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RUAS, BRUNA MARA. Integralidade do cuidado para pacientes brasileiros em
hemodialise: andlise do acesso odontologico. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia -
area de concentracdo: Saude Coletiva) - Programa de P6s- Graduacao da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2017.
RESUMO

A integralidade ¢ um importante elemento norteador de politica publica em satde, que
considera as particularidades e complexidades de cada individuo. Pacientes com
insuficiéncia renal cronica (IRC) realizam hemodialise como medida terapéutica para
filtragem do sangue e retirada de metabolitos. Esses individuos possuem condigdes de
saude debilitadas e baixa imunidade, ficando expostos a diversos patogenos. A atuacao
da equipe odontologica em associagao multidisciplinar com os demais profissionais de
saude envolvidos no cuidado a saude do paciente com IRC ¢ um dos fatores
fundamentais para melhorar a qualidade de vida deste perfil de paciente, evitando
complicagdes que, muitas vezes, podem ser letais. Este estudo objetivou analisar a
integralidade do cuidado, na dimensdo acesso odontoldgico, para individuos com IRC
que estavam em atendimento em um servico de hemodialise. O desenho do estudo foi
do tipo transversal, com uma amostra de 467 individuos com IRC em hemodidlise, na
faixa etaria de 19 a 90 anos. A coleta de dados foi realizada em duas clinicas de
hemodialise do Instituto de Terapia Renal da Associagdo Evangélica Beneficente de
Minas Gerais, nos municipios de Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais. A coleta contou com duas fases: questionario e exame clinico bucal. Foi
realizado um estudo piloto, apds as fases de calibragdo intra e inter-examinador e de
teste/reteste do instrumento. O exame clinico ocorreu durante a sessdo de hemodialise

dos participantes, na propria cadeira de hemodidlise, sob luz natural. Os resultados



evidenciaram uma média de idade de 49,9 anos (£13,7). A maioria deles era sexo
masculino (58,0%), cor da pele negra ou parda (82,7%), relatou menos de oito anos de
escolaridade (65,7%) e ndo ter recebido orientacdo profissional para ir ao dentista
(87,4%). Um total de 130 pacientes afirmou ter ido ao dentista nos tltimos seis meses
(27,8%), embora a maioria deles tenha sido diagnosticada com pelo menos um dente
com lesdo de carie cavitada (55,7%). O tempo em que o paciente estava em tratamento
de hemodialise, a cor da pele, a cidade onde reside e a idade ndo foram variaveis
associadas ao acesso odontolégico nos ultimos seis meses. Os individuos com
escolaridade igual ou superior a oito anos de estudo (OR= 1,55, 95% IC: 1,09-2,41),
sem lesdes de carie cavitada (OR= 2,09, 95% IC: 1,36-3,20) e que receberam orientagao
profissional para ir ao dentista (OR= 2,16, 95% IC: 1,21-3,86) apresentaram maior
chance de pertencerem ao grupo de pacientes que foi ao dentista nos tltimos seis meses.
A auséncia de carie dentdria, o fato de receber orientagdo profissional para ir ao
dentista, e possuir oito ou mais anos de escolaridade foram varidveis associadas ao
acesso odontoldgico em pacientes com IRC em hemodidlise.

Palavras-chave: Hemodidlise. Didlise Renal. Acesso odontoldgico. Odontologia.

Assisténcia Odontologica. Carie Dentaria.



RUAS, BRUNA MARA. Integrality of hemodialysis patient care in Brazil: analysis of
access to dental care. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia - area de concentracio:
Satde Coletiva) - Programa de Pos- Graduacdo da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2017.
ABSTRACT

Integrality is an important element in the guidance of public politics and health care,
that considers peculiarities and the complexity of each individual. Patients with
chronical renal insufficiency, conduct hemodialysis as a therapeutical measure for blood
filtration and metabolite's removal. These patients present poor health conditions and
low immunity, being exposed to several pathogens. The work of the Dental Group in a
multidisciplinary association with other health professionals involved in the care of
patients with renal insufficiency is one of the fundamental factors to improve the quality
of life of a patient with this profile and avoid further complications that can become
lethal. The current study aimed to analyze the integrality of the assistance, in the
dimension of the dental access, to individuals with chronical renal insufficiency that
have been in treatment at a hemodialysis service. The sketch of the study was cross-
sectional, with the sample of 467 patients in hemodialysis, between the ages of 19 to 90
years old. The data collection was conducted in two hemodialysis clinics of the Renal
Therapy Institute of the Beneficent Evangelical Association of Minas Gerais, in the
cities of Contagem and Belo Horizonte, Southeastern Brazil. The study was approved
by the Ethical Committee in Research of the Federal University of Minas Gerais. The
collection was carried in two phases: a survey by questionnaire and a clinical buccal. A
pilot study was made after the phases of calibration intra and inter-examinator and
phase of test/retest of the instrument. The clinical exam took place during a

hemodialysis session of the participants, in their own hemodialysis chair, under artificial



light. The results showed an age average of 49.9 years old (+ 13.7). The majority of the
individuals from the male sex (58.0%) Black or brown skin color (82.7%), with less
eight years of formal education (65.7%), that haven’t received professional advising to
consult with a dentist (87.4%). The dental access in the last six months was identified
between 130 patients (27.8%), although, the majority presented between one to twenty
teeth with dental cavities (55.7%) and, therefore, were in need of dental treatment. The
period in which the patient was in hemodialysis treatment, skin color, city where the
participants live and the age where not variables associated to the dental access in the
last six months. The individuals who had formal educations levels equal or superior to
eight years (OR= 1.55, 95% IC= 1.09-2.41), no teeth with cavited dental caries (OR=
2.09, 95% IC= 1.36-3.20) and that received professional orientation to visit the dentist
(OR=2.16, 95% IC: 1.21-3.86) presented a higher chance of belonging to the group of
patients who have visited the dentist in the last six months. The default of dental carie,
the fact of having professional orientation to visit the dentist and have reached eight or
more years of formal education were variables associated to dental access in patients
with chronical renal insufficiency in hemodialysis.

Key words: Hemodialysis. Renal Dialysis. Dental Access. Dentistry. Dental care.

Dental Caries.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Os rins sdo 6rgaos responsaveis por diversas fungdes no organismo, tais como:
controle do equilibrio acidobasico e hidroeletrolitico, controle da pressdo arterial,
ativacdo da vitamina D, producdo de eritropoietina (hormonio regulador da eritropoese),
além da filtracdo e eliminacao de toxinas do sangue entre outras funcdes (KIRSZTAIJN,
2009; RIELLA et al., 2010).

Também denominada doenga renal cronica (DRC), a insuficiéncia renal cronica
(IRC) identifica-se pela reducao continua da taxa de filtracdo glomerular (TFG), por trés
ou mais meses ou quando sdo encontradas através de analise urindria, bidpsia ou
diagnostico por imagem alguma anomalia estrutural ou funcional dos rins, em que os
mesmos hao conseguem manter as suas fungdes normais no organismo (LEVEY et al.,
2003; ROMAO JUNIOR, 2004). A DRC atinge 10% da populagdo mundial (Portal
Brasil, 2015).

De acordo com as diretrizes internacionais, inclusive as diretrizes brasileiras,
para um individuo ser diagnosticado com IRC ¢ preciso que ele tenha idade > 18 anos e
apresente taxa de filtragdo glomerular (TFG) < 60 mL/min/1,73 m’ por um periodo > 3
meses (LEVEY et al., 2011). A IRC também ¢ identificada quando a TFG ¢ > 60
mL/min/1,73 m” com alguma evidéncia de lesdo da estrutura renal em que haja alguma
anormalidade na fung¢do wurinaria, como proteiniria, hematiria glomerular,
microalbumindria e em presenca de alteracdes detectadas em bidpsia ou exames de
imagem renal (SARNAK et al., 2003; ROMAO JUNIOR, 2004; LEVEY et al., 2007a;
GONCALVES, 2011).

As principais complica¢des associadas a IRC acompanham a perda progressiva

das funcdes renais e da taxa de filtracdo glomerular, apresentando em diferentes graus:
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anemia, doenga 0sseo-mineral, hipertensao arterial sistémica, desnutricdo, dislipidemia,
aumento do risco de doenga cardiovascular e outras comorbidades (GONCALVES,
2011). Em fun¢do dessas complicacdes, os sintomas prevalentes nos individuos com
IRC sao: fadiga/cansaco, constipacao, nauseas, ma mobilidade, dor, hiporexia, prurido,
dispneia e depressao (VALDERRABANO et al.,, 2001; KUSUMOTA et al., 2004;
MURTAGH et al., 2007; MURPHY et al., 2009).

Diabetes mellitus e hipertensao arterial sdo os principais fatores etiologicos para
o desenvolvimento de IRC (VALDERRABANO et al., 2001; CORESH et al., 2003;
SARNAK et al., 2003; ABREU et al., 2004). Nos pacientes que possuem diabetes ou
hipertensdo ¢ preconizado o rastreamento da IRC. O mesmo deve ser feito naqueles
individuos com historico familiar de DRC, onde o rastreamento € benéfico em virtude
da adocao de medidas preventivas (ABREU et al., 2004).

A identificacdo de comorbidades presentes nos individuos com IRC pode
contribuir para o diagndstico precoce da patologia em questdo. Tal atitude possibilita
uma intervengdo e planejamento dos servigos de satide publica com a finalidade de
serem reduzidas as taxas de morbidade e mortalidade (LEVEY et al., 2003; ABREU et
al., 2004; STEVENS et al., 2007; JAMES et al., 2010). O diagnostico precoce da IRC,
seguido do encaminhamento para inicio do tratamento nefrologico e ado¢do de medidas
para preservar a fun¢do renal sdo o que se espera como intervengdo para atenuar a
prevaléncia da patologia (BASTOS et al., 2010; BASTOS e KIRSZTAIN, 2011).

