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RESUMO

Esse estudo observacional transversal comparativo teve como objetivos avaliar os pa-
rametros clinicos periodontais, indice gengival modificado (IGM), indice de placa visi-
vel (IPV), crescimento gengival induzido por drogas (CGID), mensurar volume e fluxo
do fluido crevicular gengival (FCG), perda dentaria bem como o impacto da saude
bucal auto-relatada na qualidade de vida, em pacientes pré e pos-transplante de cé-
lulas tronco hematopoiéticas (TCTH), figado (TX-figado), rim (Tx-rim), comparados a
individuos sem doenga sistémica diagnosticada. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (CAAE-
18019619.1.0000.5149). A amostra foi recrutada dentre usuarios da Faculdade de
Odontologia da UFMG, de mar¢o a dezembro de 2019. Foram registrados: IGM, IPV,
profundidade a sondagem (PS), sangramento a sondagem (SS), nivel de insergéao
clinico (NIC), recessao gengival (RG), CGID, fluxo e volume do FCG e numero de
dentes presentes. O instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14) foi aplicado
para avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB). O grupo con-
trole incluiu pacientes sem doenga sistémica diagnosticada, pareados por sexo e
idade. Os dados foram analisados pelo programa SPSS verséo 25. Analises descriti-
vas e comparativas foram realizadas usando os testes de Wilcoxon, Mann Whitney e
Kruskal-Wallis seguido de Dunn-Bonferroni. Modelos de regressao logistica binaria
condicional estimaram a Odds-Ratio, considerando como desfechos presencga de pe-
riodontite e prevaléncia de alto impacto na QVRSB. Em todos os testes, o nivel de
significancia de 5% foi adotado. As frequéncias de periodontite foram maiores em in-
dividuos em condic¢ao de transplante que no grupo controle, na fase pré-transplante e
nos pacientes Tx-figado. O diagndstico mais frequentemente encontrado foi a perio-
dontite estagio | localizada. As medianas de IPV, PS, NIC, volume e fluxo do FCG
foram maiores em pacientes de transplante comparados aos controles (p<0,05). Com-
parados aos respectivos controles, os grupos Tx-figado e Tx-rim apresentaram medi-
anas de IPV e PS significativamente maiores. O numero de dentes presentes foi me-
nor no grupo Tx figado que no Tx rim (p=0,027). No modelo ajustado final, nenhuma
variavel mostrou associagdo com a presenga de periodontite (p>0,05). Pacientes de
transplante tiveram pior percepcao do impacto na QVRSB que os individuos controle
(p=0,015). Os grupos TCTH (p=0,008) e Tx-figado (p=0,033) foram mais impactados
que seus controles. Na regressédo logistica, a variavel transplante ndo afetou a fre-
quéncia de alto impacto na QVRSB. No modelo final ajustado, a escolaridade e o
numero de dentes presentes permaneceram como fatores preditores do impacto da
saude bucal na qualidade de vida auto-relatada. Individuos com menor escolaridade
(OR = 3,590; 1,021-12,622) e com menor numero de dentes (OR = 4,991; 1C95%
1,386-17,970) tiveram maior impacto na QVRSB. Concluiu-se, que as frequéncias de
periodontite foram maiores em individuos em condi¢cao de transplante, na fase pré e
em pacientes Tx-figado. A periodontite estagio | localizada foi o diagnostico mais fre-
qguente. A condigcao de transplante nao afetou a presenca de periodontite. O numero
de dentes presentes e a escolaridade tiveram impacto na QVRSB dos individuos em
condicao transplante, e estes demonstram uma pior percepgéo que os controles.

Palavras-chave: Doencas periodontais. Transplante. Liquido do sulco gengival. Qua-
lidade de vida. Epidemiologia.



ABSTRACT

Periodontal outcomes and oral health related quality of life in hematopoietic
stem cells, liver, and kidney transplant individuals: a comparative cross-
sectional study

This cross-sectional observational study aimed to assess periodontal clinical parame-
ters, modified gingival index (MGl), visible plaque index (VPI), drug-induced gingival
overgrowth (DIGO), measuring gingival crevicular fluid (GCF) volume and flow , tooth
loss as well as the impact of self-reported oral health on quality of life, in patients before
and after hematopoietic stem cell (HSCT), liver (Tx-liver), kidney (Tx-kidney) transplan-
tation compared to individuals without diagnosed systemic disease. The study was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Minas Gerais
(UFMG) (CAAE-18019619.1.0000.5149). The sample was recruited from users of the
Faculty of Dentistry at UFMG, from March to December 2019. The outcomes MG, VPI,
probing depth (PD), bleeding on probing (BoP), clinical attachment level (CAL), gingi-
val recession (GR), DIGO, flow and volume of GCF and number of teeth present were
recorded. The Oral Health Impact Profile instrument (OHIP-14) was applied to assess
the Oral Health Related Quality of Life (HRQoL). The control group included patients
without diagnosed systemic disease, matched for sex and age. The data were ana-
lyzed using the SPSS software version 25. Descriptive and comparative analyzes were
performed using the Wilcoxon, Mann-Whitney and KruskalWallis followed by Dunn-
Bonferroni tests. To estimate the Odds-Ratio, conditional binary logistic regression
models were used, considering as outcomes presence of periodontites and prevalence
of hight impact on OHRQoL. In all tests, the significance level of 5% was adopted. The
frequency of periodontitis was higher in individuals undergoing transplantation than in
the control group, in the pre-transplant phase and in Tx-liver patients. The most fre-
quently found diagnosis was localized stage | periodontitis. The medians of VPI, PD,
CAL, GCF volume and flow were higher in transplant patients compared to controls (p
<0.05). The Tx-liver and Tx-kidney groups had significantly higher VPI and PD medi-
ans than their respectives controls. Comparing the transplant groups, the number of
teeth present was lower in Tx-liver than in Tx-kidney (p = 0.027). In the final adjusted
model, no variable was associated with the presence of periodontitis (p> 0.05). Trans-
plant patients had a worse perception of the impact on OHRQoL than control subjects
(p=0.015). The groups HSCT (p = 0.008) and Tx-liver (p = 0.033) were more impacted
than their controls. In logistic regression, the transplant variable did not affect the fre-
quency of high impact on OHRQoL. In the final adjusted model, schooling and the
number of teeth present remained as predictors of the impact of oral health on self-
reported quality of life. Individuals with less education (OR = 3.590; 1.021-12.622) and
with fewer teeth (OR = 4.991; 95% CI 1.386-17.970) had a greater impact on HRQoL.
It was concluded that the frequencies of periodontitis were higher in individuals in a
transplant condition, in the pre-transplantation phase and in Tx-liver patients. Localized
stage | periodontitis was the most frequent diagnosis. The transplant condition did not
affect the presence of periodontitis. The number of teeth present and education had
an impact on the HRQoL of transplantation individuals, and these demonstrate a worse
perception than the controls.

Keywords: Periodontal diseases. Transplant. Gingival crevicular fluid. Quality of life.
Epidemiology.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1 Condigao periodontal

A saude periodontal ou a restauracdo dessa saude afetada anteriormente &
definida pela resposta individual do hospedeiro e de suas condi¢des fisiologicas de
atingir a homeostasia tecidual; € a auséncia de inflamagé&o clinicamente detectavel.
Existe um nivel biologico de resposta imune que é consistente com a saude gengival
clinica e homeostase (LANG; BARTOLD, 2018).

Nesse sentido, Lang e Bartold (2018) propuseram a existéncia de quatro niveis
distintos de saude periodontal. Sdo eles: (1) Saude periodontal intocada: periodonto
com niveis de inser¢ao e suporte normais; sem manifestagcdes de inflamagao clinica-
mente detectavel. (2) Saude periodontal clinica: auséncia ou niveis minimos de infla-
magcao clinicamente detectavel; periodonto com niveis normais de suporte dentario.
(3) Saude periodontal estabilizada: periodonto reduzido apresentando acometimento
periodontal em periodo de estabilidade. (4) Remiss&o/controle do acometimento pe-
riodontal: niveis de remissdo da doenca anteriormente estabelecida; acometimento
controlado em um periodonto que sofreu anteriormente perda de insergdo e perda
0ssea; niveis minimos de inflamacéao clinicamente detectavel e resposta terapéutica
adequada.

A gengivite é a inflamag&o gengival, caracterizada por eritema, edema gengi-
val, associado ao sangramento a sondagem, e em raros casos, espontaneos, na au-
séncia de perda de inserg&o periodontal (AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTO-
LOGY, 2003; TROMBELLI; FARINA; SILVA et al., 2018). Geralmente ¢ indolor (MU-
RAKAMI; MEALEY; MARIOTTI, et al. 2018) e traz mudanga no contorno e volume
tecidual cujo diagnostico é baseado em parametros clinicos visuais sutis (AMERICAN
ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2003; MURAKAMI; MEALEY; MARIOTTI et al.,
2018). As doengas gengivais podem ser categorizadas em gengivites induzidas por
biofilme e n&o induzidas por biofiime. Essas ultimas incluem uma variedade de condi-
¢des que nao sao causadas por placa e, usualmente, ndo sao resolvidas pela remogao
desta. Podem ser manifestacdes de condi¢des sistémicas ou lesdes restritas a cavi-
dade bucal. A gengivite induzida por biofilme tem uma variedade clinica de sinais e

sintomas, com fatores predisponentes locais ou modificadores sistémicos que podem
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modificar sua extens&o, gravidade e progressdo (CHAPPLE; MEALEY; VAN DYKE et
al, 2018).

A gengivite é considerada a precursora da periodontite (TROMBELLI; FARINA;
SILVA et al., 2018). A gengiva humana, assim como outros tecidos bucais, pode exibir
varias lesdes patologicas nao induzidas por placa, que podem, em alguns casos, ser
manifestagcbes de uma condi¢cdo sistémica ou de medicamentos, tais como drogas
anticonvulsivantes, bloqueadores de canais de calcio (NAKIB; ASHRAFI 2011) e imu-
nossupressores (NAKIB; ASHRAFI 2011; HELENIUS-HIETALA; RUOKONEN;
GRONROOS et al., 2014), que possuem como efeitos colaterais o crescimento gen-
gival (DONGARI-BAGTZOGLO, 2004). Embora essas lesbes ndo sejam diretamente
causadas pelo biofilme dental, seu curso clinico pode ser afetado pelo seu acumulo e
subsequente inflamagao gengival (CATON; ARMITAGE; BERGLUNDH, et al., 2018;
HOLMSTRUP; PLEMONS; MEYLE, 2018; MURAKAMI; MEALEY; MARIOTTI, et al.,
2018). A gengivite induzida por biofilme dental subdivide-se em: associada somente
com biofilme dental, mediada por fatores de risco sistémico ou local, e crescimento
gengival induzido por drogas (MURAKAMI; MEALEY; MARIOTTI, et al., 2018).

O volume do fluido crevicular gengival (FCG) é adotado em ensaios clinicos
para avaliar a gravidade da inflamagao gengival no nivel local (TROMBELLI; FARINA;
SILVA et al., 2018). Sehdev, Ganji, Bhongade, et al. (2017) relataram uma associagao
positiva entre o volume do fluido gengival e alteragdes do indice gengival. A presenca
do FCG é conhecida desde o século XIX, porém sua composi¢ao e possivel papel no
mecanismo de defesa bucal foram inicialmente esclarecidos pelos estudos de
Waerhaug e Brill, em 1960, que consideraram esse fluido em humanos como um “tran-
sudato". Contudo, estudos posteriores demonstram que o FCG € um exsudato infla-
matorio e ndo um transudato continuo, ou seja, na gengiva saudavel, pouco ou ne-
nhum fluido pode ser coletado (CARRANZA; NEWMAN, 2016). O volume e a taxa de
fluxo do FGC sao indicadores de mudanga na permeabilidade vascular, que ocorre
em estagios iniciais da inflamagdo (CHAMPAGNE; BUCHANAN; REDDY et al., 2003).

A composi¢ao do FCG é uma ferramenta diagndstica para a detecgdo de mu-
dangas precoces que podem indicar o inicio da doenga periodontal (GAZI; COX;
CLARK et al., 1995) através das enzimas que podem prenunciar alteragdes teciduais
nao prontamente discerniveis por parametros clinicos convencionais (ARMITAGE,
2004; GAZI; COX; CLARK et al., 1995). Assim, os componentes, a origem e fungao
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do FCG sao importantes meios para detec¢ao ou predicdo da doencga periodontal
(CARRANZA; NEWMAN, 2016).

A periodontite € uma doenca crénica multifatorial inflamatéria associada ao bi-
ofilme de placa disbidtica, e é caracterizada pela destruigdo progressiva dos tecidos
de suporte dental. Suas principais caracteristicas incluem a perda de nivel insergcéao
clinica (NIC) e perda Ossea alveolar avaliada radiograficamente, presenca de bolsa
periodontal e sangramento gengival (PAPAPANOU; SANZ; BUDUNELI et al., 2018).
Trés formas de periodontite podem ser identificadas: periodontite necrosante, perio-
dontite como uma manifestacdo de doenca sistémica e as formas da doencga previa-
mente reconhecidas como “crénicas” ou “agressivas” agora agrupadas sob uma unica
categoria “periodontite”. Os individuos podem ser classificados em: sem periodontite
e com periodontite (CATON; ARMITAGE; BERGLUNDH et al., 2018).

Na periodontite, a presenga dos patdogenos provoca resposta inflamatoria de-
sencadeando a resposta imune. A produgao de lipopolissacarideos bacterianos (LPS)
induz a sintese de citocinas pro-inflamatorias como IL-13, TNF-a, (DOBR; PASSWEG;
WEBER et al., 2007; SAPNA; GOKUL; BAGRI-MANJREKAR, 2013), interleucina-6
(IL-6), interleucina-8 (IL-8), levando a destruicdo de tecidos periodontais e de osso
alveolar (SAPNA; GOKUL; BAGRI-MANJREKAR, 2013). A gravidade da periodontite
correlaciona-se com os niveis sanguineos das endotoxinas (LPS) e dos mediadores
presentes no FCG (ABERG, 2014). A IL-10 é uma potente citocina anti-inflamatoria
que suprime respostas inflamatdrias contribuindo para a manutengao da massa 6ssea
pela inibicdo da reabsorgédo 6ssea osteoclastica e pela regulagdo da formagao 6ssea
osteoblastica (ZHANG; CHEN; YAN et al., 2014), podendo diminuir a sintese de ci-
tocinas pro-inflamatorias e quimiocinas, tais como IL-1, IL-6 e TNF-a, (HOURI-HOD-
DOD; SOSKOLNE; HALABI et al., 2007). A falta de IL-10 leva a perda 0ssea alveolar
e a regulagao positiva da sintese de IL-1 e TNF-a (ZHANG; CHEN; YAN et al., 2014).
Em doencgas como a periodontite e em lesdes periapicais, a IL-10 € uma importante
reguladora da homeostase 0ssea alveolar (CLAUDINO; GARLET; CARDOSO et al.,
2010). A reabsorgéo Ossea periodontal é induzida pelos osteoclastos e pelo ativador
do receptor do fator nuclear kB ligante (RANKL), que é um regulador essencial e cent-
ral do desenvolvimento dos osteoclastos e da funcdo dos osteoclastos. Portanto, o
RANKL desempenha um papel critico na reabsorgéo 6ssea periodontal (CHEN; WU;
SUN et al., 2014).



18

A periodontite € um importante problema de saude publica devido a sua alta
prevaléncia, por poder levar a perda dentaria e incapacidade, afetando negativamente
a fungdo mastigatodria e a estética, sendo uma consegéncia de desigualdade social e
prejudicando a qualidade de vida. A periodontite € responsavel por uma proporgao
substancial de edentulismo e disfungdo mastigatéria, resultando em custos significa-
tivos de atendimento odontoldgico e tem um possivel impacto negativo na saude geral
(PAPAPANOU; SANZ; BUDUNELI et al., 2018).

A susceptibilidade a doencga periodontal é variavel entre diferentes individuos
(AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2003). Considera-se que a evolu-
¢do ou ndo da doencga seja uma interagao entre a resposta do hospedeiro, o fator
microbiolégico (patogenos periodontais) e o meio ambiente (AMERICAN ACADEMY
OF PERIODONTOLOGY, 2003; LINDHE; LANG; KARRING, 2014).

1.2 Transplante

O transplante € um procedimento cirurgico que consiste na transferéncia de
orgaos vivos (coragao, pulmao, rim, pancreas, figado), células (medula 6ssea) ou te-
cidos (ossos, corneas) de um individuo doador para outro receptor, com objetivo de
restaurar, compensar ou substituir uma fungéo perdida (WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 2018). O transplante so esta indicado em individuos que tém prejuizo irre-
versivel e grave das fungdes (SILVA FILHO; NORONHA; MANFRO, 2014). O proce-
dimento de transplante é viavel devido ao aperfeicoamento de técnicas cirurgicas, ao
desenvolvimento de drogas imunossupressoras e a compreensao imunolégica da
compatibilidade e da rejeicdo. O grande limitador no periodo pés-transplante é a re-
jeicdo, a qual pode ser mediada por reacéo celular e/ou humoral. Para prevenir a re-
jeicédo aos orgaos receptados, os pacientes de transplante necessitam ser submetidos
a um regime que reduza a atividade ou eficiéncia do sistema imunolégico através do
protocolo com drogas imunossupressoras como ciclosporinas e tracolimos, inibidores
dos canais de calcio com ou sem micofenolato mofetil (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2009; RUSSO, 2017).

