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MANIFESTAGCOES ESTOMATOLOGICAS EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS
HOSPITALIZADOS

STOMATOLOGICAL MANIFESTATIONS IN HOSPITALIZED KIDNEY TRANSPLANT PATIENTS

Carlos Felipe Sousa Menezes', Danila Lorena Nunes dos Santos’, Karyne Martins Lima', Keiko Aramaki Abreu Calado', Fernanda Ferreira Lopes’

Resumo

Introducao: Nos ultimos estagios da DRC é necessario a realizacdo da terapia dialitica ou o transplante. Entre essas opcoes, o
transplante renal é a que oferece melhor sobrevida e qualidade de vida. Sabe-se que nos primeiros meses, apds o transplante
renal, esses pacientes sdo mais suscetiveis a infeccoes, principalmente as localizadas no trato urinario e na ferida cirirgica com
predominio de infeccdes oportunistas causadas por agentes virais e fungicos. Além disso, estudos associam a hospitalizacdo a
uma maior prevaléncia de altera¢des bucais. Objetivo: Avaliar a condicao bucal e prevaléncia de alteracdes em pacientes trans-
plantados renais hospitalizados. Método: O estudo observacional e quantitativo foi realizado com 50 pacientes que se encontra-
vam na Enfermaria do transplante renal. A Coleta de dados foi realizada através de anamnese, exame clinico e dados do prontua-
rio sendo preenchido um instrumento préprio. Resultados: Os sintomas bucais mais referidos foram boca seca (48%), mau halito
(46%), sensacao de gosto metalico (12%) e sensacdo de ardéncia bucal (2%). Das alteracdes bucais mais prevalentes destacam-sea
lingua saburrosa, seguido de Ulcera traumatica, candidiase pseudomembranosa e hiperplasia gengival. Conclusao: Conclui-se
que existe umadificuldadeacercadaobtencao de orientacdes sobre higiene bucal apos o transplanterenal. Haainda uma predile-
¢ao porlinguae mucosajugalnoquedizrespeitoao aparecimentode alteracdes bucais nos pacientes transplantados renais.

Palavras-chave: Imunossupressao. Transplante de rim. Manifestacdes bucais.

Abstract

Introduction: In the last stages of CKD, dialysis therapy or transplantation is necessary. Among these options, kidney trans-
plantation is one that offers better survival and quality of life. It is known that in the first months after kidney transplantation,
these patients are more susceptible to infections, especially those located in the urinary tract and surgical wound with a pre-
dominance of opportunistic infections caused by viral and fungal agents. In addition, studies have associated hospitalization
with a higher prevalence of oral disorders. Objective: To evaluate the oral condition and prevalence of alterations in hospital-
ized renal transplant patients. Method: The observational and quantitative study was performed with 50 patients who were in
the kidney transplant ward. Data collection was performed through anamnesis, clinical examination, and data of the medical
record, and a personal instrument was filled out. Results: The most frequent mouth symptoms were dry mouth (48%), bad
breath (46%), metallic taste sensation (12%) and oral burning sensation (2%). Of the most prevalent oral alterations, the tongue
is palpable, followed by a traumatic ulcer, pseudomembranous candidiasis, and gingival hyperplasia. Conclusion: It is con-
cluded that there is a difficulty in obtaining guidelines on oral hygiene after renal transplantation. There is also a predilection
for jugal tongue and mucosa with regard to the appearance of oral alterations in renal transplant patients.

Keywords: Immunosuppression. Kidney transplantation. Oral manifestations.

Introducao

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada
pela perda gradual e irreversivel da funcio renal'. Nos
ultimos estagios da DRC é necessario a realizacao da
terapia dialitica ou o transplante. Entre essas opcoes, o
transplante renal é a que oferece melhor sobrevida e
qualidade de vida®’. No entanto, para evitar a rejeicao
do novo 6rgao, os receptores realizam terapia imunos-
supressora’. A acdo dessas drogas reduz a resposta
imune e aumenta, consequentemente, a suscetibilida-
de a infeccoes, que sdo a maior causa de morbidade e
mortalidade nos pacientes pos-transplante’. Sabe-se
que nos primeiros meses, apds o transplante renal,
esses pacientes sdo mais suscetiveis a infeccdes, prin-
cipalmente as localizadas no trato urinario e na ferida
cirirgica com predominio de infeccdes oportunistas
causadas por agentes virais e fungicos®.

