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RESUMO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma doenca sistémica, relativamente comum,
gue implica na reducao ou limitagdo da capacidade de filtracdo glomerular dos rins,
causa acumulo de substancias que deveriam ser filtradas e excretadas pelos rins no
sangue e leva o paciente a realizar a hemodialise. A reducdo ou perda da funcéo
renal ocasiona complicacdes odontolégicas como palidez na mucosa, xerostomia,
halitose, estomatite urémica, doenca periodontal, hipoplasia de esmalte, eroséo
dentaria e acumulo de tartaro. Desse modo, o presente estudo teve como objetivo
identificar os fatores clinicos sistémicos, socioecondmicos e psicoldgicos associados
as necessidades de tratamento odontoldgico e uso de prétese dental em pacientes
renais cronicos submetidos a hemodidlise na Clinica Renal do Municipio de Boa
Vista/RR. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRR,
sendo um estudo prospectivo, observacional, descritivo com pesquisa documental e
realizacdo de exame clinico bucal de 84 pacientes, no periodo de julho de 2021 a
dezembro de 2021. As variaveis avaliadas foram sexo, idade, raca/cor, estado civil,
escolaridade, ocupacdo, renda familiar, tempo de tratamento hemodialitico em
meses, e 0 numero de dentes cariados, obturados e perdidos, hébitos de higiene
bucal, frequéncia de escovacdo dentaria e uso de fio dental. Como produto
tecnolégico, um manual de saude bucal foi elaborado e realizou-se um evento na
Clinica Renal, visando orientacdo acerca dos cuidados com a saude bucal para os
pacientes com IRC e profissionais de salde que atuam na area de hemodialise.
Sobre os resultados, dos 84 pacientes que foram examinados na pesquisa, 60,7%
corresponderam ao sexo masculino e 39,3% ao feminino. De todos os individuos
avaliados, 32,2% tinham entre 50-59 anos de idade, representando a maior
concentracdo nessa faixa etaria. Constatou-se que quanto maior a idade, mais
dentes perdidos tem o0s pacientes avaliados, sendo essa relagcdo diretamente
proporcional (r=0,53 e p<0,05). Quanto a raca, 55,9% representaram a raca parda,
sendo a maioria dos pacientes avaliados. Sobre a escolaridade, aproximadamente,
87% dos pacientes avaliados apresentaram nivel médio ou baixo e 13% possuiam
ensino superior. Além disso, observou-se que quanto mais baixos 0s niveis de
escolaridade, mais dentes cariados e obturados apareceram (p<0,05). A maioria dos
pacientes avaliados escovam o0s dentes 2x ou mais por dia, totalizando um
percentual de 86,9%. Em relacdo ao tempo de hemodialise, quanto maior o tempo
de hemodidlise apresentado, maior o numero de dentes obturados (p<0,05).
Podemos concluir entdo que os pacientes examinados tiveram, em sua grande
maioria, um numero significativo de dentes perdidos, cariados e obturados,
fendbmeno associado a idade, baixa escolaridade, tempo em hemodialise e também,
provavelmente, a dificuldade de acesso a um servigo odontolégico publico ou
privado. Dessa maneira, com a perda precoce dos elementos dentarios, mais da
metade dos pacientes comprometidos necessitam usar proteses removiveis totais ou
parciais para recuperar suas funcbes mastigatorias e estéticas, demonstrando a
necessidade de maior atencao odontoldgica.

Palavras-chave: hemodialise, saude bucal, protese dental, manifestacées bucais e
orais



ABSTRACT

Chronic renal Insuficiency (CRI) is a relatively common systemic disease, which
implies a reduction or limitation of the glomerular filtration capacity of the kidneys,
causes accumulation of substances that should be filtered and excreted by the
kidneys in the blood and leads the patient to perform the hemodialysis. The reduction
or loss of renal function causes dental complications such as pallor of the mucosa,
xerostomia, halitosis, uremic stomatitis, periodontal disease, enamel hypoplasia,
dental erosion and tartar accumulation. Thus, the present study aimed to identify
systemic clinical, socioeconomic and psychological factors associated with the need
for dental treatment and use of dental prostheses in chronic renal patients
undergoing hemodialysis at the Renal Clinic of the Municipality of Boa Vista/RR. This
study was approved by the UFRR Research Ethics Committee, being a prospective,
observational, descriptive study with documental research and oral clinical
examination of 84 patients, from July 2021 to December 2021. The variables
evaluated were: sex, age, race, marital status, education, occupation, family income,
duration of hemodialysis treatment in months, and the number of decayed, filled and
missing teeth, oral hygiene habits, frequency of tooth brushing and flossing. As a
technological product, an oral health manual was prepared and an event was held at
the Renal Clinic, aiming at guidance on oral health care for patients with CRF and
health professionals who work in the area of hemodialysis. Regarding the results, of
the 84 patients who were examined in the research, 60.7% were male and 39.3%
were female. Of all the individuals evaluated, 32.2% were between 50-59 years of
age, representing the highest concentration in this age group. It was found that the
greater the age, the more missing teeth the patients have evaluated, and this
relationship is directly proportional (r=0.53 and p<0.05). As for race, 55.9%
represented the mixed race, with most patients being evaluated. Regarding
education, approximately 87% of the evaluated patients had a high school level or
below and 13%, representing the minority, had higher education. Furthermore, it was
observed that the lower the education levels, the more decayed and filled teeth
appeared (p<0.05). Most of the evaluated patients brush their teeth 2x or more a day,
totaling a percentage of 86.9%. Regarding hemodialysis time, the longer the
hemodialysis time presented, the greater the number of filled teeth (p<0.05). We can
therefore conclude that the patients examined had, for the most part, a significant
number of missing, decayed and filled teeth, a phenomenon associated with age, low
education, time on hemodialysis and also, probably, the difficulty of accessing a
public dental service. or private. Thus, with the early loss of dental elements, more
than half of compromised patients need to use total or partial removable dentures to
recover their masticatory and aesthetic functions, demonstrating the need for greater
dental care.

Keywords: hemodialysis, oral health, dental prosthesis, oral manifestations, CRI
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1. INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é uma doenca sistémica, relativamente
comum, que implica na redugéo ou limitacdo da capacidade de filtracdo glomerular
dos rins, causando a uremia, que se caracteriza pelo acumulo no sangue de
substancias que deveriam ser filtradas e excretadas pelos rins, ocorrendo o
comprometimento deste 6rgdo e levando o paciente a fazer uso da hemodiélise
(SOUZA DIAS et al., 2007).

A prevaléncia da DRC vem se tornando um grande problema de saude
publica, ndo s6 no Brasil, mas como no mundo, gerando um vasto impacto negativo
na expectativa e qualidade de vida dos portadores dessa doenca (JUNIOR, 2014 e
FILHO E RODRIGUES, 2013). Estima-se que a cada ano 50.000 norte-americanos
morrem em virtude da insuficiéncia renal e que 13% da sua populacdo adulta tem
DRC. De acordo com o censo de 2008 da Sociedade Brasileira de Nefrologia
houveram 684 Unidades Renais Cadastradas e ativas, dentre essas, 310 oferecem o
tratamento ambulatorial de dialise, atendendo 41.614 pacientes em territorio
nacional. Somente na regido Nordeste ha 7.948 pessoas em tratamento dialitico. No
Brasil, sugere-se que cerca de 2,9 milhées de individuos tenham alguma doenca
renal que pode levar a insuficiéncia renal crénica (IRC) e a necessidade de um
futuro transplante (RAIMUNDO et al., 2017).

A IRC pode ocasionar determinadas mudancas sistémicas tais como
alteracbes cardiovasculares, anemia, problemas hemostaticos e linfocitopenia.
Também podem ser observadas alteracdes 0sseas, bioquimicas, gastrointestinais e
dermatoldgicas. Tais mudancas sistémicas sdo refletidas no meio bucal, levando a
alteracbes na composicdo salivar, com aumento dos niveis de uréia, potassio,
fosfato e diminuigdo nos ions de calcio e magnésio (SOUZA DIAS et al., 2007).

A reducao ou auséncia da funcéo renal leva ainda a complicac6es que devem
ser consideradas no atendimento odontoloégico, como hemorragias, maior
susceptibilidade a infec¢des e intolerancia ou sinergismo de medicamentos. Além
disso, o0 aumento da sobrevida dos pacientes com IRC repercutiu na maior procura
destes por tratamento odontolégico, exigindo que o0s cirurgibes-dentistas

compreendam melhor essa patologia e suas implicacdes (MEDEIROS et al., 2014).



Nesse contexto e considerando que pacientes com DRC necessitam de
cuidados odontologicos especiais devido aos efeitos colaterais do tratamento da
DRC e as complicacbes que podem ocorrer durante o tratamento odontoldgico, a
boa comunicacdo entre o cirurgido dentista e o nefrologista é fundamental para
manter a condi¢do de saude bucal o melhor possivel (RAIMUNDO et al., 2017).

Para melhor controle dessa situacdo, € necessario manter uma politica de
saude publica para atender essa populacdo, o que implica em atualizar e capacitar
os profissionais adequadamente para fazé-la. Esse treinamento deve ser focado
tanto nos procedimentos reabilitadores como nas possiveis estratégias para prevenir
as perdas dentarias e ajudar a diminuir os percentuais de edentulismo desta

populacéo especifica.

2. PROBLEMA

Quais os fatores clinicos sistémicos e socioeconémicos que influenciam a
condicao bucal em pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise no Municipio
de Boa Vista/RR?

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Identificar os fatores associados as necessidades de tratamento odontolégico
e uso de protese dental em pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise no
Municipio de Boa Vista/RR e que sirva de base para as politicas de saude na
iniciativa privada e publica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Avaliar os fatores clinicos sistémicos e socioecondmicos que estimulam

a perda precoce dos elementos dentarios nos pacientes com IRC em hemodialise;



e Avaliar a prevaléncia de cérie dentaria, acimulo de placa bacteriana e
doenca periodontal nos pacientes com IRC em hemodiélise;

e Elaborar e divulgar um manual de saude bucal visando orientacdo
acerca dos cuidados com a saude bucal para os pacientes com IRC e profissionais
de saude que atuam na area de hemodialise. Consequentemente, expandir esse

conhecimento para profissionais de outras areas.

4. JUSTIFICATIVA

Pacientes com DRC necessitam de cuidados odontolégicos especiais, devido
aos efeitos colaterais do tratamento da DRC e as complicagbes que podem ocorrer
durante o tratamento odontologico (RAIMUNDO et al., 2017).

Estudos demonstram que a doenca periodontal também atinge a IRC,
incluindo a deterioracdo mais rapida da funcdo renal. Os microrganismos
relacionados a periodontite afetam a reologia sanguinea e contribuem para
aceleracdo de doencas sistémicas ou locais que levam a mortalidade prematura em
pacientes em dialise (LACERDA et al., 2015).

Além disso, ndo ha dados na literatura sobre os fatores associados a
necessidade de tratamento odontoldgico protético em pacientes renais crénicos
submetidos a hemodialise no Municipio de Boa Vista/RR. Assim, diante dos
numerosos casos que compdem este cenario, este estudo propde a avaliagcdo dos
fatores clinicos sistémicos e influenciam a perda precoce dos elementos dentarios e
justificam a necessidade de tratamento odontoldgico reabilitador no Municipio de
Boa Vista/RR.

Desta forma, sera possivel propor medidas de prevencdo adequadas e
reforcar a necessidade de tratamento odontologico basico, favorecendo a
reintegracdo social desses individuos e a melhora da sua qualidade de vida. Além
disso, este estudo pretende implementar o registro das alteracbes referentes a
céries, presenca de placa bacteriana, doenca periodontal e perda de dentes em

pacientes com IRC acompanhados na Clinica Renal de Roraima.