Individuos com IRC pertencem a um grupo de maior risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, responsabilizando essas doengas como responsaveis por
altas taxas de mortalidade (PAREKH et al., 2002; LEVEY et al., 2003; SARNAK et al.,

2003; STEVENS et al., 2007, GONCALVES, 2011). Desse modo, essa parcela da
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populagdo deve ser considerada um grupo vulneravel para o desenvolvimento de
eventos cardiovasculares (BASTOS et al., 2010; GANSEVOORT et al., 2013).

A atividade fisica pode contribuir significantemente para reducao da pressao
arterial e melhoria nos padroes respiratorios em portadores de IRC, otimizando assim, o
condicionamento fisico dos individuos acometidos pela patologia (COELHO et al.,
2006; BASTOS et al., 2010, GANSEVOORT et al., 2013; QIU et al., 2017).

Hemodialise (HD) ¢ uma das modalidades de terapia renal substitutiva destinada
aos pacientes com IRC. Na hemodialise, 4gua e metabdlitos em excesso sao filtrados do
sangue por meio de uma membrana sintética semi-permeavel que fica no interior dos
aparelhos para dialise. Além dessa terapia existe a didlise peritoneal (PD), nesse caso, a
propria membrana peritoneal do individuo ¢ utilizada para a remog¢do das toxinas do
sangue (BAYRAKTAR, 2008; PUPO et al., 2010; GONCALVES, 2011; SESSO et al.;
2014).

As terapias renais substitutivas, na grande maioria dos pacientes, melhoram o
estado nutricional e revertem boa parte da sintomatologia da IRC (GONCALVES,
2011; SARAN et al, 2015). Contudo, essas terapias ndo sdo curativas, apenas
substituem a fun¢do renal garantindo ao paciente uma melhor sobrevida. O transplante
renal ¢ hoje a melhor terapia para o individuo com IRC. Embora apresente riscos de
rejeicdo e algumas contraindica¢des absolutas, sua incidéncia diminuiu ao longo dos
anos com melhorias nas terapias imunossupressoras. O transplante oferece ao paciente
uma chance plena de recuperagdo (VALDERRABANO et al., 2001; PUPO et al., 2010;
GONCAVES, 2011).

Os individuos que estdo em hemodidlise, de modo geral, apresentam condi¢des

de saude debilitadas e baixa imunidade. Isso acontece sobretudo com aqueles pacientes
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que estao em terapia imunossupressora pré-transplante renal. Embora reduzido, o estado
de imunossupressao desses pacientes nao elimina totalmente a resposta inflamatéria da
gengiva e periodonto frente a placa bacteriana presente nos dentes (AL-WAHADNI e
AL-OMARI, 2003; DAVIDOVICH, 2005; BAYRAKTAR, 2008).

Por ser uma via direta de entrada de microorganismos para a corrente sanguinea,
as doengas da cavidade bucal constituem um importante risco de insucesso para os
tratamentos dedicados a IRC. Sendo assim, a aten¢do odontoldgica expressa grande
importancia para a populagdo com IRC (DAVIDOVICH, 2005; BAYRAKTAR, 2008).
Além disso, problemas cronicos de satde bucal como doenca periodontal, lesdes de
origem endododntica, lesdes de mucosa, hipoplasia de esmalte, halitose, caries, entre
outras, apresentam grande potencial de agudizacdo frente a propria condicdo de saude
debilitada dos pacientes e a terapia imunossupressora instituida (AL-WAHADNI e AL-
OMARI, 2003; DAVIDOVICH, 2005). Segundo os autores, as doengas bucais devem
ser adequadamente tratadas e a condicdo de satde bucal deve ser acompanhada para que
ndo acontecam episodios de dor e desconforto aos pacientes.

Por estarem preocupados com outras questdes relacionadas a satide, a maior
parte dos individuos em terapia renal, principalmente aqueles que fazem hemodialise,
tendem a negligenciar os cuidados com a higiene bucal (KLASSEN e KRASKO, 2002;
AL-WAHADNI e AL-OMARI, 2003).

A participacdo da odontologia na equipe envolvida com os cuidados dedicados
aos pacientes com IRC ¢ fundamental para melhorar a qualidade de vida dessa parcela
da populacao (DAVIDOVICH, 2005; BAYRAKTAR, 2008). Infeccdes bucais podem
levar esses pacientes a episodios de septicemia, endocardite, endarterite do sistema

vascular e outros problemas letais (KLASSEN e KRASKO, 2002).
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Estudos realizados com grupo controle nao tratado de maneira integral, apontam
que o modelo de tratamento multidisciplinar, baseado na pratica da integralidade,
apresenta impacto positivo nos desfechos quantitativos com maior sobrevida e menores
intercorréncias, como por exemplo a hospitalizagdo (NATIONAL INSTITUTES OF
HEALTH, 1994; LEVIN et al., 1997; YEOH et al., 2003; GOLDSTEIN et al., 2004;
CURTIS et al, 2005; BASTOS e KIRSZTAJN, 2011). Muitos desses estudos,
entretanto, ndo incluiram o cirurgido dentista na equipe multidisciplinar, embora sejam
elucidadas as questdes relativas a importancia da saude bucal no estado de satde geral.

A integralidade constitui um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de
Satde (SUS). Associada aos principios de equidade e universalidade, tornam-se os
elementos norteadores das politicas publicas em saude. Estabelecido na lei n° 8.080/90,
o principio da integralidade ¢ um conjunto articulado e continuo das agdes e servi¢os
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 1990).

Partindo-se do principio da integralidade, que representa o reconhecimento da
complexidade e das necessidades de cada individuo, questionam-se os diversos fatores
que podem contribuir para que a mesma ndo ocorra de forma efetiva. Nao existe uma
politica de saude publica na odontologia voltada para os individuos com IRC (AL-
WAHADNI e AL-OMARI, 2003; BAYRAKTAR et al., 2007).

A integralidade ¢ um importante qualificador do direito social, dentre os
principios do SUS, na dimensao da organizagdo dos servigos e suas praticas (PUCCINI
E CECILIO, 2004). Brito-Silva et al. (2012) discute a integralidade e seus sentidos, bem

como seus desafios e caminhos para sua efetivagdo no ambito da satde, apontando
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experiéncias exitosas e a necessidade de mobilizagdes politicas para otimizar o direito a
saude integral (BRITO-SILVA et al., 2012).

Os servigos de saude devem ser organizados e articulados na légica de uma
integralidade do cuidado que passam pelos conjuntos de sentidos definidos por Mattos
(2001). Aqui estao contidas as politicas de satide, a organizagdo dos servigos e as
praticas dos profissionais de saude, relacionando a integralidade do cuidado a postura
desejavel dos profissionais de saude. A integralidade consiste em um olhar atencioso
para as necessidades do paciente além do sofrimento apresentado (MATTOS, 2001;
LOUVISON etal., 2011; BRITO-SILVA et al., 2012).

No que concerne a atengdo odontoldgica recebida pelos individuos com IRC, a
literatura mostra que os pacientes em hemodidlise apresentam uma quantidade de
calculo significativamente maior quando comparados ao restante da populagdo
(KLASSEN e KRASKO, 2002; BOTS et al., 2006; CHAMANI et al., 2009; CENGIZ
et al., 2009; DIRSCHNABEL et al., 2011). De acordo com os autores, esse aumento
pode estar relacionado a fatores como alteragdes salivares que favorecem a deposigdo
de calculo mais elevado, condi¢des de desnutrigdo, baixa auto-estima, stress, restricoes
alimentares ¢ ma higiene bucal. AlI-Wahadni e Al-Omari (2003) afirmaram que os
individuos em hemodidlise devem receber tratamentos restauradores e terapias
periodontais regularmente.

As alteragdes sistémicas favordveis ao acimulo do célculo nos pacientes em
dialise incluem a retencdo da uréia (facilita a alcalinizagdo da placa bacteriana) e
menores concentragdes de magnésio salivar (o magnésio ajuda a inibir o processo de
calcificacdo da placa). Outro fator importante para o desenvolvimento de célculo

dentario ¢ a ingestdo de elevadas quantidades de carbonato de célcio (utilizado como
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um aglutinante de fosfato) por esses individuos (SOUZA et al., 2008; HAMISSI et al.,
2009; AKAR et al., 2011).

A doenga periodontal ¢ relatada como potencial fonte para inflamagdo cronica
em individuos com IRC. Por isso, a terapia periodontal e a manutencao periodontal
deveriam ser consideradas como parte imprescindivel de um protocolo inicial de
tratamento para essa parcela da populacdo. No entanto, ndo existem diretrizes, seja em
nivel nacional ou internacional, que preconizem tal conduta no momento que o paciente
¢ encaminhado para a terapia de hemodialise (DIAS et al., 2007, CHAMANI et al.,
2009; CENGIZ et al., 2009; AKAR et al., 2011; DIRSCHNABEL et al., 2011).

A auséncia de periodicidade de acompanhamento odontoldgico para os
individuos em hemodidlise reflete diretamente em possiveis infeccdes bucais e
sist€émicas que, ocasionalmente, podem comprometer um transplante renal (CENGIZ et
al., 2009; AKAR et al., 2011).

Diversos fatores contribuem para a doenga periodontal encontrada nos
individuos em hemodialise, evidenciando que a prevaléncia da doenga periodontal
chega a ser 1,5 a 2 vezes maior nos pacientes IRC. Dentre esses fatores destacam-se
diabetes, fumo e nivel socioecondomico (GRUBBS et al., 2012). De La Rosa-Garcia et
al. (2006) realizaram um estudo com dois grupos (individuos portadores de diabetes
mellitus com e sem doenca renal terminal). Os autores observaram que os pacientes
com diabetes mellitus portadores de doenga renal terminal tinham uma prevaléncia
significativamente maior de sinais, sintomas e lesdes orais, em compara¢do com
pacientes com diabetes mellitus sem a doenga renal terminal.