A terapia imunossupressora também aumenta

o potencial de desenvolvimento de alteracdes esto-
matoldgicas, como alteracbes teciduais e lesdes
malignas®”®. Entre as alteracdes teciduais, o cresci-
mento gengival associado a utilizacao de ciclospori-
na é a alteracdo mais frequente’''. Outras manifesta-
¢Oes estomatoldgicas, tais como candidiase, lingua
saburrosa, infeccdo herpética e lesdes com potencial
carcinogénico, como as leucoplasias, queilite actini-
ca e a eritroplasia também podem ser encontradas
nesses pacientes'’.

Muitas complicacbes associadas ao comprome-
timento imunolégico dos poés-transplantados ocasio-
nam elevacdo no nimero e tempo de internacao que
geralmente se estende por varios dias". E importante
destacar que o tempo de internacao é correlacionado
positivamente com o risco desses pacientes adquirirem
infeccoes. Além disso, estudos associam a hospitaliza-
cdoaumamaiorprevalénciade alteracdes bucais'*".

Por essa razdo, justifica-se a necessidade de
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determinar a prevaléncia dessas alteracdes em pacien-
tes transplantados renais hospitalizados, ja que existe
correlacdo entre as repercussdes na cavidade bucal e a
saude sistémica do paciente. O diagndstico precoceeo
tratamento imediato dessas alteracdes podem reduzir
o tempo de internacao, além de evitar riscos de rejei-
cdo do enxerto. Assim, este estudo tem por objetivo
analisar a condicao bucal e prevaléncia de alteracdes
em pacientes transplantados renais hospitalizados.

Métodos

O estudo observacional e quantitativo realizado
no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo - Sao Luis - MA. A amostra do contemplou
50 pacientes transplantados renais internados na
enfermaria do transplante renal no periodo de marco a
novembro de 2018.

Foram incluidos os participantes maiores de 18
anos e com transplante renal funcional e como critéri-
os de nao inclusdao os pacientes que apresentavam
rejeicio do 6rgdo transplantado, pacientes fazendo
dialise, portadores de doencas neuropsiquiatricas,
portadores de aparelhos ortoddnticos que impedis-
sem o exame intrabucal e pacientes cujo motivo de
internacdo fosse acompanhamento pés cirargico ime-
diato inferiora 48 horas.

A Coleta de dados foi realizada por meio de
anamnese, exame clinico (utilizando lanterna, espe-
lho bucal, sonda exploradora n® 05 e pinca clinica) e
dados obtidos do prontuario relativos a medicamen-
tos utilizados e dados de exames sanguineos. Os
critérios contidos noinstrumento de coleta de dados
foram divididos em tépicos: avaliacdo das caracteris-
ticas do individuo; aspectos clinicos do transplante;
avaliacdo estomatoldgicas; higiene bucal sendo
avaliada pela presenca de placa, calculo dentario e
carie, e conhecimento acerca das alteracdes bucais
apésotransplante.

Para a avaliagdo estomatoldgica foram examina-
das as regides de labios superior e inferior, comissura
labial, mucosa jugal direita e esquerda, fundo de suco,
assoalho de boca, lingua, palato duro e mole, gengivas
e regido orofaringea seguindo o critério diagnostico
para lesdes orais em portadores de Virus da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (HIV) utilizando a classificacdo ECCle-
aringhouse e Organizacdo Mundial de Saude (1993).