5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E SAUDE BUCAL

Conforme pode-se observar na figura 1, as mudancas metabolicas e
fisiopatoldgicas associadas a doenca renal cronica podem afetar a cavidade bucal
pela influéncia sobre sua saliva, levando como consequéncia a inflamacéo, aumento
gengival, xerostomia, candidiase, mudancas no paladar e doencas periodontais em
pacientes sistemicamente comprometidos (GARBIN et al., 2019; LACERDA et al.,
2015). A xerostomia, € explicada pela restricdo de ingestdo de liquidos, alteracbes
nas glandulas salivares, uso de medicamentos como anti-hipertensivos, a diélise
propriamente dita entre outras (KHANUM et al., 2017). Outras alteragdes bucais séao
a halitose, a estomatite urémica, as lesdes O0sseas e maior formacdo de tartaro
(MEDEIROS et al., 2014).

Figura 1. IRC e suas consequéncias na saude bucal.

MUDANGCAS CONSEQUENCIAS
IRC METABOLICAS E NA CAVIDADE

FISIOPATOLOGICAS BUCAL

XEROSTOMIA
CANDIDIASE
MUDANGA NO PALADAR
DOENGA PERIODONTAL
GOSTO METALICO
HALITOSE
DOR
LESOES OSSEAS
ESTOMATITE UREMICA
ACUMULO DE TARTARO

Fonte: Proprio pesquisador, 2022

Segundo Goncalves e colaboradores (2019), as manifestacdes bucais
predominantes relatadas em individuos com DRC sé&o palidez da mucosa devido a

anemia, a xerostomia que pode ser atribuida, dentre as suas varias causas, a



reducdo da ingestdo de liquidos, alteragbes das glandulas salivares (atrofia e
fibrose), desidratacdo e a respiracdo bucal devido a problemas de circulacdo
pulmonar e halito urémico devido a uréia na saliva fazendo com que o paciente
relate gosto metalico. Os achados mais prevalentes foram: palidez na mucosa
(66%), seguido de recessdo gengival (54%), desgaste incisal (46%) e calculo
dentario visivel (44%), notando-se uma deficiéncia e falta de motivacdo nos habitos
de higiene bucal (GONCALVES et al., 2019). O paciente portador da DRC pode
apresentar inumeras manifestacdes bucais, como palidez na mucosa bucal,
xerostomia, calculo dentério, hipoplasia de esmalte, halito urémico, doenca
periodontal, lesGes nas mucosas, lesdes malignas e infec¢cdes por fungos e com
menor prevaléncia a hiperplasia gengival (ARAUJO et al., 2016).

O achado bucal mais frequente em pacientes que realizam hemodialise é
palidez da mucosa oral, o que reflete sinal da anemia em muitos deles, devido a
condicdo anémica adquirida pela deficiéncia de eritropoietina e ingestédo inadequada
de ferro (MEDEIROS et al., 2014).

De acordo com Guevara e colaboradores (2014), Castro e colaboradores
(2017) e Araujo e colaboradores (2016), alguns pacientes apresentam xerostomia
como consequéncia de alteracdes nas glandulas salivares, por desidratagéo,
respiracéo bucal, uso de certos medicamentos (como os antidepressivos e 0s anti-
hipertensivos) e pelos proprios disturbios metabolicos causados pela DRC.

A DRC pode levar a diferentes alteraces sistémicas, e na odontologia é
importante compreender que 0s pacientes acometidos por essa desordem tém um
namero consideravel de manifestacfes orais que ndo sdo necessariamente de
origem patogénica da doenca e ndo sao essenciais para o diagnéstico desta. Um
dos primeiros sintomas que ocorre em mais de 90% dos pacientes com doenca renal
€ o odor urémico associada ou ndo a estomatite urémica, que é caracterizada pela
presenca de uma mucosa vermelha coberta com uma fina pseudomembrana
(MAGALHAES, CARVALHO E PINTO, 2020).

As alteracOes bucais associadas a DRC se apresentam de forma secundaria
as manifestacdes sistémicas e se identificam de acordo com a gravidade da
condicdo, além de estarem relacionadas a terapia medicamentosa, osteodistrofia
renal, imunossupressao, restricdo de ingestdo de liquidos e perda Ossea (FILHO,
PADILHA E SANTOS, 2017).



A perda das func¢des regulatoria e excretoria dos rins causam manifestacdes
orais e inumeras complicacbes, as quais tém consequéncias no tratamento
odontoldgico (GUEVARA et al., 2014)

Além disso, dentre os fatores metabdlicos e fisiopatoldgicos, ressalta-se que
ja é bem estabelecido que os individuos com DRC desenvolvem o
hiperparatireodismo secundario, o qual resulta em uma descompensacao nos niveis
de célcio e fosfato, podendo trazer consequéncias ao periodonto pela falha na
absorcao de calcio (CAPITANIO et al, 2016).

Pondera-se ainda que como as causas mais comuns de doenca renal crénica
sdo o diabetes mellitus, a glomerulonefrite e a hipertensdo arterial crénica
(PEROZINI et al., 2017), € importante que o cirurgido-dentista verifique a presenca
de qualquer uma dessas patologias, ja& que também influenciam na conduta
odontologica (MEDEIROS et al., 2014).

As doencas sistémicas como diabetes mellitus, glomerulonefrite cronica,
hipertensdo, obstrucdo do sistema urinario, lesbes hereditarias (doenca renal
policistica), disturbios, agentes toxicos, ambientais e ocupacionais (chumbo,
mercurio, cromo e cadmio) sdo fatores que também podem levar a IRC
(MAGALHAES, CARVALHO E PINTO, 2020).

As alteracdes bucais que podem ser observadas no paciente com Diabetes
Mellitus resultam do controle inadequado do quadro glicémico. Dentre os referidos
distarbios, citam-se a xerostomia, hdlito cetdnico, infec¢cdes oportunistas, doenca
periodontal e dificuldades de cicatrizacdo (OLIVEIRA et al., 2016).

As doencas periodontais sao mais prevalentes e apresentam maior
severidade em portadores de diabetes mellitus, os quais apresentam maior perda de
insercao, maior reabsorcdo 6ssea e maior sangramento gengival a sondagem que
pacientes ndo diabéticos (SANTOS-PAUL et al., 2015).

O diabetes mellitus aumenta a suscetibilidade e a severidade da doenca
periodontal. A relacéo entre essas duas doencas parece ser ainda mais intima, uma
vez que a infeccdo periodontal é capaz de ativar uma resposta inflamatoria
sistémica, como evidenciado pelos altos niveis séricos de proteina C reativa e
fibrinogénio nesses pacientes (KOROMANTZOS et al., 2011). O diabetes mellitus e
hipertenséo arterial sédo as doencas mais frequentemente responsaveis pela maioria
dos casos da IRC (MEDEIROS et al., 2014).



E frequente observar em pacientes diabéticos uma tendéncia maior a
hiperplasias gengivais, podlipos, formacdo de abscessos, perda dentaria e
periodontite (MOEINTAGHAVI et al., 2012). Evidéncias tém demonstrado que o
diabetes € um fator de risco para periodontites e gengivites (MONTALDO et al.,
2010).

Além da periodontite, a candidiase oral representa uma das manifestacées
orais mais observadas em diabéticos descompensados, frequentemente nas formas
clinicas: eritematosa (estomatite por dentadura), queilite angular e glossite romboidal
mediana. Salienta-se ainda que a hipossalivagcdo, juntamente com a alta
concentracdo de glicose na saliva, também contribuem como fatores de risco para a
céarie dentaria (YAMASHITA et al., 2013).

Tanto o diabetes mellitus como a periodontite sdo doencas de alta prevaléncia
na populacdo mundial que apresentam aspectos comuns em relagdo a resposta
inflamatéria. Quando ndo tratada, a gengivite pode evoluir para periodontite, o que &
caracterizada pela reabsorcdo O0ssea e perda de estrutura de suporte dental em
pacientes diabéticos (ALMEIDA et al, 2015).

As extracBes dentérias também levam a reabsorcéo 0ssea. Estudos mostram
gue os fatores locais (condicdo do processo alveolar apds a extracdo do dente,
tempo de edentulismo e forca de mordida transmitida ao o0sso pela protese)
medeiam a fase inicial apds as extracdes e os fatores sistémicos controlam os
estagios finais da reabsorcéo 6ssea (TELLES, 2009).

A maioria dos estudos descreve uma alta incidéncia da doenga periodontal em
pacientes submetidos a hemodialise, onde fatores psicolégicos associados a
depresséao, baixa atividade do sistema imunolégico, uso de anticoagulantes, que na
presenca da inflamacdo local torna a hemostasia mais dificil aumentando o
sangramento e a uréia salivar como consequente mudanca na microbiota oral,
representam a evolugdo da doencga periodontal nestes individuos (CARDOSO et al.,
2018).

Muitos estudos recentes tém demonstrado associacédo entre DRC e doencas
do periodonto, mostrando que a diminuicdo da funcdo renal estd relacionada a
doenca periodontal (DP). A IRC pode predispor e/ou agravar a DP, da mesma forma
que a DP pode provocar um efeito adverso causando ou favorecendo o dano renal.
Apesar das ocorréncias e severidades da DP em pacientes com IRC, a DP pode ser

controlada com tratamento periodontal (CASTRO et al., 2017).



A ma condicdo bucal associada a focos de infec¢do cronica, como por exemplo
a doenca periodontal que representa potencial de risco aumentado para a
inflamacdo sistémica e podendo também estar associados a alta morbidade e
mortalidade por doenca cardiovascular em DRC (ALMEIDA et al., 2013).

O acumulo exacerbado de calculo dentdrio e consequente gengivite e
periodontite, sendo esses pacientes em hemodialise mais propensos a doenca
periodontal, pode estar relacionado a um produto de calcio-fosfato sérico
desregulado, pobre higiene bucal, reducdo significativa do fluxo salivar e
composicado salivar. A regido de maior prevaléncia da formacao do calculo est4 na
arcada inferior na superficie lingual dos incisivos, devido a proximidade desses
dentes com o orificio de saida do ducto da glandula submandibular (ALTAMIMI et
al., 2018 e ARAUJO et al., 2016).

Nesse contexto, destaca-se que habitos de higiene deficientes podem
influenciar a saude bucal de pacientes com insuficiéncia renal crénica, resultando
em caries, lesdes bucais, baixo fluxo salivar e elevacao do pH da saliva (GARBIN et
al., 2019).

Em um estudo comparando hébitos de higiene bucal de pacientes em
hemodialise e apls transplante renal pode-se observar que mesmo apos
orientacdes ndo houve a manutencao dos cuidados de higiene bucal, demonstrando
a necessidade de maior atengdo odontologica, com reforcos periodicos em
motivacao de higiene bucal para essa populacdo (SCHMALZ et al, 2017). O tempo
de terapia com hemodidlise esta intimamente relacionado a menor saude bucal, pois
ao passar dos anos ha uma diminuicdo na capacidade funcional e uma diminui¢cdo
na qualidade de vida (BARROS et al., 2014).

Outras manifestacdes podem ser encontradas com IRC tais como alta
prevaléncia de calculo dentario, hipoplasias de esmalte, erosdo dentaria, doenca
periodontal e halitose. Podem ainda ser observadas lesbes das mucosas, lestes
malignas e infeccBes por fungos. Essas alteracbes ndo sdo necessariamente
patognoménicas da doenca, porém, mais de 90% dos individuos com DRC
apresentam sinais e sintomas bucais da doenca (CASTRO et al., 2017).

Os processos infecciosos como caries, lesées endodonticas, periodontites e
mucosites servem como porta de entrada para os patdgenos atingirem a corrente
sanguinea, ocasionando maior morbimortalidade em pacientes com doenca renal

cronica (LACERDA et al., 2015). Nesse sentido, torna-se imprescindivel que



individuos com DRC tenham um acompanhamento periddico e de forma integral
para eliminacdo de qualquer possivel foco infeccioso, inclusive na cavidade bucal
(LIMA, VIEIRA E DUARTE, 2014).

Filho e colaboradores (2017) e Medeiros e colaboradores (2014) citam que
além das varias alteracdes orais comuns da IRC, podem estar presentes também a
mobilidade dentaria, diminuicdo da camara pulpar devido a calcificacdes, hipoplasia
de esmalte e erosdo dentéria.