Existem controvérsias na literatura acerca do aumento ou ndo de carie nesses

pacientes. Alguns autores destacaram que os individuos com IRC possuem prevaléncia
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de carie dentaria menor, ou sem significancia estatistica, quando comparada a
prevaléncia de carie em individuos saudaveis. Esse achado expressa relacio com
elevados niveis de ureia, creatinina, s6dio e potassio na saliva. Isso torna a saliva
alcalina, desfavorecendo a manuten¢ao da doenga carie no meio bucal. No entanto, essa
questdo ainda precisa ser melhor esclarecida (WOLFF et al., 1985; NAUGLE et al.,
1998; KHO et al., 1999; NUNN et al., 2000; TOMAS et al., 2008; ABDELLATIFF et
al., 2011; JAIN et al., 2014).

Um outro grupo de autores, no entanto, defenderam que a xerostomia presente
nessa parcela da populagdo provoca um aumento dos indices de cérie dentaria
(GAVALDA et al., 1999; DAVIDOVICH et al., 2005; BAYRAKTAR et al., 2007;
CUNHA et al., 2007, CHAMANI et al., 2009; AKAR et al., 2011; DIRSCHNABEL et
al., 2011). A prevaléncia de xerostomia nos pacientes com IRC ¢ alta. Pode estar
associada a alta concentragdo de ureia presente nas glandulas salivares desses
individuos. Também pode estar associada a terapia anti-hipertensiva, que ¢ bem comum
em grande parte dos pacientes, e a ingestdo de liquidos (VESTERINEN et al., 2007;
CHAMANTI et al., 2009; DIRSCHNABEL et al., 2011).

Dentre as alteragdes de mucosa, a palidez da mucosa oral ¢ outro sinal evidente
nos individuos com IRC. Essa caracteristica estd relacionada ao estado de anemia que
os pacientes normalmente apresentam (CUNHA et al., 2007; VESTERINEN et al.,
2007; HAMISSI et al., 2009; DIRSCHNABEL et al., 2011).

A halitose pode estar presente nos individuos com IRC. Dentre os motivos, esta
associada principalmente & uma higiene bucal deficiente (KLASSEN e KRASKO,
2002; SOUZA et al., 2008). De acordo com os autores, o mau halito também pode estar

associado ao quadro de xerostomia e a presenga de micro organismos que metabolizam
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a ureia acumulada em muitos pacientes em hemodidlise. Estudos demonstraram queda
na prevaléncia de halitose em pacientes que fizeram transplante renal, quando
comparados a pacientes na fase pré-transplante (KLASSEN e KRASKO, 2002; SOUZA
et al., 2008).

Vesterinen et al. (2007) afirmaram que nao existem sinais ou sintomas
caracteristicos da doenca renal na cavidade bucal, mas dependendo da idade em que foi
diagnosticado, a doenga pode se manifestar nos dentes também, como a hipofosfatemia
como complicagdo da doenga renal na infancia.

Com base na integralidade do cuidado e nas diversas alteracdes bucais que
podem ser associadas a IRC, ¢ fundamental que os nefrologistas e médicos da equipe de
dialise sejam conscientizados quanto a necessidade de acompanhamento odontologico
dos individuos com IRC e em hemodiélise. Esse cuidado com a satde bucal deve
acontecer principalmente naqueles pacientes em fase pré transplante renal
(BAYRAKTAR et al., 2007; DIAS et al., 2007; CUNHA et al., 2007; FISHER et al.,
2008; CHAMANI et al.,, 2009; CENGIZ et al., 2009; AKAR et al, 2011;
DIRSCHNABEL et al., 2011).

Estudos destacaram a demanda elevada de préteses dentais nesses pacientes € 0
risco grande de agravos de doencgas bucais, inclusive sepsemia (CUNHA et al., 2007,
DIAS et al., 2007; SOUZA et al. 2008; AKAR et al., 2011).

Um estudo desenvolvido nos Estados Unidos evidenciou que a chance de acesso
aos servicos odontoldgicos publicos naquele pais para individuos com DRC foi 25,0%
menor do que para pacientes sem DRC (GRUBBS et al., 2012). O sistema de saude nos
EUA ¢ centrado nos recursos das pessoas para que se obtenha acesso via planos de

satide. Nao ha um direito social e universal a satde, a exemplo do do SUS.
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No Brasil, o acesso limitado aos servigos odontoldgicos para pacientes com IRC
acontece por diferentes razdes. Dentre elas destacam-se as inequidades na percepgao da
necessidade por tratamentos odontolégicos. Ou seja, os pacientes e profissionais que os
assistem devem compreender a satide bucal como parte integrante e fundamental para a
saude geral. A situagdo de baixa renda ¢ outro fator relevante para a ineficiéncia dos
cuidados com a satde bucal e, sabe-se que na grande maioria das vezes a rede publica
nao oferece todos os métodos de tratamento disponiveis na rede particular. Desse modo,
a extracao normalmente ¢ a Unica alternativa de tratamento (BONITO, 2001; STIEFEL,
2002; FISHER et al., 2008; TRUONG et al., 2014). Diante dessa realidade, Fisher et al.
(2008) afirmaram que o edentulismo pode ser inferido como importante indicador de

risco para IRC.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Analisar a integralidade do cuidado, na dimensao acesso odontolégico, para individuos

com IRC atendidos em um servigo de hemodialise.

2.2 Objetivos Especificos
Identificar as caracteristicas socio-demograficas, médicas e odontologicas dos

individuos com IRC, atendidos em um servi¢o de hemodialise.

Verificar a frequéncia de acesso odontolégico de individuos com IRC, atendidos em um

servigo de hemodialise.

Identificar a prevaléncia de doengas bucais de individuos com IRC, atendidos em um

servico de hemodialise.

Verificar a associacdo entre tempo de hemodidlise realizada pelos individuos com IRC,

atendidos em um servigo de hemodialise ¢ suas condigdes de satde bucal.

Verificar os fatores associados ao acesso odontologico de individuos com IRC,

atendidos em um servigo de hemodialise.
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3 RESULTADOS, DISCUSSAO E CONCLUSAO
A metodologia, os resultados®, a discussao e a conclusdao do estudo serao apresentados

na forma de artigo cientifico.

*

Sendo o desfecho do estudo a analise do acesso odontoldgico nos individuos com DRC em hemodialise, a
variavel edentulismo ndo foi considerada na analise estatistica dos dados. A variavel foi analisada em
outro estudo.
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ABSTRACT

Background/Aims: To analyze factors associated with access of dental care services by
Brazilian hemodialysis patients. Methods: A cross-sectional study was carried out with
467 hemodialysis patients aging from 19 to 90 years in two renal therapy centers
located in the cities of Contagem and Belo Horizonte, Southeastern Brazil. Data were
collected through an oral clinical examination and the application of a structured
questionnaire to the patients. The dependent variable was the access to dental care,
measured by the question “Have you consulted with a dentist in last six months?”. The
independent variables were: age, sex, skin color, formal education, city where the
therapy center is located, patient's home city, time undergoing hemodialysis therapy,
professional advising to consult with a dentist, and dental caries prevalence. Data were
analyzed using bivariate and multivariate analyses with the software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 21.0. The study was approved by the Human
Research Ethics Committee of the Federal University of Minas Gerais, Brazil. Results:
The age of patients ranged from 19 to 90 years, with an average of 49.9 years (+13.7)
and median of 51.0. The average number of teeth present in the mouth was 19.3 (£8.7)
and the median was 21.0. An average of 1.5 (£2.2) dental caries cavities were diagnosed
among the hemodialysis patients, with a median of 1.0. One-third of the sample
declared having consulted with a dentist in the last six months (27.8%). The access to
dental care was associated with formal education (OR=1.55 [1.09-2.41]), professional
advising to consult with a dentist (OR=2.16 [1.21-3.86]) and prevalence of dental caries
(OR=2.09 [1.36-3.20]). Conclusion: Hemodialysis patients with eight or more years of
formal education, who received professional advising to consult with a dentist and

without dental caries cavities had higher chances obtaining access to dental care.
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Introduction

The chronic kidney disease (CKD), also known as chronic renal failure, is
characterized by the slow and progressive loss of renal functions. It is irreversible and
demands a significant amount of therapeutic options that consist of artificial blood
clearance: peritoneal dialysis, hemodialysis and kidney transplantation (Bayraktar et al.,
2007; Costa e Silva et al., 2008). This disease presents a high mortality index, being a
public health problem (Ruokonen et al., 2017). In Brazil, the rates of CKD have
considerably increased (Levey et al., 2003; Romao Junior, 2004; Costa e Silva et al.,
2008).

A notable number of individuals with CKD present high prevalence of
periodontal diseases and dental caries. Oral diseases are frequently associated with
deficient oral hygiene, with a hight dental plaque and dental calculus (Wolff et al.,
1985; Naugle et al., 1998; Gavalda et al., 1999; Al-Wahadni e Al-Omari, 2003;
Davidovich et al., 2005; Bots et al., 2006; Bayraktar et al., 2007; Cunha et al., 2007;
Martins et al., 2008; Chamani et al., 2009; Akar et al., 2011; Dirschnabel et al., 2011;
Kim et al., 2013; Schmalz et al., 2016).

Although this portion of the population is identified with several oral disorders,
CKD patient's demand for dental care is high. For different reasons, these individuals
with CKD frequently have limited access to dental care services (Bonito, 2001; Stiefel,

2002; Truong et al., 2014).
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There still are important geographic and social inequalities regarding access to
dental care in both public and private services (Viacava, 2010). Improvements on the
accessibility to dental care services for people with special needs might be proposed,
but some progress has already been observed (Rocha et al., 2015). As an example of
interventions that may contribute to forwarding access to dental care services is the
development of individual and public strategies for people with CKD, addressing the
importance of multidisciplinary health care and, within this context, issues related to
oral health care. Such initiatives positively reflect on the health and well-being of the
patient (Costa e Silva et al., 2008; Jain et al., 2014).

Therefore, this study aimed to analyze factors associated with access of dental

care services for patients undergoing hemodialysis therapy in Brazil.