Pacientes portadores de cirrose hepatica e insuficiéncia renal terminal que se-
réo submetidos, respectivamente, ao transplante de figado e rim requerem a elimina-
¢ao dos focos infecciosos da cavidade bucal, ja que a infecgdo pode ter progressao
rapida, sendo capaz de levar ao obito por sepse (COELHO; PAROLIN; MATIAS et al.,
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2003). Pacientes de transplante de figado, devido a condigdo sistémica e a terapia
imunossupressora, apresentam maior grau de inflamagéao gengival em comparagao
aos pacientes n&do expostos (DIDILESCU et al., 2020). Apos o transplante de figado
a medicagao usada leva a imunossupresséo (RUSSO, 2017), aumentando o risco de
periodontite, capaz de tornar-se um foco de infecgdo e desencadear septicemia (HAN;
SUN; YANG, 2016). Antes do transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH),
na fase de neutropenia, os pacientes podem sofrer alteragdes da condi¢cao de saude
bucal como aumento do indice de placa visivel e inflamag&o gengival (AKINTOYE
BRENNAN; GRABER et al., 2002; FERNANDES; TORRES; GARNICA et al., 2014).
Os pacientes submetidos ao TCTH frequentemente sofrem de mucosite, gengivite,
eritema e dor (MARGAIX-MUNOZ; BAGAN; JIMENEZ et al., 2015). Em pacientes na
fase de pré-transplante de figado, relatou-se redugao do fluxo salivar, relacionado as
medicacdes utilizadas e ao aumento na deposigao de biofilme, aumentando o risco de
desenvolver doenga periodontal (GUGGENHEIMER; EGHTESAD; CLOSE et al.,
2007). Esses mesmos achados clinicos, acrescidos de alteragdes na mucosa bucal e
aumento na formacéao de calculo dentario, sdo encontrados em pacientes em fase pré-
transplante de rim, pois necessitam aderir a uma dieta com restrigdo a ingestao de
sédio e liquidos, o que leva a uma reducao do fluxo salivar, xerostomia redug¢ao da
capacidade antibacteriana, antiviral e antifungica da saliva (GUGGENHEIMER; EG-
HTESAD; CLOSE et al., 2007; NYLUND; MEURMAN; HEIKKINEN et al., 2018;
REYES; SPOLARICH; HAN, 2016; SCHMALZ; KAUFFELS; KOLLMAR et al., 2016).
Regimes imunossupressores em pacientes pos-transplante renal também podem le-
var ao sangramento, ao crescimento gengival e a formagéo de bolsa periodontal
(SPRATT; BOOMER; IRWIN et al., 1999). Essas mesmas drogas em longo prazo po-
dem levar a perda de dentes, ao aparecimento de lesdes de carie, bem como patolo-
gias periodontais e de membrana mucosa em pacientes elegiveis para transplante de
orgaos solidos (WYCHOWANSKI; SZUBINSKA-LELONKIEWICZ; OSIAK et al.,
2020).

Pacientes de transplante sao individuos que apresentam uma alteracéo ou con-
dicdo, simples ou complexa, momentanea ou permanente, de etiologia biologica,
fisica, mental, social e/ou comportamental, que requer uma abordagem especial, mul-
tiprofissional e um protocolo especifico. Por fazerem uso de drogas com muitos efeitos
colaterais (nefrotoxicidade, aumento da predisposigéo as infecgbes bacterianas, fun-
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gicas e virais), com efeitos sistémicos tais como alteragdes metabdlicas (hiperglice-
mia, hipercolesterolemia) e com efeitos na cavidade bucal, esses pacientes necessi-
tam de cuidados especiais (CAMPOS; FRAZAO; SADDI et al., 2009). Esses aspectos
podem diferenciar esses pacientes quanto aos protocolos de cuidado odontolégico em
comparagao aos pacientes acometidos pela doenca periodontal, mas que nao estéao

em fase de transplante.

1.3 Qualidade de Vida

O cuidado integral com os pacientes de transplante trata-se de um tema de
extrema relevancia. Os individuos que aguardam o transplante com saude bucal pre-
caria e sofrem de pior estado geral de saude, devido a suas doengas primarias, € apés
o procedimento cirurgico, podem desenvolver ou agravar as doengas metabdlicas
(CASTILHO; PELINSARI; AVELAR et al., 2016; KASHIWAZAKI; MATSUSHITA;
SUGITA et al., 2012). Esses individuos tém uma alta prevaléncia de transtornos de-
pressivos e ansiedade causada pelo estado fisico, bem como o tempo de espera com
medos, angustias e incapacidades (SCHMALZ et al., 2018). Uma boa condigédo de
saude bucal, em pacientes de transplante de células tronco hematopoiéticas, figado,
rim pode melhorar a qualidade de vida e permitir o controle de fontes de infecgéao,
incluindo a periodontal (CASTILHO; PELINSARI; AVELAR et al., 2016;
KASHIWAZAKI; MATSUSHITA; SUGITA et al., 2012).

Um dos elementos da qualidade de vida geral relacionada a saude é a quali-
dade de vida relacionada a saude bucal auto-relatada, que € influenciada por doencgas.
Nesse contexto, a qualidade de vida relacionada a saude bucal auto-relatada € uma
questao importante nos pacientes de transplante (CASTILHO; PELINSARI; AVELAR
et al., 2016). Diversos instrumentos foram criados para medir a qualidade de vida, e 0
mais empregado é o Oral Health Impact Profile (OHIP) (ZUCOLOTO; MAROCO;
CAMPOS, 2014), que é baseado em dominios que tratam a limitagao funcional, dor
fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapa-
cidade social e desvantagem, que os problemas na cavidade bucal podem ocasionar
(SANDERS; SLADE; LIM et al., 2009; SLADE, 1997). O Oral Health Impact Profile
(OHIP-14) é um instrumento aplicado em forma de entrevista usado para avaliar o
impacto da saude bucal auto-relatada na qualidade de vida. A pontuacdo total do
OHIP — 14, por individuo, correspondera a soma dos codigos de cada uma das catorze
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respostas do questionario e indica o impacto total na qualidade de vida relatada pelo
paciente (SANDERS; SLADE; LIM et al., 2009).

Receptores de transplante de figado tem predisposi¢gado a doengas bucais de-
vido a imunossupressdo permanente (HELENIUS-HIETALA; RUOKONEN; GRON-
ROOS et al., 2014). Apés o transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) a
gengivite e a periodontite sdo complicagdes frequentes, associadas as deficiéncias
das fung¢des do sistema imunolégico (DOBR; PASSWEG; WEBER et al., 2007). Paci-
entes submetidos ao transplante renal apresentaram periodontite moderada e grave,
mostrando a necessidade de tratamento periodontal (SCHMALZ; KAUFFELS; KOLL-
MAR et al., 2016).

1.4 PAOPT

A assisténcia odontologica aos pacientes que vao se submeter ao transplante
de orgaos, bem como aqueles que ja realizaram este procedimento meédico sdo de
fundamental importancia para a manutencao da qualidade de vida dos pacientes. As
necessidades bucais desta parcela da populacdo requerem a disponibilidade de ser-
vigos que possam acolhé-los e garantir a realizagdo do transplante de forma segura.
O Programa de Assisténcia Odontoldgica a Pacientes de Transplante da Universidade
Federal de Minas Gerais (PAOPT) tem como objetivo social oferecer atendimento
odontoldgico qualificado a pacientes com comprometimento de células tronco-hema-
topoiéticas, de figado e de rins, tornando-os aptos, do ponto de vista de saude bucal,
a receberem o transplante. A mesma assisténcia é também prestada aos pacientes
que ja realizaram o transplante para que sua condigdo de saude bucal permaneca
adequada (CASTILHO, PELINSARI, AVELAR et al., 2016). De 2002 a julho de 2016,
ja participaram do programa cerca de 470 alunos de graduagdo, os quais prestaram
atendimento odontoldgico a 881 pacientes, sendo 654 com comprometimento de me-
dula 6ssea e 147 de figado. Do total de atendidos, 67,2% sao pacientes pré-trans-
plante, com média de idade de 42 anos (com variagdo de 2 a 74 anos) (CASTILHO,
PELINSARI, AVELAR et al., 2016). No ano de 2020, o programa era composto por
23 professores, 48 alunos de graduacao, 1 aluno de pos-graduagéo e 4 bolsistas de
extenséo, e foram atendidos 998 pacientes, sendo 628 (682) TCTH, 260 Tx figado e
72 tx rim. Nos ultimos 4 anos foram acrescidos 117 (213) pacientes: 28 TCTH, 113

figado e 72 rim.
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Conhecer o comportamento e entender melhor as alteracées da condigao pe-
riodontal desses grupos pode representar um importante avango no aperfeicoamento
dos protocolos de atencgéo, proporcionando um tratamento odontologico direcionado
as suas demandas especificas, uma vez que um transplante bem-sucedido melhora
a qualidade de vida dos pacientes. Ha uma caréncia de estudos correlacionando a
condigdo do periodonto em pacientes de transplante de medula 6ssea, figado e rim
com grupo controle sem doenga sistémica diagnosticada. Ainda sédo necessarios es-
tudos empregando critérios de diagndéstico padronizados e atualizados para minimizar
as diferencas metodologicas encontradas em estudos preévios. O presente estudo tem
como objetivo avaliar desfechos periodontais em pacientes pré e pos-transplante de
células tronco hematopoiéticas, figado, rim, comparando-os a individuos sem doencga
sistémica diagnosticada. Objetiva-se também avaliar a qualidade de vida relacionada
a saude bucal auto-relatada desses individuos por meio do instrumento OHIP-14.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar desfechos periodontais e a qualidade de vida relacionada a saude bucal
auto-relatada em pacientes pré e pds-transplante de células tronco hematopoiéticas
(TCTH), figado (Tx-figado) e rim (Tx-rim), comparados a individuos sem doenca sis-
témica diagnosticada.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Caracterizar os pacientes de transplante de células tronco hematopoiéti-
cas, figado e rim, atendidos nos Programa de Extens&o “Assisténcia Odontoldgica a
Pacientes de Transplante da UFMG (PAOPT)” quanto ao sexo, idade, procedéncia,
fase do transplante, cor de pele auto declarada, escolaridade, estado civil, renda men-
sal familiar, numero de dentes e e numero de pessoas na familia.

2.2.2 Avaliar os parémetros clinicos periodontais (profundidade a sondagem,
sangramento a sondagem, nivel de insercao clinico, recessao gengival), indice gen-
gival modificado, indice de placa visivel, crescimento gengival induzido por drogas
(CGID) e mensurar o volume e fluxo do fluido crevicular gengival (FCG) e numero de
dentes presentes nesses pacientes.

2.2.3 Comparar os parametros clinicos periodontais (profundidade a sonda-
gem, sangramento a sondagem, nivel de insercao clinico, recessao gengival), indice
gengival modificado, indice de placa visivel, crescimento gengival induzido por drogas
(CGID), o volume e fluxo do fluido crevicular gengival (FCG) e o numero de dentes
presentes, em pacientes pré e pos-transplante de células tronco hematopoiéticas, fi-
gado, rim e com um grupo controle sem doenca sistémica diagnosticada, pareado por
sexo e idade.

2.2.4 Comparar os grupos controle, pré e pds-transplante de células tronco he-
matopoiéticas, figado e rim quanto a frequéncia e gravidade da periodontite.

2.2.5 Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal auto-relatada dos
pacientes pré e pos-transplante de células tronco hematopoiéticas, figado e rim, e

compara-la com a do grupo controle.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

3.1 Consideragdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (CAAE -18019619.1.0000.5149) (ANEXO A). Os individuos
gue se enquadraram nos critérios de inclusao, foram convidados a participar da pes-
quisa e receberam os devidos esclarecimentos sobre os objetivos do estudo. Todos
aqueles que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (APENDICES A e B).

3.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal comparativo em que os paci-
entes foram avaliados em um unico momento e divididos em grupos distintos, seja
pela fase do transplante, pelo tipo de transplante ou pela condi¢éo sistémica (Quadro
1):

> Pacientes na fase de pré-transplante de células tronco hematopoiéticas
(TCTH), figado e rim;

> Tipo de transplante que o paciente foi indicado ou submetido: células tronco
hematopoiéticas (TCTH), figado e rim;

> Pacientes de transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH), figado e
rim, pareados com pacientes do grupo controle (por sexo e idade, na propor¢ao

1:1) sem doenca sistémica diagnosticada (SCHMALZ et al., 2018).

Quadro 1 — Caracterizagdo dos grupos de estudo quanto a condigdo de
transplante e ao momento do exame dos pacientes.

Grupos Condicao de transplante Momento do exame

G1 Pré-TCTH, figado e rim Consulta odontoldgica inicial, no primeiro
contato com a equipe de saude bucal.

G2 P6s-TCTH, figado e rim Consulta odontolégica de retorno apos
transplante realizado ha até 10 anos.
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G3 Controle: sem doenga sis- | Consulta odontoldgica inicial, no primeiro
témica diagnosticada contato com a equipe de saude bucal.

As variaveis independentes foram: idade, sexo, procedéncia, fase do trans-
plante, cor de pele autodeclarada, escolaridade, estado civil, renda mensal familiar,
numero de dentes e numero de pessoas na familia

As variaveis dependentes foram os parametros clinicos periodontais: profundi-
dade a sondagem (PS), sangramento a sondagem (SS), nivel de inser¢cdo clinico
(NIC), recessao gengival (RG); indice de placa visivel (IPV), indice gengival modifi-
cado (IGM), crescimento gengival induzido por drogas (CGID), volume e fluxo do FCG,
numero de dentes presentes e a qualidade de vida relacionada a saude bucal auto-
relatada.

Aos individuos que aceitaram o convite para a participacao da pesquisa foram
fornecidas orientagdes relativas ao exame clinico. Na consulta odontoldgica inicial re-
alizou-se a anamnese, aplicou-se o instrumento OHIP-14, foram realizados os exa-
mes clinicos periodontais e a medigdo do volume do fluido crevicular gengival usando
as tiras Periopaper® e o equipamento Periotron 8000°. Se ocorresse sangramento
significativo apds a sondagem, a medi¢cado do volume do fluido crevicular gengival era

realizada em uma segunda consulta.
3.3 Selecéo dos participantes

A amostra foi recrutada, por conveniéncia, dentre os participantes do PAOPT-
UFMG e das clinicas de atengdo da FAO-UFMG, por fluxo continuo, no periodo margo
a dezembro de 2019. Os seguintes critérios de selegédo dos pacientes de transplante
foram adotados:

Critérios de inclusdo:

> |ndividuos maiores de 18 anos e capazes de compreender e se comuni-
car;
> Possuir no minimo 15 dentes, com excecao dos terceiros molares (BAR-
BOSA et al., 2018).
Critérios de exclusao:

> Pacientes que nao assinaram o TCLE;
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> Pacientes com condigao de saude geral que impedisse o exame bucal;
> Pacientes em uso de aparelho ortodéntico;

> Portadores de doencgas autoimunes, como a artrite reumatéide ou doen-
cas crénicas do intestino, uma vez que os mecanismos de destruicao
tecidual sdo semelhantes entre a periodontite e outras doengas infla-
matorias crénico-destrutivas (MIRANDA; FISCHER; SZTAJNBOK et al.,
2003);

> Fumantes: individuos que fumam pelo menos 5 cigarros, cachimbo, nar-
guilé, ou tabagismo duplo (tabagismo "convencional" e vaping - cigarro
eletrénico), uso de tabaco sem fumacga, diariamente, ha pelo menos 12
meses (JAVED; ABDULJABBAR; VOHRA et al., 2017);

> Sitios periodontais que apresentaram sangramento durante a coleta do
fluido crevicular gengival ou sitios que impedirem a coleta adequada dos

parametros clinicos;
> (Gestantes e lactantes;

> Pacientes em uso de antibidticos e anti-inflamatdrios esterdides ou ndo
esteroides nos ultimos trés meses (JAVED; ABDULJABBAR; VOHRA
etal., 2017);

> Pacientes com nivel de plaquetas abaixo de 50.000 (GURGAN; OZ-
CAN; KARAKUS et al., 2013; PEREIRA; PELINSARI; RUAS et al.,
2016) onde até mesmo a escova ou fio dental podem representar risco

de trauma tecidual e hemorragia.

No grupo controle foram selecionados pacientes sem doencga sistémica diag-
nosticada, usuarios das clinicas de atenc&do da Faculdade de Odontologia — UFMG,
pareados por sexo e idade. Devido a dificuldade no pareamento foi considerado uma
margem de 2 anos para mais e 2 anos para menos no pareamento. Foram excluidos
pacientes fumantes, diabéticos, hipertensos em uso continuo de anticoagulantes orais
(RENVERT; PERSSON, 2016) e diuréticos (PRASANTHI; KANNAN; PATIL, 2014),

pacientes com doengas autoimunes (artrite reumatoide ou doengas crénicas do intes-
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tino), gestantes, lactantes, pacientes em uso de antibidticos e anti-inflamatorios este-
roides ou n&o esterodides nos ultimos trés meses, usuarios de drogas anticonvulsivan-
tes, especialmente Phenytion (Dilantin); bloqueadores dos canais de calcio, como Ni-
fedipina (NAKIB; ASHRAFI, 2011), drogas imunossupressoras, principalmente Ciclos-
porina (HELENIUS-HIETALA; RUOKONEN; GRONROOS, 2014; NAKIB; ASHRAFI,
2011). Nao participaram da pesquisa baseado nos critérios de exclusao adotados: 32
individuos de transplante de células tronco hematopoiéticas, 35 figado e 12 rim.

3.4 Treinamento de Calibracao

O treinamento para a coleta dos desfechos periodontais foi ministrado por um
pesquisador colaborador Doutor na area de Periodontia, com experiéncia em avalia-
¢Oes clinicas (Prof. Dr. Allyson Nogueira Moreira). Na primeira sessao de treinamento,
realizou-se um estudo tedrico dos critérios para conhecer a descricdo especifica das
escalas que seriam utilizadas. Posteriormente, houve uma demonstragao da utilizacao
dos critérios, examinando pacientes. As medidas foram realizadas e repetidas apoés 1
semana em 3 individuos selecionados aleatoriamente na clinica universitaria da FAO-
UFMG. Foi verificada a concordancia interexaminador ICC >0,947.

Um estudo piloto foi realizado em uma amostra de conveniéncia, selecionada
por fluxo continuo (n=5) para verificagdo dos métodos de coleta utilizados. A anam-
nese e os exames clinicos foram realizados nas clinicas de atencdo da Faculdade de
Odontologia da UFMG. O fluxograma abaixo ilustra as etapas e procedimentos reali-
zados no estudo (Figura 1).



Pacientes atendidos no programa de Extenséo “Assisténcia
Odontolégica a Pacientes de Transplante - PAOPT® e nas clinicas da
FOUFMG - 62 pacientes: 31 de transplante e 31 controles

Calibragcao

Critérios de inclusao e exclusao

Grupo Pré-
transplante

Grupo Poés-
transplante

Grupo controle

Estudo piloto (n=5)

texto)

12 Consulta: Convite para participagdo da pesquisa e orientagdes
para o exame clinico (essas orientagdes n&o foram descritas no

2° Consulta: Coleta de dados nos prontuarios, aplicagdo da aname-
nese e do instrumento OHIP-14, exame clinico periodontal (IGM, PS,
SS, NIC, RG, IPV e SGID), coleta e medigdo do volume do FCG

3?2. Consulta: Coleta e medi¢do do volume do fluido crevicular gengi-
val (quando néo foi possivel realizar na 22. Consulta)

Tabulagdo dos dados e analise estatistica

Figura 1 - Fluxograma das etapas do estudo

3.5 Caracterizagéo de pacientes de transplante de CTH, Figado, Rim
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Os participantes foram caracterizados quanto a sexo, idade, procedéncia, fase

do transplante, cor de pele auto declarada, escolaridade (anos de estudo), estado civil,

renda mensal familiar, numero de dentes e numero de pessoas na familia.