A importancia dos cuidados com a saude bucal nho manejo de pacientes com
doencas sistémicas, incluindo a doenga renal crbnica, tem sido relatada. Muitos
pacientes renais crénicos tém diferentes infec¢des bucais, no entanto, a atencdo aos
cuidados desta area tem faltado, especialmente nos paises em desenvolvimento e
com grande aumento na incidéncia desta doenca (OYETOLA et al., 2015).

Segundo Portaria 389 do Ministério da Saude, a equipe minima para
atendimento em unidade especializada em doenca renal crbnica € composta por:
médico nefrologista, enfermeiro, nutricionista, psicélogo e assistente social. Nao se
encontra incluido nesta equipe multiprofissional o cirurgido-dentista que pode
realizar os laudos odontolégicos, encaminhamentos e tratamentos de infeccdes
bucais (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. DIRETORIA COLEGIADA. PORTARIA
N°. 389, 2014).

Pacientes com DRC tendem a aceitar seu nivel de saude geral prejudicado ao
longo dos anos e os problemas de saude bucal ndo sdo uma prioridade, tendo assim
a gqualidade de vida desses individuos afetada, pois o estado bucal e a saude
sisttmica estdo intimamente ligados (RODAKOWSKA et al.,, 2018). Em
contrapartida, Garbin e colaboradores (2019) demonstraram que 0s pacientes com
insuficiéncia renal crénica apresentam uma percep¢do quanto a necessidade dos
cuidados com a condi¢cdo bucal. No entanto, estes pacientes ndo apresentam, na
equipe de saude que os acompanha, um profissional de Odontologia que os avalie
regularmente e apresente um laudo odontolégico de suas reais necessidades de
tratamento, bem como realize o encaminhamento de acordo com suas
especificidades bucais.

Em estudo realizado com doentes renais em hemodidlise, os autores
relataram que apenas um em cada trés dialiticos apresentavam um laudo
odontoldgico com sua condi¢ao bucal. Deste modo, ha necessidade de conscientizar

as equipes de profissionais que atendem os pacientes renais sobre a importancia de



prevenir e/ou controlar as infec¢des bucais para manutencdo de sua saude geral e
realizacao satisfatoria de um futuro transplante renal (VALADARES et al., 2013).

A complexidade dos cuidados para os doentes renais crbnicos reforca a
necessidade de colaboracédo entre os diversos profissionais pertencentes a equipe
especializada. Além disso, a incorporacdo da educacgdo interdisciplinar aumenta o
conhecimento e troca de experiéncias entre profissionais e pode levar a melhores
resultados na qualidade de vida e, consequentemente, melhorar a saude geral
destes pacientes (BLUE, ISRINGHAUSEN E DILS, 2011).

E imprescindivel que os pacientes em hemodialise realizem acompanhamento
odontoldgico periddico para o controle e prevencdo de doencas bucais, diagnéstico
precoce e tratamento. Faz-se ainda indispensavel a conscientizacdo da importancia
em condicionar habitos de cuidados relacionados a saude bucal, visto que séo
pacientes potenciais candidatos a transplantes renais (LIMA, VIEIRA E DUARTE,
2014).

De acordo com os autores MAGALHAES, CARVALHO E PINTO (2020), o
cirurgido dentista deve imediatamente reconhecer as alteragdes bucais que surgem
em decorréncia da insuficiéncia renal cronica. Portanto, caso 0 mesmo ndo seja
propriamente responsavel pelo tratamento dos pacientes com IRC, ele tem suma

responsabilidade.



5.2 FATORES ASSOCIADOS A PERDA DENTARIA E AO USO DE PROTESE

Condicdes socioecondmicas e demograficas exercem um importante papel
nas perdas dentérias da populacdo. Em um estudo, onde a variavel dependente foi a
perda dentaria e as variaveis exploratérias foram o capital social e as caracteristicas
demograficas e socioecondmicas, no grupo com alto capital social, a idade foi o fator
determinante das perdas dentéarias, independente da escolaridade ou renda per
capita. Concluiu-se que, no nivel individual, o capital social, a idade e a renda
explicaram o perfil das perdas dentarias (BORGES et al., 2014).

Avaliou-se a influéncia de varidveis s6ciodemograficas e as condicdes bucais
na qualidade de vida de 224 individuos, com 50 anos ou mais de Bauru (SP). Sendo
gue 60% dos individuos eram aposentados; 42% sem atividade social; 65,5% com
renda mensal de um a trés saldrios minimos; 53% usavam protese total superior e,
destes, 33% ambas (CAPPO BIANCO et al., 2010). Cerca de 40% do impacto das
condicGes de saude bucal na qualidade de vida pode ser explicado pelas variaveis:
escolaridade, idade, motivo da consulta odontolégica, percepcédo de saude bucal e
satisfacdo com dentes e boca (GUERRA et al., 2014).

Em estudo realizado por Pimenta e colaboradores (2015) com idosos, 83,1%
reportaram ter pelo menos uma doenca, 69,9% eram hipertensos e 17,7%
diabéticos. Os principais fatores associados a hipertensdo e outras doencas foram
cor de pele ndo branca, baixa escolaridade, consumo de medicamentos, uso de
protese dentaria e necessidade do servico publico de saude.

Pesquisas demonstraram que a média de dentes por individuo foi de 4,1 + 5,7
e a prevaléncia de edentulismo foi de 52,2%, sendo que apenas 3% dos idosos
apresentaram 20 dentes ou mais. O uso de protese total superior e inferior foi
observado em 79,2% e 37,1%, respectivamente, e a necessidade de prétese total foi
de 42,6% para o arco superior e 34,7% para o inferior (CARDOSO et al., 2011).

Um estudo que objetivou estimar a prevaléncia de perdas dentérias e fatores
associados em adultos de 20 a 59 anos de idade em areas rurais do estado de
Pernambuco, demonstrou que a prevaléncia de pelo menos uma perda dentaria
entre os individuos da amostra foi de 91,4% e essas perdas foram fortemente
associadas a faixa etaria, a autopercepcdo da saude bucal e ao impacto dessa na
gualidade de vida (SANTILLO et al., 2014).



O acesso a um tratamento odontologico basico e especializado protético que
favoreca a preservacdo dos elementos dentérios fragilizados, € bastante inviavel a
populacdo de baixa renda. A extracdo de alguns dentes para muitas pessoas pode
levar a privacdo da sua vida social, ndo s6 para o paciente como também para 0s
seus familiares. As mudancas na personalidade sdo decorrentes das mudancas
fisicas e psicolégicas que ocorrem no decorrer da idade. E necessario que se tenha
conhecimento do mecanismo pelo qual se forma a personalidade de uma pessoa,
para que muitos fatores relacionados a conduta psicolégica de um paciente sejam
assim compreendidos, estabelecendo uma relacdo entre paciente e profissional de
acordo com as expectativas de cada um (TELLES, 2009, p. 55).

Um estudo qualitativo analisou as repercussdes da perda dentaria total de
usuarios do servico publico. Foi verificado que a perda dentaria total tem forte
impacto na vida das pessoas e implica consequéncias negativas como vergonha,
dificuldade em se alimentar, prejuizo ao relacionamento social e sentimento de
incompletude. A possibilidade de reposicao protética dos dentes gera ansiedade nas
pessoas e, embora elas saibam que a utilizacdo das préteses possa representar
sacrificios, a expectativa de retorno ao padrao social geralmente aceito e de
recuperacdo de sua propria imagem rejuvenescida faz valer a pena quaisquer
sacrificios (DE SOUZA E SILVA; DE MAGALHAES; FERREIRA E FERREIRA,
2010).

Perder dentes foi uma experiéncia que expressou subjetividades, mostrando
narrativas plurais, com destaque para a fungéo social da boca. Para além do nimero
de dentes perdidos, o entendimento do modo como as pessoas se percebiam sem
esses dentes determinou o0 quanto a perda dentaria afetou suas vidas
(BITENCOURT; CORREA, 2019).

O paciente que busca tratamento odontolégico para a colocagdo de uma
protese, estd buscando também a reconstrugéo de sua integridade fisica. Assim, o
paciente deseja que o trabalho protético permita-lhe refazer sua imagem pessoal e
social (TELLES, 2009, p. 58).

O cirurgido-dentista deve buscar minimizar as preocupacdes dos pacientes,
esclarecendo-os que seus temores estdo superestimados e que eles podem
realmente ser beneficiados com o uso de préteses. Para os seres humanos, o0s
dentes sédo simbolos de forca, agressao, atitude ativa e por isso perdé-los pode
significar inseguranca (TELLES, 2009, p. 57).



Demonstrou-se que o tipo de servigo odontoldgico utilizado foi um dos fatores
associados ao uso de protese dentaria total entre idosos. Participaram 287 idosos,
destes, 186 (64,8%) faziam uso de protese dentaria total (SILVA SOUZA, 2019).

Segundo os autores Dalazen, De Carli e Bomfim (2018), a prevaléncia da
necessidade de prétese e tratamento dental em idosos brasileiros, e verificaram a
associacado entre essas necessidades e fatores contextuais e individuais. Para a
necessidade de tratamento dental, ser homem, apresentar menor escolaridade,
menor renda, cor da pele autorrelatada como nao branca e residir em municipios
com menor indice de desenvolvimento humano foram fatores que aumentaram as
chances de os individuos necessitarem de tratamento para a necessidade de
protese.

A perda dentaria ou o uso de proteses inadequadas implicam impactos
negativos na qualidade de vida, especialmente no que se refere a preocupagéo,
estresse decorrente de problemas na boca e a vergonha. Foi percebido menor
impacto no que se refere as relacdes interpessoais e ao desenvolvimento das
atividades rotineiras-dimenséo inabilidade social. Estas informacfes sao relevantes
para os profissionais, pois ampliam seu conhecimento sobre pessoas desdentadas e
melhoram sua capacidade de lidar com elas (DE SOUZA E SILVA et al., 2010).

Os pacientes renais crénicos em dialise com necessidade de proteses
dentarias tenderam a fazer uma avaliagdo negativa da sua saude bucal. Observa-se
gue a necessidade de reabilitacdo protética € uma situacdo clinica que implica
diretamente na qualidade da mastigagéo, bem como na autopercepc¢éo do sorriso, e
gera, muitas vezes, constrangimento para falar e sorrir, além de dificuldades nas
relacdes interpessoais (VALE, MENDES E MOREIRA, 2013).

O profissional deve estar atento aos fatores psicologicos e as questdes
subjetivas que envolvem a situacao. O objetivo do trabalho deve ser a recomposi¢éo
das estruturas dentaria e facial, além da, aparéncia estética. O empenho do
cirurgido-dentista em compreender o0s sentimentos e as expectativas de seu
paciente, permite uma melhor orientacdo para a extracéo e substituicdo dos dentes,
evitando dores, desajustes e frustacbes desnecessarias (TELLES, 2009, p. 58).
Desta forma, o melhor tratamento é evitar a extracdo de todos o0s dentes,
preservando alguns e confeccionando proteses que reabilitardo 0s espacos
edentados (TELLES, 2009, p. 23).



6. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo prospectivo, observacional, descritivo, acerca dos
fatores relacionados a saude bucal dos pacientes com insuficiéncia renal crénica em
hemodialise no Municipio de Boa Vista/RR.

Este projeto foi vinculado a um projeto guarda-chuva previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima em maio de
2017 sob parecer de numero 2.045.066 (ANEXO A) juntamente com a submisséo de
adendo em agosto de 2020 sob parecer de numero 4.217.285 (ANEXO B). Além
disso, as particularidades relacionadas a avaliacdo das variaveis da saude bucal
foram submetidas & apreciacdo do Comité de Etica através da submissdo de novo
adendo em setembro de 2021 sob parecer de numero 4.946.406 (ANEXO C).