Methods

A cross-sectional study was conducted with patients undergoing hemodialysis in
two philanthropic renal therapy centers located in the cities of Contagem and Belo
Horizonte, both in Southeastern Brazil. The total number of individuals undergoing
hemodialysis therapy in both centers during data collection was 764 patients.

Patients who were present at the centers on the day of data collection, answered
the questionnaire, agreed with the oral clinical examination and signed the informed
consent form were included in the study. The study was approved by the Human
Research Ethics Committee of the Federal University of Minas Gerais, Brazil (register
number 05714912.0.0000.5149). Data were collected through the application of a
structured questionnaire and oral clinical examination while hemodialysis was being

performed for the patients.



27

The questionnaire contained questions related to the patient's sociodemographic
characteristics, as well as behavior habits, dental and medical history. Ethnicity was
registered according to criteria established by the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, 2011). Formal
education was measured by the number of years the patient attended formal education
institutions, as school and college.

The questionnaire was based on previous studies (Cunha et al., 2007;
Dumitrescu et al., 2009; Chen et al., 2011) and was submitted to the evaluation of two
researchers in Dentistry and Public Health. Testing and re-testing of the questionnaire
was performed to evaluate its internal validity. To do so, the questionnaire was applied
twice to 13 hemodialysis patients at the renal therapy center of Belo Horizonte, with a
7-day interval between each application. Kappa and weighted kappa values ranging
from 0.72 and 1.00 were obtained, ensuring the internal validity of the instrument.

The questionnaire was carried as an interview wich each patient during the
hemodialysis therapy session. After the interview ended, the oral clinical examination
was performed using a sterilized mouth mirror (Prisma, Sdo Paulo, SP, Brazil) under
natural light. Data on the prevalence of dental caries and gingivitis, as well as the
presence of dental calculus and oral mucosa disorders were recorded based on the
criteria adopted by the World Health Organization (WHO, 2013).

Prior to the main study, intra and inter-examiner calibration was carried. The
intra and inter-examiner calibration first included a theoretical discussion about the
clinical criteria used for the classification of the oral conditions of interest. It was
defined with training through slides and clinical examinations on the participants

(Kirkwood and Stern, 2003; Rigby, 2009). Second, a practical calibration was carried
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out with the same thirteen patients who took part of the internal validation of the
questionnaire. These patients were examined and reexamined after a 7-day interval.
Kappa values obtained for the oral conditions ranged from 0.82 to 0.97 and were
considered good for the calibration step (Rigby, 2009). These patients were not included
in the main study.

After the test / re-test and calibration steps, a pilot study was carried out for
methodological and logistical analyses. The sample of the pilot study included 30
patients from the therapy center in Contagem and 30 patients from the therapy center of
Belo Horizonte. Since there were no methodological changes in the study after the pilot,
these participants were included in the main study.

Data analysis was carried out using the software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS for Windows, version 21.0, SPSS Inc., Chicago, Ill). Univariate,
bivariate (chi-square, p<0,05) and multivariate analyzes (logistic regression) were
performed. The dependent variable was the access to dental care, measured by the
question “Have you consulted with a dentist in last six months?”. The independent
variables were: city where the therapy center is located, patient's home city, sex, skin
color, age, time undergoing hemodialysis therapy, professional advising to consult with
a dentist, formal education, number of teeth present in the mouth, prevalence of dental
caries, gingivitis and dental calculus. Independent variables were included into the
multivariate model in accordance with their statistical significance (p<0.25, backward

stepwise selection).
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Results

A total of 467 patients were included in the main study. Among 764 patients
registered at both renal therapy centers by the moment of the data collection, 111 were
not included into the main study due to the following reasons: absence on the day of
data collection, refusal in participating, death, patients who were too weakened and
patients who participated in the calibration and testing-retesting steps. Edentulous
patients (183) and teenagers (3) were also excluded.

The age of the participants ranged from 19 to 90 years, with an average of 49.9
years (+13.7) and median age of 51.0 years. An average number of teeth present in the
mouth was 19.3 (£8.7) and median of 21.0. An average of 1.5 (£2.2) teeth with dental
caries was diagnosed among the hemodialysis patients, the median being of 1.0.

Table 1 describes sociodemographic characteristics of the participants. The
majority of participants reported not having consulted with a dentist in the last six
months (72.2% / n=337) and not having received professional advising to consult with a

dentist (87.4% / n=408).
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Table 1- Distribution of the hemodialysis patients according to sociodemographic,
medical and dental variables (n=467).

Variable Absolute frequency (n) Relative frequency (%)

Age (years)

19-51 248 53.1

52-90 219 46.9
Sex

Female 196 42.0

Male 271 58.0
Skin color

White 81 17.3

Black/Brown 386 82.7

Formal education (years study)
>8 160 343
<8 307 65.7

City where the hemodialysis center is

located
Belo Horizonte 245 52.5
Contagem 222 47.5
Home City
Belo Horizonte 174 37.3
Metropolitan region 293 62.7

Time undergoing hemodialysis

therapy
<5 years 308 66,0
> 5 years 159 34,0

Having consulted with a dentist in
the last six months
No 337 72,2

Yes 130 27,8

Professional advising to consult with

a dentist
No 408 87.4
Yes 59 12.6

Numbers of teeth with dental
cavitary caries
Zero 207 44.3

One to 20 260 55.7
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Table 2 summarizes a statistically significant association between access to

dental care and the variables: sex, formal education, professional advising to consult

with a dentist and dental caries prevalence (p<0.05).

Table 2- Absolute and relative frequency of the hemodialysis patients' socio
demographic, medical and dental variables according to the access to dental care

(n=467).
Dental care (< 6 months) P
Individual variables Present Absent Total value*
n (%) n (%) n (100%)
19-51 74 (29.8) 174 (70.2) 248
Age (years) 52-90 56(25.6) 163 (74.4) 219 0,223
Female 64 (32.7) 132 (67.3) 196
Sex Male 66 (244)  205(75.6) 271 0,048
. Write 25(30.9) 56 (69.1) 81
Skin Color Black/Yellow 105 (272) 281 (72.8) 386 0.504
Formal education >8 56 (35.0) 104 (65.0) 160 0.013
(years study) <8 74 (24.1) 233 (75.9) 307 )
City where the hemodialysis  Belo Horizonte 67 (27.3) 178 (72.7) 245 0.804
center is located Contagem 63 (28.4) 159 (71.6) 222 '
. Belo Horizonte 49 (28.2) 125 (71.8) 174
Home City Metropolitan region 81 (27.6) 212 (72.4) 293 0.901
L . <5 87(28.2)  221(71.8) 308
Hemodialysis treatment time > 5 or more 43 (27.0) 116 (73.0) 159 0.783
Professional advising to Yes 26 (44.1) 33 (55.9) 59 0.003
consult with a dentist No 104 (25.5) 304 (74.5) 408 )
Numbers of teeth with dental ~Zero 77 (37.2) 130 (62,8) 207 <0.001
cavitary caries One to 20 53 (20.4) 207 (79.6) 260 ’

* X* Test (significance level of 5% / value in bold: statistical significance (<0.05)

Multiple logistic regression analysis revealed participants with eight or more

years of formal education (OR=1.69; 95% IC: 1.11-2.57) had a 1.5 times higher chance

of belonging to the group of patients under hemodialysis therapy who reported having

consulted with a dentist in the last six months (Table 3). Patients who reported having

received professional advising to consult with a dentist (OR=2.16; 95% IC: 1.21-3.86),
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as well as patients diagnosed without dental caries (OR= 2.09; 95% IC: 1.36-3.20)

showed about twice the chances of having consulted with a dentist in the last 6 months.

Table 3- Multivariate model of logistical regression to explain the access to dental care
in patients under hemodialysis therapy (n=467).

Independents variables (Categories) OR (CI1 95%) Crude OR (CI 95%)Adjusted*
Formal Education (> 8 years) 1.69 (1.11-2.57) 1.55 (1.09-2.41)
Professional advising to consult with a dentist (yes) 2.30(1.31-4.03) 2.16 (1.21-3.86)
Numbers of teeth with dental cavitary caries (Zero) 2.31(1.53-3.49) 2.09 (1.36-3.20)

*Adjusted for control variable (age) / OR: Odds Ratio / CI 95%: Confidence interval.

Discussion

Most of the participants of this study reported not having consulted with a
dentist in the last 6 months. Although literature demonstrates the demand for dental care
is high among individuals with CKD (Wolff et al., 1985; Naugle et al., 1998; Al-
Wahadni e Al-Omari, 2003; Dadovich et al., 2005; Bots et al., 2006; Bayraktar et al.,
2007; Martins et al., 2008; Schmalz et al., 2016), these results suggest this portion of the
population is not receiving dental care.

When discussing access to dental care, it's important to emphasize there are
inequalities when it comes to the perception of dental treatment needs, as well as access
to such treatments, most importantly to the more vulnerable segments of the population
(Pinheiro et al., 2002; Peres et al., 2012; Boccolini ¢ de Souza Junior; 2016).
Socioeconomic questions, such as increase of a person's income, are not enough to
solve all of the problems. There are still important questions, such as beliefs, behavior
and life conditions, which deserve further research (Steele et al., 2015). Based on this
information, some considerations regarding the lack of dental care are further discussed

below.
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The results revealed the participants who had eight or more years of formal
education presented a 1.5 higher chance of belonging to the group of patients who
reported having consulted with a dentist in the last six months. Patients who had less
formal education are normally associated with a lower income, which probably hinders
access to dental care services since less financial resources are available for dental
treatment and periodic consultations with dentists. Literature highlights that
socioeconomic conditions are directly related to the frequency of recent consultations
with dentists (Sanders et al., 2007; De Camargo e Antunes, 2008; Baldani e Antunes,
2011).

The use of public services is associated with a lower family income. As such
income is divided among the members of the family, more individuals belonging to a
family group increases the chances of using public health services, yet, associated with
the need of treatment presented by the individual and the organization of oral health
care in the city as a context factor (Silveira Pinto et al., 2016).