Os dados foram coletados na anamnese (APENDICE C) e quando necessario

foi realizada uma consulta ao prontuario do paciente.
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3.6 Avaliagéo da qualidade de vida relacionada a saude bucal auto-relatada

Para avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal auto-relatada
aplicou-se o questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14) (ANEXO B). O instru-
mento é um questionario composto de 14 questdes, que tem por finalidade a medi¢cao
do impacto das condi¢des bucais no estado de bem-estar dos individuos e € aplicado
sobre a forma de entrevista (SLADE, 1997). Divide-se em sete dominios: limitagdo
funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psico-
l6gica, incapacidade social e desvantagem (SANDERS; SLADE; LIM et al., 2009;
SLADE, 1997). As respostas do OHIP — 14 utilizam uma escala tipo-Likert e foram
codificadas em 0 (nunca), 1 (raramente), 2 (algumas vezes), 3 (frequentemente), 4
(muito frequentemente). Para o calculo foram considerados como valores perdidos as
respostas ndo sei e em branco e, subsequentemente, recodificadas com o valor médio
de todas as respostas validas para a questao correspondente. Todavia, se mais de
nove respostas fossem deixadas em branco ou dadas como nao sei, o questionario
era descartado. A pontuacgao total do OHIP — 14, por individuo, correspondeu a soma
dos codigos de cada uma das catorze respostas do questionario (SANDERS; SLADE;
LIM et al., 2009). Maiores pontuag¢des indicam uma pior qualidade de vida auto-rela-
tada (LOCKER; SLADE, 1993; SLADE, 1997).

A entrevista foi realizada em local reservado e tranquilo, na primeira consulta,
na clinica de atendimento da FAO-UFMG.

3.7 Exame Clinico

A avaliacao foi realizada em todos os dentes presentes nas arcadas superior e
inferior dos pacientes de transplante e nos controles (APENDICE D). Foram registra-
dos os indices IPV, IGM CGID e os parametros clinicos periodontais: PS, SS, NIC e
RG, utilizando-se sonda milimetrada Carolina do Norte PC-PUNC 15; Hu-Friedy® (Chi-
cago, IL, USA).

3.7.1 indice de Placa Visivel (IPV)

A higiene bucal foi avaliada por meio da coleta do indice de Placa Visivel. Todos
os dentes foram examinados em todas as suas faces apos secagem da superficie
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com jato de ar comprimido. Foram registradas a auséncia (escore 0) ou presenca (es-
core 1) de biofilme dentario nas faces V, L, M e D (AYNAMO; BAY, 1975).

3.7.2 indice Gengival Modificado (IGM)

O indice gengival modificado (LOBENE; WEATHERFORD; ROSS et al.,,
1986) foi criado para a avaliagdo da condi¢cdo gengival e registra mudangas qua-
litativas na gengiva. O indice pontua a superficie marginal e os tecidos interpro-
ximais separadamente dos dentes anteriores superiores e inferiores vestibular e
lingual, com escores variando de 0 a 4, de acordo com o0s seguintes critérios:

0 — Auséncia de inflamacéo;

1 — Inflamacgao leve — ligeira alteragao na cor e textura em parte da gen-

giva;

2 — Inflamacéo leve envolvendo toda a margem gengival;

3 — Inflamag&o moderada, superficie brilhante e edema;

4 — Inflamagéao grave, sangramento espontaneo e edema acentuado.

Os escores de quatro areas do dente sdo somados e divididos por quatro
para obter o indice gengival modificado por dente. O IGM total por individuo &
obtido através da adi¢cao dos valores de cada dente e divisdo pelo numero de
dentes avaliados.

3.7.3 Profundidade a Sondagem (PS)

Foi medida a disténcia, em milimetos, da margem gengival livre até a margem
coronal do epitélio juncional (fundo do sulco ou bolsa) (AMERICAN ACADEMY OF
PERIODONTOLOGY, 2003).

Foram examinados 6 pontos em cada um dos dentes presentes, nas superficies
vestibular e lingual, abrangendo as regides mesial, média e distal, usando a sonda
como um instrumento "sensor" para determinar a profundidade da bolsa e detectar
calculo subgengival e sangramento como resposta. Os procedimentos de exame fo-
ram iniciados pela area disto-vestibular, passando-se para a area média e dai para a
area meésio-vestibular. Em seguida, foram examinadas as areas linguais, de distal para

mesial. A sonda foi introduzida levemente no sulco gengival ou na bolsa periodontal,
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ligeiramente inclinada em relagéo ao longo eixo do dente, seguindo a configuragéo
anatdmica da superficie radicular (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

3.7.4 Sangramento a Sondagem (SS)

Avaliado por sitio no momento da medida da PS até 30 a 60 segundos apds a
introdugéo da sonda, empregando-se resposta dicotdmica para a presencga (escore 1)
ou auséncia (escore 0) de sangramento (CARRANZA; SZNAJDER, 1996; LINDHE;
LANG; KARRING, 2014).

3.7.5 - Nivel de Insergao Clinico (NIC)

Mediu-se a distancia entre a jungdo cemento-esmalte até a por¢gao mais coronal
do epitélio juncional (AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2003) em 4
pontos em cada um dos dentes presentes, nas superficies vestibular e lingual, abran-
gendo as regides mesial e distal.

3.7.6 Recessao Gengival (RG)

A RG foi identificada pela posi¢cao apical da margem gengival em relagdo a
juncao cemento-esmalte (VANZIN; PRIETSCH, 2001) por consequéncia da perda de
insercao, resultando em uma posi¢céo mais inferior da margem gengival livre, em qual-
quer parte da superficie da raiz dental exposta nas faces vestibular e lingual.

3.7.7 Crescimento Gengival Induzido por drogas (CGID)

Para determinar o grau e a severidade do crescimento foram feitas medi¢des
do aumento vertical do tecido gengival e horizontal da espessura papilar nos dentes
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anteriores superiores e inferiores segundo Miranda, Brunet, Roset et al. (2012) (Figura
2).
Figura 2 - Dentes anteriores superiores e

inferiores e divisdo das unidades gengivais ou
papilas (MGL = linha muco-gengival).

/If\ ------ T' MG.L
l I
| I | | | ]
el —~ Y e el o MGIL

Fonte: SEYMOUR; SMITH; TURNBUR, 1985

A espessura (aumento gengival vertical) foi medida em mm usando uma sonda
periodontal milimetrada, do ponto de contato no nivel das fendas interproximais até a
superficie papilar externa, registrando-se dois escores; um para a face vestibular da
papila e outro para a lingual. O grau de espessamento (aumento gengival horizontal)
foi graduado da seguinte forma: 0 = normal; 1 = espessamento até 2 mm; 2 = espes-
samento acima de 2mm (Figura - 3) (SEYMOUR; SMITH; TURNBUR, 1985).

Figura 3 - Critérios para avaliar a espessura
gengival de uma papila na diregéo vestibulo-lingual.

N ‘Normal width of free
e gingival margin

Fonte: SEYMOUR; SMITH; TURNBUR, 1985

O aumento da largura gengival foi medido a partir da superficie de esmalte livre
do dente (sem estar coberto por gengiva) até a margem do tecido gengival crescido

(MILLER; DAMM, 1992). A extensdo da invasdo dos tecidos gengivais nas coroas
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adjacentes também foi classificada em 0, 1, 2 e 3 nas superficies vestibular e lingual,
como mostrado na figura 4 (SEYMOUR; SMITH; TURNBUR, 1985). Em caso de dis-
crepancia entre a invasao de duas superficies de dentes adjacentes por uma mesma
papila, considerou-se a maior pontuagao (SEYMOUR; SMITH; TURNBUR, 1985).

Figura 4 - Critério de avaliagao da invasao gengival
nas superficies proximais dos dentes adjacentes
pela papila gengival (MGL = linha muco-gengival).

Fonte: SEYMOUR; SMITH; TURNBUR, 1985

A pontuacéo da hiperplasia para cada uma das papilas ou unidade gengival foi
criada pela soma das duas avaliagoes:

* aumento vertical ou invasao gengival (pontuagcédo de 0 a 3) €;

* aumento horizontal ou espessamento (pontuacdo de 0 a 2) (SEYMOUR;
SMITH; TURNBUR, 1985). A pontuagdo maxima obtida usando este método & 5
(SEYMOUR; SMITH; TURNBUR, 1985).

De acordo com o numero de dentes anteriores existentes em cada uma das
arcadas dentarias, tem-se um numero maximo de 20 papilas a serem examinadas
(caso todos os dentes estejam presentes) 10 superiores (5 vestibulares, 5 linguais) e
10 inferiores (5 vestibulares, 5 linguais). A pontuagcdo maxima possivel de cresci-
mento gengival induzido por drogas € de 100 (20 papilas podendo ser atribuida nota
maxima de 5 a cada uma delas), podendo ser expressa em porcentagem (SEYMOUR,;
SMITH; TURNBUR, 1985). Considera-se pontua¢gdo 230 como crescimento gengival,
crescimento gengival excessivo ou crescimento clinicamente significativo (THOMA-
SON; SEYMOUR; RICE, 1993).
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3.7.8 Medic&o do fluxo e volume e coleta do fluido crevicular gengival

Para cada individuo, as amostras de FCG foram coletadas do sulco gengival
de 4 dentes (quatro sulcos gengivais com maior valor de PS, sendo 1 dente de cada
quadrante e de superficies dentarias ndo contiguas) com tiras de papel Periopaper®
(PerioCol Collection Strip, Oraflow, Plainview, NY, USA) (LAGES; COSTA; CORTELLI
et al., 2015).

Os dentes foram limpos com auxilio de gaze estéril para remogao do biofilme
supra gengival e isolados com rolo de algodao e levemente secos com seringa triplice.
A secagem do local foi mantida usando um aspirador descartavel colocado na super-
ficie do dente proximo a margem gengival (ARIAANS; HEUSSEN; SCHIFFER et al,,
2016; DEINZER; WEIK; KOLB-BACHOFEN et al., 2007; ENGEBRETSON; GRBIC;
SINGER et al., 2002; ERTUGRUL; SAHIN; DIKILITAS et al., 2012; SEHDEV; GANJI;
BHONGADE, et al., 2017). As tiras de Periopaper® estéreis (PerioCol Collection Strip,
Oraflow, Plainview, NY, USA) foram inseridas 1 mm no sulco gengival, por 30 segun-
dos; os respectivos fluxos foram mensurados com aparelho Periotron 8000° (IDE In-
terstate, Amityville, NY, USA) imediatamente apos cada coleta a fim de se obter maior
precisdo (LAGES; COSTA; CORTELLI et al., 2015).

Para a determinacédo do fluxo do FCG foi realizada a prévia calibracdo do Peri-
otron 8000°. Antes da primeira leitura, o dispositivo eletrdnico de medi¢do de FCG,
Periotron 8000° foi ligado por 10 minutos e aquecido antes do ajuste em zero. Para
eliminar o risco potencial de evaporacéo, o dispositivo foi colocado ao lado da cadeira
do equipo, e as tiras de papel foram imediatamente transferidas para o dispositivo
eletrébnico de medigédo do fluxo de FCG. A tira foi colocada a uma distancia padrao
entre os eletrodos do dispositivo. Apds cada medigao, os eletrodos do dispositivo fo-
ram secos usando tecido de algodao estéril para eliminar o risco de contaminagao
entre leituras multiplas (SEHDEV; GANJI; BHONGADE et al., 2017).

A conversédo do fluxo em volume correspondente em pl foi realizada por meio
da equagao matematica:

y =a + bx°

onde "y" representa o valor da medida do Periotron 8000°, “a” intercepto (=0),
"x" o volume de fluido "b" e "c" sdo coeficientes de fungdo unicos para cada ajuste
(CIANTAR; CARUANA, 1998).
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3.8 Critérios de diagndstico da doenga periodontal

3.8.1 Diagnostico da gengivite

Pacientes com sinais clinicos de inflamagéo gengival sem perda de insergao
foram considerados portadores de gengivite (MAYER; GINESIN; MACHTEI, 2017).
Um paciente foi diagnosticado com gengivite quando o percentual de sitios com san-
gramento foi maior ou igual a 10%. A gengivite foi estratificada em: gengivite locali-
zada, com 10 a 30% dos sitios sangrantes; e gengivite generalizada, com mais de
30% dos sitios com sangramento (TROMBELLI; FARINA; SILVA et al. 2018).

3.8.2 Diagnostico da periodontite

Os pacientes foram classificados como sem periodontite e com periodontite,
que caracteriza-se por:

1. Perda de insergao clinica interdental em 2 ou mais sitios ndo adjacen-

tes, ou

2. Perda de insergéo clinica vestibular ou lingual igual ou maior que 3mm

com profundidade de sondagem igual ou maior que 4mm detectavel em 2 den-
tes ou mais. Essa perda de inser¢cao observada nao pode ser atribuida a cau-
sas nao periodontais como: 2.1) recessdo gengival de origem traumatica; 2.2)
carie dentaria que se estende até a area cervical do dente; 2.3) perda de in-
sergao clinica na face distal de um segundo molar em associagdo com mau
posicionamento ou extracdo de um terceiro molar; 2.4) a uma lesdo endodén-
tica que drena através do periodonto marginal; e 2.5) a ocorréncia de uma fra-
tura radicular vertical (TONETTI; GREENWELL; KORNMAN, 2018).

A periodontite foi classificada conforme o quadro 2 (PAPAPANOU; SANZ;
BUDUNELI et al., 2018) com base em estagios definidos pela gravidade (de
acordo com o nivel de perda de insergéo clinica) complexidade e extensao e
distribuigéo (BILLINGS; HOLTFRETER; PAPAPANOU et al. 2018; FINE; PATIL;
LOOS, 2018; NEEDLEMAN; GARCIA; GKRANIAS et al., 2018).



Quadro 2 - Diretrizes para determinar os estagios da periodontite.
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Estagio da periodontite Estagio | Estagio Il Estagio lll Estagio IV
Periodontite | Periodontite Periodontite Periodontite se-
Inicial moderada severa com vera com po-
potencial tencial perda
para perda da denticao
adicional de
dentes
Gravidade Nivel de perda | 1a2 mm 3a4 mm =25 mm =25 mm
de inserc¢éo cli-
nica - no local
de maior gravi-
dade
Complexidade Local Profundidade | Profundidade | Além da com- | Além da com-
maxima de maxima de plexidade do | plexidade do
sondagem < | sondagem < 5 | estagio Il estagio Ill: Ne-
4 mm mm profundidade | cessidade de
de sondagem | reabilitagdo
26 mm complexa
Extensao e dis- | Adicionar ao Para cada estagio, descreva a extensdo como padrao locali-
tribuicao estagio como | zado (<30% dos dentes envolvidos), generalizado ou padrao
descritor molar / incisivo.

 FONTE: PAPAPANOU; SANZ; BUDUNELI et al., (2018). Periodontitis: consensus re-
port of workgroup 2 of the 2017 world workshop on the classifica-tion of periodontal
and peri-implant diseases and conditions.
Estagio
A classificagao por estagios esta relacionada com a gravidade da doencga. Os
estagios da periodontite foram primariamente definidos pela perda de inserg&o clinica,
denominada, como “caracteristica determinante”. Os dados relativos a quantidade de
sitios afetados dentro de cada estagio para se definir a periodontite, foram obtidos por
meio da seguinte definicdo de extensao:
- periodontite localizada: extenséo de até 30% de sitios acometidos, ou
- periodontite generalizada: extensdo maior que 30% de sitios acometidos ou
padrao molar/incisivo.
Os estagios sao definidos em:
Estagio |
Caracteristica determinante: Com dois ou mais sitios interproximais com 1 a 2
mm de perda de inserg&o clinica (no pior sitio).
Estagio Il
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Caracteristica determinante: Com dois ou mais sitios interproximais com 3 a 4
mm de perda de inserg&o clinica (no pior sitio).
Estagio Il

Caracteristica determinante: Com dois ou mais sitios interproximais com 5 mm
ou mais (no pior sitio).
Estagio IV

Caracteristica determinante: Com dois ou mais sitios interproximais com 5 mm
ou mais (no pior sitio) (TONETTI; GREENWELL; KORNMAN, 2018).

3.9 Analise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas no Microsoft Excel e importa-
dos para o programa SPSS para Windows versao 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).
Realizou-se analise descritiva das variaveis utilizando as frequéncias absolutas e re-
lativas, e medidas de tendéncia central, média e desvio-padrao, medianas e distancias
interquartilicas. Testes de aderéncia foram feitos para verificacdo de normalidade
(teste Shapiro-Wilk) e de homocedasticidade (teste de Levene) para determinagéao
dos testes estatisticos. Os dados ndo atenderam aos pressupostos de normalidade
(Shapiro Wilk test; p=0,000) e homocedasticidade (Levene test; p=0,000). Para com-
parar as medianas dos desfechos periodontais e a QVRSB entre os individuos de
transplante e o grupo controle, e cada um dos tipos de transplante com seu grupo
controle, o teste de Wilcoxon foi utilizado. Para a comparagao das fases pré e pos
transplante foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para analise dos desfechos, em
funcdo dos tipos de transplante, os testes Kruskal Wallis e Dunn-Bonferroni foram
utilizados para comparagdes multiplas. Em todos os testes, o nivel de significancia de
5% foi adotado.

Considerando que foi realizado um pareamento individual por sexo e idade para
pacientes de transplante e controle, foram realizados modelos de regresséao logistica
binaria condicional para estimar a Odds-Ratio (IC 95%). No primeiro modelo, para
avaliar os fatores associados a periodontite, o desfecho foi dicotomizado entre paci-
entes com e sem periodontite (TONETTI; GREENWELL; KORNMAN, 2018). No se-
gundo modelo, o desfecho foi dicotomizado pelo valor da mediana, ou seja, OHIP-14
= 6 (RODAKOWSKA; MIERZYNSK; BAGINSKA et al., 2014). Cada covariavel (condi-
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cao de transplante, procedéncia, cor da pele auto-declarada, estado civil, escolari-

dade, renda mensal familiar, numero de pessoas na familia, IPV e numero de dentes

presentes) foi incluida separadamente no modelo de regressao, e foi estimada OR

nao ajustada (IC 95%). As covariaveis com valores de p<0,25 foram incluidas no mo-

delo logistico binario condicional final, onde apenas as variaveis com valores de

p<0,05 permaneceriam. O teste de Hosmer & Lemeshow verificou a adequacao do

modelo final. A linearidade do logit das variaveis quantitativas também foi verificada.

Também verificamos a colinearidade por analises de fator de inflagdo de variagao

(VIF). Todas as analises estatisticas foram desenvolvidas no software SPSS para

Windows versao 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

As variaveis deste estudo estao apresentadas nos quadros 3 e 4.

Quadro 3 - Variaveis dependentes.

Variaveis dependentes

Parametros Periodontais (IPV, PS, RG, NIC), volume e fluxo do

FCG
Qualidade de vida relacionada a saude bucal auto-relatada

Quantitativa

indices Periodontais (IGM, SS, CGID)

Categorica ordinal

Quadro 4 - Variaveis independentes.