A amostra foi composta por 84 pacientes com DRC em tratamento de
hemodialise na Clinica Renal de Roraima no municipio de Boa Vista/RR, no periodo
de julho de 2021 a dezembro de 2021. Os critérios de inclusdo foram pacientes
brasileiros com insuficiéncia renal crénica em tratamento dialitico cadastrados
regularmente na Clinica Renal de Roraima, situada na capital do estado de Roraima,
Boa Vista. Foram excluidos do estudo estrangeiros, menores de 18 anos,
vulneraveis (pacientes com restricao da liberdade, doenca mental ou em situacao de
substancial diminuicdo em sua capacidade de decisdo, pacientes com doencas
infectocontagiosas (hepatite, HIV), ser portador de comprometimento cognitivo que
impedisse colaboracdo com exame odontoldgico), migrar de terapia renal
substitutiva durante a pesquisa ou necessitar de internacdo hospitalar antes de se
submeter a coleta de dados e indigenas. Além disso, 0s pacientes que atenderem 0s
critérios de inclusdo mas nado apresentarem todos os dados necessarios para a
conducéo da pesquisa.

Os participantes do estudo foram abordados pelos pesquisadores em parceria
com a equipe de profissionais de saude da Clinica Renal de Roraima, receberam
explanagdes acerca dos objetivos e procedimentos da pesquisa documental, riscos,
beneficios, medidas de minimizacdo de risco e de protecdo a confidencialidade e
foram convidados para a possivel participagdo voluntaria no estudo. Apds, 0s
pacientes que concordaram voluntariamente em participar desta pesquisa, fizeram a

leitura do termo de consentimento livie e esclarecido (TCLE) (APENDICE A)



(podendo solicitar esclarecimentos aos pesquisadores e a equipe de profissionais de
saude) e assinaram o TCLE em duas vias, sendo que uma delas ficou em posse do
participante da pesquisa. Finalmente, conforme consta no TCLE, o participante da
pesquisa poderia retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo se assim o desejasse.

As variaveis avaliadas foram:

a) sexo, idade, raca/cor, estado civil, escolaridade, ocupacéo, renda familiar,
histéria clinica prévia de diabetes mellitus, hipertensdo arterial e/ou osteoporose,
tempo de tratamento hemodialitico em meses (obtidas a partir de analise de
prontuarios). Além disso, também foi avaliado se o paciente ingere agua mineral ou
filtrada (de torneira), se fuma ou néo e se sente vergonha ou limitacdo pela condicdo
dos dentes (obtidas a partir da aplicacdo de questionario - APENDICE B);

b) histéria médico-odontoldgica, habitos de higiene bucal, frequéncia de
escovacao dentaria e uso de fio dental, se haviam realizado consulta odontol6gica
no ultimo ano e se foram encaminhados por alguém da equipe que 0 assiste na
didlise para avaliacdo da Odontologia (obtidas a partir da aplicagcdo de questionario
adaptado da literatura - ANEXO D) (PESQUISA NACIONAL DE SAUDE, 2013).

c) aspectos relacionados a salde estomatoldgica, periodontal e dental
(obtidos apos a realizacao de exame clinico bucal do paciente).

Com relacdo ao exame clinico bucal do paciente, os participantes do
estudo foram examinados sentados na propria cadeira onde fazem hemodialise e os
resultados do exame clinico bucal foram registrados na ficha de exame de cada
individuo. A avaliacdo odontoldgica foi procedida com inspecdo da cavidade bucal
com auxilio de luz halégena do tipo Light Emitting Diode (LED), espatulas de
madeira descartaveis devidamente acondicionadas em embalagens de filme plastico
(tipo polipropileno-polietileno) e esterilizados pelo método fisico (uso de autoclave) e
gaze estéril. Os voluntarios foram categorizados no ponto de vista estomatolégico
(presenca de lesdo bucal ou ndo nas mucosas, labios, bochechas e palato), no
ponto de vista periodontal (presenca de calculo dentario ou ndo, saude periodontal
ou nao, sangramento gengival ou nao) e no ponto de vista dental (nimero de dentes
presentes na boca, nUmero de perdas dentarias, presenca de carie, placa bacteriana
e/ou periodontite saudaveis sem céries ou nao). Foi registrado o indice de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPOD) individual e da amostra total. Ap0s essa

etapa, o0s voluntarios receberam a categorizacdo final: com saude bucal



(categorizado como saudavel nas avaliagbes estomatoldgica, periodontal e
cariolégica) ou ndo (com qualquer dos aspectos patoldégicos presentes). As
avaliacbes foram realizadas por um Unico examinador treinado e graduado em
Odontologia em todas as etapas. O mesmo utilizou todo o equipamento de protecao
individual (EPI) necessario, como luvas descartaveis, 6culos de protecdo, mascara
cirdrgica tripla, gorro e avental.

Os riscos da pesquisa foram considerados minimos, pois o estudo nao
acarretou em alteracdes significativas na rotina do tratamento hemodialitico dos
pacientes, uma vez que as informacdes foram colhidas a partir dos prontuarios
médicos, entrevistas e de rapido exame clinico bucal observacional (n&o invasivo)
realizado por profissional graduado em Odontologia. Além disso, os pesquisadores
garantiram o sigilo e confidencialidade das identidades dos participantes do estudo e
o profissional da &rea de Odontologia e a equipe da Clinica Renal estiveram a
disposicdo em caso de necessidade de qualquer forma de apoio de modo a
minimizar os eventuais riscos.

Os dados foram tabulados em uma planilha do Microsoft® Excel, analisados
através de estatistica descritiva (gréaficos e tabelas) e submetidos aos devidos testes
de estatistica inferencial (Correlacdo de Pearson e Analise de Variancia- ANOVA)
para dados quantitativos e qualitativos utilizando-se o software STATISTICA 12.0
(TIBCO). O nivel de significancia adotado sera de 5% (p<0,05).

Como produtos tecnoldgicos, foi elaborado um manual de saude bucal
(APENDICE C) visando orientacdes aos pacientes e profissionais que atuam na
Clinica Renal de Roraima. A proposta desse manual sobre educacdo em saude
bucal objetivou fornecer instrucdes sobre higiene bucal e sobre a necessidade de

manutencgdo e controle dos elementos dentarios remanescentes de 6 em 6 meses.



7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 84 pacientes que foram examinados na pesquisa, 60,7% corresponderam ao
sexo masculino (n=51) e 39,3% ao feminino (n=33). De todos os individuos
avaliados, 32,2% tinham entre 50-59 anos de idade, representando a maior
concentracdo nessa faixa etaria. Quanto a racga, 55,9% representaram a raca parda,
sendo a maioria dos pacientes avaliados (n=47) (Tabela 1).

Com relagdo a variavel ocupacado, a maior concentracdo foi representada pelos
pacientes aposentados (n=34) com um percentual de 40,4% e na sequéncia, 0s
trabalhadores urbanos (n=30) com percentual de 35,7%. Os pacientes concentrados
na faixa de renda de 1 salario minimo (n=45) representaram 53,7% e 0s pacientes
com renda ausente tiveram 5,6% da totalidade. Sobre a escolaridade,
aproximadamente, 87% dos pacientes avaliados apresentaram nivel médio ou
abaixo (n=73). Em contrapartida, 13% representando a minoria tem ensino superior
(n=11) (Tabela 1). Os dentes obturados e cariados foram influenciados pelos
diferentes niveis de escolaridade (p<0,05). Dessa maneira, quanto mais baixo o

nivel de escolaridade, maior nUmero de dentes obturados e cariados presentes.

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas dos pacientes renais cronicos

submetidos a hemodialise atendidos na Clinica Renal de Roraima (n= 84)

CARACTERISTICAS Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa
(n) %
SEXO, n (%)
Masculino 51 60,7
Feminino 33 39,3
IDADE
20-29 7 8,3
30-39 6 7,1
40-49 14 16,7
50-59 27 32,2
60-69 18 21,4

70-79 11 13,1
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3,6
44
13,1
26,2
13,1

4,8
8,3
10,8
35,7
40,4

5,6

2,5
53,7
23,8
14,4




Na Tabela 2 percebemos que a maioria dos pacientes avaliados escovam o0s
dentes 2x ou mais por dia (n=73), totalizando um percentual de 86,9%. Portanto,
demonstram uma preocupacdo em manter a higiene da boca constante e saudavel,
apos as refeicbes diérias. Além disso, podemos encontrar outros parametros de
escovacgao representados pela minoria dos pacientes como “1 x por dia”’, “néo
escova todos os dias” e “nunca escovou” com seus valores percentuais de 8,3%,
3,6% e 1,2%, respectivamente, totalizando 13,1% de pacientes com déficits na
frequéncia de escovacéo.

Com relagdo aos métodos de higiene da boca, foi perguntado o que é usado para
cada participante da pesquisa. Sobre os 3 métodos questionados (escova de dente,
pasta de dente e fio dental), 96,4% e 97,6% usam escova de dente e pasta dente,
respectivamente. Esse resultado demonstra um total interesse e envolvimento em
manter a saude bucal. Em contrapartida, 59,5% n&o desenvolveram o habito de usar
o fio dental, método imprescindivel para complementar a higiene oral (Tabela 2).

Dos 84 pacientes, 96,4% (n=81) possuem escova de dente propria, valor
relevante que evidencia o nao compartilhamento com outras pessoas que moram na
mesma residéncia (Tabela 2).

Por ultimo, constatou-se que a frequéncia da troca da escova de dente por uma
nova foi mais evidenciada no periodo de “< 3 meses” (n=55) com seu respectivo
valor percentual em 65,5%. Sendo assim, 34,5% ndo seguem as recomendacodes
preconizadas para a troca de escova na frequéncia ideal para manutencdo efetiva
da saude bucal (Tabela 2). Esses resultados sdo comparados ao estudo publicado
por Medeiros e colaboradores, 2014, onde foram avaliados 75 pacientes em
hemodialise, destes 37% apresentaram boa higiene bucal, mas 63% uma higiene
bucal precéria. De fato, esses percentuais foram justificados pela frequéncia da troca
de escova em um periodo inferior a 3 meses impactando na qualidade da higiene
bucal. Como caracteristica marcante, o acometimento periodontal foi evidente, pois

24% dos pacientes apresentaram gengivite e 75% periodontite.



Tabela 2. Frequéncia de escovacdo e métodos de higiene oral dos pacientes

renais cronicos submetidos a hemodiélise (n=84)

PARAMETROS Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(n) (%)

FREQUENCIA DE

ESCOVACAO, n (%)

Nunca escovou os dentes 1 1,2

N&o escova todos os dias 3 3,6

1x por dia 7 8,3

2X ou mais por dia 73 86,9

USA ESCOVA DE DENTE

Sim 81 96,4

Nao 3 3,6

USA PASTA DE DENTE

Sim 82 97,6

Nao 2 2,4

USA FIO DE DENTAL

Sim 34 40,5

Nao 50 59,5

ESCOVA DE DENTE PROPRIA

Sim 81 96,4

Nao 3 3,6

FREQUENCIA/TROCA DE

ESCOVA POR UMA NOVA

< 3 Meses 55 65,5

3-6 Meses 19 22,5

6 Meses a 1 Ano 5 6

>1 Ano 5 6

Nunca trocou 0 0




E preciso incentivar o hébito de higienizar a cavidade bucal através de
orientacdes sobre escovacdo, uso do fio dental, nutricAo e fluoretos como foi
enfatizado em um estudo elaborado por Pupo e colaboradores (2009).

Na avaliacdo dos aspectos psicoldgicos relacionados a saude bucal, 45,2% dos
pacientes examinados (n=38) sentiam vergonha dos seus dentes, enquanto 54,8%
desses (n=46) ndo se importavam com a sua situacéo bucal e por isso ndo sentiam
vergonha. Quanto ao aspecto do sorriso associado a vergonha, 36,9% evitavam

sorrir e 63,1% sorriam sem nenhuma preocupacéao (Tabela 3).

Tabela 3. Aspectos psicoldgicos relacionados a saude bucal dos pacientes

renais créonicos submetidos a hemodialise (n= 84)

ASPECTOS PSICOLOGICOS  Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa

(n) (%)
VERGONHA
Sim 38 45,2
N&o 46 54,8
EVITA SORRIR
Sim 31 36,9
N&o 53 63,1

Desse modo, os portadores de IRC precisam de cuidados especiais e apoio
humano, pois apresentam situagdo psicologica delicada e vivem sob condicdes
estritamente controladas (MEDEIROS et al., 2014).