Most of the patients under renal therapy have a low income, which hinders their
access to dental care services. This happens in many cases. The public health service is
not capable to providing places for more complex restoration and rehabilitation
treatments (Bonito, 2001; Stiefel, 2002; Troung et al., 2014).

As inequalities regarding access and utilization of health services have been
identified, it is important to elaborate strategies and actions that improve access possible
for people with lower income to public dental care services. Although innovative
initiatives have been proposed, the inequalities do not present a decreasing rate over

time (Baldani e Antunes, 2011; Monteiro et al., 2016; Richard et al., 2016).
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Receiving professional advising to consult with a dentist was another factor
statistically associated to dental care for CKD patients to look for dental services. The
results show that professional advising to consult with a dentist doubled the chances of
patients to have consulted with a dentist in the last six months, highlightening the
importance of a multidisciplinary team to assist CKD patients when it comes to oral
hygiene. It is essential to inform the dialysis team about the importance of good oral
health, as well as stimulating the team to lead patients to the proper dental care
assistance. Jain et al. (2014) note that advising can help motivate hemodialysis patients
and explain to them the importance of a good oral health. Besides, many CKD patients
need kidney transplantation and one criterion used to perform kidney transplantation is
the condition of oral health (Eigner et al., 1986; Zwiech e Bruzda-Zwiech, 2013;
Schmalz et al., 2016).

Literature also highlights individuals undergoing renal dialysis present higher
levels of anxiety, stress and depression (Klassen e Krasko, 2002; Sanders et al., 2007;
Dumitrescu et al., 2009; Holley., 2013; Jain et al., 2014). According to the authors,
under such conditions, these individuals tend to disregard their oral health care, what
can often lead to tooth loss (Ruokonen et al., 2017). However, when the patients are
advised by one of the professionals who are assisting them with the CKD treatments
about the importance of seeking dental care services, the patients show a tendency of
following the advice. Hence, having access to routine care based on the principle of
integrality is extremely important for this part of the population. Mattos (2004) affirms
that, within the integrality context, health professionals should adopt an attitude that
identifies the needs of prevention and assistance based on technical knowledge,

selecting the interventions provided in the context of each meeting.



35

Integrality can be defined based on three sets of senses related: the practices of
health professionals — the focus of this study, an integral approach to care - ; the
organization of services and health practices and; the scope of health policies (Mattos,
2001). “The dispute between minimum and basics is all about the integrality of health
care” (Puccini e Cecilio, 2004).

Integrality starts with the organization of work processes in the basic attention,
with a multidisciplinary professional assistance for the patient and through directives
such as reception, linking and team accountability for the integral health care. For this
reason, oral health should always be embedded in this context (Franco et al., 2003;
Mattos, 2004).

Concerning integrality as health practice, the Lines of Care and of Networks of
Health Attention are currently considered the most recent technological proposition in
the search for integrality by the Brazilian Health System (Sistema Unico de Saiide-
SUS). While the Networks of Health Attention consist in organizational arrangements of
action and health services, the Lines of Care configure the expression of the assistance
flows (Kalichman e Ayres, 2016). CKD patients might be the scope of a Care Line,
since an organized Integral Care Line allows the health service to work focused on the
user's needs instead focusing on the services offered, which normally limits access to
health care (Franco e Franco, 2015).

Martins et al. (2016) point out the existing difficulty in the relationship between
primary and secondary attention of dental specialties in some Brazilian regions, with
great limitations to the access for specialties centers, which represents a rupture on the

principle of integrality in the organizational sense of the service.
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The data showed that CKD patients identified without dental caries presented
twice the chances of having consulted with a dentist in the last six months. Most likely,
this is a consequence of these patients who had consulted with a dentist having received
preventive and healing actions. According to several authors, increasing access to
dental care cautiously reduces the prevalence and the severity of dental caries (Frias et
al., 2007; Wang et al., 2013; Haikal et al., 2014).

Regarding dental caries, there is no consensus in the literature about the
prevalence of such disease in CKD patients. Some authors report patients with CKD
present lower indexes of dental caries when compared to the portion of population
without the disease (Wolff et al., 1985; Naugle et al., 1998, Nunn et al. 2000; Tomas et
al., 2008; Abdellatif et al., 2011; Jain et al., 2014).

Although literature brings up evidences of a statistical association between oral
health conditions of CKD patients and time under hemodialysis therapy (Torkzaban et
al., 2009; Ziebolz et al., 2012; Jenabian et al., 2013; Jain et al., 2014), such association
was not verified by this study. Such divergence of results might indicate a possible bias
in the participants' memories, as well as the need of a cohort study that makes possible
to clarify, with more details, a possible relationship of temporality, corroborating the
hypothesis that a longer time under hemodialysis therapy is associated with worse oral
health conditions. Dumitrescu et al. (2009) carried out a study in Romania with 161
(one hundred sixty-one) adults undergoing hemodialysis and found that dental care was
not related to time those patients were under hemodialysis therapy. According to the
authors, those results are conflicting and it is not possible to infer whether there is a
higher prevalence of oral disorders and severity in the population at the final stage of

CKD. Potential confusion factors this population include: high prevalence of diabetes
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mellitus, smoking, age, medical control level over the disease and its complications,
potential ethnic or demographic variables that influence access to oral health care, as
well as selection bias.

Among the limitations of this study, the use of a cross-sectional design does not
allow analysis of temporal or causal relationships among the variables. By obtaining
information through the use of a questionnaire, it is important to consider a possible
memory bias, which may have affected responses to questions about time under
hemodialysis therapy and last consultation with a dentist. It was a convenience sample
given the difficulty of selecting participants. Also, since it was a non-probabilistic
sample, the external validity of the results is not viable. Moreover, the absence of a
control group makes it difficult to extrapolate the results of this study.

The high rate of dental assistance denied to CKD patients when it comes to the
access of dental care for this portion of the population should be highlighted, what often
happens due to the systemic condition of the patients and to the demanding nursing for
CKD patients. Many dentists do not feel prepared, safe and trained to treat a CKD
patient (Jain et al., 2014). Such a situation corroborates the need of a work practice
based on the integrality of health care. The knowledge exchange and the experience of
the professionals are both fundamental to assist the patients with CKD and other

diseases.

Conclusion
Individuals under hemodialysis therapy who had eight years or more of formal

education had a 1.5 higher chance of obtaining access to dental care.
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Individuals under hemodialysis therapy who reported having received
professional advising to consult with a dentist, as well as those individuals without

dental caries showed twice the chance of obtaining access to dental care.

Acknowledgements

This study was supported by the Brazilian Coordination of Higher Education
(CAPES), the National Council of Scientific and Technological Development (CNPq),
and the Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais

(PRPq/UFMG).

Disclosure statement

The authors have no conflicts of interest to disclose.

References

1.  Abdellatif AM, Hegazy SA, Youssef JM. The oral health status and salivary
parameters of Egyptian children on haemodialysis. Journal of Advanced
Research. 2011;2(4):313-8.

2. Akar H, Akar GC, Carrero JJ, Stenvinkel P, Lindholm B. Systemic consequences
of poor oral health in chronic kidney disease patients. Clinical Journal of the
American Society of Nephrology. 2011;6(1):218-26.

3. Al-Wahadni A, Al-Omari MA. Dental diseases in a Jordanian population on
renal dialysis. Quintessence international. 2003;34(5).

4.  Baldani MH, Antunes JLF. Inequalities in access and utilization of dental

services: a cross-sectional study in an area covered by the Family Health



10.

11.

12.

39

Strategy. Cadernos de Saude Publica. 2011;27:5272-s83.

Bayraktar G, Kurtulus I, Duraduryan A, Cintan S, Kazancioglu R, Yildiz A, et
al. Dental and periodontal findings in hemodialysis patients. Oral diseases.
2007;13(4):393-7.

Boccolini CS, de Souza Junior PRB. Inequities in Healthcare utilization: results
of the Brazilian National Health Survey, 2013. International Journal for Equity in
Health. 2016;15(1):150.

Bonito A. Executive summary: dental care considerations for vulnerable
populations. Special care in dentistry: official publication of the American
Association of Hospital Dentists, the Academy of Dentistry for the Handicapped,
and the American Society for Geriatric Dentistry. 2001;22(3 Suppl):5S-10S

Bots CP, Poorterman JHG, Brand HS, Kalsbeek H, Van Amerongen BM,
Veerman ECI, et al. The oral health status of dentate patients with chronic renal
failure undergoing dialysis therapy. Oral Diseases. 2006;12(2):176-80.

Chamani G, Zarei MR, Radvar M, Rashidfarrokhi F, Razazpour F. Oral health
status of dialysis patients based on their renal dialysis history in Kerman, Iran.
Oral Health & Preventive Dentistry. 2009;7(3):269-75.

Chen LP, CK Chiang, Peng YS, Hsu SP, Lin CY, Lai CF, et al. Relationship
between periodontal disease and mortality in patients treated with maintenance
hemodialysis. Am J Kidney Dis 2011;57:276-282.

Costa e Silva FV, Aversani CM, Scheeffer C, Cavalheiro C, Lemos BV, Silva
MIB, et al. Tratamento da doenga renal cronica: estratégias para o maior
envolvimento do paciente em seu auto-cuidado. J Bras Nefrol. 2008;30(2):83-7.

Cunha FL, Tagliaferro EP, Pereira AC, Meneghim MC, Hebling E. Oral health



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

40

of a Brazilian population on renal dialysis. Special Care in Dentistry.
2007;27(6):227-31.

Davidovich E, Schwarz Z, Davidovitch M, Eidelman E, Bimstein E. Oral
findings and periodontal status in children, adolescents and young adults
suffering from renal failure. Journal of clinical periodontology.
2005;32(10):1076-82.

De Camargo MAF, Antunes JLF. Untreated dental caries in children with
cerebral palsy in the Brazilian context. International Journal of Paediatric
Dentistry. 2008;18(2):131-8.