Variaveis independentes

Sexo

ldade

Procedéncia

Fase do transplante

Escolaridade (em anos de estudo)
Renda mensal familiar

Numero de dentes

Numero de pessoas na familia

Quantitativa

Tipo de tx: TCTH, figado e rim
Cor da pele auto declarada
Estado civil

Categorica
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4 RESULTADOS, DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os resultados, a discussao e a conclusao do presente trabalho serdo apresen-
tados sob forma de artigos cientificos. O artigo da analise clinica foi submetido ao
periodico Oral Disease, fator de impacto 2.613 e classificacdo A1, segundo qualifica-
¢ao Qualis CAPES (quadriénio 2013-2016). O artigo do OHIP-14 foi submetido ao
periddico Clinical Oral Investigations, fator de impacto 2.386 e classificagcao A1, se-
gundo qualificagado Qualis CAPES (quadriénio 2013-2016).
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5.1 Periodontal outcomes in hematopoietic stem cell, liver, and kidney transplant pa-
tients: a controlled cross-sectional study
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ABSTRACT

Objective: To evaluate periodontal outcomes in patients before and after hematopoi-
etic stem cell (HSCT), liver (Tx-liver) and kidney (Tx-kidney) transplantation comparing
them to individuals without diagnosed systemic disease. Method: This comparative
cross-sectional study included 31 participants in a pre- and post-transplant situation,



41

with 10 HSCT individuals, 10 Tx-liver, 11 Tx-kidney, and 31 control participants,
matched by sex and age. Socio-economic and demographic data, stage and type of
transplant, clinical parameters and periodontal indexes were collected. The clinical ex-
amination recorded the number of present teeth, visible plaque index (VPI), probing
depth (PD), clinical attachament level (CAL), bleeding on probing (BoP), gingival re-
cession (GR), modified gingival index (MGI), drug-induced gingival overgrowth
(DIGO), flow and volume of gingival crevicular fluid (GCF). Descriptive analysis, Wil-
coxon, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Dunn-Bonferroni tests were used. To esti-
mate the Odds Ratio, conditional binary logistic regression models were used. In all
tests, the significance level of 5% was adopted. Results: Transplant individuals, in the
pre-transplant phase and in the Tx-liver group, presented the highest frequency of per-
iodontitis. Localized stage | periodontitis was the most frequent diagnosis in the sam-
ple. The medians of VPI, PD, CAL, GCF volume and flow were higher in transplant
patients compared to systemically healthy individuals (p <0.05). For the Tx-liver and
Tx-kidney groups compared to the respective control participants, the medians of VPI
and PD were significantly higher in the transplant group. Comparing the three trans-
plant groups, the number of present teeth was lower in liver Tx than in the Tx-kidney
(p = 0.027). In the final adjusted model, no variable was associated with the presence
of periodontitis (p> 0.05). Conclusion: The frequency of periodontitis was higher in
individuals undergoing transplantation, in the pre-transplant phase and in the Tx-liver
group. Localized stage | periodontitis was the most frequent diagnosis. Although the
parameters VPI, PD, CAL, CGF volume and flow, and tooth loss are higher in trans-
plant patients compared to systemically healthy individuals, the transplant condition
did not affect the presence of periodontitis, in the model adjusted for socioeconomic
variables and demographic.

Keywords: Periodontal diseases. Transplant. Gingival Crevicular Fluid. Epidemiology.

INTRODUCTION

Transplant patients use drugs which side effects (nephrotoxicity, increased pre-
disposition to bacterial, fungal and viral infections) are able to promote metabolic
changes such as hyperglycemia and hypercholesterolemia, and worsening of the oral
health condition associated with salivary changes, diet and therapy immunosuppres-
sive-based medication (Fernandes, Torres, Garnica et al., 2014; Guggenheimer,
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Eghtesad, Close et al., 2007; Lucas, Roberts, Beighton, 1998; Nylund, Meurman, Heik-
kinen, Furuholm, Ortiz, 2018; Reyes, Spolarich, Han, 2016; Schmalz, Kauffels, Kollmar
et al., 2016). In the neutropenia phase, intense chemotherapy phase that prepares the
patient for allogeneic hematopoietic stem cell transplantation (HSCT), an increase in
the visible plaque index and gingival inflammation may occur. In addition, bone loss of
the alveolar crest of 20% or more on panoramic radiographs was observed (Akintoye,
Brennan, Graber et al., 2002). After HSCT, patients often suffer from cGVHD (chronic
graft-versus-host disease), which is a condition of immunological etiology (Boer et al.,
2010; Filipovich et al., 2005). In order to prevent acute cell rejection in post-liver trans-
plantation patients (Tx-liver), an immunosuppression regimen is established by using
drugs that include prednisone, a calcineurin inhibitor such as tacrolimus or cyclospor-
ine, with or without mycophenolate mofetil (Russo, 2017). Such drugs may promote
reduction in salivary flow and an increase in the deposition of biofilm, increasing the
risk for the development of periodontal disease (Guggenheimer, Eghtesad, Close et
al., 2007).

Increased deposition of biofilm and the formation of dental calculi, added to the
increased risk of developing gingivitis and herpetic lesions, fungal infections and other
changes in the oral mucosa in patients undergoing kidney transplantation (Tx-kidney)
were also reported. These changes may be related to the restriction of sodium and
liquid intake, with a consequent reduction in the salivary flow, and the antibacterial,
antiviral and antifungal capacity of saliva (Guggenheimer, Eghtesad, Close et al., 2007,
Nylund, Meurman, Heikkinen et al., 2018; Reyes et al., 2016; Schmalz, Kauffels,
Kollmar et al., 2016). In the post-Tx-kidney period, the use of immunosuppressant
medication such as cyclosporine, lead patients to have gingival bleeding, gingival hy-
perplasia and periodontal pocket formation (Spratt, Boomer, Irwin et al., 1999).

Periodontitis is a chronic inflammatory disease mediated by cytokines that
cause the destruction of gingival tissues and alveolar bone, causing loss of periodontal
attachment which can result in tooth loss (De Araujo Junior, Souza, de Moura, Torres,
de Souza, et al., 2013). Individuals in transplant condition may require special dental
care because they have worse hygiene habits, higher levels of inflammatory cytokines,
in addition to clinical and laboratory parameters associated with gingival inflammation
and bone loss (Didilescu, Lazu, Pronk, Vacaru, Brand 2020). However, studies that
reported the prevalence or incidence of periodontal disease in individuals undergoing
transplantation compared to a systemically healthy control group are scarce and still
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not conclusive (Aimetti, Romano, Marsico, Navone 2008; Helenius-Hietala, Ruokonen,
Gronroos et al. 2013; Kauffels, Schmalz, Kollmar et al. 2017; Oettinger-Barak, Barak,
Machtei et al. 2001). Although some studies present worse parameters for transplant
patients (Kauffels et al. 2017; Oettinger-Barak et al. 2001), the evaluations, for the
most part, are not embracing enough to determine the periodontal diagnosis and to
affirm that the transplant individuals had worse periodontal condition than the system-
ically healthy controls.

The present study aims to evaluate periodontal outcomes in patients before and
after HSCT, Tx-liver and Tx-kidney, comparing them to a control group of individuals
without diagnosed systemic disease. The null hypothesis to be tested is that transplant
patients have a periodontal condition similar to that of controls matched by sex and
age.

METHOD

This is a cross-sectional analytical and comparative observational study, which
evaluated periodontal outcomes in patients seen in the Extension Program “Dental
Assistance to Transplant Patients - PAOPT” and in the dental clinics of the Faculty of
Dentistry of the Federal University of Minas Gerais (UFMG). This study was approved
by the UFMG Research Ethics Committee (CAAE: 18019619.1.0000.5149). All partic-
ipants signed the Free and Informed Consent Form (ICF).

The sample was recruited, for convenience, in a continuous flow, from March to
December 2019, involving all patients in pre- and post-HSCT, Tx-liver and Tx-kidney
who met the inclusion criteria. The control group participants were recruited from the
other care clinics of the Faculty, individually paired by sex and age. Individuals over 18
years old, who were able to understand and communicate and who had at least 15
teeth, with the exception of third molars (Barbosa, Araujo, Machado et al., 2018), were
included. Patients who did not sign the informed consent form were excluded; with
general health condition that prevented the oral examination were excluded; patients
using orthodontic appliance were also exclued; the same happened with carriers of
autoimmune diseases, such as rheumatoid arthritis or chronic diseases of the intestine
(Miranda, Fischer, Sztajnbok et al., 2003), smokers, pregnant women, lactating
women; patients using steroid or non-steroidal antibiotics and anti-inflammatory drugs
in the last three months (Javed, Abduljabbar, Vohra et al., 2017); patients with a plate-
let level below 50,000 (Girgan, Ozcan, Karakus et al., 2013, Pereira, Pelinsari, Ruas
et al., 2016).
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The socio-economic and demographic variables (age, sex, origin, self-declared
skin color, education, marital status, family income, number of people in the family),
and information about the transplant (type and stage) were collected by interview and
consultation of patient records. On clinical examination, the number of present teeth,
the visible plaque index (VPI) (Aynamo & Bay, 1975), modified gingival index (MGl),
drug-induced gingival overgrowth (DIGO) and the periodontal clinical parameters:
probing depth (PD), bleeding on probing (BoP), level of clinical insertion (CAL), gingival
recession (GR) were recorded. A single trained and calibrated examiner (ICC inter-
examiner agreement 20.947) performed all data collection.

The parameters PD, BoP, CAL, GR and VPI were recorded in all teeth present
in the upper and lower arches using the North Carolina PC-PUNC 15 millimeter probe
(Hu-Friedy®, Chicago, IL, USA). To record the indexes IGM and CGID, the regions of
canine to canine on the buccal and lingual surfaces of the upper and lower arches
were evaluated.

The periodontal diagnosis was based on clinical parameters and the cases of
periodontitis were defined by the presence of 1) Loss of interdental clinical insertion =2
non-adjacent sites, or 2) Loss of buccal or lingual clinical insertion 23mm with probing
depth 24mm detectable in two teeth or more. This loss of insertion loss observed could
not be attributed to non-periodontal causes such as traumatic gingival recession, tooth
decay that extends to the cervical area of the tooth, loss of clinical insertion on the
distal face of a second molar in association with poor positioning or extraction of a third
molar, an endodontic lesion that drains through the marginal periodontium, and the
occurrence of a vertical root fracture (Tonetti, Greenwell, Kornman 2018). Gingivitis
was defined as gingival inflammation, with no loss of periodontal insertion (Mayer,
Ginesin, Machtei, 2017; Trombelli, Farina, Silva et al. 2018) characterized by ery-
thema, gingival edema, associated with the percentage of sites with bleeding on prob-
ing greater than or equal to 10%, and in rare cases, spontaneous (Trombelli, Farina,
Silva et al. 2018). Periodontal health cases were defined when: (1) the periodontium
showed normal levels of insertion and support (healthy and non-inflamed structural
periodontium), without manifestations or with minimal levels of clinically detectable in-
flammation (Lang e Bartold, 2018).

For the measurement of the volume and collection of gingival crevicular fluid,
strips of Periopaper® paper (PerioCol Collection Strip, Oraflow, Plainview, NY, USA)
were inserted 1 mm into the gingival sulcus, for 30 seconds, in 4 teeth (four gingival
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sulcus with higher PS value, with 1 tooth in each quadrant and non-contiguous dental
surfaces) (Lages, Costa, Cortelli et al., 2015). The respective volumes were measured
immediately after each collection with a Periotron 8000® device (IDE Interstate, Ami-
tyville, NY, USA).

Descriptive analysis of the variables was performed and the absolute and rela-
tive frequencies were presented (Table 1). The data did not meet the assumptions of
normality (Shapiro Wilk test; p = 0.000) and homoscedasticity (Levene test; p = 0.000).
In order to compare the medians of periodontal outcomes between transplant individ-
uals and the control group, and each type of transplant with its control group the Wil-
coxon test was performed. The Mann-Whitney test was used to compare the pre- and
post-transplant stages. For the analysis of outcomes, depending on the types of trans-
plant, the Kruskal Wallis and Dunn-Bonferroni tests were used for multiple compari-
sons. In all tests, it was adopted the significance level of 5%.

Considering that an individual pairing by sex and age was performed for trans-
plant and control patients, conditional binary logistic regression models were used to
assess the factors associated with periodontitis. The outcome was dichotomized be-
tween patients with and without periodontitis (Tonetti, Greenwell, Kornman 2018).
Each covariate (transplant condition, origin, ethnic group, civil status, education, family
monthly income, number of people in the family, VPl and number of teeth present) was
separately included in the regression model, and an unadjusted OR was estimated (ClI
95%). The covariables with values of p <0.25 were included in the final conditional
binary logistic model, where only variables with values of p <0.05 would remain. The
Hosmer & Lemeshow test verified the adequacy of the final model. All statistical ana-
lyzes were performed using SPSS for Windows software version 25.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA).

RESULTS

The sample of this study is composed of 62 individuals, being 31 controls and
31 in transplant condition. In the group of transplant individuals, 20 were in the pre-tx
phase and 11 in the post-tx phase, divided into three groups: HSCT (n = 10), liver Tx
(n =10) and kidney Tx (n = 11). The descriptive analysis of the socioeconomic and
demographic variables of transplant patients, the control group and the total sample is
shown in table 1.

Table 2 shows the absolute and relative frequencies of periodontal diagnosis in
the sample. The prevalence of periodontitis in the total sample was high (62.9%). The
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frequency of periodontitis was higher in the transplant group (67.7%) when compared
to the control group (58.1%). It was observed a higher frequency of periodontitis in the
pre-Tx phase (75%) compared to the post-tx phase (54.5%). The group with the high-
est frequency of periodontitis was Tx-liver (80%).

Table 3 shows the periodontal diagnosis according to extension and severity, in
the transplant and control groups. A higher frequency of localized stage | periodontitis
can be observed in the total sample (30.6%), in the transplant group (32.3%) and in
the control group (29%).

Among the periodontal indexes and clinical parameters evaluated, CAL was
significantly higher in the pre-transplant phase (2.91 mm) than in the post-transplant
phase (2.53 mm) (p = 0.05). The other periodontal outcomes evaluated VPI, BoP, PD,
MGI, DIGO, GR (V and L), volume and flow of the CGF and number of teeth present
did not vary significantly between the transplant phases.

The medians of VPI, PD, CAL, CGF volume and flow in the transplant group
were higher than the ones in the control group. Control group participants had a higher
number of teeth present and a higher median of MGI. The other variables showed no
statistically significant difference between the groups (table 4).

The comparison of the variables studied between the types of transplantation
with their respective control group showed that for the HSCT group, no statistically
significant difference was found. For the Tx-liver group, the variables VPI (p = 0.009),
PD (p = 0.028), MGI (p = 0.005), DIGO (p = 0.022), CGF volume (p = 0.028) and
number of teeth present (p = 0.024) differed significantly from the control group. The
medians of VPI (p = 0.008), PD (p = 0.033), MGl (p = 0.003), flow (p = 0.043) and CGF
volume (p = 0.043) were significantly higher in the Tx-kidney group compared to the
control (table 5).

In the comparisons among the three different transplant groups, the periodontal
outcomes did not differ significantly, except for the number of present teeth (p = 0.024),
with statistically significant difference between the liver Tx and kidney Tx groups.

The conditional binary logistic regression analysis showed that none of the var-
iables analyzed were associated with the presence of periodontitis in the final model
(p> 0.05) (table 6).

DISCUSSION

This cross-sectional comparative study rejected the null hypothesis and

showed, in summary, that the frequencies of periodontitis were higher in individuals in
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transplant condition than in the control group without diagnosed systemic disease. The
frequency of periodontitis was higher in the pre-transplant phase than in the post-trans-
plant phase and among Tx-liver patients, compared to Tx-kidney and HSCT. Localized
stage | periodontitis was the most frequent diagnosis found in the sample. VPI, PD,
CAL, CGF volume and flow and tooth loss were greater in the transplant group than in
the control group. However, the presence of periodontitis was not affected by the con-
dition of transplantation, when adjusted for the socioeconomic and geographical co-
variates, VPI and number of teeth present.

Most oral problems in transplant patients develop as a direct consequence of
drug-induced immunosuppression or the procedure itself (Nappalli, Lingappa 2015).
Periodontal disease (PD) is characterized by inflammation, which, admittedly, per-
forms fundamental role in transplant rejection. Given the known association between
IL-6 and periodontitis, serum levels of interleukin-6 (IL-6) can identify individuals with
a higher risk of rejection (Shagman, loannidou, Burleson, Hull, Dongari-Bagtzoglou
2010). Although the transplant condition did not increase the OR for periodontitis, the
percentages of VPI, PD, CAL, CGF volume and flow, and tooth loss were higher in the
transplant group compared to the control group. These results are in accordance with
the reports of other controlled cross-sectional studies (Shagman, loannidou, Burleson,
Hull, Dongari-Bagtzoglou 2010; Thorman, Neovius, Hylander, 2009).

No comparative study of the severity of periodontitis among transplant individu-
als and controls without diagnosed systemic disease, using the current classification
for periodontal diseases (Fine, Patil, Loos, 2018) has been found. While in the present
study, localized stage | periodontitis was the most prevalent of the total sample, as well
as in the transplant and control groups, the prevalence of severe periodontitis did not
differ significantly among renal and cardiac transplant recipients and controls, using
the International Consensus Report for Classification of Periodontal Diseases and
Conditions, stated in 1999 (Shagman, et al., 2010).

Higher averages of PD in Tx-liver patients compared to controls were attributed
to the medications used in post-transplantation and the time interval required for liver
function to be completely restored (Oettinger-Barak, Barak, Machtei et al. 2001). Like-
wise, higher VPl among Tx-liver patients has been reported in other studies Alazani,
Alkheder, Qudeimat (2019) and Olczak-Kowalczyk et al. (2011). The poor oral hygiene
indicates the need for improvements in preventive oral health care. HSCT candidates
showed a high prevalence of periodontal diseases and VPI was positively correlated
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with gingival bleeding (Nuernberg et al. 2017). The CAL and PD provide different in-
formation on the epidemiology of periodontitis. The CAL is an indicator of cumulative
tissue destruction, including previous periodontitis, while PD is an indicator of the cur-
rent state of the disease (Klassen, Krasko, 2002). Thus, higher PD and CAL in the Tx
group than in the controls indicate that the first group of individuals has more current
and past periodontal disease load than their systemically healthy controls.

The volume and flow rate of the GCF are indicators of changes in vascular per-
meability, which occurs in the early stages of inflammation (Champagne, Buchanan,
Reddy et al., 2003). Thus, a greater volume and flow of CGF in Tx patients reflects
greater periodontal inflammation (Smith, Geegan, 1991). Other studies corroborate our
findings, reporting transplanted individuals with a number of missing teeth, CAL >4mm
and average PD greater than their healthy controls (loannidou et al., 2006; Shagman,
et al., 2010).