Na tabela abaixo, podemos observar que a maioria dos pacientes avaliados
perderam de 1 a 4 dentes superiores (40%) e 26 % perderam 5 ou mais dentes.
Com relagcdo a arcada inferior, 53% desses pacientes perderam de 1 a 4 dentes e
31% perderam 5 ou mais dentes. Portanto, esses valores encontrados justificam as
dificuldades encontradas, por esses pacientes, de acesso a um servi¢o publico que
ofereca uma assisténcia odontoldgica satisfatoria que possa preservar os elementos
dentéarios por um tempo prolongado sem o risco de perdas precoces e nao podemos
deixar de relatar que o aspecto econdmico exerce grande influéncia nesses
resultados, pois uma condicdo de renda desfavoravel implica na realizagdo de um

tratamento particular (Tabela 4).



De fato, muitos pacientes renais crénicos perdem o0s seus dentes superiores e
inferiores, precocemente, no decorrer da vida. Isso devido a alguns fatores como o
dificil acesso a um servi¢co odontolégico, limitacdes financeiras e falta de orientacéo
de um profissional competente (VALE, MENDES E MOREIRA, 2013).

Além disso, podemos determinar que quanto maior a idade, mais dentes perdidos
tem os pacientes avaliados, sendo essa relacdo diretamente proporcional (p<0,05;
r=0,53).

Em um estudo transversal realizado com pacientes na fase adulta e idosa em
hemodidlise, 52,9% apresentaram perda de inser¢cdo clinica menor que 2mm,
enquanto 47,1% tinham doenca periodontal. Notou-se que a perda de insercéo era
maior nos pacientes idosos. Dessa maneira, essas informacfes contribuem para
aumento progressivo da mobilidade dos elementos dentarios e, consequentemente,
suas perdas (MEDEIROS et al., 2014). Ao comparar com 0s resultados obtidos
nesse estudo, concluiu-se que quanto maior a idade dos pacientes em hemodialise,
mais dificuldade de higienizacdo esses pacientes apresentaram. Dado o exposto, a
perda de inser¢éo tornou-se maior com o aumento da idade e a presenca de doenca
periodontal.

Quanto aos dentes cariados, 32% dos pacientes examinados apresentaram 0S
elementos dentarios comprometidos com céarie em alguma das faces dentais e/ou
indicagdo para exodontia. Na arcada inferior, esse percentual eleva para 44%
guando comparado a arcada superior. Consequentemente, podemos relacionar
esses valores percentuais encontrados a uma dieta rica em agucar em pacientes
ndo diabéticos e uma higienizacdo bucal precaria na maioria dos pacientes
avaliados apds as refeicbes diarias. Assim sendo, ocorre a proliferacdo de
microorganismos cariogénicos nas superficies dentarias favorecendo a progressao
de um processo infeccioso denominado de céarie. Contudo, para reverter essa
situacdo clinica, € preciso realizar procedimentos restauradores nesses elementos
dentarios, desse modo, a saude bucal pode ser reestabelecida (Tabela 4).

Em relacédo aos dentes obturados, podemos destacar o elevado valor percentual
encontrado tanto nos dentes superiores (84%) como nos dentes inferiores (82%).
Dessa maneira, prolongamos o tempo de vida Util desses dentes e além disso,
contribui para a melhoria na capacidade mastigatoria desses pacientes e evita 0

risco de perdas precoces (Tabela 4).



Tabela 4. Resultados do exame clinico bucal (n= 84)

DENTES SUPERIORES INFERIORES
FREQUENCIA RELATIVA (%) (%)
PERDIDOS

Nenhum 10 5

1-3 Dentes 40 53

5 ou mais 26 31
Todos 24 11
CARIADOS 32 44
OBTURADOS 84 82

Na sequéncia, avaliou-se a saude bucal dos pacientes submetidos a hemodialise.
Como resultado, a maioria dos pacientes (60,7%) autodeclararam-se com uma
avaliacdo regular de sua saude bucal e 20,2% desses pacientes relataram uma
avaliacdo boa da saude bucal (Grafico 1). O tempo de IRC interferiu no parametro
dentes obturados (p<0,05), onde quanto maior o tempo de hemodidlise realizado

pelo paciente, maior o numero de dentes obturados presentes.

Gréfico 1. Avaliacdo da saude bucal dos pacientes renais crénicos submetidos

a hemodialise (n=84)
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O grafico 2 representa a dificuldade de alimentacdo dos pacientes renais
cronicos. A maioria dos pacientes relataram nenhuma dificuldade em se alimentar
(n=52), 13 pacientes apresentaram uma dificuldade regular, 9 pacientes tiveram uma
leve dificuldade e 5 pacientes possuiram tanto uma intensa como uma muito intensa
dificuldade de alimentag&o. Sobre as dificuldades de alimentagdo muito intensa e
intensa, essa situacdo bucal foi influenciada pela auséncia de muitos elementos

dentarios e préteses satisfatorias que permitissem uma mastigacao eficiente.

Grafico 2. Dificuldade de alimentacdo dos pacientes renais cronicos

submetidos a hemodialise (n= 84)
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No gréafico 3 observamos os locais de atendimento que os pacientes renais cronicos
procuraram para terem acesso ao servico odontolégico. Dos 84 pacientes, 44
utilizaram o servigo particular e 24 uma unidade de saude publica. Assim sendo,

esses 2 servigos como 0s mais procurados.



Grafico 3. Local do atendimento do servico odontolégico (n=84)
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LOCAIS DE ATENDIMENTO

Podemos visualizar no gréafico 4 a dltima vez que os pacientes renais crénicos
foram ao dentista. No periodo menor que 1 ano, 29 pacientes consultaram-se com
um odontélogo, 28 pacientes consultaram-se em um periodo maior que 3 anos e 15
pacientes tiveram consulta no periodo entre 1 a 2 anos. Em um periodo
compreendido 2-3 anos, 10 pacientes relataram que foram a ultima vez ao dentista e

4 pacientes afirmaram que nunca foram consultados por um odontélogo.

Gréfico 4. Ultima vez que os pacientes renais cronicos foram ao dentista (n=84)
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O grafico 5 representa 0 uso de préteses pelos pacientes renais crbénicos
submetidos a hemodialise. Dos 84 pacientes da pesquisa, 51 ndo usavam uma
prétese removivel superior ou inferior, e 33 usavam qualquer tipo de prétese. Como
esses pacientes possuem a funcéo renal bastante comprometida ao longo de suas
vidas, a higienizacao bucal ndo se torna o foco principal. Com isso, a IRC é tratada
como principal objetivo de vida e a saude bucal fica em segundo plano. Dado o
exposto, esses pacientes apresentam perdas dentarias, precocemente, devido a
péssimos métodos de cuidados e higiene oral, contribuindo para o aumento de
espacos edentados na regido bucal. Desse modo, € provavel a indicacdo de
préteses removiveis parciais ou totais para o reestabelecimento das funcbes
mastigatorias e estéticas (BITENCOURT; CORREA, 2019).

Grafico 5. Uso de proteses (n=84)
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8. CONCLUSAO

A doenga renal cronica (DRC) ocorre pela lenta, progressiva e irreversivel
reducao das fung¢des renais, ocasionando uma diminuicdo da filtragdo glomerular e
acumulo de produtos toxicos. Desse modo, 0s pacientes comprometidos
necessitam, frequentemente, de terapias substitutivas como a hemodialise e o
transplante renal. Tal situacdo sistémica impacta diretamente na saude bucal desses
pacientes renais cronicos, favorecendo o aparecimento de manifestacdes na
cavidade oral.

Portanto, nesse estudo podemos concluir que os pacientes examinados tiveram,
em sua grande maioria, um numero significativo de dentes perdidos, cariados e
obturados. Dessa maneira, com a perda precoce dos elementos dentarios, mais da
metade dos pacientes comprometidos necessitam usar préteses removiveis totais ou
parciais para recuperar suas funcbes mastigatérias e estéticas. Apesar desses
individuos se empenharem em manter uma higiene bucal saudavel com técnicas
corretas de escovacgdo, provavelmente, fatores socioeconémicos como dificil acesso
a um servico odontolégico publico e falta de orientacdo sobre saude bucal,
influenciaram de modo negativo nos resultados registrados.

Nesse sentido, politicas publicas de saude devem ser implementadas visando a
melhoria gradativa da higiene bucal dos pacientes renais cronicos submetidos em
hemodidlise. Por outro lado, a motivagédo e orientacdo dos cuidados odontolégicos
devem ser enfatizadas pelo cirurgido-dentista, que compbe a equipe
multiprofissional da estratégia de saude da familia, a fim de melhorar a saude bucal
e, consequentemente, a salde sistémica. Ademais, esses aspectos prolongam o
periodo de vida util dos elementos dentarios e melhoram, demasiadamente, a

qualidade de vida desses pacientes
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: INSUFICIEMCIA RENAL GR{-)NI:GA E DIALISE MO ESTADO DE RORAIMA:
FATORES DE RISCO, PROGNOSTICO E COMORBIDADES.

Pesquisador: Bruna Kempfer Bassoli

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 65689217.1.0000.5302

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Roraima - UFR

Patrocinador Principal: Universidade Federal de Roraima - UFR

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.045.088

Apresentagio do Projeto:

O protocolo de pesquisa retoma para sanar pendéncias e, trata de uma pesquisa do curso de medicina da
UFRR. que visa estudar pacientes com a doenga renal crdnica, consiste na presenga de modificagies
estruturais ou funcionais dos rins, per um periodo superior a trés meses, cujas alteragbes resultam em
implicagies para a salde do individuo. Mais de 10% da populagdo mundial € portadora da doenga renal
cronica, sendo que no Brasil as principais eticlogias s3o hipertens3o arterial e diabetes.

Serdo analisados 254 prontuarios de pacientes, sendo destes 10 prontuarios pacientes com doenca renal
cromica que ainda ndo se encaixaram nos critérios para encaminhamento para tratamento dialitico, 6
pacientes com insuficiéncia renal cronica em didlise peritoneal ambulatorial e 238 pacientes com
insuficiéncia renal crinica em hemodidlise no periodo de duragio do estudo (2017 a 2020) na Clinica Renal

de Roraima.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Compreender os fatores de risco, prognostico e comorbidades dos pacientes portadores de insuficiencia

renal crinica em processo de didlise no estado de Roraima.
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Conimeio do Faneoer: 2045 066

Objetivo Secundario:

Analisar as variaveis socicdemograficas como sexo, idade, renda familiar e nivel de escolaridade;

-Avaliar as variaveis antropométricas como peso seco, altura e indice de Massa Corporal (IMC);

-Avaliar valores da pressio arterial:Avaliar marcadores hematoldgicas como hemoglobina e
hematocrito;Avaliar marcadores bioquimicos como glicemia, creafinina, ureia pré e ureia pés, fermo sérico,
fermitina, potassio (K) e fosforo (P}, transaminase glutdmica pirdvica (TGP) & marcadores hormonais como
paratormanio (PTH);

-Avaliar os resultados das hemoculturas e antibiogramas dos pacientes em dialise;

-Avaliar os pontos criticos no que se refere & exposigio e instalagio de processos infecciosos nos pacientes
em dialise; Avaliar o estado inflamatério dos pacientes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ma primeira parte do estudo, o procedimento de levantamento de dades nao implica em

intervengbes clinicas, e ndo acarreta alteragies na rotina e tratamento do participante da pesgquisa, e
consequentemente, ndo acameta em riscos fisicos ou prejuizos ao bem-estar, de modo que haveria apenas
um risco minimo de constrangimento devido ao acesso aos dados do prontuario, os quais, no entanto, n3o
serdo publicados com qualquer tipo de informagao que pessibilite a identificagio do sujeito, sendo garantida
a confidencialidade dos dados e a privacidade dos sujeitos.

Ma segunda parte do estudo, serdo realizadas andlises da presenga de bactérias em materiais, as quais néo
acametam riscos ao participante da pesquisa.

