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Introducdo: A insuficiéncia renal crénica (IRC) € uma sindrome complexa resultante
da perda, em geral, lenta e progressiva, da capacidade excretdria renal. Esta reducéo
progressiva da filtragdo glomerular, persistente por mais de 3 meses, resulta no aumento
das concentracdes séricas ou plasmaticas de todos os catabdlitos, derivados
principalmente do metabolismo protéico, tipificados pelo aumento da uréia e da
creatinal. A IRC pode acarretar determinadas mudancas sistémicas tais como:
alteracOes cardiovasculares (hipertensdo arterial, cardiomiopatias, arritmias cardiacas e
outras); anemia; problemas hemostaticos entre outros. Tais mudancas sistémicas podem
ter manifestacGes na cavidade oral, como xerostomia; estomatite urémica; alteragdes
radiogréaficas dos ossos maxilares; formacédo de calculo dentario decorrente do aumento
da concentracdo de fosfato e célcio sérico. E os sintomas dessa patologia sdo: fraqueza;
cansaco; inchaco em rosto; pés ou pernas; dificuldades para urinar; urina com espuma;
urina com alteragdo na cor (escura ou avermelhada) e aumento ou diminuicdo da
quantidade de urina4. Além disso, o0s pacientes com insuficiéncia renal estdo
predispostos a sofrer uma grande variedade de problemas bucais como céries dentérias,
doenca periodontal, estomatites urémicas, anomalias do esmalte, perda prematura dos
dentes e xerostomia. Tais condi¢des afetam diretamente estes pacientes justificadas pela
comum auséncia de acompanhamento odontoldgicos regular, procurado somente em
casos de emergéncia. Logo necessitam de atencdo odontoldgica especial e
conscientizacdo de que as infeccBes bucais podem trazer sérias complicacdes ao seu
quadro sistémico5. Portanto, é importante avaliar as diferentes manifestacGes bucais e
tentar correlaciona-las com outras comorbidades. Objetivos: Analisar e comparar as
condicBes de higiene bucal nos grupos estudados. Métodos: A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal do Para, sob n° de parecer 001/11. O estudo epidemiologico foi
realizado com pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) em
Hemodiélise atendidos no Setor de Hemodiélise do Hospital Ophir Loyola (HOL) no
municipio de Belém do Para. A pesquisa contou com a participacdo de 35 pacientes
com IRC atendidos no HOL (grupo caso). Como critérios de inclusdo foram
selecionados pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, estar realizando a
hemodialise a pelo menos a 3 meses, ndo apresentar outra doenca sistémica e ter
autorizado o termo de Consentimento livre e esclarecido. J& como critério de excluséo,
foram excluidos os pacientes que eram desdentado total, possuiam outra doenca
sistémica como diabetes, IUpus eritomatoso e amiloidose. Foram selecionados 35
pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Para (FO-
UFPA\) para participar do grupo controle (pacientes sistemicamente saudaveis), 0s quais
apresentaram o mesmo sexo; idade semelhante aos pacientes com IRC (grupo caso) e
ndo apresentaram doengas sistémicas alguma. Apds a obtencdo do TCLE, foi realizada a
mensuracdo do indice da quantidade de biofilme e calculo dental, através da aplicacao
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de um revelador de placa a base de fucsina basica. A avaliagdo da presenca e quantidade
de placa bacteriana e calculo dental foram realizadas em seis superficies dentérias,
considerando as faces vestibulares dos primeiros molares superiores, incisivos centrais
superiores e inferiores e a face lingual dos primeiros molares inferiores. Sendo que 0s
escores para placa dental (biofilme) foi de 0 — né&o tendo nenhum tipo de pigmentacéo;
1 — presenca de biofilme em ndo mais do que 1/3; 2 — presenca de biofilme em mais
de 1/3 e menos de 2/3; 3 — presenca de biofilme em mais de 2/3 da superficie dentaria.
Ja os escores para calculo dental foi de 0 — auséncia de calculo dental; 1 — calculo
dental supra-gengival em ndo mais do que 1/3; 2 — célculo dental supra-gengival cobre
mais do que 1/3, mas ndo mais do que 2/3; 3— Calculo dental cobre mais de 2/3 ou se
pode observar uma banda de tartaro sub-gengival que rodeia a porcao cervical do dente
(PINTO, 2008). Para a andlise estatistica, elaborou-se um banco de dados com o0s
resultados da pesquisa no programa Excel da Microsoft Corporation. Os dados foram
analisados neste programa. A analise estatistica comparativa entre 0s grupos da pesquisa
foi realizada no programa Biostat 5.0. O Teste Estatistico utilizado foi 0 Qui-quadrado.
Resultados e Discussdo: O resultado mostrou que o indice de placa apresentou
diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos (P<0,0006), esse indice foi
significativamente maior nos pacientes em hemodialise que no grupo controle. Tais
resultados concordam com os resultados de Dias et al. (2007), Sobrado Marinho et al.
(2007). Porém Bots et al. (2006), ndo encontrou significancia entre os grupos. A
explicagdo para o maior acimulo de placa em pacientes renais crénicos seria o fato de
que eles se preocupam tanto com a condicéo sistémica que negligenciam a satde bucal,
evidenciando deficiéncia na higiene bucal desses pacientes, devendo-se, portanto,
priorizar um programa de promocéo de salde bucal a estes pacientes tanto em ambiente
hospitalar como campanhas de saude publica2. O indice de calculo dentério, no presente
estudo, dos pacientes que fazem hemodidlise foi significativamente maior (p<0,01) que
no grupo controle, principalmente quando célculo dental supra-gengival estava presente
na cervical do dente até 2/3 da coroa. Esses resultados obtidos concordam com 0s
resultados dos estudos de Dias et al. (2007), Souza et al. (2008), Sobrado Marinho et al.
(2007). A explicacdo para uma maior formacdo de calculo em doentes renais crénicos
seria a concentragdo salivar de uréia aumentada e média menor de fluxo salivar, sendo
outra justificativa para esse fato é alto suplemento de célcio e fosforo freqlientemente
usado por estes pacientes2. Outro fator de risco importante para o desenvolvimento do
calculo dental é a ingestdo de grandes quantidades de carbonato de calcio (utilizado
como aglutinante de fosfato, hiperparatireoidismo e deficiéncia na higienizagdo)s.
Conclusdo: Houve diferenca entre os pacientes de ambos 0s grupos, mostrando que 0s
pacientes com IRC em hemodiélise apresentam caracteristica diferentes de satde bucal
da populacdo em geral. Necessitando da conscientizacdo das possiveis consequéncias
das doencas bucais em sua condicdo sistémica. Logo, é de suma importancia que seja
montada estratégia eficiente para seu atendimento odontoldgico.

Descritores: Insuficiéncia renal cronica, Biofilme dental, Calculo dental.
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