Surprisingly, individuals in the control group had higher MGl medians, in dis-
cordance with the results found in dialysis patients and kidney transplant recipients
(Joseph, Anandan, Melemadathil, 2015). The low incidence of gingival growth and mu-
cosal damage observed in the study Joseph, Anandan, Melemadathil (2015) may be
due to the effect of tacrolimos, the non-surgical periodontal treatment implemented
and the maintenance of good oral hygiene.

A worse periodontal condition seems to be more associated with the presence
or not of local or systemic inflammation than with the stage of the transplant itself. The
pre-transplant phase, due to the insufficiency of the affected organ or medications,
may be associated with more inflammation, justifying a worse periodontal condition in
this phase. In this study, periodontitis was more frequent in the pre-transplant phase,
in which patients had greater loss of insertion. Pre-tx individuals are in a hyper-inflam-
matory state that may have been minimized with the realization of the Tx. Due to its
hyper inflammatory state, periodontal disease, specifically gingivitis, has a high prev-
alence in patients with chronic renal failure or pre-kidney disease, with excessive
plaque formation and poor oral hygiene (Borawski, Wilczyniska-Borawska, Stokowska,
2006; Thorman, Neovius, Hylander, 2009). Inflammation is associated with the deteri-
oration of solid organ transplants (Shagman et al., 2010). Chronic periodontitis is linked
to systemic inflammation, although its causal or comorbid role is not completely clear.
The greater loss of CAL in the pre-tx phase can also result from past periodontitis,
indicating cumulative tissue destruction (Klassen, Krasko, 2002). The other outcomes
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studied (VPI, BoP, PD, MGI, DIGO, GR, CGF volume and flow and number of teeth
present) did not vary significantly depending on the phase of the transplant. Although
Tx-kidney promotes increased salivary flow and decreased symptoms of dry mouth
and thirst, DMFT, VPI, BoP and periodontal indexes have not changed significantly
when comparing pre- and post-tx patients (Bots, Brand, Poorterman et al., 2005). After
Tx-liver, foci of odontogenic infection, chronic inflammatory processes in periodontal
tissues with dystrophy of epithelial cells and change of single cells from the tegumen-
tary epithelium and lymphocytes in the pre-tx phase to epithelial and inflammatory cells
of the post phase were observed (Gazhva, Kasumov, Bolotnova, Teterin, Shkared-
naya, et al., 2018).

In the analysis of the three different types of transplantation with their respective
control groups, individuals with Tx-liver had higher VPI, PD, DIGO and CGF volume
than patients without diagnosed systemic disease. The MGI and number of teeth pre-
sent were lower in the Tx group compared to patients without diagnosed systemic dis-
ease. These findings corroborate, in part, with the data from the study by Oettinger-
Barak, Barak, Machtei et al. (2001) in which PD and CAL were significantly higher in
the transplant group compared to the control group. However, similar indexes of plaque
and gingival have been found. Pathological processes that develop in the liver, as a
rule, lead to disturbances in the hard tissues of the teeth and in the oral mucous mem-
branes (Gazhva, et al., 2018). However, few studies have indexes, parameters and
periodontal diagnosis associating periodontal and liver diseases. A systematic review
identified nine studies comparing the periodontal and dental health of liver-tx patients
with healthy individuals. The meta-analysis showed that post-tx patients had similar
VPI and a higher gingival index than healthy controls. The differences in the results of
the meta-analysis in relation to the present study can be explained by having included,
among nine studies, only two in adults (Didilescu, Lazu, Pronk, Vacaru, Brand 2020).
For the flow of GCF and number of present teeth in liver patients, no results were found
for adult individuals compared to healthy controls. Most of the available studies are
reviews, animal studies, general studies, with a design that does not include a system-
ically healthy control group, while those with a control group are in children.

Patients with end-stage renal disease (ESRD) or renal pre-tx present more den-
tal problems in the oral mucosa, salivary glands and jaw bones than healthy controls
(Bots, Brand, Poorterman et al., 2005). In the present study, the VPI, PD and MGI
parameters were significantly higher in the Tx-kidney group compared to the control
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group. Individuals with Tx-kidney have excessive plaque formation and poor oral hy-
giene and are associated with periodontal diseases, specifically gingivitis (Borawski,
et al., 2006; Thorman, Neovius, Hylander, 2009). However, we found lower GCF vol-
ume and flow in Tx-kidney patients compared to their control references. Patients with
chronic kidney disease and ESRD are in a state of uremia due to limited or reduced
ability of the kidneys to filter properly, increasing the level of toxic substances in the
bloodstream by activating T and B lymphocytes, monocytes and macrophages (Sorina,
Irina, Liliana, lonut, Gabriel, et al., 2016) resulting in a reduced response from the host
to subgingival gram-negative microbial aggression (lbrahim et al. 2020).

Comparing individuals with HSCT, Tx-liver, Tx-kidney, the only condition that
varied significantly was the number of present teeth. The greatest tooth loss occurred
in the Tx-liver group and the lowest loss in the Tx-kidney. Patients eligible for solid
organ transplantation require treatments with immunosuppressive drugs that, in the
long run, can be lead to loss of teeth, the appearance of caries lesions, as well as
periodontal and mucous membrane pathologies (Wychowanski, Szubinska-Lelonkie-
wicz, Osiak et al., 2020). Post-liver Tx patients maintained stable periodontal clinical
parameters for a period of 10 years, however, some radiographic bone loss occurred
during that time. The tooth loss observed ranged from 0 to 4 in 10 years of follow-up,
representing an annual rate of 0.24 teeth per patient (Machtei, Falah, Oettinger-Barak,
Baruch, Horwitz 2012). Pre- Tx-kidney patients may have associated bone abnormal-
ities such as bone mineral disease, which is one of the determinants of alveolar bone
loss, increased mobility and tooth loss (Miernik, Madziarska, Klinger, Weyde, Wieckie-
wicz 2017). Patients undergoing Tx-kidney receive immunosuppressants to prevent
rejection of transplantation associated with calcium channel blockers to treat hyperten-
sion associated with Tx-kidney. Cyclosporine A (immunosuppressive) and calcium
channel blockers are 2 of the 3 drugs that have the side effect of installing a condition
that is DIGO. This condition promotes gingival inflammation and can amplify the exist-
ing PD leading to tooth loss (Nanda, Singh, Sharma, Arora 2019). Hyposalivation is a
risk factor for oral diseases in HSCT recipients that can eventually lead to tooth loss
(Uutela, Passweg, Halter, Gerull, Weiger, et al., 2019).

In the final conditional binary logistic regression model, none of the explanatory
variables analyzed were associated with the presence of periodontitis. The same result
was observed when the influence of periodontitis on renal function was verified in

transplant recipients, showing that none of the quantitative periodontal variables was
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significantly associated with allograft deterioration (loannidou et al., 2010). However,
the destruction of periodontal tissue and the local synthesis of IL-6 are associated with
elevated serum levels of IL-6 in Tx receptors. This can have serious implications for
the deterioration of solid organ Tx and chronic rejection (loannidou et al., 2006). Serum
IL-6 and C-reactive protein (CRP) are higher in transplanted individuals compared to
control individuals and in individuals with severe periodontitis compared to individuals
without periodontitis (Shagman et al., 2010). These findings suggest the need of further
investigation of the the presence of systemic inflammatory markers such as proinflam-
matory cytokines when searching for periodontal diseases among transplant patients.
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Table 1: Characterization of sample regarding socio-economic and demographic vari-
ables in transplant (n = 31) and control groups (n = 31), Brazil, 2019-2020.

Variables Transplant (n=31) Control (n=31) Total (n=62)
n(%) n(%) n(%)

Age*

> 47 years old 18 (58,1) 15 (48,4) 33 (53,2)

20 to 46 years old 13(41,9) 16 (51,6) 29 (46,8)

Sex

Male 20 (64,5) 20 (64,5) (40) 64,5

Female 11 (35,5) 11 (35,5) (22) 35,5

Origin **

Belo Horizonte and met- | 24 (77,4) 25 (80,6) 49 (79,0)

ropolitan area 13 (21,0)

Interior MG and otherre- | 7 (22,6) 6 (19,4)

gions of the country

Self-declared skin color

Not white 24 (77,4) 19 (61,3) 43 (69,4)
White 7 (22,6) 12 (38,7) 19 (30,6)
Marital Status™

Married / Living together 14 (45,2) 12 (38,7) 26 (41,9)
Single/ Separated/

Divorced/ Widower 17 (54,8) 19 (61,3) 36 (58,1)

Schooling ****
More than 11 years of

study 9 (29,0) 21 (67,7) 30 (48,4)

Less than 11 years of 22 (71,0) 10 (32,3) 32 (51,6)

study

Family monthly income

> 5 minimum wages

1 to 5 minimum wages 2(65) 10(32.3) 12(194)

up to 1 minimum wage 20 (64,5) 20 (64,5) 40 (64,5)
9 (29,0) 1(3,2) 10 (16,1)

Number of people in the

family

> 3 people 18 (58,1) 9(29,1) 27 (43,5)

<3 people 13 (41,9) 22 (70,9) 35 (56,5)

* WHO age range classification: young / young adult (20-46 years) and middle age and elderly (over 47
years)

** Proximity to the treatment site

*** Individuals living alone or accompanied

**** Individuals who attended high school and those who attended higher education
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Table 2: Absolute and relative frequencies of periodontal diagnosis in the complete
sample, in the transplant and control groups, pre- and post-tx groups, and different
types of transplant.

Diagnosis | Complete | Transplant Transplant N (%) Transplant N (%) Control

of perio- Sample N N (%) N (%)
dontal con- (%)

dition
Pre Post HSCT Liver Kidney

Health 5(8,1) 2 (6,5) 2(10) - - 1(10) 1(9,1) 3(9,7)
Gingivitis 18 (29,0) 8 (25,8) 3 (15) 5 (45,5) 3 (30) 1(10) 4 (36,4) 10 (32,3)
Periodonti- 39 (62,9) 21 (67,7) 15 (75) 6 (54,5) 7 (70) 8 (80) 6 (54,5) 18 (58,1)
:\IIS(%) 62(100%)  31(100%) 20(100%) (11)100% 10(100%) 10(100%) 11(100%) 31(100%)

Table 3: Absolute and relative frequencies of periodontal diagnoses by severity and
extension for the complete sample, the transplant and control groups.

Periodontal diagnosis Complete sample N Transplant N (%) Control N (%)

(%)

Health 5(8,1) 2 (6,5) 3(9,7)
Localized Gingivitis 9 (14,5) 3(9,7) 6 (19,4)
Generalized Gingivitis 9 (14,5) 5(16,1) 4(12,9)
Periodontitis Est. | - localized 19 (30,6) 10 (32,3) 9 (29)
Periodontitis Est. | - generalized 2 (3,2) _ 2 (6,5)
Periodontitis Est. Il - localized 10 (16,1) 6 (19,4) 4 (12,9)
Periodontitis Est. Il - generalized 2 (3,2) 1(3,2) 1(3,2)
Periodontitis Est. Il - localized 2(3,2) 1(3,2) 1(3,2)
Periodontitis Est. Ill - generalized 1(1,6) . 1(3,2)
Periodontitis Est. IV - localized 3(4,8) 3(9,7) L

N (%)

62 (100%)

31 (100%)

31 (100%)
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Table 4: Medians and interquartile distances of periodontal indexes and clinical pa-
rameters, volume and flow of gingival crevicular fluid and number of teeth present in
the transplant and control groups.

Transplant Control p-value
(n=31) (n=31)
Median [Interquatrtile distance]

VPl 52,50 [32,25] 45,53 [25,18] 0,001*
BoP' 23,91 [18,65] 23,68 [15,85] 0,695
PD* 2,38 [0,44] 2,08 [0,39] 0,003*
CAL* 2,76 [0,66] 2,16 [0,81] 0,005*
MGl 0,29 [1,42] 0,46 [1,10] 0,000*
DIGO' 0,00 [11,00] 0,00 [9,00] 0,094
GR-V* 0,00 [3,00] 0,00 [1,00] 0,115
GR-L* 0,00 [2,00] 0,00 [0,00] 0,062
CGF Volume™ (n=21) 125,75 [47,00] (n=18) 117,25 [45,04] 0,003*
CGF flow*™* (n=21) 93,20 [45,05] (n=18) 79,15 [51,57] 0,010*
Number of present teeth 23,00 [10,00] 28,00 [6,00] 0,020*

t values expressed as percentages
F values expressed in millimeters
*% values expressed in microliters
F++ values expressed in mL/h

* Wilcoxon

Table 5: Medians and interquartile distances of indexes and periodontal clinical pa-
rameters, volume and flow of gingival crevicular fluid, and number of teeth present in
the HSCT, liver Tx and kidney Tx groups and their respective controls.

HSCT(n= Control Liver Tx Control Kidney Con-
10) (n=10) (n=10) (n=10) Tx trol(n=10
(n=11) )
Periodontal disease | Median [Interquar- | p-value | Median [Interquar- | p-valor Median [Inter- p-value
diagnosis tile distance] tile distance] quartile distance]
VPI' 45,17 46,06 0,959 69,71 45,91 0,009** 52,50 37,08 0,008**
[41,54] [40,27] [39,28] [29,18] [32,25] | [30,08]
BoP' 18,23 27,19 0,285 30,14 24,58 0,508 25,00 21,29 0,374
[15,38] [26,37] [29,67] [16,91] [13,52] | [12,50]
PD* 2,07 2,19 0,508 2,48 2,13 0,028** 2,38 2,05 0,033**
[0,53] [0,76] [0,20] [0,36] [0,55] [0,16]
CAL* 2,49 2,34 0,508 2,98 2,64 0,059 2,70 2,1 0,110
[0,74] [0,95] [0,74] [0,72] [0,61] [0,25]
MGI' 1,20 0,32 0,515 0,49 0,80 0,005** 0,28 0,24 0,003**
[1,57] [1,12] [1,52] [1,31] [0,44] [1,12]
DIGO' 0,00 4,00 0,401 0,00 0,00 0,022** 4,00 0,00 0,213
[19,00] [12,75] [4,50] [3,00] [19,00] | [12,00]
GR-V* - - * 1,00 0,00 0,553 0,00 0,00 0,116
[2,25] [2,25] [0,00] [1,00]
GR-L* - - * 0,00 0,00 0,225 0,00 0,00 0,116
[1,50] [0,50] [5,00] [0,00]
CGF Volume*™ - - * 138,12 106,00 | 0,028** | 104,25 | 157,00 | 0,043**
[21,75] [11,44] [59,25] | [53,63]
CGF flow™* - - * 101,40 68,35 0,116 | 9590 | 129,88 | 0,043*
[26,27] [10,75] [66,48] | [40,23]
Number of present 25,50 28,00 0,574 17,00 26,00 0,024** 26,00 28,00 0,284
teeth [9,50] [8,25] [6,50] [7,75] [10,00] [4,00]

t values expressed as percentages
F values expressed in millimeters
*+ values expressed in microliters

¥+ values expressed in mL/h * There are not enough valid cases to perform the Wilcoxon Signed Classification
Test for: RG_V, RG_V control, RG_L, RG_L control, CGF volume and flow. No statistics are calculated. ** Wilcoxon
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Table 6 - Factors associated with the presence of periodontitis among transplanted
(n =31) and non-transplanted (n = 31) patients, Brazil, 2019-2020.

Periodontitis Unadjusted OR P-value
n (%) (95% CI)

Group

Control (n=31) 18 (58.1) 1

Transplant (n=31) 21 (67.7) 1,52 (0.54-4.28) 0.431
Origin’

Metropolitan region (n=49) 31 (63.3) 1

Other regions (n=13) 08 (61.5) 0.93 (0.26-3.27) 0.909
Ethnic group

Non-white (n=43) 26 (60.5) 1

White (n=19) 13 (68.4) 1.42 (0.45-4.45) 0.551
Marital Status

Married/ Living together (n=26) 17 (65.4) 1

Single/Separated/ 22 (61.1) 0.83 (0.29-2.38) 0.731

Divorced/Widower (n=36)
Schooling

More than 11 years (n=30) 16 (53.3) 1

Up to 11 anos (n=32) 23 (71.9) 2.24 (0.78-6.41) 0.134
Family income

More than 5 minimum wages (n=12) 5(41.7) 1

1 to 5 minimum wages (n=40) 26 (65.0) 2.60 (0.70-9.72) 0.156

Up to 1 minimum wage (n=10) 8 (80.0) 5.60 (0.81-38.5) 0.080
Number of Family members

More than 3 individuals (n=27) 15 (55.6) 1

Up to 3 individuals (n=35) 24 (68.6) 1.75 (0.62-4.95) 0.295
Visible Plague Index

Up to 30.0% (n=8) 5 (62.5) 1

More than 30.0% (n=54) 34 (63.0) 1.02 (0.22-4.73) 0.980
Number of present teeth

More than 26 (n=30) 16 (53.3) 1

Up to 26 (n=32) 23 (71.9) 2.24 (0.78-6.41) 0.134
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Objectives: To evaluate the impact of oral health on the self-reported quality of life (OHRQoL)
of individuals with hematopoietic stem cell (HSCT), liver (Tx-liver) and kidney (Tx-kidney)
transplantation, comparing them to control individuals. Materials and Methods: Cross-sec-
tional comparative study was conducted with 62 participants in pre and post HSCT, Tx-liver,
Tx-kidney situations, and controls without diagnosed systemic disease, matched by sex and
age. The impact of OHRQoL was measured with Oral Health Impact Profile (OHIP -14). Socio-
demographic data, stage and type of transplant, clinical and periodontal parameters were ana-

lyzed. Descriptive analysis, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Wilcoxon and Dunn-Bonferroni
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tests were used. To estimate the Odds Ratio, conditional binary logistic regression models were
performed. The significance level of 5% was adopted. Results: Transplant patients had a worse
perception of the impact of OHRQoL than control individuals (p = 0.015). HSCT (p = 0.008)
and Tx-liver (p = 0.033) were more impacted than their control groups. The transplant condition
did not affect the frequency of high impact of OHRQoL. Individuals with less education (OR
=3.590; 1.021-12.622) and with fewer teeth (OR =4.991; 95% CI 1.386-17.970) had greater
impact. Conclusions: Individuals in transplant condition demonstrate a worse perception than
the controls without diagnosed systemic disease. The number of teeth present and education
level had an impact on the OHRQoL. Clinical relevance: To improve the OHRQoL of pre and
post-transplant patients, as well as the population in general, public policies that promote the
prevention of tooth loss and access to health information are essential.

Keywords: Transplantation. Oral Health. Health-Related Quality of Life. Periodontal Diseases.
Tooth Loss

INTRODUCTION

Quality of life (QOL) is the individual's perception of their life situation, in the cultural
context in which they live, and concerning their objectives, expectations, standards, and con-
cerns [1]. One of the elements that influences health-related quality of life is the quality of life
related to self-reported oral health (OHRQoL) in the context of health and disease [2]. Oral
health includes the ability to speak, smile, smell, taste, touch, chew, swallow and express emo-
tions through facial expressions without pain and discomfort, therefore being associated with
well-being and QOL [3].