Ma terceira parte do estudo, na oporiunidade da realizagio dos exames de rotina da Clinica

Renal de Roraima, os pacientes receberSo explicagies quanto ao procedimento de coleta de

sangue, o local da pungio sera imobilizado, higienizado e a regido da fistula visualizada e puncionada por
um técnico de enfermagem devidamente capacitado e experiente. A amostra de sangue sera coletada e,
apos, uma aliquota da mesma serd utilizada para a realizagio de exames adicionais aos de rotina. Ressalta-
se que imediatamente apos a coleta, visando minimizar o desconforio, o local perfurado sera estancado com
um algodio estéril que sera mantide sob pressdo e um curative apropriado sera feito pela equipe de
enfermagem e, em casos de alguma eventual intercorréncia, além da eguipe de enfermagem, havera
sempre um meédico disponivel na Clinica Renal de Roraima, que conta também como toda a infrasstrutura
de apoio necessaria a situagdes de emengéncia.
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Continuacdo do Parecer: 2.045.066

Beneficios:

Diante do exposto, fica claro que a IRC causa desequilibrio na homeostasia do individuo, gerando danos a
sua qualidade de vida e, como o numero de pacientes com IRC vem aumentando ao longo dos anos, faz-se
necessario estratégias na rede de Saude Publica que possam minimizar o indice de pessoas acometidas
por essa patologia, e um melhor acompanhamento da evolugéo do quadro clinico dos pacientes acometidos,
a fim de minimizar os sinais e sintomas dessa doenca. Assim, é indispensavel a realizac&o de mais estudos
nessa area, a fim de contribuir para melhor prognéstico da doenca.

Foram atendidas as questdes relacionadas a riscos, e estes foram descritos de maneira satisfatoria.
Atendendo assim a resolugao 466/12 CNS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa se apresenta muito bem estruturada e possui importancia para a pesquisa na area da saude no
Estado de Roraima. E assim, podera contribuir para as tomadas de decistes e procedimentos de melhoria

do sistema de saude do Estado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os termas obrigatdrios foram apresentados, e constam nas inclusdes:

1- TCLE com todos os itens obrigatorios;

2- Metodologia descrita com detalhes em todas as trés etapas da coleta de dados;

3- Quanto a critérios de inclusdo e exclusio:

Os critérios de inclusdo serdo pacientes cadastrados regularmente na Clinica Renal de Roraima, situada na
capital do estado de Roraima, Boa Vista, em tratamento para doenca renal crénica ou em insuficiéncia renal
crénica em tratamento dialitico.

Seréo excluidos do estudo menores de idade, vulneraveis (pacientes com restricdo da liberdade, doenca
metal ou em situacéo de substancial diminuicéo em sua capacidade de deciséo, pacientes com doencas
infectocontagiosas e indigenas aldeados) e 0s pacientes que atenderem os critérios de inclusdo mas nao
apresentarem todos os dados necessérios para a conducé&o da pesquisa.

Os critérios estéo claros e atendem as observacdes feitas anteriormente por este colegiado visando cumprir
a resolucéo 466/12 CNS.

Recomendagoes:
Anexar ao final da pesquisa relatorio final na plataforma Brasil.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
As pendéncias apontadas foram sanadas e recomendamos a aprovagé&o do protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 06/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 869039 pdf 11:34:38
TCLE / Termos de modelodetclehemodialise pdf 06/04/2017 |Bruna Kempfer Aceito
Assentimento / 11:31:10 [Bassoli
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | 1702projetorenalfisiopatologia.pdf 03/04/2017 |Bruna Kempfer Aceito
Brochura 20:16:20 |Bassoli
Investigador
Outros folhaderosto2projetodialise pdf 10/03/2017 |Bruna Kempfer Aceito

11:48:57 [Bassoli
Declaragéo do declaracaclESprojetodialise.pdf 10/03/2017 |Bruna Kempfer Aceito
Patrocinador 11:48:38  [Bassoli
Declaragéo de termodeprotcaoderiscoeconfidencialidad| 10/03/2017 |Bruna Kempfer Aceito
Pesquisadores eprojetodialise. pdf 11:48:21 Bassoli
Declaracéo de declaracaoinstituicaodialise_pdf 10/03/2017 |Bruna Kempfer Aceito
Instituicéo e 11:47:59 |Bassoli
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaderosto1projetodialise pdf 10/03/2017 |Bruna Kempfer Aceito
11:47:28 |Bassoli

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o
BOA VISTA, 03 de Maio de 2017
Assinado por:
ljanilio Gabriel de Araujo

{Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: INSUFICIEMCIA REMAL GR{-)NI:GA E DIALISE MO ESTADO DE RORAIMA:
FATORES DE RISCO, PROGNOSTICO E COMORBIDADES.

Pesquisador: Bruna Kempfer Bassoli

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 65689217.1.0000.5302

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Roraima - UFR
Patrocinador Principal: Universidade Federal de Roraima - UFR

DADODS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.217.285

Apresentagio do Projeto:

Estudo tem como objetive compreender os fatores de risco, prognastico & comorbidades dos pacientes
portadores de insuficiéncia renal crinica em processo de didlise no municipio de Boa Vista, Roraima. Para
tanto, serdo analisados dados de 254 pacientes com insuficiéncia renal crinica em hemodialise na Clinica
Renal de Roraima no periodo de duragioc do estudo (2021 a 2024). A primeira etapa do estudo
caracierizarse-a como um estudo transversal cbservacional analitico, descritivo e prospective com pesquisa
documental, com obtengio de dados secundarios por meio da analise de resultados de exames laboratoriais
e dados clinicos coletados exclusivamente dos prontuarios médicos eletrdnicos, sendo gue serdo analisadas
as variaveis sociodemograficas, socioambientais e etiologicas e marcadores fisiopatologicos, hematologicos,
bioguimicos e hormenais. Ma segunda etapa, a pesquisa tera carater longitudinal (0 e 6 meses se evolugio
do paciente) e avaliara o estado nutricicnal dos pacientes atraves de de questionarios para diagnostico de
desnutrigio, escore de desnutrigio e inflamagio, frequéncia do consumo alimentar e habitos de vida e ainda
a realizagdo de antropometria e bioimpedancia, que serdo executados por pesguisadores devidamente
treinados e acompanhados por profissionais da &rea de MufrigBo. Ma dltima etapa do estudo, serdo
aproveitadas amosfras coletadas para exames de rotina para avaliagio do estado inflamatério dos pacientes
através da determinagio da velocidade de hemossedimentagdo, proteina C reativa, citocinas

proinflamatdrias e dxido nitrico. Apds a obtengic e andlise dos dados, as conclusdes
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cientificas devidamente validadas poderao instrumentalizar os gestores de saude quanto a suas decisoes,
acdes, atividades de prevencéo e procedimentos de melhoria do sistema de saude publica municipal e
estadual principalmente no que se refere a atencéo a saude dos pacientes com insuficiéncia renal cronica.
- Serao incluidos os pacientes brasileiros e venezuelanos cadastrados regularmente na Clinica Renal de
Roraima, situada na capital do estado de Roraima, Boa Vista, em insuficiéncia renal crénica em tratamento
dialitico.

- Seréo excluidos do estudo menores de idade, vulneraveis (pacientes com restrigéo da liberdade, doenca
mental ou em situac&o de substancial diminuig&o em sua capacidade de deciséo, pacientes com doencas
infectocontagiosas e indigenas) e os pacientes que atenderem os critérios de inclusdo mas nao

apresentarem todos os dados necessarios para a conducgao da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Primario: Compreender os fatores de risco, prognostico e comorbidades dos pacientes portadores de
insuficiéncia renal créonica em processo de dialise no estado de Roraima.

Secundario: Avaliar e caracterizar em pacientes com insuficiéncia renal cronica em tratamento hemaodialitico
quanto: ao perfil sociodemografico, socioambiental e etiolégico da doenca; a evolugdo dos marcadores
fisiopatologicos, hematologicos, bioquimicos, hormonais e inflamatorios ao longo do tratamento; aos fatores
que influenciam no risco de doengas cardiovasculares; ao estado nutricional e sua relagcdo com o
prognostico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A primeira etapa do estudo caracterizar-se-a como um estudo transversal observacional analitico, descritivo
e prospectivo com pesquisa documental, com obtenc¢éo de dados secundarios por meio da analise de
resultados de exames laboratoriais e dados clinicos coletados exclusivamente dos prontuarios medicos
eletrénicos e nao com o sujeito. Assim, esse procedimentos de levantamento de dados caracteriza-se como
néo intervencionista (sem intervengdes clinicas) e néo acarreta alteracdes/influéncias na rotina/tratamento
do participante de pesquisa consequentemente ndo acarreta em riscos fisicos ou prejuizos ao bem-estar
dos mesmos, de modo que haveria apenas um risco minimo devido a um possivel constrangimento relativo
ao acesso aos dados do prontuario, 0os quais, no entanto, ndo serao publicados individualmente ou com
qualquer tipo de informacé&o que possibilite a identificagdo do sujeito, sendo garantida a confidencialidade
dos dados e a privacidade dos sujeitos. Na etapa de aplicac&o dos questionarios haveria apenas um risco

minimo devido a um possivel constrangimento relativo aos questionamentos que serao
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feitos, porém ressalta-se que o questionario sera aplicado no leito de didlise privativo de cada paciente, por
entrevistadores devidamente treinados por um nutricionista e que os dados e respostas nédo seréao
publicados individualmente ou com qualquer tipo de informacé&o que possibilite a identificacéo do sujeito,
sendo garantida a confidencialidade dos dados e a privacidade dos sujeitos. Os procedimentos de
antropomefria e bicimpedancia ser&o realizados na sala de atendimento multiprofissional da Clinica Renal,
no setor privativo de apoio Nutricional e em parceria com profissionais da area de Nutrigéo, visando alterar o
minimo possivel a rotina dos pacientes. Além disso, visando minimizar os possiveis riscos, o0s
pesquisadores irdo manter uma absoluta postura ética durante os procedimentos e com os dados obtidos,
que ndo seréo publicados individualmente ou com qualquer tipo de informacéo que possibilite a identificacéo
do sujeito, sendo garantida a confidencialidade dos dados e a privacidade dos sujeitos. Nessa terceira etapa
haveria apenas um risco minimo de realizacio de analises complementares, no entanto, a equipe de
pesquisadores se compromete a realizar estritamente as analises das especificadas no presente projeto e
apos proceder ao descarte imediato da amostra em saco de lixo hospitalar (lixo branco) apropriado, nédo
havendo retencéo de amostra, nem constituicdo de nenhum tipo de biobanco ou biorrepositorio. Alem disso,
os resultados dessa etapa tambem n&o serdo publicados individualmente ou com qualquer tipo de
informacéo que possibilite a identificag&o do sujeito, sendo garantida a confidencialidade dos dados e a
privacidade dos sujeitos.

Beneficios:

Esse estudo visa compreender os fatores de risco, prognostico e comorbidades dos pacientes portadores de
insuficiéncia renal cronica em processo de dialise no estado de Roraima de modo que, apds a obtencéo e
analise dos dados, as conclusdes cientificas devidamente validadas poderdo instrumentalizar os gestores de
saude quanto a suas decisdes, acdes, atividades de prevencéo e procedimentos de melhoria do sistema de
saude publica municipal e estadual principalmente no que se refere a atencéo a saude dos pacientes com

insuficiéncia renal cronica.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Emenda verséo 4 que retorna para sanar pendéncias solicitadas.

Emenda solicita modificages no protocolo de Pesquisa original do Curso de Medicina UFRR: Prorrogacéo
por mais quatro anos; Incluséo de participantes venezuelanos; Adicédo de 04 questionarios; Adicédo de
bioimpedancia; Inclusdo de variaveis na analise de prontuario.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os termos de apresentacéo obrigatdria foram anexados.
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Recomendagdes:
Recomenda-se adaptar a expresséo em portugués "enderec¢o” na lingua do participante de pesquisa no

TCLE em espanhol.