Dirschnabel AJ, de Souza Martins A, Dantas SAG, de Oliveira Ribas M, Grégio
AMT, de Azevedo Alanis LR, et al. Clinical oral findings in dialysis and kidney-
transplant patients. Quintessence International. 2011;42(2):127-33.

Dumitrescu AL, Garneapa L, Guzun O. Anxiety, stress, depression, oral health
status and behaviours in Romanian hemodialysis patients. Rom J Intern Med.
2009;47(2):161-8.

Eigner TL, Jastak JT, Bennett WM. Achieving oral health in patients with renal
failure and renal transplants. The Journal of the American Dental Association.
1986;113(4):612-6.

Franco CM, Franco TB. Linhas do Cuidado Integral: Uma proposta de
organizagdo da rede de satide. Secretaria de Estado de Satde do Rio Grande do
Sul, organizador. Available

<http://wwwsaudersgovbr/upload/1337000728 Linha%?20cuidado%20integral%
20conceito%20como%?20fazerpdf [Links]>. Accessed Feb 16, 2017.

Franco TB, Magalhdes Junior HM, Merhy EE. Integralidade na assisténcia a



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

41

saude: a organizacao das linhas do cuidado. O trabalho em satde: olhando e
experienciando o SUS no cotidiano. 2003;2:125-34.

Frias AC, Antunes JLF, Junqueira SR, Narvai PC. Determinantes individuais e
contextuais da prevaléncia de cérie dentdria ndo tratada no Brasil. Revista
Panamericana de Salud Publica. 2007;22:279-85.

Gavalda C, Bagan J, Scully C, Silvestre F, Milidn M, Jimenez Y. Renal
hemodialysis patients: oral, salivary, dental and periodontal findings in 105 adult
cases. Oral diseases. 1999;5(4):299-302.

Haikal DSA, Martins AMEdB, Aguiar PHS, Silveira MF, Paula AMBd, Ferreira
EF. O acesso a informacgao sobre higiene bucal e as perdas dentarias por carie
entre adultos. Ciénc Saude coletiva. 2014;19(1):287-300.

Holley JL. General medical care of the dialysis patient: Core Curriculum 2013.
American Journal of Kidney Diseases. 2013;61(1):171-83.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE. Caracteristicas étnico-
raciais da populacdo. Rio de Janeiro, 2011. Available
<http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/l1iv49891.pdf >. Accessed Nov
11, 2016.

Jain S, Singla A, Basavaraj P, Singh S, Singh K, Kundu H. Underlying kidney
disease and duration of hemodialysis: an assessment of its effect on oral health.
Journal of clinical and diagnostic research: JCDR. 2014;8(5):ZC65.

Jenabian N, Mirsaced AMG, Ehsani H, Kiakojori A. Periodontal status of
patient’s underwent hemodialysis therapy. Caspian J Intern Med. 2013;4(2):658-
61.

Kalichman AO, Ayres JRCM. Integralidade e tecnologias de ateng¢do a saude:



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

42

uma narrativa sobre contribuigdes conceituais a constru¢do do principio da
integralidade no SUS. Cadernos de Satde Publica. 2016;32(8).

Kim J, DeBate RD, Daley E. Dietary Behaviors and Oral-Systemic Health in
Women. Dental Clinics of North America. 2013 4;57(2):211-31.

Kirkwood BR, Stern J. Essential Medical Statistics. 2 ed. London, England:
Blackwell, 2003.

Klassen JT, Krasko BM. The dental health status of dialysis patients. Journal
Canadian Dental Association. 2002;68(1):34-8.

Levey AS, Coresh J, Balk E, Kausz AT, Levin A, Steffes MW, et al. National
Kidney Foundation practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation,
classification, and stratification. Annals of Internal Medicine. 2003;139(2):137-
47.

Martins C, Siqueira WL, Primo LSG. Oral and salivary flow characteristics of a
group of Brazilian children and adolescents with chronic renal failure. Pediatric
Nephrology. 2008;23(4):619-24.

Martins RC, Reis CMR, Matta Machado ATG, Amaral JHL, Werneck MAF,
Abreu MHNG. Relationship between Primary and Secondary Dental Care in
Public Health Services in Brazil. PloS one. 2016;11(10):¢0164986.

Mattos RA. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de valores
que merecem ser defendidos. In: Pinheiro R, Mattos RA. (Org). Os sentidos da
integralidade na ateng¢do e no cuidado a satde. Rio de Janeiro: UERJ. IMS:
ABRASCO, 2001.

Mattos RA. A integralidade na pratica (ou sobre a pratica da integralidade). Cad

saude publica. 2004:1411-6.



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

43

Monteiro CN, Beenackers MIA, Goldbaum M, de Azevedo Barros MB, Gianini
RJ, Cesar CLG, et al. Socioeconomic inequalities in dental health services in Sao
Paulo, Brazil, 2003 a 2008. BMC Health Services Research. 2016;16(1):683.
Naugle K, Darby ML, Bauman DB, Lineberger LT, Powers R. The oral health
status of individuals on renal dialysis. Annals of Periodontology. 1998;3(1):197-
205.

Nunn JH, Sharp J, Lambert HJ, Plant ND, Coulthard MG. Oral health in children
with renal disease. Pediatric Nephrology. 2000;14(10-11):997-1001.

Peres MA, Iser BPM, Boing AF, Yokota RTdC, Malta DC, Peres KG.
Desigualdades no acesso e na utilizagao de servigcos odontolégicos no Brasil:
analise do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL 2009). Cad Saude Publica.
2012;28(Supl 1):S90-100.

Pinheiro RS, Viacava F, Travassos C, Brito AdS. Género, morbidade, acesso e
utilizacdo de servicos de saude no Brasil. Ciéncia & Satde Coletiva.
2002;7(4):687-707.

Puccini PT, Cecilio LCO. A humanizagao dos servicos e o direito a saude.
Cadernos de Saude Publica. 2004;20(5):1342-53.

Richard L, Furler J, Densley K, Haggerty J, Russell G, Levesque J-F, et al.
Equity of access to primary healthcare for vulnerable populations: the IMPACT
international online survey of innovations. International journal for equity in
health. 2016;15(1):64.

Rigby AS. Statistical methods in epidemiology. v. Towards an understanding of

the kappa coefficient. Disability and rehabilitation. 2009.



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

44

Rocha LL, Lima Saintrain MV, Vieira-Meyer APGF. Access to dental public
services by disabled persons. BMC Oral health. 2015;15(1):1.

Romao Junior JE. Doenga renal cronica: defini¢ao epidemiologia e classificagao.
J Bras Nefrol. 2004;26 (3, supl. 1):1-3.

Ruokonen H, Nylund K, Furuholm J, Meurman JH, Sorsa T, Kotaniemi K, et al.
Oral Health and Mortality in Patients With Chronic Kidney Disease. Journal of
Periodontology. 2017;88(1):26-33.

Sanders A, Slade G, Turrell G, Spencer A, Marcenes W. Does psychological
stress mediate social deprivation in tooth loss? Journal of Dental Research.
2007;86(12): 1166-70.

Schmalz G, Kollmar O, Vasko R, Miiller GA, Haak R, Ziebolz D. Oral health-
related quality of life in patients on chronic haemodialysis and after kidney
transplantation. Oral Diseases. 2016;22(7):665-72.

Silveira Pinto R, Roncalli AG, Abreu MHNGe, Vargas AaMD. Use of public
oral health services by the adult population: a multilevel analysis. PloS one.
2016;11(1):e0145149.

Soares FF, Chaves SCL, Cangussu MCT. Local government and public dental
health services: an analysis of inequality in use. Cadernos de Satde Publica.
2015;31(3):586-96.

Steele J, Shen J, Tsakos G, Fuller E, Morris S, Watt R, Guarnizo-Herrefio C,
Wildman J. The interplay between socioeconomic inequalities and clinical oral
health. Journal of Dental Research. 2015, 94(1):19-26.

Stiefel DJ. Dental care considerations for disabled adults. Special care in

dentistry: official publication of the American Association of Hospital Dentists,



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

45

the Academy of Dentistry for the Handicapped, and the American Society for
Geriatric Dentistry. 2002;22(3 Suppl):26S.

Tomas I, Marinho J, Limeres J, Santos M, Araujo L, Diz P. Changes in salivary
composition in patients with renal failure. Archives of oral biology.
2008;53(6):528-32.

Torkzaban P, Arabi R, Kadkhodazadeh M, Moradi J, Khoshhal M. Periodontal
Status in Patients Undergoing Hemodialysis. Avicenna J Dent Res. 2009;1(1):7-
10.

Truong A, Higgs P, Cogger S, Dietze P. Further research required to determine
unique factors associated with dental care access among deprived populations.
Public Health. 2014;128(12):1131-3.

Viacava F. Dez anos de informacao sobre acesso ¢ uso de servigos de saude. Cad
Satde Publica. 2010;26(12):2210-1.

Wang T-F, Shi L, Nie X, Zhu J. Race/ethnicity, insurance, income and access to
care: the influence of health status. International journal for Equity in Health.
2013;12(1):29.

Wolff A, Stark H, Sarnat H, Binderman I, Eisenstein B, Drukker A. The dental
status of children with chronic renal failure. The International journal of pediatric
nephrology. 1985; 6(2):127-32.

World Health Organization (WHO). Oral Health Surveys. 5 ed. Geneva: World
Health Organization, 2013.53p. Available

<http://www.who.int/oral health/publications/9789241548649/en/.>

Accessed Nov 11, 2016.

Ziebolz D, Fischer P, Hornecker E, Mausberg RF. Oral health of hemodialysis



61.

46

patients: A cross-sectional study at two German dialysis centers. Hemodialysis
International. 2012;16(1):69-75.
Zwiech R, Bruzda-Zwiech A. Does oral health contribute to post-transplant

complications in kidney allograft recipients? Acta Odontologica Scandinavica.

2013;71(3-4):756-63.