Changes in oral health and diet, in addition to the undesirable effects of immunosuppres-
sive drug therapy, affect patients undergoing transplantation of living organs (heart, lung, kid-
ney, pancreas, liver), tissues (bone marrow, bones, corneas) or stem cells [4,5]. Since they use
drugs with important side effects (nephrotoxicity, increased predisposition to bacterial, fungal,
and viral infections), systemic effects (metabolic changes - hyperglycemia, hypercholesterole-
mia) and local effects in the oral cavity, specific dental care [6] may be necessary, differing
from the routine clinical protocols.

Patients who wait for transplantation with poor oral health and suffer from worse general
health due to their primary diseases, after the surgical procedure, may develop or worsen met-
abolic diseases [2, 7]. These individuals have a high prevalence of depressive disorders and
anxiety caused by their physical condition, as well as by the waiting time, generating fears,

restlessness, and disabilities [8]. The transplantation experience and the resulting impacts
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greatly vary from patient to patient and require psychosocial support [9]. However, QOL and
psychosocial well-being improve for transplant recipients and remain stable for several years
[9,10]. An adequate oral health condition can improve QOL and promote the control of sources
of infection [2,7,11].

Among the conditions that affect oral health, periodontitis is highlighted as an important
public health problem due to its high prevalence, which can lead to tooth loss and disability,
negatively affecting masticatory function and aesthetics, being a source of social inequality and
impairing QOL [12, 13]. Periodontitis, as biofilm dependent disease, triggers innate, and adap-
tive immune-inflammatory responses [ 14,15,16] that cause most of the periodontium tissue de-
struction [16]. Toxins produced by pathogenic biofilm microorganisms and released locally in
the bloodstream trigger the production of cytokines, increasing the level of systemic inflamma-
tion [17,18], which is undesirable in patients undergoing transplantation.

Dental and periodontal treatments are necessary before and after transplantation of solid
organs to maintain oral health [19]. However, transplant patients see dental treatment as a step
towards the success of the procedure, and their main concern does not seem to be the restoration
of oral health, but the rapid completion of dental treatment to make the transplant feasible [20].

Few studies in the literature sought an association between oral health and QOL in trans-
plantation patients compared to individuals without diagnosed systemic diseases [10,19,21].
The present study aimed to evaluate aspects of oral health measured by periodontal condition,
oral hygiene, and tooth loss, and its impact on the self-reported QOL of individuals with hem-
atopoietic stem cell transplantation (HSCT), liver transplantation (Tx-liver), and kidney trans-
plantation (Tx-kidney), comparing them to controls without diagnosed systemic disease. The
null hypothesis of this study was that the perception of the impact of oral health on the self-
reported QOL on patients with HSCT, Tx-liver, and Tx-kidney does not differ from the control
individuals.

MATERIALS AND METHODS

This is a cross-sectional comparative study, involving individuals in pre and post HSCT,
Tx-liver, and Tx-kidney saw from August 2018 to December 2019, in the extension program
of the Dental Faculty, Federal University of Minas Gerais, Brazil. The control group partici-
pants were recruited from other general clinics of the Faculty, individually paired, by sex and
age. This study was approved by the local Research Ethics Committee (CAAE:
18019619.1.0000.5149).

The sample was recruited by continuous flow, including all patients who met the inclu-

sion criteria: individuals over 18 years old and able to understand and communicate, who agreed
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to participate in the research, signed the Free and Informed Consent Form. Individuals who had
debilitating general and local conditions at the time of the oral examination, using orthodontic
appliances, autoimmune diseases, smokers, pregnant women, and nursing mothers, using anti-
biotics, steroidal and non-steroidal anti-inflammatory drugs in the last 3 months, with a platelet
count below 50,000 units were excluded.

Demographic and socio-economic data (sex, origin, age, self-declared skin color, marital
status, education, family monthly income, number of people in the family), transplant phase
(pre and post), and type of transplant (HSCT, Tx-liver, and Tx-kidney) were collected by inter-
view and consultation to the patient's medical record.

Oral health was assessed by the number of teeth present and through the following peri-
odontal indexes and clinical parameters: visible plaque index (VPI), clinical attachment loss
(CAL), bleeding on probing (BOP), and probing depth (PD). The clinical examination was per-
formed by only one trained and calibrated researcher (Agreement = 0.947, inferior limit:0.884,
upper limit: 0.976). The periodontal diagnosis was based on clinical parameters and the cases
of periodontitis were defined by the presence of 1) interdental CAL at >2 non-adjacent teeth or
2) buccal or ora CAL>3 mm with PD>3mm at>2 teeth. This CAL observed cannot be attributed
to non-periodontal causes such as gingival recession of traumatic origin, dental caries that ex-
tends to the cervical area of the tooth, loss of clinical attachment on the distal face of a second
molar in association with bad positioning or extraction of a third molar, an endodontic lesion
that drains through the marginal periodontium, and the occurrence of a vertical root fracture
[22]. Gingivitis was defined as a gingival inflammation condition, and the absence of periodon-
tal attachment loss [23,24] characterized by erythema, gingival edema, associated with the per-
centage of sites with BOP greater than or equal to 10%, and in rare cases, spontaneous [24].

Periodontal health cases were defined when: (1) periodontium showed normal levels of
insertion and support (healthy and non-inflamed structural periodontium), without manifesta-
tions, or with minimal levels of inflammation that was clinically detectable [25].

To assess the impact of oral health on self-reported QOL, the OHIP-14 questionnaire was
applied [26,27]. The interview instrument used consisted of 14 questions covering the following
domains: functional limitation, physical pain, psychological discomfort, physical disability,
psychological disability, social disability, and social disadvantage [26, 27]. There were two
questions in each domain, in which the answers use a Likert scale coded in 0 (never), 1 (rarely),
2 (sometimes), 3 (often), 4 (very often). The total score of OHIP - 14, per individual, corre-

sponded to the sum of the codes of each one of the fourteen answers of the questionnaire [27],
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varying from 0 to 56 points. Higher scores indicate a greater impact on oral health on self-
reported QOL [26,28].

Descriptive analysis of the variables was performed and the absolute and relative frequen-
cies were presented (Table 01). The data did not meet the assumptions of normality (Shapiro
Wilk test; p = 0.001) and homoscedasticity (Levene test; p < 0.001). To compare the medians
of the OHIP-14 sums between the transplantation individuals and the control group and between
each type of transplant with their control group, the Mann-Whitney and Wilcoxon tests were
used. To analyze the outcome and its domains, depending on the types of transplant, the Kruskal
Wallis and Dunn-Bonferroni tests were used for multiple comparisons. In all tests, the signifi-
cance level of 5% was adopted.

Considering that an individual matching by sex and age was performed for transplant and
control patients, conditional binary logistic regression models were performed to estimate the
unadjusted and adjusted Odds Ratio - OR (95% CI). The outcome was dichotomized by the
median value, that is, OHIP-14 = 6 [29]. Each covariate was separately included in the regres-
sion model, and the unadjusted OR (95% CI) was estimated. Co-variables with p values <0.25
were included in the final conditional binary logistic model, in which only variables with p
values <0.05 remained. The Hosmer & Lemeshow test verified the adequacy of the final model.
The linearity of the logit of the quantitative variables was also checked. We also verified the
collinearity by analysis of the variation inflation factor (VIF). All statistical analyses were per-
formed using the SPSS for Windows software version 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

RESULTS

Sixty-two patients were evaluated, being 31 controls and 31 in transplant condition, 20
in the pre-transplant phase and 11 in the post-transplant phase, divided into three groups: HSCT
(n = 10), Tx-liver (n = 10) and Tx-kidney (n = 11). Most individuals were male, single/sepa-
rated/divorced/widowed, from Belo Horizonte and the metropolitan area. The median age of
the total sample was 47.0 (DI = 23.50) years. Family monthly income of one to five minimum
wages was reported by 64.5% of individuals (Table 01).

The median of OHIP-14 for transplant individuals was significantly higher than the con-
trol group (Table 02). When evaluating each type of transplant with its respective control group,
the medians of OHIP-14 of HSCT and Tx-liver were significantly higher than their respective
controls (Table 03).

The OHIP-14 values did not significantly differ when comparing the three different trans-
plant groups to each other (p = 0.086). There was no difference between each of the OHIP-14
domains: functional limitation (p = 0.323), physical pain (p = 0.462), psychological discomfort
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(p=0.113), physical disability (p = 0.815), psychological disability (p = 0.159), social disability
(p = 0.900) and social disadvantage (p = 0.342) among individuals in the transplant group and
in the control group.

The unadjusted conditional binary logistic regression model estimated that the transplant
condition, the lowest family income, the lowest education level, the marital status, and the low-
est number of teeth were associated with a higher prevalence of high impact on OHRQoL. Only
the level of education and the number of present teeth remained in the final adjusted model as
predictors of the impact of self-reported oral health on QoL among transplant and non-trans-
plant patients. Individuals with less education had a greater impact on OHRQoL (OR = 3.590;
1.021-12.622). Individuals with fewer teeth also had a higher frequency of high impact on
OHRQoL (OR =4.991; 95% CI 1.386-17.970) (Table 04).

Continuous variables did not remain in the final model, so the assumption of logit linear-
ity was not verified. VIF values were less than two, indicating no collinearity. The Hosmer &
Lemeshow test showed that the model was adequate (p = 0.762).

DISCUSSION

This cross-sectional study compared individuals in conditions of transplantation with a
group of patients without diagnosed systemic diseases and showed that the number of teeth
present, and the education of the participants affected the self-reported OHRQoL. Although the
medians of the OHIP-14 were higher in transplant individuals compared to controls, the ad-
justed logistic regression model showed that the transplant variable did not affect the frequency
of high impact on OHRQoL.

Tooth loss is associated with the impairment of OHRQoL [30,31] and the location [30,32]
and distribution of tooth loss affect the severity of the disability [30]. In the present study,
individuals with up to 26 teeth showed a greater chance of high impact on OHRQoL than indi-
viduals with a larger number of teeth. The severity of the impact on OHRQoL increases with a
greater number of missing teeth. A loss greater than 10 teeth is associated with a higher OHIP-
14 score, indicating greater oral impairment [31]. An adequate number of functional teeth has
a positive relationship with the masticatory capacity [33,34]. Changes in the masticatory capac-
ity can harm eating habits, nutritional intake, and OHRQoL, resulting in poor health outcomes
[33]. There is a greater impact for loss of anterior teeth and this association seems to be inde-
pendent of the instrument used to assess OHRQoL [30].

In the present study, the association between schooling in QOL was clear, and the worst
perceptions were at lower levels of education. A previous study showed that the low educational

level presents a negative impact on OHRQoL in older people, which was not explained by
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differences in income or the use of dental prostheses [35]. It differs from the finding in children
in southern Brazil, in which the highest OHIP-14 mean scores were reported by mothers with
a higher level of education [36]. Although OHIP-14 was also used, the child mothers' perception
of OHRQoL was assessed, while in the present study, the participants themselves answered the
questionnaire.

Health literacy (HL) is a person's knowledge, motivation, and skills to seek, find, obtain
health information, understand the information accessed, interpret, communicate and use that
information to make decisions that maintain and improve health, through disease prevention
and health promotion to improve QOL [37]. Health literacy intermediates the relationship
among socioeconomic status, health status, and QOL. The educational level is the most im-
portant determinant of HL. Unfavorable socioeconomic conditions contribute to low levels of
HL, which can be considered a modifiable risk factor for socioeconomic inequities in health.
Increasing the level of HL in the population or making health services more accessible to people
with low literacy can be a means to achieve better equity in health [38]. Since in the present
study OHRQoL was impacted by the level of education, greater clarification about access and
care with oral health can benefit this population, reducing the risk of local and systemic infec-
tions [21].

QOL generally improves after organ transplantation [9], enabling better health and living
conditions. However, this improvement may not be seen in all cases [39]. Individuals with poor
or very poor self-reported general health had higher OHIP-14 values, that is, worse oral health
impact on QoL [40]. When transplantation subjects were directly compared to their systemi-
cally healthy controls, they had higher OHIP-14 medians. However, in the final adjusted model,
the transplantation condition did not increase the impact. QOL includes social interaction and
emotional well-being and is associated with age, gender, ethnicity, education, income, marital
status, and family size [41,42].

The worse perception of the impact of oral health on QOL in participants of the HSCT
and Tx-liver groups compared to the respective controls can be explained by the occurrence of
oral mucositis in patients undergoing HSCT, which is a painful condition, having a great impact
on self-reported OHRQoL [43]. Although it was not observed in the present study, liver trans-
plant individuals using diuretics showed greater accumulation of dental biofilm, and a greater
risk of developing periodontal disease and the accumulation of dental biofilm did not affect the
OHRQoL [44]. Another study showed that patients undergoing pre-liver transplantation com-
pared to a healthy control group had a higher prevalence of periodontitis, with greater means

of probing depth, gingival recession, and the number of missing teeth [45]. Patients with chronic
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liver disease on the waiting list for Tx-liver had worse OHRQoL than those who were not on
the list, especially in indicators related to general health, as well as a higher frequency of de-
cayed teeth and periodontitis [46]. On the other hand, Schmalz et al. [8] showed a reduction in
the impact of oral health on the QOL of patients after Tx-liver, without association with their
oral status, which may indicate the influence of factors related to liver disease on self-reported
OHRQoL.

Unlike the other types of transplant studied, the comparison of OHIP-14 in the Tx-kidney
group with the control group was not significant. A previous study showed that kidney trans-
plantation appears to improve OHRQoL compared to hemodialysis therapy. The total OHIP-14
scores in the Tx-kidney and hemodialysis groups were lower than in the controls. The hemodi-
alysis groups had CPO-D scores and periodontal indexes significantly higher than the Tx-kid-
ney and control groups [10].

Gingivitis and periodontitis were frequently found in transplant (25.8% and 67.7%) and
control (32.3% and 58.1%) patients, respectively. Most study participants had a VPI higher than
the median. However, periodontal condition and oral hygiene did not affect the OHRQoL of
these individuals. A study that used the SF-36, a generic instrument that provides summary
physical and mental components of health-related QOL, also found no association between
periodontal disease and the impact on self-reported QOL [47]. Individuals affected by perio-
dontal disease do not easily perceive the problem because the disease is usually asymptomatic,
with slow and gradual loss of clinical attachment, allowing the affected individual to get pro-
gressively adapted to the new condition [48]. Besides, the diagnostic criteria used classify in-
dividuals based on the worst condition, and they may overestimate periodontal disease. Studies
that used the Community Periodontal Index (CPI) for diagnosis also reported the lack of asso-
ciation between periodontal status and OHRQoL [49,50].

However, in some studies, periodontal disease in more advanced states had an impact on
self-reported OHRQoL [32,51]. Patients with Generalized Aggressive Periodontitis and
Chronic Generalized Periodontitis had a worse perception of the impact of oral health on QOL
than patients with Localized Aggressive Periodontitis [52]. Periodontal disease was associated
with a negative impact on OHRQoL, with greater severity of the disease leading to a more
significant impact, due to impairment of function and aesthetics. Gingivitis, unlike periodonti-
tis, was associated with pain, as well as difficulties in performing oral hygiene, and was also
negatively correlated with comfort [48]. Using OHIP-14, different studies have also found as-
sociations between periodontal disease and the impact of OHRQoL [53,54].
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The OHIP-14 is an instrument that assesses the impact of self-reported oral health on
QOL to understand how the different domains are influenced by the characteristics of the con-
ditions that affect the individual [55]. In the present study, the analysis of OHIP-14 by domains
did not differ for individuals in the transplant group compared to the control, nor for the differ-
ent types of transplant compared to their respective control groups. A previous study reported
physical pain as the most affected domain in OHRQoL, which may be influenced by factors
such as dental caries that have an impact due to the occurrence of pulp pain [48]. In addition to
physical pain, the domains most affected by periodontal disease were psychological discomfort,
psychological disability, and physical disability [31,48,56]. While functional limitation and so-
cial disadvantage were the least serious impacts reported [56], the emotional aspect in the anal-
ysis of OHRQoL was one of those that benefited most from the periodontal therapy [57].

The controlled cross-sectional design with homogeneous groups regarding sex and age
and the standardized instruments of data collection are important aspects in the present study
to be pointed out. Considering the peculiarity of patients in pre-and post-transplant conditions
requiring immediate oral care, a non-probabilistic sample could be recruited. Therefore, a cau-
tious generalization of the results must be done.

It was concluded that the number of teeth present and education level had an impact on
the OHRQoL of individuals in transplant condition, and these demonstrate a worse perception
than the controls without diagnosed systemic diseases. Therefore, for the improvement in
OHRQoL of patients with HSCT, Tx-liver, and Tx-kidney before and after the grafting proce-
dure, as well as the population in general, public policies that promote the prevention of tooth
loss and access to health information are essential.
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Table 01: Characterization of the sample regarding the independent variables and the

outcome (OHIP-14) in transplant (n = 31) and control (n = 31) patients, (Brazil, 2019-2020).