Considerando a Pandemia de COVID-19, aconselhamos aos pesquisadores a realizarem coleta de dados de
forma virtual, entretanto caso nao seja possivel, solicitamos que durante a coleta de dados os
pesquisadores adotem todas as normas de biossegurancga preconizadas pela OMS e pelo Ministério da
Saude, de forma a garantir a integridade do participante e do proprio pesquisador.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias foram sanadas pelo Pesquisador (a). Assim, recomenda-se a aprovac&o da Emenda verséo

4, pois ndo foram observados dbices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_153320| 10/07/2020 Aceito
do Projeto 5 E1.pdf 17:03:39
Qutros questionariosobrehabitosdevida_pdf 10/07/2020 |Bruna Kempfer Aceito
17:02:45 | Bassoli

Qutros questionarionrsespanhol_pdf 10/07/2020 |Bruna Kempfer Aceito
17:02:33 | Bassoli

Qutros questionarioglimespanhol_pdf 10/07/2020 |Bruna Kempfer Aceito
17:02:14 | Bassoli

Qutros questionariochamaespanhol_pdf 10/07/2020 |Bruna Kempfer Aceito
17:01:56 | Bassoli

Qutros anexocquestionariomisespanhol _pdf 10/07/2020 |Bruna Kempfer Aceito
17:00:49 | Bassoli

Recurso Anexado cartaresolucaopendencias_pdf 10/07/2020 |Bruna Kempfer Aceito

pelo Pesquisador 16:59:53 | Bassoli

TCLE / Termos de novoTCLEespanhol pdf 10/07/2020 |Bruna Kempfer Aceito

Assentimento / 16:52:32 | Bassoli

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |novaTCLEportugues pdf 10/07/2020 [Bruna Kempfer Aceito

Assentimento / 16:51:42 |Bassoli

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projetohemodialiseprorrogacac2021 pdf | 01/04/2020 |[Bruna Kempfer Aceito

Brochura 17:27:42 |Bassoli
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Investigador projetohemodialiseprorrogacao2021.pdf | 01/04/2020 |Bruna Kempfer Aceito
17:27:42 | Bassoli

Folha de Rosto folhaderosto2020 pdf 01/04/2020 |Bruna Kempfer Aceito
17:25:10 |Bassoli

Declaracéo do declaracaolESprojetodialise. pdf 10/03/2017 |Bruna Kempfer Aceito

Patrocinador 11:48:38 | Bassoli

Declaracéo de termodeprotcaoderiscoeconfidencialidad| 10/03/2017 |Bruna Kempfer Aceito

Pesquisadores eprojetodialise. pdf 11:48:21 Bassoli

Declaracéo de declaracaoinstituicaodialise. pdf 10/03/2017 |Bruna Kempfer Aceito

Instituicéo e 11:47:59 |Bassoli

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Né&o

Endereco:
Bairro: Aeroporto
UF: RR

Telefone:

(95)3621-3112

BOA VISTA, 17 de Agosto de 2020

Assinado por:

Bianca Jorge Sequeira

(Coordenador(a))

CEP: 69.310-000
Municipio: BOA VISTA

Fax: (95)3621-3112 E-mail:

coep@ufir.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A ]
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E DIALISE NO ESTADO DE RORAIMA: FATORES DE RISCO,
PROGNOSTICO E COMORBIDADES.

Pesquisador:
Bruna Kempfer Bassoli

Area Tematica:

Versao:
5

CAAE:
65689217.1.0000.5302

Instituicdo Proponente:
Universidade Federal de Roraima - UFR

Patrocinador Principal: Universidade Federal de Roraima - UFR
DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 4.946.406
Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de uma emenda que visa informar a inclusdo de um novo participante no grupo de pesquisa, a
inclusdo de novos objetivos de pesquisa e de uma nova etapa metodolégica.

Objetivo da Pesquisa:

O novo objetivo proposto por meio da emenda, é: identificar os fatores associados as necessidades de
tratamento odontolégico e uso de prétese dental em pacientes renais crénicos submetidos a hemodialise no
municipio de Boa Vista-RR.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A primeira etapa do estudo caracterizar-se-a como um estudo transversal observacional analitico, descritivo e
prospectivo com pesquisa documental, com obtencdo de dados secundarios por meio da analise de
resultados de exames laboratoriais e dados clinicos coletados exclusivamente dos prontuarios médicos
eletrbnicos e ndo com o . Assim, esse procedimentos de levantamento de dados caracteriza-se como nao
intervencionista (sem intervencgdes clinicas) e ndo acarreta alteracdes/influéncias na rotina/tratamento
do participante de pesquisa e consequentemente nao acarreta em riscos fisicos ou prejuizos ao
bem-estar dos mesmos, de modo que haveria apenas um risco minimo devido a um possivel
constrangimento relativo ao acesso aos dados do prontuario, 0s quais, no entanto,

Av. Cap. Ene Garcez, n° 2413, UFRR, Campus Paricarana, Bloco PRPPG/UFRR, Sala CEP/UFRR.
Endereco:
Aeroporto
Bairro: CEP:
69.310-000
UF: RR Municipio: BOA VISTA
Fax: (95)3621-3112
Telefone:

(95)3621-3112 E-mail: coep@ufrr.br
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Continuagéo do Parecer: 4.946.406

nao serdo publicados individualmente ou com

qualquer tipo de informacdo que possibilite a identificacdo do sujeito, sendo garantida a
confidencialidade dos dados e a privacidade dos sujeitos.

Na etapa de aplicacdo dos questionarios haveria apenas um risco minimo devido a um possivel
constrangimento relativo aos questionamentos que serdo feitos, porém ressalta-se que o
guestiondrio sera aplicado no leito de dialise privativo de cada paciente, por entrevistadores
devidamente treinados por um nutricionista e que os dados e respostas ndo serdo publicados
individualmente ou com qualquer tipo de informagdo que possibilite a identificacdo do sujeito,
sendo garantida a confidencialidade dos dados e a privacidade dos sujeitos.

Os procedimentos de antropometria e bioimpedancia serdo realizados na sala de atendimento
multiprofissional da Clinica Renal, no setor privativo de apoio Nutricional e em parceria com
profissionais da area de Nutricdo, visando alterar o minimo possivel a rotina dos pacientes. Além
disso, visando minimizar os possiveis riscos, 0s pesquisadores irdo manter uma absoluta postura
ética durante os procedimentos e com o0s dados obtidos, que ndo serdo publicados
individualmente ou com qualquer tipo de informagdo que possibilite a identificacdo do sujeito,
sendo garantida a confidencialidade dos dados e a privacidade dos sujeitos.

do sujeito, sendo garantida a confidencialidade dos dados e a privacidade dos sujeitos. Os riscos
da pesquisa sdo considerados minimos, pois o estudo ndo acarretara em alteracdes significativas
na rotina do tratamento hemodialitico dos pacientes, uma vez que as informacgdes seréo colhidas a
partir dos prontuarios médicos, entrevistas e de rapido exame clinico bucal observacional (ndo
invasivo) realizado por profissional graduado em Odontologia. Além disso, os pesquisadores
garantem o sigilo e confidencialidade das identidades dos participantes do estudo e o profissional
da area de Odontologia e a equipe da Clinica Renal estardo a disposicdo em caso de necessidade
de qualquer forma de apoio de modo a minimizar os

eventuais riscos.

Beneficios:

Esse estudo visa compreender os fatores de risco, prognéstico e comorbidades dos pacientes
portadores de insuficiéncia renal crénica em processo de didlise no estado de Roraima de modo
gue, apbs a obtencdo e andlise dos dados, as conclusbes cientificas devidamente validadas
poderdo instrumentalizar os gestores de salde quanto a suas decisdes, acles, atividades de
prevencao e procedimentos de melhoria do sistema de salide publica municipal e estadual
principalmente no que se refere a atengéo a saude dos pacientes com insuficiéncia renal crénica.
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Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa do curso de medicina.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Todos os termos foram devidamente apresentados.

Recomendacgdes:
Vide conclusdes.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

N&o foram observados ébices éticos, portanto recomenda-se a aprovagao
da emenda. Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situaca
Documento o]
Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS 1800334 _E | 28/07/202 Aceito
Basicas do | 2.pdf 1
Projeto 15:30:48
Outros aopendiceequestionariocomplememtar.p df 28/07/202 Bruna Aceito

1 Kempfe
11:51:23 r
Bassoli
Outros anexofquestionariodesaudebucal.pdf 28/07/202 Bruna Aceito
1 Kempfe
11:49:45 r
Bassoli
TCLE / apendicedtclecomplementar.pdf 28/07/202 Bruna Aceito
Termos de 1 Kempfe
Assentimen 11:48:18 r
to/ Bassoli
Justificativa
de
Auséncia
Solicitagédo cartaemendadois2021.pdf 28/07/202 Bruna Aceito
Assinada pelo 1 Kempfe
Pesquisador 11:47:52 r
Responséavel Bassoli
Projeto projetocomplementado2021.pdf 28/07/202 Bruna Aceito
Detalhado / 1 Kempfe
Brochura 11:45:42 r
Investigador Bassoli




Outros guestionariosobrehabitosdevida.pdf 10/07/202 Bruna Aceito
0 Kempfe
17:02:45 r
Bassoli
Outros guestionarionrsespanhol.pdf 10/07/202 Bruna Aceito
0 Kempfe
17:02:33 r
Bassoli
Outros guestionarioglimespanhol.pdf 10/07/202 Bruna Aceito
0 Kempfe
17:02:14 r
Bassoli
Outros guestionariochamaespanhol.pdf 10/07/202 Bruna Aceito
0 Kempfe
17:01:56 r
Bassoli
Outros anexocquestionariomisespanhol.pdf 10/07/202 Bruna Aceito
0 Kempfe
17:00:49 r
Bassoli
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Recurso Anexado pelo cartaresolucaopendencias.pdf 10/07/2020 Bruna Aceito
Pesquisador 16:59:53 Kempfer

Bassoli
TCLE / Termos de novoTCLEespanhol.pdf 10/07/2020 Bruna Aceito
Assentimento / 16:52:32 Kempfer
Justificativa de Bassoli
Auséncia
TCLE / Termos de novoTCLEportugues.pdf 10/07/2020 Bruna Aceito
Assentimento / 16:51:42 Kempfer
Justificativa de Bassoli
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto2020.pdf 01/04/2020 Bruna Aceito

17:25:10 Kempfer

Bassoli
Declaracéo do declaracaolESprojetodialise.pdf 10/03/2017 Bruna Aceito
Patrocinador 11:48:38 Kempfer

Bassoli
Declaracéo de termodeprotcaoderiscoeconfidencialidad | 10/03/2017 Bruna Aceito
Pesquisadores eprojetodialise.pdf 11:48:21 Kempfer

Bassoli
Declaracéo de declaracaoinstituicaodialise.pdf 10/03/2017 Bruna Aceito
Instituicdo e 11:47:59 Kempfer
Infraestrutura Bassoli

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
BOA VISTA, 01 de Setembro de 2021
Assinado por:
Bianca Jorge Sequeira Costa
(Coordenador(a))
Av. Cap. Ene Garcez, n° 2413, UFRR, Campus Paricarana, Bloco PRPPG/UFRR, Sala CEP/UFRR.
Endereco:
Aeroporto
Bairro: CEP:
69.310-000

Telefone:

UF: RR Municipio: BOA VISTA

Fax: (95)3621-3112
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ANEXO D

H. Satude Bucal

Horirio de Inicio

Hl

Com que fraqiiéncia ofa) sr(a) escova os denras?

huncs escovei oz dentes

Wio escovo todos os dias

1 vez por dia

=l Lol Ladl Bl

. 2 vezes on mais por dia

Se 1: Ir para
HS

0 que ofz) sr(a) usa para fazer 3 higjene de sua boca?

a. Ezcova de denee?

Sim 2. Nio

b. Pasta de dente?

Sim 2 Nio

¢ Fio dental?

Sim 2 Nio

O(z) () tem wma escova de dente =6 para vocd 7

Sim tenho wma somente para mim

Wi, compartilho minhs escova Com oUmals) pessoals)

H4

Com que freqiénciz ofz) so(a) troca 3 sua sscova de dente por uma
nova?