47

4 CONSIDERACOES FINAIS

Além das alteracdes sistémicas esclarecidas na literatura, os pacientes em
hemodidlise sdo frequentemente acometidos por quadros de depressdo, ansiedade e
angustia. Os profissionais de saude e os familiares devem assumir uma postura que
contribua de maneira efetiva na melhoria da qualidade de vida dessa parcela da
populagdo.

O estudo mostrou que os aspectos gerais da saude bucal observados foram, em
sua maioria, compativeis com a literatura pertinente, assim como aqueles relacionados
aos fatores socioecondmicos.

Os pacientes portadores de IRC estdo associados a um maior risco para o
desenvolvimento de doencga periodontal, gengivite, xerostomia, carie dental - como
consequéncia de uma ma higiene bucal na maior parte das vezes. Dentro desse cenario,
a cavidade bucal se configura como via de entrada para inimeros microorganismos
potencialmente patogénicos, sobretudo nos pacientes que apresentam imunossupressao,
podendo provocar diversas alteragdes sistémicas e até a morte. Os pacientes em
hemodialise encontram-se muitas vezes preocupados com a saude em geral e acabam
desatentando-se para a saude bucal.

Neste contexto, maiores necessidades por tratamento odontoldgico foram
encontrados nos pacientes em hemodidlise que ndo tiveram acesso odontoldgico nos
ultimos seis meses. Dentre os pacientes que receberam orientagdo profissional para
buscar por tratamento odontologico, houve uma probabilidade maior de terem tido
acesso odontoldgico nos ultimos seis meses.

Essa realidade evidencia a importancia de uma abordagem de cuidado integral,

contribuindo de maneira efetiva em melhorias na satde bucal em geral e no sucesso da



48

terapia renal substitutiva. Os profissionais devem estar atentos ao fato de que a condigao
de saude da cavidade bucal pode inferir diretamente na manutencao da saude geral e no
sucesso da terapia renal substitutiva que esta sendo proposta.

O acesso odontoldgico por meio da rede particular € dispendioso e, grande parte
da populacdo acometida por IRC, ndo dispde de recursos financeiros para um
tratamento em clinica privada.

Pacientes com IRC demandam por politicas publicas multidisciplinares
centradas em suas necessidades, dado o risco para o desenvolvimento de adventos
cardiovasculares e seus agravos. Essa realidade onera os custos das terapias renais
substitutivas e de saude publica em geral. Com uma abordagem integrada, objetiva-se a
redugdo de agravos, melhoria na sobrevida desses pacientes e reducao da morbidade e

mortalidade.
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pressupor: a) a concepgdo e o delineamento ou a analise e interpretagdo dos dados, b) redagdo do artigo
ou a sua revisao critica, e c¢) aprovagdo da versdo a ser publicada. As contribuigdes individuais de cada
autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepg¢do e na
redacdo final e CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serao incluidos
no final do artigo.
Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/satide coletiva, assim
como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas
no titulo e no resumo.

2. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia desta no
texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustragoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como ntimeros,
medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informagdes textuais), graficos
(demonstracao esquematica de um fato e suas variagdes), figura (demonstracdo esquematica de
informagdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista ¢ impressa em apenas uma cor, o preto, € caso o material
ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excegdes referentes a
artigos de sistematizagdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar
com os editores-chefes.
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3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com suas
respectivas legendas e fontes, ¢ a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragdes devem
ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na confec¢ao do
artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, em separado no
programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de copiar e colar. Os graficos
gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com
uma copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o) formato Ilustrator
ou Corel Draw com uma cépia em pdf. Estes formatos conservam a informagdo vetorial, ou seja,
conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem
ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de imagem e ndo conservam sua informagao
vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior
resolugdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material

que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustracdes no meio digital, o material original
deve ser mandado em boas condigdes para reprodugao.

Agradecimentos
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de contribuicao.
Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo
citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser
citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por niumeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abai--xo:

ex. |: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da tltima
referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas
gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a  periodicos

biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicagio.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos
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1. Artigo padrédo (incluir todos os autores)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocag@o de recursos para a saude: a experiéncia
no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-Filho EC.
Utilizacdo de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas, regulamentacdo e
consideracdes sobre riscos a saide humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Institui¢do como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicagdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturagao fisica: uma revisao de literatura, com especial atencdo a crianga brasileira. Cad
Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8* Edi¢do. Sao Paulo, Rio de
Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saude. Petropolis: Vozes;
2004.

8. Institui¢do como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle de
plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposi¢do de criangcas ¢ adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p.
43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the
10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais do V
Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagao ¢ tese )
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satude 1988-2001 [tese]. Sao
Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.



71

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagao de adolescentes
e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacdo]. Feira de Santana (BA):
Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reprodugdo assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos. Jornal do Brasil;
2004 Jan 31;p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The
Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogdo, protegdo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado
Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N. Trabeculectomia
com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the Internet] 1995
Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldégico do tracoma em comunidade da
Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado
2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group,
producers. 2% ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2. Orlando
(FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés consultores da area de
conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de
comprovada produgdo cientifica. Ap6s as devidas corre¢des e possiveis sugestdes, o artigo sera aceito se
tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.



ANEXO C

Autorizacao das unidades de hemodialise

AUTORIZAGAO
Insti Terapia Renal

Belo Horizonte, 29 de junho de 2011 ‘

A
Sr.2 Ana Cristina Borges de Oliveira ‘
Universidade Federal de Minas Gerais-UFMG

Eu, Ddlia Francisca Lina de Moraes, inscrita no CPF sob o n® 024.319.966-03 e no RG n® M8053224,
diretora do Instituto de Terapia Renal de Contagem, situada a Rua Reginaldo de Souza Lima, 500 Bairro
Bernardo Monteiro, autorizo a Sr.2 Ana Cristina Borges de Oliveira, Professora do Departamento de
Odontologia Social e Preventiva Universidade Federal de Minas Gerais-UFMG, a realizar projeto de|
‘Ievantamento de dados e de educagdo em salde bucal com os pacientes atendidos nesta instituigdo. i

Délia Mofaes |
‘ Diretora Admifjistrativa.

Pagina: 1/1

Instituto de Terapia Renal

Avenida do Contorno, 4788 - Funciondrios - Belo Horizonte/MG - 30.110-100 - Telefone: 31 3281-6749 - Fax: 31 3326-2558 - E-mail: gerencia@itr.org.br
Rua Reginaido de Souza Lima, 500 - Bernardo Montairo - Cs -32.010-370 - 31 3395-5359 - E-mall: gerencia®itrc.org.br
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ANEXO D

Autorizacio do Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Minas

Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 05714912.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Ana Cristina Borges de Oliveira
Departamento de Odontologia Preventiva e Social
Faculdade de Odontologia - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 14 de margo de 2013, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagao
da saude bucal de usuarios de servigo de hemodialise” bem como
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profgﬁ/(m)\a,‘%ga&irquu Amaél

Coordenadora do COEP-UFMG
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado paciente,

Estou aqui para convidar vocé para participar de uma pesquisa sobre a sua saude bucal.

Fago parte da equipe de alunos e professores da Faculdade de Odontologia da UFMG. Estamos realizando
uma pesquisa sobre a satde da boca de uma pessoa com insuficiéncia renal. O objetivo dessa atividade ¢
aprimorar seu conhecimento e as formas de prevencgdo das doengas da boca que podem aparecer em uma
pessoa com insuficiéncia renal. Esta atividade de pesquisa inclui um exame da sua boca e dos seus dentes.
Vocé também precisara responder um questionario sobre vocé, sua boca e dentes. Este exame e esse
questionario sdo necessarios para que possamos saber como esta a saude bucal das pessoas que fazem
hemodialise aqui na clinica. O tempo necessario para a realizagdo do exame da sua boca, e também do
preenchimento do questionario, sera de aproximadamente 30 minutos.

Esclarego que:

1. As informagoes sobre vocé so interessam a vocé. Nos resultados obtidos no exame da sua boca e no
questionario respondido por vocé, outras pessoas ndo saberao o seu nome.

2. Vocé pode se recusar a responder qualquer pergunta caso lhe traga algum tipo de constrangimento.

3. Vocé pode, a qualquer momento, desistir de realizar o exame da sua boca e/ou responder o
questionario.

4. Caso nao queira participar desta atividade, vocé nao sofrera nenhum tipo de prejuizo.

5. O exame da sua boca sera realizado com espelho clinico e gaze (todos esterilizados). O dentista usara
luvas descartaveis, avental, gorro e mascara descartavel. Este exame ¢ simples e ndo oferece riscos a
vocé.

6. Caso seja observado que vocé necessita de algum tipo de tratamento odontoldgico, vocé serad
orientado sobre as providéncias a serem tomadas.

7. As informagdes obtidas sdo especificas para esta atividade, sendo que os resultados serdo divulgados
através de artigos cientificos e apresentagdes orais / escritas em congressos de saude e também para as
clinicas do Instituto de Terapia Renal.

8. Esta atividade foi solicitada e autorizada pelas clinicas do Instituto de Terapia Renal da Associagdo
Evangélica Beneficente de Minas Gerais (AEBMG).

Contando com sua participagdo, agradecemos a sua colaboragao.

Equipe de alunos / professores da Faculdade de Odontologia da UFMG

Eu, , apos ler e entender o objetivo da atividade
descrita, afirmo concordar em responder o questionario e autorizo a realizagdo do exame da minha boca e
dos meus dentes.

Assinatura

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Ana Cristina Oliveira

Tel: (31) 3409-2442/2448

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais

End.: Av. Antonio Carlos, 6.627 - Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005, Campus Pampulha,
CEP: 31270-901 - Belo Horizonte - MG, telefax 31 3409-4592.
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APENDICE B
Questionario

DATA: N°
1° PARTE - INFORMACOES
A) IDENTIFICACAO
Nome:
1) Em que cidade vocé mora?
0 ( )Belo Horizonte 1 ( ) Contagem 2 ( )Betim 3( )outra
2) Sexo: 0 ( ) masculino 1 ( ) feminino
3) Cordapele: O( )branca 1 ( )preta 2 ( ) parda 34 ( ) amarela
4) Qual a sua idade? anos

B) HABITOS COMPORTAMENTALIS E HISTORIA MEDICA

5) Ha quanto tempo vocé faz hemodialise?