Para os indicadores de higiene oral e carie den-
taria foram utilizados os critérios diagnésticos propos-
tos pela Organizacao Mundial de Saude, através do
indice de higiene oral simplificado (IHO-S) e do nimero
de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D).
Para o diagnéstico de carie dentaria foi considerada
lesdo em dentina. Para avaliacdao da higiene oral, se
utilizou o indice de higiene oral simplificado proposto
em 1964 por Greene e Vermillion, sendo este indice
subdividido em indice de placa e indice de calculo.

Os arcos dentais foram divididos em sextantes,
e examinados os dentes indices (16, 11, 26, 36, 31,
46), na auséncia de um destes elementos dentarios, o
subsequente foi selecionado. Foram considerados
apenas os dentes totalmente erupcionados. As condi-
¢Oes orais foram registradas em cédigos de acordo
comoQuadro 1.
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Quadro 01-indice de Higiene Oral Simplificado

Registrodoindicedeplaca: |Registrodoindicede calculo:
0 - nenhum calculo supragen-

gival observado

0 - nenhuma biofilme visivel

1 - pouco célculo supragengi-

1 - pouca biofilme visivel
val observado

2 - célculo supragengival
cobrindo mais de 1/3 e
menos de 2/3 da superficie
dental

2 - biofilme cobrindo mais de
1/3 e menos de 2/3 da
superficie dental

3 - célculo supragengival
cobrindo mais de 2/3 da
superficie dental

3 - placa cobrindo mais de 2/3
da superficie dental

X - dente indice e substituto
inexistentes

X - dente indice e substitutos
inexistentes

As varidveis dependentes analisadas foram:
candidiase e seus tipos, lingua fissurada, lingua sabur-
rosa, queilite actinica, infeccao herpética, crescimento
gengival e sua severidade. As variaveis independentes
foi tempo de pos-transplante, condicdo socioecondmi-
ca, tipo de doador, tabagismo, etilismo, alteracao da
cavidade bucal e suas caracteristicas, métodos de higi-
ene bucal e frequéncia, xerostomia, gosto metalico,
halitose e ardor bucal.

As variaveis categoricas foram apresentadas em
tabelas e percentuais. Aassociacao das alteracdes esto-
matoldgicas e a variavel “tempo de transplante” foram
testadas com o Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Foi
considerado o nivel de significanciade 5% (a=0,05).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa- CEP-HUUFMA parecer N°2.181.393

Resultados

Dos pacientes avaliados, 60% eram do sexo
masculino e 40% do sexo feminino. Destes, 24%
tinham menos de um ano de transplante, 36%de 1 a5
anos e 40% mais de 5 anos de transplante renal ativo. A
maioria dos pacientes (66%) receberam o rim de doa-
dor falecido. Sobre a causa da DRC 42% tinha a doenca
por causa desconhecida ou indeterminada, 24% por
hipertensdo arterial, 16% por nefropatia diabética e
18% tiveram uma doenca renal por outras causas como
Lupus eritematoso sistémico, Sindrome de Alport,
Glomeruloesclerose Segmentar e Focal (GESF), entre
outras (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas de receptores de transplante
renal. Sao Luis-MA, 2018.
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Variavel n %
s Feminino 20 40,0
exo Masculino 30 60,0
Menos de 1 ano 12 24,0
;:i’:g;::te 125 anos 18 36,0
Mais de 5 anos 20 40,0
Nefropatia diabética 08 16,0
dc(?::(?ad:enal Hipertensao arterial 12 24,0
crénica Desconhecida/indeterminada 21 42,0
Outras causas 09 18,0
Tipo de Vivo 17 34,0
doador Falecido 33 66,0
Total 50 100,0
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As caracteristicas socioecondmicas dos pacientes
investigados foram diversificadas, a grande parte (80%)
ganhade um adois salarios minimos, seguidos da parce-
la de individuos que ganha menos de um salario minimo
(8%) e da que ganha mais de 2 salarios minimos (12%).
Ensino médio completo/Ensino superior incompleto foi
o grau de instrucdo mais prevalente entre os chefes das
familias dos pacientes entrevistados (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas socioeconémicas dos receptores de
transplante renal. Sao Luis-MA, 2018.