Com menos de 3 meses

Entre 3 meses e menos de § meses

Entre 6 meses e menos de 1 ano

Com mais de um ano

Bl Bl el Rl Rl el Rl Bl N ol

Nunca mocon

HS

Em geral como ofa) s7(a) avalia sua saude bucal (deates e gengivas)?

Muito Boa

Boa

Regular

Bmim

RO e Eal

Muito roim

Hé

Que grau de dificuldade ofa) s1(a) tem para se alimentar por caunsa de
problemss com seus dentes ou dentadura?

Neahum

Leve

Regular

Intenso

AR R il

Muito intenso

HT

Quando ofa) sr{a) consulton um dentista pela dltima vez?

1. Ha menos de 1 ano

2. Enire 1 ano e menos de 2 anos

3_Entre 2 anos e menos de 3 anos

4.3 anos on mais

. Nunca consulton

Se 1: Ir para

5

Por que ofa) sr{a) ndo consultou um dentista nos Glimos 12 meses?

1. Wio achon necessario

2. Nio tem tempo

3.0 servigo € muito distane

4. O rempo de espera 0o seTvico & muito Frande

& Tem dificuldades financeiras

6. O horario de fimcionaments do servigo & incompativel com suas atvidades.

7. Nio sabe quem procurar on aonde ir

8. Outro fespecifigue):

Ir para H13

Qual o principal motive da sua alims consulta?

1. Revisdo, manutengio on prevengio

2 Dor de dente

3. Extragio

4. Tratamento dentario

&. Problems na gengiva

6. Tratamenio de ferida na boca

7. Outro fespecifigue):




H10

Onde foi a consulm?

1. Unidsde de satde piblica iposto ou centro de saide on tnidsde de sanda da
familiz ou policlinica pablica ou PAM - Posto de Assisténcia Medica)

1. UPA (Unidade de pronte Atendimento)

3. Quro tipe de Pronto Atendimento Pablice (24 horas)

4. Pronto-socomo ou emergéncis de hospital pablico

5. Ambulatorio de bospital pablice

6. Consultério particular on consultdrio de estabelacimente de sande privado on
ambulatorio de empresa ou sindicamn

7. Promto-socorTo ou emergéncis de hospital privado

8. Outro fespecifigue):

H11

0 atendimento fol feito pelo SUST

1.5im 1. Mo

H12

O(a) sr(a) pagou pelo atendimento?

Sim. pazou diretamente sem reembolso

Sim, pagow mas teve reembolso total pelo plane de saude/odontologico

Sim pagow mas teve reambolso parcial pelo plane de saide/odonmlogice

Nio, porque o atendimento foi feito palo SUS

ARl Bl il

Mo, porque o plano de sande/odontologico cobrin totalmente o servigo

]

HNio, porque o atendimento foi pago por entidade filantropica, igreja, ONG

H12

Lembrando-se dos seus dentes de cima, of3) sr(a) perdeu algum dente?

[Enmrevistador: excluir exragdo do dente do siso @ extragdo de dente
para colocagdo de aparelho dentmal ]

Nao

Sim de 1 a4 dentas

Se AMBAS

Sim, 5 on mais dentes

as respostas

bl ol Eal

Sim todos of dentes

das questies
Hl3e H14

Hl4

Lembrando-ze dos sens dentes de baixo, o(a) sis) perden zlpum dente?

[Emrevistadar: excluir exragdo do dente do sizo ¢ exragdo de denie
para colocagde de aparelho dental,]

Nao

Sim, de ] a4 dentes

Sim 5 onmais dentes

forem igmais
al:Ir para o

il el Bl R

. Sim, todos os dentes

HI15

O(z) s1(a) usa algum tipo de protese dentaria?

Wi

Sim para substior um dente

Sim para substinicdio de maiz de um dante

Sim protese dentiria totsl (dentadura) em cima

Rl Bl Bl Rl

Sim pratess densaria total (dentadurs) emn baizo

-

Sim proteses dentarias tofais (dentaduras) em cima e em baizo

Horirio de Término ____ :



APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa sobre “FATORES ASSOCIADOS AS NECESSIDADES DE
TRATAMENTO ODONTOLOGICO E USO DE PROTESE DENTAL EM PACIENTES RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS
A HEMODIALISE” sob a responsabilidade da pesquisadora Prof2. Dr?. Bruna Kempfer Bassoli. Sua participacdo
ndo é obrigatdria e a qualquer momento vocé pode desistir de participar e podera sair da pesquisa sem
nenhum prejuizo para vocé ou para os pesquisadores.

1. O objetivo desse estudo é identificar os fatores clinicos sistémicos, sécioeconémicos e psicoldgicos
associados as necessidades de tratamento odontoldgico e uso de prétese dental em pacientes renais crénicos
submetidos a hemodialise no Municipio de Boa Vista/RR.

2. Inicialmente, sua participacdo nesta pesquisa sera por meio das informagdes do seu prontuario médico e um
questionario de saude bucal viabilizando a inclusdo no estudo dos dados sexo, idade, raca/cor, procedéncia,
acesso a agua filtrada e rede de esgoto, estado civil, escolaridade, ocupagdo, renda familiar, nimero de dentes

presentes na boca, nimero de perdas dentarias, presenca de carie, placa bacteriana e/ou periodontite e tempo
de didlise em meses. Também serdo avaliados os fatores clinicos sistémicos (histéria clinica prévia de

osteoporose, diabetes mellitus, cincer, e/ou hipertensio arterial) e os fatores psicoldgicos (diagndstico médico
de depressdo e/ou ansiedade, referir vergonha ou limitacdo pela condicdo dos dentes). Vocé também
responderd a duas perguntas objetivas: se havia realizado consulta odontoldgica no ultimo ano e se foi
encaminhado por alguém da equipe que o assiste na didlise para avaliagdo da Odontologia. Na segunda etapa
do estudo, sera realizada uma avaliagdo odontoldgica na propria cadeira onde vocé faz hemodialise, onde serd
utilizada uma espatula descartdvel devidamente esterilizada na autoclave e gaze estéril.

3. O principal beneficio relacionado com a sua participacdo serd uma maior compreensdo dos fatores
associados as necessidades de tratamento odontolédgico e das alteragdes bucais que a insuficiéncia renal
cronica promove no organismo dos pacientes submetidos a hemodialise, viabilizando uma melhor triagem dos
pacientes que se beneficiardo com uma avaliagdo bucal adequada, com consequente manutengao periddica da
saude bucal, além de aumentar a qualidade de vida e até mesmo a sobrevida dos pacientes com insuficiéncia
renal cronica.

4. Os principais riscos relacionados com a sua participagdo seriam minimos devido a um possivel
constrangimento relativo ao acesso aos dados do prontudrio e de exames, respostas de questionarios, além da
possivel realizacdo de andlises complementares. No entanto, ressalta-se que nenhum dos dados sera publicado
individualmente ou com qualquer tipo de informacdo que possibilite a identificagio do paciente, sendo
garantida a confidencialidade dos seus dados e sua privacidade. Além disso, a equipe de pesquisadores se
compromete a realizar estritamente as analises especificadas e apds proceder ao descarte da amostra.

5. Serdo incluidos nesta pesquisa pacientes brasileiros cadastrados regularmente na Clinica Renal de Roraima,
situada na capital do estado de Roraima, Boa Vista, em insuficiéncia renal crénica em tratamento dialitico

durante o periodo de duragdo do estudo (julho a dezembro de 2021). Serdo excluidos do estudo estrangeiros,



menores de 18 anos, vulneraveis (pacientes com restricdo da liberdade, doenga mental ou em situagdo de
substancial diminuicdo em sua capacidade de decisdo, pacientes com doencas infectocontagiosas (hepatite,
HIV), ser portador de comprometimento cognitivo que impedisse colaboracdo com exame odontoldgico),
migrar de terapia renal substitutiva durante a pesquisa ou necessitar de internagdo hospitalar antes de se
submeter a coleta de dados e indigenas. Além disso, os pacientes que atenderem os critérios de inclusdo mas
n3o apresentarem todos os dados necessarios para a conduc¢do da pesquisa.

As informacgGes desta pesquisa serdo confidenciais e garantimos que somente o pesquisador sabera
sobre sua participagao.

Vocé receberd uma via deste termo com o telefone e o enderego institucional do pesquisador
principal e do CEP e podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer
momento. Vocé podera entrar em contato conosco, sempre que achar necessdrio, através do telefone do
pesquisador responsavel, Prof®. Dr®. Bruna Kempfer Bassoli, nimero (95) 3621-3145 / 3621-3146, caso tenha

alguma duvida.

Pesquisadora Prof®. Dr?. Bruna Kempfer Bassoli

Pesquisador Gustavo Melo Fernandes

Eu, (nome por extenso do participante da

pesquisa), declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo

em participar.

Assinatura do Participante da Pesquisa.

Enderego do pesquisador: Universidade Federal de Roraima (Centro de Ciéncias da Saude-Curso de Medicina) localizado na Av. Cap. Ene Garcez,

no 2413, Bairro Aeroporto (Campus do Paricarana), CEP: 69.310-000 - Boa Vista — RR.

Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: Bloco da PRPPG-UFRR, Ultima sala do corredor em forma de T a esquerda (o prédio da PRPPG fica
localizado atras da Reitoria e ao lado da Diretoria de Administragdo e Recursos Humanos - DARH) Av. Cap. Ene Garcez, 2413 — Aeroporto (Campus

do Paricarana) CEP: 69.310-000 - Boa Vista — RR E-mail: coep@ufrr.br (95) 3621-3112 Ramal 26.



APENDICE B

Questionario sobre salde bucal

Nome:
Sexo: Masculino () Feminino ( )
Idade:
Raca: Branca( ) Negra( ) Parda( ) Indigena( ) Amarela( )
Estado Civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Separado/Divorciado ( )  ViGvo ( ) Unido Estavel ( )
Escolaridade: Nao Alfabetizado ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Médio ( )
Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Superior ()
Ocupagdo: Trabalhador Rural ( ) Trabalhador Urbano ( ) Comerciante ( ) Aposentado ( )
Renda familiar:  Auséncia ( ) < 1 salario minimo ( ) 1 salario minimo ( )
1 a 3 salarios minimos ( ) >3 salarios minimos ( )
Vocé tem alguma doenca: Diabetes ( ) Hipertensdo arterial ( ) Osteoporose ( ) Outras ( )
Ha& quanto tempo realiza hemodialise: <3 meses ( ) 3mesesa<lano( ) la3anos( )
>3anos ( )
Vocé bebe dgua mineral ou filtrada (de torneira) na sua residéncia? Sim ( ) Nao ( )
Vocé fuma ou ja fumou? Sim ( ) Quantos anos: Nao ( )
Vocé sente vergonha dos seus dentes: Sim () Néo ( )

Vocé evita sorrir para ndo mostrar os dentes: Sim( ) Né&o ( )



APENDICE C
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UFRR

MANUAL DE SAUDE
BUCAL

MESTRANDO: GUSTAVO MELO FERNANDES
%2 ORIENTADORA: PROF. DRA. BRUNA KEMPFER
= BASSOLI

CLINICA RENAL
DE RORAIMA

L2

~

UFRR

HIGIENE ORAL EM PACIENTE COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

DOENGCA RENAL .
SAUDE BUCAL - DOENCA RENAL ESCOVAR OS DENTES APOS
X CADA REFEIGAO
SAUDE BUCAL
TARTARO XEROSTOMIA  PERDA DE DENTES EGCOVARUA SENGIA,
PALATO E LINGUA
-
'w. TROCA DE ESCOVAA CADA 3
w w MESES
USO FREQUENTE DO FIO
DENTAL
USO DE ANTISSEPTICOS
NECESSIDADE DE — BUCAIS A BASE DE
HALITOSE ESTOMATITE PROTESES i o P ESIRGD
‘@ CONSULTAS REGULARES AO
o0 e DENTISTAA CADA 6 MESES
PARA MANUTENGAO E
CONTROLE