Transplant group (n=31)

Control group (n=31)

n(%,) OHIP-14 n(%) OHIP-14
Median (ID) Median (ID)
Gender
Female 11 (35.5) 10.0 (6.0) 11 (35.5) 5.0 (17.0)
Male 20 (64.5) 7.5 (13.5) 20 (64.5) 3.5 (4.75)
Origination
Belo Horizonte and metropol- | 24 (77.4) 6.5 (8.75) 24 (77.4) 10.0 (12.25)
itan region
Inland MG and other regions 07 (22.6) 10.0 (19.0) 7.0 (22.6) 6.0 (7.0)
of the country
Age range
20 to 46 years 14 (45.2) 5.5 (4,75) 17 (54.8) 6.0 (5.5)
More than 47 years 17 (54.8) 11.0 (8,0) 14 (45.2) 11.0 (8.5)
Ethnic group
White 7 (22.6) 8.0 (23.0) 12 (38.7) 7.0 (12.0)
Non-white 24 (77.4) 8.5(7.5) 19 (61.3) 10.0 (8.0)
Marital status
Married / Lives together / 14 (45.2) 10.0(7.25) | 12(38.7) | 85(9.25)
Friends
Single/separated /di- 17 (54.8) 6.0 (11.5) 19 (61.3) 8.0 (8.0)
vorced/widowed
Schooling
More than 11 years 9 (29.03) 5.0 (5.50) 21 (67.74) 7.0 (8.00)
Up to 11 years 22 (70.97) 10.0 (8.25) | 10(32.26) 9.5 (9.25)
Family income
More than 5 minimum wages 2.0 (6.5) 5.5(0.0) 10 (32.3) 6.0 (10.0)
From 1 to 5 minimum wages 20 (64.5) 10.0 (7.25) 20 (64.5) 10.0 (7.75)
Up to 1 minimum wage 9.0 (29.0) 7.0 (20.5) 1.0 (3.2) -
Diagnosis of periodontal dis-
ease
Periodontal health 2.0 (6.5) 1105 (-) 3.0(9.7) 6.0(-)
Gingivitis 8.0 (25.8) 5.5(9.0) 10 (32.3) 6.0 (12.0)
Periodontitis 21 (67.7) 10.0 (10.5) 18 (58.1) 10.0 (8.75)
Visible dental plaque
Up to 46.83% 12 (38.7) 7.8 (18,5) 19 (61.3) 7.0 (9.0)
More than 46.83% 19 (61.3) 10. 0 (9.0) 12 (38.7) 9.0 (6.75)
Number of total teeth "
More than 26 teeth 11(35.5) 5.0 (3.0) 19 (61.3) 3.0 (4.0)
Up to 26 teeth 20 (64.5) 11(9.5) 12 (38.7) 5.5(17.5)
Number of households
Up to 3 persons 13 (41.9) 10.0 (14.0) 22 (70.9) 8.5(7.5)
More than 3 persons 18 (58.1) 7.0 (7.5) 9,0 (29.1) 8.0 (18.0)

Type of transplant
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HSCT 10 (32.2) 9.0 (23.0)
Tx-liver 10 (32.2) 10.5 (10.5) _ _
Tx-kidney 11 (35.6) 6.0 (8.0)

Transplant phase
Pre-transplant 20 (64.5) 7.5 (8.0) B _
Post-transplant 11 (35.5) 11.0 (15.0)

Table 02: Comparison of the OHIP-14 score between the transplant group (n = 31) and

control group (n = 31), (Brazil, 2019-2020).

Systemic condition’ Median [interquartile dis- | P-yalue
tance]
Transplant group (HSCT, Tx-liver and Tx-kidney ) 8.0[9.0]
0.015"
Control group — No transplant 4.0 [9.0]

Table 03: Comparison of the OHIP-14 scores of the different types of transplantation with

their respective controls, Brazil, (2019-2020).

Transplant condition’ Median [interquartile distance] P-value

HSCT 9.0 [23.0] .
0.008

Control group 3.0 [4.25]
Tx-liver 10.5[10.5]
Control group 3.0 [5.0] 0.033"
Tx-kidney 6.0 [8.0]
Control group 10.0[20.0] 0.078
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Table 04 - Factors associated with OHRQoL among transplant patients (n =31) and con-
trol group (n = 31), Brazil, 2019-2020.

Variables Frequency | Unadjusted OR P- | Adjusted OR P-
of high (CI 95%) value | (CI1 95%) value
impact in
OHRQoL

Transplanted

No 25.8% 1
Yes 58.1% 3.981 (1.358- 0.012
11.666)
Metropolitan region of
Belo Horizonte
Yes 39.6% 1
No 50.0% 1.526 (0.461- 0.489
5.051)
Ethnic group
White 31.6% 1
Non-white 46.5% 1.884 (0.604- 0.275
5.879)
Family income
More than 5 minimum | 8.3% 1
wages
From 1 to 5 minimum | 47.5% 16.500 (1.487- 0.022

wages 183.070)

Up to 1 minimum 60.0% 9.952 (1.172- 0.035

wage 84.514)

Schooling

More than 11 years 20.0% 1 1
Up to 11 years 60.0% 6.000 (1.890- 0.002 | 3.590 (1.021- 0.046
19.043) 12.622)
Marital status
Without partner 27.8% 1
With partner 61.5% 4.160 (1.419- 0.009
12.192)
Number of households 1.055 (0.790- 0.718
1.407)
Visible plaque index 1.009 (0.985- 0.461
1.035)
Number of total teeth
More than 26 teeth 20.0% 1 1
Up to 26 teeth 62.5% 6.667 (2.120- 0.001 | 4.991 (1.386- 0.014
20.963) 17.970)
Periodontal disease
Health 60.0% 1
Gingivitis 33.3% 0.333 (0.043- 0.291
2.564)
Periodontitis 43.6% 0.515 (0.077- 0.493
3.437)
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CONSIDERAGOES FINAIS

As alteragdes na condicdo de saude bucal, além dos efeitos indesejaveis da
terapia medicamentosa baseada em imunossupressores que acometem os pacientes
em fase de transplante de um 6rgao vivo ou tecido foram as motivagdes desse estudo.
Pacientes de transplante sdo individuos que apresentam uma alteragao ou condigao,
simples ou complexa, momentanea ou permanente, de etiologia bioldgica, fisica, men-
tal, social e/ou comportamental, que requer uma abordagem especial, multiprofissio-
nal e um protocolo especifico. Cuidados odontontologicos especificos que diferem dos
protocolos clinicos de rotina s&o necessarios para esses individuos, visando uma boa
condi¢cdo de saude bucal, que pode melhorar a qualidade de vida e permitir o controle
de fontes de infeccdo, que é uma das causas de insucesso do transplante.

No ambito da UFMG, esse cuidado é oferecido pelo Programa de Assisténcia
Odontologica a Pacientes de Transplante da UFMG (registro SIEX 500327). Trata-se
de programa de extensao, de natureza interdepartamental, criado para oferecer aten-
¢ao odontologica a populagdo que aguarda ou que ja passou por um transplante de
medula 6ssea, figado ou rim. Esse servigo acolhe o paciente e promove a realizagéo
do transplante de forma mais segura. Desde sua criagao, em 2002, ja participaram do
programa cerca de 470 alunos de graduacao, prestando atendimento odontolégico a
881 pacientes, com idade entre 2 e 74 anos.

Em resposta aos objetivos propostos, esse estudo concluiu que:

- o0s individuos de transplante, em sua maioria, eram do sexo masculino, com
idade = 47 anos, casados ou amigados, procedentes de Belo Horionte e regido me-
tropolitana, de cor de pele auto declarada ndo branca, escolaridade < 11 anos de
estudo, com renda mensal de 1 a 5 salarios minimos, vivendo com mais de 3 pessoas
na familia;

- as frequéncias de periodontite foram maiores em individuos em condigao de
transplante comparados aos controles sem doenga sistémica diagnosticada, na fase
pré-transplante comparada a fase pos-transplante, e no grupo Tx-figado comparado
aos demais tipos de transplante.

- a periodontite estagio | localizada foi o diagndstico mais frequente na amostra
total, e nos grupos de transplante e controle.

- embora os parametros IPV, PS, NIC, volume e fluxo do FCG, e a perda den-

taria tenham sido maiores em pacientes de transplante comparados aos individuos
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sistemicamente saudaveis, a condi¢cao de transplante ndo afetou a presenca de pe-
riodontite, considerando o ajuste por variaveis socio-econémicas e demograficas.

- 0 impacto da saude bucal na qualidadede vida auto-relatada foi maior em
individuos em condicdo de transplante do que nos controles sem doenca sis-
témica diagnosticada.

- 0 numero de dentes presentes e nivel de educagédo teve um impacto na

qualidade de vida, tanto para os grupos de transplante quanto para o controle.

Esse estudo teve limitagdes impostas pelas caracteristicas do grupo estudado
€ seu acesso aos servicos de saude. O recrutamento de uma amostra probabilistica
nao foi possivel devido, inicialmente, a redugdo do numero de transplantes planeja-
dos, em funcao de restricdes financeiras dos servigos de saude. O numero de partici-
pantes foi também influenciado pelos critérios de exclusao definidos para o exame
clinico, com vistas a protegao dos individuos diante de suas fragilidades fisicas e emo-
cionais. Posteriormente, na fase final do estudo, restricdes impostas pela pandemia
provocada pelo SARS-CoV-2, impossibilitaram a condugdo de analises imunologicas
do FCG previstas. Apesar dessas limitagdes, acreditamos que esse estudo trouxe in-
formacodes relevantes para o aperfeicoamento do cuidado de pacientes em condigao
de transplante e contribuiu para fomentar o banco de dados do servico.

Ressalta-se que esse estudo ndo teria sido realizado sem a grande cola-
boracao dos participantes voluntarios, os quais, mesmo com suas enfermidades,
sempre foram positivos, alegres, nos ensinando a lutar pela vida. Forneceram-
nos informagdes que os livros ndo trazem e contribuiram para o aprimoramento

do conhecimento da condigao de transplante.

Os resultados nos permitem inferir que para a melhora da qualidade de
vida auto-relatada relacionada a saude bucal dos pacientes pré e pds transplante,
bem como da populagdo em geral, sdo necessarias politicas publicas que pro-

movam a prevengao da perda dentes e 0 acesso a informagao em saude.

Sugere-se que estudos observacionais controlados e coortes sejam con-
duzidos para entender a associagao da doenca periodontal com a condi¢ao de
transplante para se determinar as relagdes de causa e efeito e o impacto causado
na qualidade de vida destes individuos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “CON-
DICAO PERIODONTAL EM PACIENTES DE TRANSPLANTE DE CELULAS
TRONCO HEMATOPOIETICAS, FIGADO E RIM: parametros clinicos, radiografi-
cos, imunolégicos e medida do fluido crevicular gengival’. Nesta pesquisa vamos
investigar a presenca de doenga periodontal e sua relagdo com a quantidade e a com-
posicéo do fluido que sai das gengivas de pessoas com indicagao para transplante de
células tronco do sangue, figado e rim, comparados a um grupo controle saudavel. O
motivo que nos leva a estudar este assunto é que pode haver alteragdes na boca, nos
dentes e no liquido que sai das gengivas provocando doenga periodontal (“dentes
bambos”) em pacientes que s&o submetidos a transplantes. A pesquisa contribuira
para que novas medidas possam melhorar a saude bucal e a qualidade de vida desses
pacientes. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: O Sr.(a) pas-
sara por exame clinico de sua boca para investigagao de doenga periodontal, respon-
dera a questodes referentes a sua saude e dados pessoais. Um instrumento sera colo-
cado entre sua gengiva e o dente para medir sua altura e observar se ela sangra.
Também sera realizada a coleta do fluido que sai das suas gengivas para ser estu-
dada em laboratorio. Para coletar o fluido sera colocada uma pequena fita de papel
na sua gengiva por 30 segundos. Os riscos envolvidos na pesquisa envolvem o risco
de desconforto e constrangimento durante a coleta dos dados. Porém, a coleta sera
feita em local reservado e tranquilo e vocé pode deixar de responder a qualquer per-
gunta se nao se sentir a vontade. Esses exames serdo feitos na primeira consulta,
nas clinicas de atendimento da Faculdade de Odontologia da UFMG Os exames le-
varéo cerca de uma hora para serem realizados. Caso ocorra algo que impega a coleta
do liquido que sai das gengivas na primeira consulta sera necessario que a coleta seja
realizada em uma segunda sessao. Para participar desta pesquisa o(a) Sr.(a) néo tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam
identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o(a) Sr. (a) tem as-
segurado(a) o direito a indenizagédo. O(A) Sr.(a) tera o esclarecimento sobre o estudo
em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a parti-
cipar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacao a qualquer mo-
mento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qual-
quer penalidade ou modificagdo na forma em que o(a) Sr.(a) é atendido(a) na Facul-
dade de Odontologia da UFMG.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante :

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participagado n&o sera divulgado.

O(A) Sr.(a) n&o sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar
desse estudo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias ori-
ginais, sendo que uma sera arquivada pela pesquisadora responsavel, na Universi-
dade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte e a outra sera fornecida ao(a) Sr.(a).
Seus dados e do seu fluido gengival coletados ser&o utilizados somente para a finali-
dade dessa pesquisa, ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Em caso de duvidas
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relacionadas aos aspectos éticos dessa pesquisa, vocé podera contatar o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

Eu ,
portador do documento de Identidade declaro que fui in-
formado(a) dos objetivos da pesquisa “CONDIGAO PERIODONTAL EM PACIENTES
DE TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS, FIGADO E RIM:
parametros clinicos, radiograficos, imunolégicos e medida do fluido crevicular
gengival’, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qual-
qguer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha decisao de par-
ticipar, se assim o desejar.

( ) Concordo que o meu material biologico seja utilizado somente para esta pesquisa.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consen-
timento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Nome completo do participante Data

Assinatura do participante

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:

Nome da Pesquisadora Responsavel: Claudia Silami de Magalhaes
Endereco: Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, sala 3.342, Pampulha - Belo
Horizonte, MG

CEP: 31.270-901 — MG

Fone: (31) 3409-2456

E-mail: silamics@yahoo.com

Assinatura da pesquisadora responsavel Data

Nome completo da Pesquisadora: Monica Yamauti

Endereco: Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, sala 3.338, Pampulha - Belo
Horizonte, MG

CEP: 31.270-901 — MG

Fone: (31) 3409-3409-2456

E-mail: myamauti@gmail.com

Assinatura da pesquisadora Data

Nome completo da Pesquisadora: Tuélita Marques Galdino
Endereco: Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, sala 3.310, Pampulha - Belo
Horizonte, MG
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CEP: 31.270-901 — MG
Fone: (31) 3409-2456
E-mail: tuelitamarques.galdino@ufjf.edu.br

Assinatura da doutoranda Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

COEP-UFMG - Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
GRUPO CONTROLE

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “CON-
DICAO PERIODONTAL EM PACIENTES DE TRANSPLANTE DE CELULAS
TRONCO HEMATOPOIETICAS, FIGADO E RIM: parametros clinicos, radiografi-
cos, imunolégicos e medida do fluido crevicular gengival’. Nesta pesquisa pre-
tendemos investigar a presenca de doencga periodontal, e sua relagdo com a quanti-
dade e a composi¢éo do fluido que sai das gengivas e qualidade de vida em relagao
a saude da boca das pessoas com indicagao para transplante de células tronco do
sangue, figado e rim ou que ja sofreram transplante. O motivo que nos leva a estudar
este assunto é que pode haver alteragdes na boca, nos dentes e no liquido que sai
das gengivas provocando doenga periodontal (“dentes bambos”) em pacientes que
sdo submetidos a transplantes. Para alcangar os os objetivos do estudo, os dados
coletados dos pacientes indicados ao transplante devem ser comparados aos de pa-
cientes sadios, com a mesma idade e sexo. Por isso vocé esta sendo convidado a
participar da pesquisa que contribuira para que novas medidas possam melhorar a
saude bucal e a qualidade de vida desses pacientes. Para esta pesquisa adotaremos
os seguintes procedimentos: O Sr.(a) passara por exame clinico de sua boca para
investigacédo da condicao periodontal, respondera a questdes referentes a sua saude
e dados pessoais. Um instrumento sera colocado entre sua gengiva e o dente para
medir sua altura e observar se ela sangra. Também sera realizada a coleta do fluido
que sai das suas gengivas para ser estudada em laboratorio. Para coletar o fluido sera
colocada uma pequena fita de papel na sua gengiva por 30 segundos. Os riscos en-
volvidos na pesquisa envolvem o risco de desconforto e constrangimento durante a
coleta dos dados. Porém, a coleta sera feita em local reservado e tranquilo e vocé
pode deixar de responder a qualquer pergunta se ndo se sentir a vontade. Esses exa-
mes serao feitos na primeira consulta, na clinica de atendimento da Faculdade de
Odontologia. Os exames levardo cerca de uma hora para serem realizados. Caso
ocorra algo que impega a coleta do liquido que sai das gengivas na primeira consulta
sera necessario que a coleta seja realizada em uma segunda sessao. Para participar
desta pesquisa o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o(a) Sr. (a) tem assegurado(a) o direito a indenizagdo. O(A) Sr.(a)
tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou inter-
romper a participagédo a qualquer momento. A sua participagéo € voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que
o(a) Sr.(a) é atendido(a) na Faculdade de Odontologia da UFMG.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante :

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participagdo n&o sera divulgado.

O(A) Sr.(a) n&o sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar
desse estudo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias ori-
ginais, sendo que uma sera arquivada pela pesquisadora responsavel, na Universi-
dade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte e a outra sera fornecida ao(a) Sr.(a).
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Seus dados e do seu fluido gengival coletados ser&o utilizados somente para a finali-
dade dessa pesquisa, sendo que seus dados ficarao arquivados com a pesquisadora
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo seréo destruidos.
Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos dessa pesquisa, vocé podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.
Eu , portador do
documento de Identidade declaro que fui informado(a)
dos objetivos da pesquisa “CONDICAO PERIODONTAL EM PACIENTES DE
TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS, FIGADO E RIM:
parametros clinicos, radiograficos, imunolégicos e medida do fluido crevicular
gengival’, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qual-
qguer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha decisao de par-
ticipar, se assim o desejar.
( ) Concordo que o meu material biologico seja utilizado somente para esta pesquisa.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consen-
timento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Nome completo do participante Data

Assinatura do participante

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:

Nome da Pesquisadora Responsavel: Claudia Silami de Magalhaes
Endereco: Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, sala 3.342, Pampulha - Belo
Horizonte, MG

CEP: 31.270-901 — MG

Fone: (31) 3409-2456

E-mail: silamics@yahoo.com

Assinatura da pesquisadora responsavel Data

Nome completo da Pesquisadora: Ménica Yamauti

Endereco: Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, sala 3.338, Pampulha - Belo
Horizonte, MG

CEP: 31.270-901 — MG

Fone: (31) 3409-3409-2456

E-mail: myamauti@gmail.com

Assinatura da pesquisadora Data
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Nome completo da Pesquisadora: Tuélita Marques Galdino

Endereco: Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, sala 3.310, Pampulha - Belo
Horizonte, MG

CEP: 31.270-901 - MG

Fone: (31) 3409-2456

E-mail: tuelitamarques.galdino@ufjf.edu.br

Assinatura da doutoranda Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

COEP-UFMG - Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:
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APENDICE C
FICHA DE CARACTERIZAGAO

N° examinador: N°identificacdo do paciente:

Nome paciente:

Idade: Data de nascimento :

Procedéncia:

Sexo: Masculino (0) Feminino (1)

Doenca primaria:

Condicgao sistémica: D Transplante Medula éssea (TCTH) DPré-transpIante
D Transplante Figado D Pés -transplante
D Transplante Rim
D Nao transplante

Presenca de cGVHD (p6s-TCTH): (1) sim  (2) ndo

Etnia (cor de pele auto declarada): Estado Civil:

(1) Branco (1) casado

(2) Pardo (2) viavo

(3) Mulato (3) solteiro

(4) Cafuzo (4) separado/divorciado
(5) Negro (5) mora junto/amigado
(6) Indigena

Grau de instrugdo ( Contagem dos anos de estudo - IBGE):

(0) 0 anos;

(1) 01 ano, a partir da primeira série concluida com aprovagao de curso de primeiro grau ou elemen-
tar;

(2) 05 anos de estudo, a partir da primeira série concluida com aprovagao de curso de médio primeiro
ciclo;

(3) 09 anos de estudo, a partir da primeira série concluida com aprovagéo de curso de segundo grau
ou de médio segundo ciclo;

(4) 12 anos de estudo, a partir da primeira série concluida com aprovagéao de curso superior.