Variavel n %
Menos de 1 04 080
salario minimo
De 1 a 2 salarios

Renda mensal minimos 40 80,0
Mais de2 06 12,0
salarios minimos

N&o possui 02 04,0
Tv em cores 1 unidade 39 78,0
2 ou mais 09 18,0
N&o possui 01 02,0
Banheiros 1 unidade 36 72,0
2 ou mais 13 26,0
N&o possui 35 70,0
Automovel 1 unidade 13 26,0
2 ou mais 02 04,0
. Empregada / Nao 48 96,0
Posse de itens mensalista Sim 02 04,0
Nao possui 21 42,0
Maquina de lavar 1 unidade 27 54,0
2 ou mais 02 04,0
Nao possui 01 02,0
Geladeira 1 unidade 47 94,0
2 ou mais 02 04,0
N&ao possui 42 84,0
Freezer 1 unidade 07 14,0
2 ou mais 01 02,0
Analfabeto / Até
42 ano do 06 12,0
fundamental
Primario
completo / Até 5° 09 18,0
ano do funda-
mental

Escolaridade Ginasio completo

chefe da familia / Fundamental 12 24,0
completo
Superior
incompleto / 20 40,0
Médio completo
Superior 03 06,0
completo

Total 50 100,0

A presenca de habitos tabagistas e etilistas pas-
sados foi identificado em 30% e 72% dos pacientes,
respectivamente. Na descricdo dos utensilios utiliza-
dos para a higiene bucal a maioria dos pacientes (58%)
relatou utilizar apenas escova e creme dental parareali-
zacdo da mesma. A frequéncia diaria da higiene variou
entre os pacientes, 28% realizava a higiene bucal 2
vezes ao dia, 62% realizava 3 vezes e 10% realizava 4
vezes ao dia. Umtotal de 58% dos pacientes relatou ndo

ter recebido qualquer orientacdo sobre higiene bucal
apoésarealizacdo do transplante renal (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao dos habitos bucais dos receptores de trans-
plante renal. Sao Luis-MA , 2018.

Variavel n %
Sim, fuma 0 0

Tabagismo Nao fuma 35 70
Ex-fumante 15 30
Sim, bebe 0 0

Etilismo Nunca bebeu 14 28
Ja bebeu 36 72
Escova e creme dental 29 58
Escova, creme e fio
dental 13 26

Utensilios utilizados Escova, creme e fio

para higiene bucal  dental, enxaguatério 5 10
bucal

Escova, creme dental e

o 3 6
enxaguatério bucal
. . 2 x ao dia 14 28
Q_ua_mtldade diaria de 3% a0 dia 31 62
higiene bucal .
4 x ao dia 5 10
Educacgéo sobre Recebeu 21 42
habitos bucais apos
transplante Nao recebeu 29 58
Total 50 100,0

Os sintomas bucais mais relatados foram: boca
seca (48%), mau halito (46%), sensacao de gosto metali-
co (12%) e sensacao de ardéncia bucal (2%). Nao houve
associacao significativa entre o tempo de transplante
ativo e o tipo de sintoma bucal (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicéo dos sintomas bucais relatados pelos recep-
tores de transplante renal, de acordo com o tempo de realizagéo do
transplante. Sao Luis-MA ,2018.

Grupos conforme o tempo de

Variaveis A

realizacao do transplante

Total p*
X Menos de 1a5 Maisde5
Sintomas 1 ano anos anos
bucais
n % n % n % n %
Sim 06 50,0 08 44,4 10 50,0 24 48,0 0,931

Boca seca

Ndo 06 50,0 10 556 10 50,0 26 52,0
Sensaciode Sim 01 083 01 056 04 200 06 12,0 0,354
gosto metdlico Nao 11 91,7 17 944 16 80,0 44 88,0
Sensacdode Sm - - - - 01 050 01 020 0,465
ardénciabucal Nao 12 100 18 100 19 950 49 98,0

. Sim 05 41,7 09 50,0 09 450 23 46,0 0,898
Mau halito B
Nao 07 583 09 50,0 11 550 27 54,0
Total 12 100,0 18 100,0 20 100,0 50 100,0

*Teste do qui-quadrado ou Exato de Fisher (a=0,05).