6) Vocé faz quantas sessdes / semana? 0 ( ) trés 1( ) quatro

7) Vocé possui alguma outra doenca? 0 ( )sim 1( ) nao

2 () outra opgao

Se sim, qual? 0 ( ) Hipertensdo 1 ( ) Diabetes 2 () outra(s)

8) Vocé é fumante? 0 ( ) sim 1 ( )ndo

9) Vocé faz uso de alguma bebida alcoélica? 0 ( )sim

1( )nao

Se sim, quantas vezes/ semana? 0 ( ) <deumavez 1( )uma aduas vezes

2 () trés vezes

3( )+ de trés vezes

10) Vocé faz uso frequente de algum remédio? 0 ( ) sim

1( )nao

Se sim, qual (is)?
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11) Como vocé avalia a sua saude bucal?
OC )otima 1( )boa 2( )regular 3 ( )ruim 4 () péssima

12) Vocé foi ao dentista nos ultimos 6 meses? 0 ( ) sim 1( )ndo

a) Se sim, qual o motivo da consulta?

0 () prevengdo / limpeza 1 () dor de dente/carie 2 () gengiva sangrando 3 ( ) extragdo 4 ( ) outro:

13) Desde que comecou a hemodialise, vocé recebeu orientacio de algum profissional de satide, que
cuida de vocé, para que fosse ao dentista?

0( )sim 1 ( )nao

b) Se sim, qual o motivo?
0 () prevengdo 1() dor de dente /carie 2 () gengiva sangrando 3 () extracdo 4 ( ) outro:

a) Se sim, qual profissional? 0 ( ) médico 1( )enfermeiro 2 ( ) assistente social  3( ) outro:

14) Vocé teve dor de dente nos ultimos 6 meses? 0 ( )sim 1( )nao

15) Quantas vezes vocé escova seus dentes por dia?

0 ( )uma vez 1 ( ) duas vezes 2 () trés vezes 3 () quatro vezes ou +
16) Vocé usa fio dental todos os dias? 0 ( ) sim 1( )nao 2 ( )so6asvezes/de vezem
quando

Se sim, quantas vezes por dia?
0( )uma vez 1 () duas vezes 2 () trés vezes 3 () quatro vezes ou +

17) Como vocé considera a aparéncia do seu sorriso?

0 ( ) 6tima 1( )boa 2 () regular 3 () ruim 4 () péssima

D) CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL
18) Até que série vocé estudou (ou estuda)?

0 ( ) analfabeto / primario incompleto

1 () primario completo / ginasial incompleto

2 () ginasial completo / colegial incompleto

3 () colegial completo / superior incompleto

4 () superior completo
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19) Na sua casa tem......... ? Quantos (as)?

0( )TV em cores 5 ( ) aspirador de po

1 () radio (excluindo o do carro) 6 () maquina de lavar roupa (ou tanquinho)

2 () banheiro 7 () video-cassete (ou DVD)

3 ( )carro 8 () geladeira

4 () empregada doméstica mensalista 9 () freezer (aparelho independente / ou parte da
geladeira duplex)

AS 4 PROXIMAS PERGUNTAS SAO APENAS PARA AQUELE ENTREVISTADO QUE NAO

POSSUI NENHUM DENTE NA BOCA

20) Vocé usa dentadura? O( )sim 1( )nio SE A RESPOSTA FOR NAO, PULE PARA A

QUESTAO 22

Se sim, qual a dentadura? 0 () superior 1 () inferior 2 () superior e inferior

21) Vocé limpa / escova a sua dentadura? 0 ( )sim 1( )nado

Se sim, quantas vezes por dia? 0 ( )umavez 1 ( )duasvezes 2 ( )trésvezes 3 ( ) quatro vezesou+

22) Vocé limpa sua boca (por dentro)? 0 ( )sim 1( )nao

Se sim, quantas vezes por dia? 0 ( Jumavez 1( )duasvezes 2 ( )trésvezes 3 ( ) quatro vezes ou+
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DATA: N°

NOME DO PARTICIPANTE

EXAME CLINICO

MUCOSA BUCAL

Mucosa labial 0( ) Normal 1 ( ) Com alteragao
Comissuras labiais 0 ( ) Normal 1 ( ) Com alteragdo
Mucosa jugal (bochecha) 0( ) Normal 1 ( ) Com alteragdo
Mucosa vestibular 0( ) Normal 1 ( ) Com alteragao
Palato mole e¢/ou duro 0( ) Normal 1 ( ) Com alteragdo
Lingua (dorso / lateral ventre /) 0( ) Normal 1 ( ) Com alteragao
Assoalho da boca 0( ) Normal 1 ( ) Com alteracao

ALTERACAO DE MUCOSA BUCAL (Resultado Final)

Gengivite 0 () Presente

1(

) Ausente

Calculo dentario visivel 0( ) Presente

1(

0 ( ) Presente

) Ausente

NUMERO DE DENTES NA BOCA:

1 () Ausente




CARIE DENTARIA (Dente com lesiio cariosa CAVITADA - marcar com “X”)
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18

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

28

48

47

46

45

44

43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

38

Numero de dentes com carie cavitada:

CARIE DENTARIA (Resultado Final)

0( ) Presente 1 ( ) Ausente
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PRODUCAO INTELECTUAL DESENVOLVIDA DURANTE O CURSO

Artigos cientificos publicados em periddicos

Pereira TdSF, Pelinsari FCM, Ruas BM, Avelar LPP, Fonseca VJ, Abreu MHN,
Salomdo EU, Lima AS, Silva MES, Gomez RS. Postoperative complications after
dental extraction in liver pretransplant patients. Special Care in Dentistry.

2016;36(5):277-81.

Resumos publicados em anais de congressos

Borba JA, Dias JPR, Pelinsari FCM, Avelar LPP, Silva MES, Ruas BM, Gomez RS,
Abreu MHNG, Castro EMO, Resende RG. Osteonecrose ¢ o uso de bisfosfonatos em
pacientes com mieloma multiplo pré e pos-transplantados de células tronco
hematocitopoiéticas. In: 5° Forum Cientifico da Fundacdo Hospitalar do Estado de

Minas Gerais, 2016, Belo Horizonte. Rev Med Minas Gerais, 2016; 26 (Supl 5): p.191

Borges Oliveira AC, Cardoso NMM, Ruas BM, Castilho LS, Silva MES. Edentulismo
em individuos brasileiros em hemodialise: fatores associados. In: 33* Reunido Anual da

SBPqO, 2016, Campinas. Braz Oral Res 2016; 30(suppl 1): p. 568

Avelar LPP, Silva MES, Abreu MHNG, Gomez RS, Pelinsari FCM, Borba JA, Dias
JPR, Houri LCLF, Lanza MDS, Vaz RR, Ruas BM, Rosa CCS. Perfil dos pacientes
com doenca renal cronica atendidos no “Programa de Assisténcia Odontologica a
Pacientes Transplantados da UFMG. In: 7° Congresso Brasileiro de Extensdo
Universitaria, 2016, Ouro Preto.

Disponivel em http://www.cbeu.eventsystem.com.br/anais <Acesso em 18/05/2017>

Ruas BM, Cardoso NMM, Castilho LS, Silva MES, Borges-Oliveira AC. Acesso
odontoldgico para pacientes brasileiros em hemodialise. In: XIII Encontro Cientifico Da
Faculdade De Odontologia Da UFMG, 2016, Belo Horizonte. Arquivos em
Odontologia 2016; 52 (Supl 1): p. 10
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Maia RM, Ruas BM, Castilho LS, Silva MES, Borges-Oliveira AC. Vulnerabilidade
De Individuos Em Hemodidlise a Doenca Carie: Aspectos Associados. In: XIII
Encontro Cientifico Da Faculdade De Odontologia Da UFMG, 2016, Belo Horizonte.
Arquivos em Odontologia 2016; 52 (Supl 1): p. 28

Avelar LPP, Ruas BM, Pelinsari FCM, Resende RG, Dias JPR, Silva MES, Abreu
MHNG, Gomez RS. Estudo de casos de osteonecrose em pacientes com mieloma
multiplo, pré e pos-transplantados de medula 6ssea, tratados com bifosfonatos. In: 32*

Reunido Anual da SBPqO, 2015, Campinas. Braz Oral Res 2015; 29(suppl 1): p. 191

Dias JPR, Gomez RS, Ruas BM, Avelar LPP, Pelinsari FCM, Silva MES, Yamauti M,
Abreu MHNG. Perfil dos pacientes transplantados de figado do projeto de extensdo para

assisténcias de pacientes transplantados da FO UFMG. In: 32* Reunido Anual da

SBPqO, 2015, Campinas. Braz Oral Res 2015;29(suppl 1): p. 219

Apresentacoes de Trabalho em Eventos Cientificos

Apresentacdo de poster no XIII Encontro Cientifico da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Minas Gerais, 2016.
Ruas BM, Cardoso NMM, Castilho LS, Silva MES, Borges-Oliveira AC. Acesso

odontologico para pacientes brasileiros em hemodiélise. In: XIII Encontro Cientifico Da
Faculdade De Odontologia Da UFMG, 2016, Belo Horizonte. Arquivos em
Odontologia 2016; 52 (Supl 1): p. 10

Apresentacdo de poster no XIX Encontro De Extensdo da Universidade Federal de
Minas Gerais, 2016.

Borba JA, Avelar LPP, Mendes TAS, Kelles Junior PC, Moreira NA, Oliveira EMC,
Costa JE, Lanza MDS, Gongalves PVAJ, Oliveira RR, Salomao UE, Silva MES,

Yamauti M, Ruas BM, Gomez RS. Perfil Dos Pacientes Com Doenca Renal Cronica
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