(5) Nao determinados ou sem declaracdo. Ndo declararam a série e o grau ou com informagdes in-
completas ou que nao permitissem a sua classificagao.



Renda mensal familiar (em salarios minimos): N° de pessoas na familia:

(1) Até 1 salario

(2) Mais de 1 a 2 salarios
(3) Mais de 2 a 3 salarios
(4) Mais de 3 a 5 salarios
(5) Mais de 5 a 10 salarios
(6) Mais de 10 a 20 salarios
(7) Mais de 20 salarios

Medicagoes em uso:
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APENDICE D - iNDICES PERIODONTAIS

N da ficha de caracterizacdo: _ Datadoexame:_ /| |
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37
36
35
34
33 3
32 :
31 ;
41 N
42 4
43 3
44
45
46
47
48
1)IPV: 2) indice Gengival Modificado (IGM)
0— Auséncia de Placa 0 — Auséncia de inflamagao;
1— Presenca de Placa 1.H Inflamagéo leve - ligeira alteragdo na cor e textura em parte da gen-
giva;

2 — Inflamacgéao leve envolvendo toda a margem gengival;
3 — Inflamagao moderada, superficie brilhante e edema;
4 — Inflamagao grave, sangramento espontaneo e edema acentuado.

3) Profundidade de sondagem (PS) (em mm) 4) Nivel de Insergao Clinica (NIC) (em mm)
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5) Sangramento a sondagem (SS) 6) Recessao Gengival (RG)
30 a 60 segundos ap6s a introdugdo da sonda com 0- auséncia
valores dicotdmicos 1 — presenca

0 - auséncia;

1 — presenca.

7) Crescimento gengival CGID
- Aumento ou invaséo gengival vertical (pontuagéo de 0 a 2)
0 = normal;
1 = espessamento até 2 mm;
2 = espessamento acima de 2mm.
- Aumento horizontal ou espessamento (pontuagéo de 0 a 3) - invasao dos tecidos gengivais nas coroas adjacentes (mesial ou
distal) até a linha média da coroa dental, seja na superficie vestibular ou lingual
0 = normal — sem invasdo do tecido gengival sobre a coroa dental;
1 = invasao de até um terco da distancia da face interproximal até linha média da coroa dental;
2 = invaséo de dois ter¢o da distancia da face interproximal até linha média da coroa dental e;
3 =invaséo até a linha média da coroa dental.

MEDIDAS DO PERIOTRON

Dente Valor mensurado em 30 segundos Valor transformado
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDIGAO PERIODONTAL EM PACIENTES DE TRANSPLANTE DE CELULAS
TRONCO HEMATOPOIETICAS, FIGADO E RIM: parametros clinicos, radiograficos e

imunologicos
Pesqulsador: Claudia Silami de Magalhdes
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 18019619.1.0000.5149
Institulcio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.613.344

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional transversal controlado com objetivo de avaliar os parametros clinicos
periodontais, indice gengival modificado, indice de placa visivel, crescimento gengival induzido por drogas
(CGID), a perda Gssea alveolar radiografica e mensurar o volume do fluido crevicular gengival (FCG) e
mediadores inflamatoérios, em pacientes pré e pos-transplante de células tronco hematopoiéticas, figado,
rim. Objetiva-se também avaliar o impacto da satde bucal auto relatada na qualidade de vida desses
pacientes por meio do Oral Health Impact Profile (OHIP-14). A amostra sera composta por pacientes
usuarios do Programa de Extenséo “Assisténcia Odontologica a Pacientes Transplantados da UFMG” e das
Clinicas de Atencdo da Faculdade de Odontologia da UFMG, no perfodo de outubro de 2019 a maio de
2020, que sejam capazes de compreender € se comunicar. Serdo avaliados os seguintes desfechos: indice
gengival modificado (IGM), indice de placa visivel (IPV), profundidade a sondagem (PS), sangramento a
sondagem (SS), nivel de insergao clinica (NIC), recessdo gengival (RG), crescimento gengival induzido por
drogas e perda 6ssea alveolar radiografica por meio de radiografias panoramicas. As amostras de FCG
serdo coletadas com tiras de papel Periopaper® e o volume do FCG sera mensurado com o equipamento
Periotron8000®. A identificacdo e a quantificagcdo dos mediadores TNF-, IL-1, IL-6, IL-10 e TGB- do FCG
sera realizada pelo método g-PCR® (Real Time-PCR). O grupo controle sera composto por pacientes sem
comprometimento sistémico, pareados por sexo, idade e namero de dentes

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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presentes. Na consulta odontologica inicial serdo coletados os dados nos prontuarios dos pacientes, sera
aplicado o OHIP-14, realizado o exame radiografico conforme protocolo do PAOPT e serdo fornecidas
orientacdes aos pacientes relativas ao exame clinico. Na segunda consulta serdo realizados os exames
clinicos periodontais. Na terceira consulta, sera realizada medicéo do volume do fluido crevicular gengival
usando as tiras Periopaper® e o equipamento Periotron 8000®. Os dados obtidos serdo tabulados e
analisados pelo programa estatistico SPSS versdo 23. Seréa realizada anélise descritiva das variaveis e o
teste de aderéncia para verificacdo de normalidade (teste Shapiro-Wilk) e de homocedasticidade (teste de
Levene) para determinacéo dos testes estatisticos a serem empregados. Em todas as situacdes, sera
adotado o nivel de significancia de 5%. Em caso de distribuicdo normal e homocedasticidade dos dados,
serao realizados testes de analise de variancia (ANOVA) para a comparac¢do das medidas entre os grupos
estudados. Quando n&o houver distribuicdo normal dos dados, testes ndo paramétricos serdo realizados.
Nas avaliacdes dos pacientes antes e ap0s o transplante sera verificada a associa¢do dos fatores em
estudo (idade, escolaridade, renda familiar, tipo e fase de transplante, sexo, etnia, estado civil, doenga
primaria e tipo de tratamento condicionante) com a presenca e gravidade de doenca periodontal, por meio
de anélises uni e multivariadas. A comparagéo entre as variaveis quantitativas: idade, escolaridade e renda
familiar sera feita por meio da regresséo linear maltipla, enquanto que para as variaveis qualitativas tais
como: tipo e fase de transplante, sexo, etnia, estado civil, doenca primaria, tratamento condicionante e
qualidade de vida relacionada a satde bucal auto-relatada usar-se-a a regressao logistica. A estimativa da
magnitude de associacéo entre cada um dos fatores qualitativos sobre a chance de ocorréncia da doenca
periodontal em pacientes de transplante sera calculada por meio da Odds ratio mantendo-se todas as outras
variaveis constantes.

Objetivo da Pesqulsa:

Objetivo Primario:

Avaliar a condicédo periodontal em pacientes pré e pés-transplante de células tronco hematopoiéticas, figado
e rim, bem como a qualidade de vida relacionada a satde bucal auto relatada desses pacientes.

Objetivo Secundario:

1 Caracterizar os pacientes de transplante de células tronco hematopoiéticas, figado e rim, atendidos nos
Programa de Extens&o “Assisténcia Odontolégica a Pacientes Transplantados da UFMG (PAOPT)” quanto
ao sexo, idade, fase do transplante, doencga primaria, tipo de tratamento
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condicionante, etnia, escolaridade (anos de estudo), estado civil e renda familiar.

2 Avaliar os parametros clinicos periodontais (profundidade a sondagem, sangramento a sondagem, nivel
de insercéo clinico, recessédo gengival), indice gengival modificado, indice de placa visivel, crescimento
gengival induzido por drogas (CGID), perda Ossea alveolar radiografica € mensurar o volume do fluido
crevicular gengival (FCG) nesses pacientes.

3 Identificar e quantificar as citocinas IL-1, IL-6 e TNF- (pro-inflamatorias), IL-10 e TGB- (antiinflamatorias)
no FCG em pacientes pré e postransplante de células tronco hematopoiéticas, figado e rim.

4 Comparar os parametros clinicos periodontais (profundidade & sondagem, sangramento a sondagem,
nivel de insercdo clinico, recessdo gengival), indice gengival modificado, Indice de placa visivel, crescimento
gengival induzido por drogas (CGID), perda 6ssea alveolar radiografica, volume do fluido crevicular gengival
(FCG) e o perfil das citocinas IL-1, IL-6 € TNF-, IL-10 e TGB- do FCG em pacientes pré e pos-transplante de
células tronco hematopoiéticas, figado, rim € com um grupo controle pareado por sexo, idade, etnia,
escolaridade e renda familiar.

5 Comparar os grupos controle, pré e pos-transplante de células tronco hematopoiéticas, figado e rim
quanto a frequéncia e gravidade da periodontite.

6 Avaliar a qualidade de vida relacionada & satde bucal auto relatada na dos pacientes pré e p6s-
transplante de células tronco hematopoiéticas, figado e rim, e compara-lo com o do grupo controle.

Avallacado dos Rlscos e Beneficlos:

Riscos:

Os riscos envolvidos na pesquisa envolvem o desconforto e constrangimento durante a coleta dos dados e
risco a exposicdo a radiagdo ionizante que € pequeno devido a baixa dose emitida pelos equipamentos
digitais e ao uso de colete e colar de chumbo. Porém, a coleta seré feita em local reservado e tranquilo e os
pacientes podem deixar de responder a qualquer pergunta se ndo se sentirem a vontade.

Beneficios:

Os beneficios envolvidos com a pesquisa sdo indiretos, pois a partir dos resultados encontrados, protocolos
de atencdo mais especificos poderdo ser aplicados, visando a recuperacéo e manutengéo da satde bucal
no grupo de pacientes de transplante.

Comentarlos e Conslderacoes sobre a Pesqulsa:
Pesquisa relevante para a Odontologia, em especial para a clinica odontolégica e a periodontia.
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Término previsto para 31/07/2020. Trata-se da tese de doutorado da p6s-graduanda TUELITA MARQUES
GALDINO, sob orientagédo da Profa. Dra. Claudia Silami Magalhdes. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
departamento em 16/07/2019.

As recomendacdes do CEP foram atendidas:

- foi esclarecido sobre os exames radiograficos: "Para o diagnostico das doencas e condicdes periodontais,
segundo o consenso da Academia Americana de Periodontia e da Federacao Europeia de Periodontia de
2018, € necessario além do exame clinico a avaliagdo da perda Ossea radiografica. As radiografias
panoramicas fazem parte da documentacéo regular dos pacientes de transplante atendidos no programa de
Extensao “Assisténcia Odontologica a Pacientes Transplantados da UFMG, como exame complementar
para avaliacdo das estruturas anatdmicas da face e diagnostico das alteracdes, sendo fundamentais para o
planejamento terapéutico das doencgas bucais 6sseas e dentarias. O exame radiografico de eleigcdo para o
diagnostico da condigcdo periodontal € o periapical completo (14 radiografias periapicais). Porém, optou-se
por realizar a medida da perda 6ssea em ortopantomografia (panoramica), que ja € exigido como exame no
momento de admissdo no servico, evitando sobre-expor o participante a radiacéo. As vantagens para
escolha deste exame s&o: reprodugdo simultanea da maxila, mandibula e estruturas de suporte em uma
Gnica exposig¢do aos raios-X, baixa dose de exposig¢do a radiacdo, maior prote¢do ao paciente, possibilidade
de ser realizagdo em individuos com dificuldades de abertura de boca, facil execugdo e curto tempo
necesséario. O mesmo exame sera solicitado aos participantes do grupo controle, como método
complementar ao exame clinico, para o diagnoéstico da condi¢éo periodontal e padroniza¢édo das medicdes.
Um TCLE para os participantes do grupo controle foi elaborado para esclarecer sobre a necessidade de
solicitagdo de exame radiografico complementar para o diagnostico da condi¢do periodontal e os riscos
envolvidos. O exame complementar radiografico ndo acarretara em custo para nenhum dos participantes”.
- Foi anexada anuéncia do coordenador da clinica de Dentistica 1, onde havera recrutamento de
participantes da pesquisa.

- Como havera retengédo de material biologico dos participantes da pesquisa para posterior analise
laboratorial imunolégica (fluido crevicular gengival), a fim de mensurar o volume do fluido crevicular gengival
€ a presenca de mediadores inflamatorios, foi anexado o termo de constituicdo de biorrepositério. Os
autores relataram nas Informacdes Béasicas do Projeto que havera retencdo de amostra para
armazenamento em banco com a seguinte justificativa: "As tiras de papel de periopaper contendo fluido
crevicular gengival serdo armazenadas em freezer - 80C logo ap6s sua coleta para que as analises
imunologicas sejam realizadas em tempo Gnico tentando minimizar
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viés consequente a diferentes lotes de reagentes utilizados nos teste, de manipulacdo e de afericdo”.
- Foi anexado um TCLE para o grupo controle. Os TCLEs foram ajustados de acordo com recomendacdes e
estdo adequados. Recomenda-se apenas a remog¢ao do brasdo da UFMG dos TCLEs.

Conslderacoes sobre os Termos de apresentacao obrlgatorla:

Este parecer foi elaborado com base nos seguintes documentos, anexados a Plataforma Brasil:
- Informagdes Basicas do Projeto;

- Carta-resposta as diligéncias;

- Declaracédo de Manuseio Material Biologico / Biorepositorio;

- Anuéncia coordenador da clinica de Dentistica 1;

- TCLE grupo experimental;

- TCLE grupo controle;

- Projeto Detalhado / Brochura Investigador;

- Curriculo Lattes das pesquisadoras;

- Declaracdo de Instituicdo e Infraestrutura (anuéncia da coordenadora do Programa de Extensdo
“Assisténcia Odontologica a Pacientes Transplantados da UFMG");

- Parecer consubstanciado aprovado pelo departamento;

- Folha de Rosto.

Recomendacoes:

Recomenda-se a aprovagédo do projeto de pesquisa "CONDIGAO PERIODONTAL EM PACIENTES DE
TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS, FIGADO E RIM: parametros clinicos,
radiograficos e imunologicos" da pesquisadora responsavel Prof* Dr* Claudia Silami de Magalhaes,
solicitando gentileza de remover o brasdo da UFMG dos TCLEs.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacoes:
Projeto de pesquisa aprovado, com recomendagéo de remover o bras@o da UFMG dos TCLEs.

Conslderacoes Flnals a critérlo do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alterag¢éo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacdo relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da
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pesquisa encaminhar a este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 19/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1363396.pdf 16:14:15
Recurso Anexado | Cartaresposta.pdf 19/09/2019 |Tuélita Marques Aceito
pelo Pesquisador 16:13:37 [ Galdino
Declaragdo de Declaracaodemaisclinicasdeatencao.pdf| 18/09/2019 |Tuélita Marques Aceito
Instituicdo e 15:03:06 |Galdino
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | ProjetoDoutoradoTuelitaversaoplataform| 17/09/2019 |Tuélita Marques Aceito
Brochura aBrasil.doc 18:31:19 | Galdino
Investigador
Declaracgdo de Biorepositorioassinado.pdf 17/09/2019 |Tuélita Marques Aceito
Manuseio Material 18:24:06 |Galdino
Biologico /

Biorepositorio /

Biobanco

TCLE / Termos de | TCLEcontrole pdf 17/09/2019 |Tuélita Marques Aceito

Assentimento / 18:22:38 |Galdino

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de | TCLETx.pdf 17/09/2019 |Tuélita Marques Aceito

Assentimento / 18:22:16 | Galdino

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa |ProjetoDoutoradoTuelitaversaoplataform| 17/09/2019 |Tuélita Marques Aceito
aBrasil.pdf 18:20:42 | Galdino

Declaracdo de CurriculoLattesTuelitaMarquesGaldino.p| 19/07/2019 |Tuélita Marques Aceito

Pesquisadores df 21:09:00 |Galdino

Declaragdo de CurriculodoSistemadeCurriculosLattesM | 19/07/2019 | Tuélita Marques Aceito

Pesquisadores onicaYamauti.pdf 21:08:35 | Galdino

Declaracgdo de CurriculoLattesClaudiaSilamideMagalha | 19/07/2019 | Tuélita Marques Aceito

Pesquisadores es.pdf 20:42:58 |Galdino

Declaragdo de AnuenciainstitucionalPAOPTeclinicasde | 19/07/2019 | Tuélita Marques Aceito

Instituicéo e atencao.pdf 20:33:26 |Galdino

Infraestrutura

Declaragdo de Parecercosubstanciadodacamaradepart | 19/07/2019 | Tuélita Marques Aceito

Instituicéo e amentalODR.pdf 20:28:38 |Galdino

Infraestrutura

Folha de Rosto Fo|haderostoProtessorHenriquePretti.pd'l 19/07/2019 | Tuélita Marques Aceito

18:51:55 |Galdino
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Sltuacao do Parecer:
Aprovado

Necesslta Apreclacao da CONEP:
Né&o

BELO HORIZONTE, 01 de Outubro de 2019

Asslnado por:

Ellane Cristina de Freltas Rocha
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Avaliagao do perfil do impacto da saide bucal na qualidade de vida
(OHIP-14)

Situagdes

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Frequentemente

Muito frequente-
mente

Tem tido dificuldade em pronunciar algumas
palavras devido a problemas com os seus
dentes, boca ou prétese dentaria?

Tem sentido que o seu paladar tem piorado
devido a problemas com os seus dentes,
boca ou prétese dentaria?

Teve alguma dor persistente/continuada na
boca?

Tem sentido algum desconforto quando come
algum alimento devido a problemas com os
seus dentes, boca ou prétese dentaria?

Tem-se sentido constrangido(a) devido a pro-
blemas com os seus dentes, boca ou prétese
dentaria?

Tem-se sentido tenso(a) devido a problemas
com os seus dentes, boca ou prétese denta-
ria?

A sua dieta tem sido insatisfatéria devido a
problemas com os seus dentes, boca ou pro-
tese dentaria?

Tem tido que interromper refei¢des devido a
problemas com os seus dentes, boca ou pro-
tese dentaria?
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Tem sentido dificuldade em relaxar/descansar
devido a problemas com os seus dentes,
boca ou prétese dentaria?

10

Tem-se sentido um pouco envergonhado(a)
devido a problemas com os seus dentes,
boca ou prétese dentaria?

11

Tem tido dificuldade em desempenhar as
suas tarefas habituais devido a problemas
com os seus dentes, boca ou prétese denta-
ria?

12

Tem-se sentido um pouco irritavel com outras
pessoas devido a problemas com os seus
dentes, boca ou prétese dentaria?

13

Sentiu que a sua vida em geral tem sido me-
nos satisfatéria devido a problemas com os
seus dentes, boca ou prétese dentaria?

14

Tem-se sentido completamente incapaz de
funcionar devido a problemas com os seus
dentes, boca ou prétese dentaria?