Das alteracdes bucais encontradas em tecidos
moles nos receptores de transplante renal, detectadas
através de exame clinico, encontrou-se de forma mais
prevalente lingua saburrosa (12%) seguido de Ulcera
traumatica (10%), candidiase pseudomembranosa (2%)
e hiperplasia gengival (2%). Foram identificadas outras
alteracdes, como palidez de mucosa, lingua fissurada,
estomatite protética, petéquias e glossite migratoéria
benigna. A localizacdo mais comum das alteragdes
encontradas no exame clinico foi regido de mucosa
jugal (36,4%) e lingua (33,3%) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo das alteracdes bucais nos receptores de
transplante renal, detectadas no exame clinico. Sao Luis-MA, 2018.

Variavel n %
Mucosa normal 17 34
Ulcera traumatica 05 10
- ) g;r:]c(j)lg;ase pseudomem 01 02
Tipo de alteragao Leucoplasia pilosa 01 02
Lingua saburrosa 06 12
Hiperplasia gengival 01 02
Outros 19 38
Total 50 100,0
Léabios 03 09,1
Mucosa jugal 12 36,4
Localizacdo da Assoalho da boca 01 03,0
alteracao Lingua 11 33,3
Palato duro e/ou mole 03 09,1
Crista alveolar/gengiva 03 09,1
Total 33 100,0
Discussao

Neste estudo, a maior parcela dos pacientes
transplantados apresentava enxerto receptado de
doador falecido e eram do sexo masculino, concordan-
do com outros estudos encontrados na literatura'®"'®,
Analisando a questdo socioecondmica, a maioria dos
pacientes possuiam ensino médio completo e poucos
eram os que tinham ensino superior completo, diferin-
do do resultado de um estudo em que a maioria dos
transplantados analisados possuiam apenas o ensino
fundamental incompleto, o que reforca que esses paci-
entes enfrentam dificuldades, interrompendo os estu-
dos em detrimento das sessdes de hemodidlise e até
mesmo apods o transplante”.

Os doentes renais crénicos, apresentam um
nimero relevante de alteracdes bucais especialmente
influenciadas pelas medicacdes que sao usualmente
utilizadas para o tratamento da condicao de saude
presente. Por sua vez, estes individuos apresentam
dificuldades de acesso ao tratamento odontolégico
por fatores diversos como local onde habitam, especia-
lidade dos profissionais atuantes no servico, custos
relativos ao tratamento, dentre outros®’.

Pacientes que possuem Doenca Renal Cronica
(DRC) apresentam condicdes bucais que sdo atributos
da condicdo sistémica da patologia em si, visto que
esta leva a diversas alteracbes em outros sistemas
como o gastrointestinal, cardiovascular, neurolégico,
6sseo, dentre outros. Desta forma, pacientes com DRC
tem particularidades no tratamento odontoldgico
principalmente no que remete ao sangramento exces-
sivo e infeccdes, sendo importante assim familiarizar
0s pacientes com técnicas de higiene bucal buscando
uma prevencio de patologias bucais®'.

Quando analisada a questao educativa sobre
higiene bucal, a maioria dos pacientes relatou ndo ter
recebido nenhuma instrucao sobre higiene bucal ap6s
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Os sintomas bucais nos pacientes do estudo
mais prevalentes foram boca seca e mau halito, estas
ndo se mostraram correlacionadas ao tempo de trans-
plante do paciente. Boca seca e halitose também foram
alteracdes mais frequentes encontradas em pacientes
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Estes dados reforcam a necessidade de mais
pesquisas sobre alteracdes estomatolégicas em paci-
entes transplantados renais hospitalizados com a fina-
lidade de melhorar a qualidade de vida destes e evitar o
acometimento de infeccdes.
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orientacdes sobre higiene bucal apdés o transplante
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que diz respeito ao aparecimento de alteracdes bucais
nos pacientes transplantados renais.
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