Os participantes insa-
tisfeitos com sua condic&o bucal e os de baixa renda tiveram significativamente maior
média do OHIP-14. A pior avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal
foi entre os participantes que haviam relatado “dor de dente” nos ultimos seis meses
e estavam insatisfeitos com seus dentes e boca.

O estudo evidencia a necessidade de atendimento clinico odontoldgico e rea-
bilitacdo dentéria, e a dificuldade de assisténcia odontoldgica para esta populacdo de
pacientes. Colaboracao interdisciplinar entre médico, dentista e paciente é fundamen-

tal e deve fazer parte da rotina pré-operatoria do transplante de figado.
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Resumo:

A cirrose hepatica € uma das mais complexas doencas em humanos, cujas compli-
cacdes podem levar a morte caso o paciente nao receba o transplante de figado.
LesOes na cavidade oral podem ocasionar o adiamento ou cancelamento do trans-
plante de figado, devido a presenca de focos odontogénicos e risco de sepse, uma
vez que sao pacientes imunocomprometidos e susceptiveis a infec¢cdes oportunis-
tas antes e apos o transplante. O diagndstico precoce de infeccdo pode evitar com-
plicacbes, melhorando o progndstico do paciente cirrético, sua qualidade de vida,
reduzindo a admissao hospitalar e o custo da doenca. Além disso, 0 comprometi-
mento da salde bucal pode afetar negativamente seu estado nutricional, sendo
considerado um fator de risco, uma vez que 60% dos pacientes que aguardam em
lista para o transplante hepatico sdo sarcopénicos. Este relatério apresenta resulta-
dos da dissertacao da egressa Andréa Magalhdes Agra de Omena, sob a orientacéo
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dos Professores Sonia Maria Soares Ferreira e Alexandre Moura Penteado cujo
tema foi: Condicao oral e qualidade de vida relacionada a saude bucal do paciente
no pré- transplante de figado. Parte destes resultados foi apresentada na XXII Reu-
nido Anual da Sociedade Norte-Nordeste de Pesquisa Odontoldgica, obtendo a pre-
miacao do primeiro lugar no evento promovido pela Sociedade Norte-Nordeste de
Pesquisa odontoldgica de 11 a 13 de novembro de 2021. O relatério foi um produto
do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) como demanda ao
Mestrado Profissional Pesquisa em Saude. O estudo avaliou a condi¢cao bucal e
gualidade de vida dos pacientes cirroticos cadastrados para atendimento nos am-
bulatérios de hepatologia e hepatites virais do Hospital Universitario Professor Al-
berto Antunes que tivessem indicacéo ao transplante de figado, com o objetivo de
elaborar um relatorio técnico para gestores do HUPAA sobre a necessidade de as-
sisténcia odontologica para os portadores de cirrose hepatica. Trata-se de um es-
tudo transversal, realizado no periodo de 2021 a 2022, no HUPAA, que € um centro
de referéncia em Hepatologia do estado de Alagoas. Os dados utilizados para ana-
lise no estudo foram: sociodemograficos, dados da condicdo hepética, dados rela-
cionados a satisfacéo, autopercepcao e ao acesso ao tratamento odontolégico, ava-
liagcdo da qualidade de vida relacionada a saude oral e determinagéo da condigao
bucal, dentaria e periodontal dos participantes da pesquisa. Para organizacdo dos
dados, foram utilizados os programas SPSS® (versao 20.0) para andlise estatistica
e Microsoft Excel 2016® para construcao dos graficos. Em todas as analises foi
fixado o valor de p em 5%. Os resultados indicaram que dos 52 participantes inclu-
idos na pesquisa, 71,2% eram homens, com a média de idade de 57,92 (DP: + -
11,7), sendo a populagédo em estudo de baixa renda e baixa escolaridade. Todos os
pacientes eram portadores de cirrose hepatica descompensada, com a média do
escore MELD-Na de 19,0 (DP +- 4,7), e predominio do CHILD-PUGH B (67,3%) e
da etiologia alcodlica (57,7%). A maioria (63,5%) estava insatisfeita com sua condi-
cado bucal e 76,9% consideravam a necessidade de tratamento odontologico. A
maior parte da amostra tinha precarios habitos de higiene oral. No presente estudo,
98,1% dos voluntarios desconheciam a lei que dispde sobre a obrigatoriedade da
prestacao de assisténcia odontologica a pacientes em regime de interna¢ao ou por-
tadores de doencas crénicas em unidades de saude publicas do estado de Alagoas.
A média do CPOD (que avalia experiéncia de carie) foi elevada de 24,3%, com
34,69% apresentando gengivite, 6,8% periodontite e apenas 4,08% tinham o perio-
donto saudavel. 54,42% dos participantes eram edéntulos. A média do OHIP, que
avalia a qualidade de vida, foi de 11,79%, sendo a dor fisica a dimensédo mais afe-
tada. No estudo, foi observado que os participantes que haviam relatado “insatisfa-
¢ao” com seus dentes e boca tinham uma pior avaliagdo da qualidade de vida rela-
cionada a saude bucal. A pesquisa permitiu concluir que os participantes apresen-
tavam uma condicdo dentaria comprometida com elevado indices de céarie e doenca
periodontal na amostra analisada. Houve um baixo impacto na qualidade de vida
relacionado a saude bucal, provavelmente, devido a carga da doenca hepatica. O
estudo evidencia a necessidade de atendimento clinico odontoldgico, reabilitacdo
dentaria e a dificuldade de assisténcia odontolégica para esta populacédo de paci-
entes. Portanto, uma rotina odontolégica no pré-transplante deve fazer parte dos
cuidados relacionados ao acompanhamento do portador de cirrose hepatica.

Palavras-chave/Descritores: cirrose hepatica, transplante de figado, salde oral,
gualidade de vida relacionada a saude.
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PROJETO

CURSO RESPONSAVEL (MPPS)

CONDICAO ORAL E QUA-
LIDADE DE VIDA RELACI-
ONADA A SAUDE BUCAL
NO PRE TRANSPLANTE
DE FIGADO:

ALAGOAS, 2021 - 2022

tro Universitario Cesmac

Mestrado Profissional Pesquisa em Saude do Cen-

Dados do Demandante

1. Nome: Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

2. CNPJou CPF: 24464109000229

3. Endereco completo: Av. Lourival Melo Mota, S/N- Tabuleiro dos Martins, Macei6-
AL, 57072-900

4. Pessoa de contato: Prof. Iramirton Figueredo Moreira

5. Telefone de contato: | 3202-3800

6. E-mail de contato: Iramirton.moreira@ebserh.gov.br

Satisfagdo com o relatério

) Muito Insa- | Insatis- | Indife- Satis- Muito Sa-
Quesito o ) ) o
tisfeito feito rente feito tisfeito
Clareza do texto X
Qualidade da linguagem X
Qualidade das figuras X
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Qualidade das tabelas X
Clareza na exposicédo dos X
resultados
Qualidade da Discussédo X
Qualidade Técnica Geral X
do Relatorio
Tempo de execuc¢do do X
projeto
Impacto do Relatério

Muito Im- Indi- | Pro- | Muito
Quesito Impro- | pro- | fe- vavel | Prova-

vavel vavel | rente vel
Os resultados obtidos promovem refle- X
x80 em algum setor da Instituicdo?
Os resultados obtidos alteram algum X
procedimento da Instituicdo?
Os resultados obtidos podem impactar X
no lucro da Instituicdo? Entenda-se
como lucro, os beneficios para a institui-
¢do e/ou para os seus servidores e/ou
para a populacéo

Interface com a equipe técnica do Curso
_ Muito In- | Insa- | Indife- | Satis- | Muito Sa-
Quesito o o ) o
satisfeito | tisfeito | rente feito | tisfeito

Qualidade cientifica e tecnolégica X
da equipe técnica executora do
projeto
Comprometimento da equipe X
executora do projeto
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Facilidade de relacionamento X
com a equipe executora do pro-

jeto

Presteza na realizagéo das ativi- X
dades planejadas executora do

projeto
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ANEXO A-QUESTIONARIO OHIP-14
CESMMAC
CENTRO UNIVERSITARIO
Rua Conego Machado, 918 - Farol - Maceid (AL) - CEP 57021-160. Fone (82) 3215-5073

PROJETO: “Condigdo oral e qualidade de vida relacionada a sadde bucal do paciente no pré-trans-
plante de figado”
Participante:
Dimenséo Questdo/Pergunta Resposta/Escala

Vocé ja teve dificuldade em pronunciar algumas palavras por
causa de problemas com seus dentes, boca ou dentadura?

©@®©@E @

Limitag@o Funcional

Vocé sentiu que o seu paladar piorou por causa de proble-
mas com seus dentes, boca ou dentadura?

OM@E @

Vocé ja teve dor na boca? 0) (1) (2 3) 4

Dor (Fisica) R i ) .
Vocé achou desconfortavel mastigar algum alimento por
causa de problemas com seus dentes, boca ou dentadura?

ODOEE®

Vocé ja ficou preocupado por causa de problemas com seus
dentes, boca ou dentadura?

OM@E @

Desconforto Psicolégico

Vocé ja sentiu tenso(a)/estressado(a) devido a problemas
com seus dentes, boca ou dentadura?

OM@E @

Sua alimentagéo ficou prejudicada por causa de problemas
com seus dentes, boca ou dentadura?

OOEEM®

Inaptiddo Fisica

Vocé teve que parar suas refeicbes por causa de problemas
com seus dentes, boca ou dentadura?

© @@ E) @

Vocé teve dificuldade para relaxar devido a problemas com
seus dentes, boca ou dentadura?

OM@E @

Inaptidéo Psicoldgica

Vocé ja ficou envergonhado(a) por causa de problemas com
seus dentes, boca ou dentadura?

OOEE®

Vocé ja sentiu um pouco irritado(a) com outras pessoas por
causa de problemas com seus dentes, boca ou dentadura?

OOEE®

Inaptiddo Social

Vocé teve dificuldade em fazer atividades diarias por causa
de problemas com seus dentes, boca ou dentadura?

OM@E @

Vocé sentiu que a vida em geral ficou pior por causa de pro-
blemas com seus dentes, boca ou dentadura?

OOEEM®

Incapacidade — - — -
P Vocé ja ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades di-

arias por causa de problemas com seus dentes, boca ou (OYOIAIOIO]
dentadura?

*(0) = nunca; (1) = poucas vezes; (2) = ocasionalmente; (3) = frequentemente; (4) = muito fre-
guentemente
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