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RESUMO

Introducéo: A Doenca renal Cronica (DRC) € muito prevalente e esta associada
a vérias causas. As principais terapias para a DRC nos ultimos estadios séo a
dialise e o transplante renal. O Transplante renal apesar de apresentar inGmeros
beneficios provoca uma maior suscetibilidade no que respeita ao desenvolvi-

mento quer de infecbes como lesdes orais.

Objetivo: Com este estudo pretendemos caracterizar a auto percecao da saude
oral em doentes transplantados renais através de um questionario. Adicional-
mente pretendeu-se caracterizar os habitos relacionados com a saude oral dos

pacientes, bem como a prevaléncia de alteracées na cavidade oral.

Materiais e métodos: A amostra foi constituida por 100 pacientes a ser seguidos
na consulta de transplante renal do Centro Hospitalar e Universitario de Santo
Antonio (CHUdSA). Os dados da amostra foram obtidos através de um questio-
néario realizado sob a forma de entrevista por via telefénica. O questionario foi
dividido em duas seccdes distintas: dados socioecondmicos e dados sobre a sa-
Gde oral. Para além disso foram recolhidos dados clinicos dos pacientes: funcao
do enxero renal, historia de diabetes e histéria de terapia dialitica antes do trans-
plante. Recorreu-se ao IBM SPSS Statistics (versao 28.0; IBM Corp, Armonk, NY

USA) para andlise descritiva dos resultados.

Resultados: Com este estudo percebemos que os habitos relacionados com a
saude oral em pacientes transplantados renais ndo sdo os mais adequados, uma
vez que 23% dos pacientes referiu ingerir alimentos acucarados diariamente e
49% dos pacientes referiu que visita 0 médico dentista apenas quando precisa.
Apés o transplante 39% dos pacientes refere que a saude oral piorou. Verifica-
mos também a presenca de lesdes orais nos pacientes.

Conclusao: Tendo em conta os resultados obtidos, percebemos que existe uma
elevada necessidade de promocao da saude oral nestes pacientes. O aconse-
Ihamento por parte dos médicos que acompanham estes doentes no pos -trans-

plante torna-se pertinente.

Palavras-Chave: Saude oral, Transplantados Renais, Lesdes orais, Doenga Re-

nal Cronica, Habitos de Higiene Oral



ABSTRAT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is very prevalent and is associated
with several causes. The main therapies for CKD in the later stages are dialysis
and kidney transplantation. Kidney transplantation, despite its numerous benefits,
causes a greater susceptibility to the development of both infections and oral le-

sions.

Objective: With this study we aimed to characterize the self-perception of oral
health in renal transplant patients through a questionnaire. Additionally, we in-
tended to characterize the oral health habits of patients, as well as the prevalence

of changes in the oral cavity.

Materials and methods: The sample consisted of 100 patients being followed at
the kidney transplant consultation at Centro Hospitalar e Universitario de Santo
Anténio (CHUdSA). Sample data were obtained through a questionnaire con-
ducted as a telephone interview. The questionnaire was divided into two distinct
sections: socioeconomic data and oral health data. In addition, patients' clinical
data were collected: kidney graft function, history of diabetes, and history of dial-
ysis therapy before transplantation. IBM SPSS Statistics (version 28.0; IBM Corp,
Armonk, NY USA) was used for descriptive analysis of the results.

Results: With this study we realized that habits related to oral health in kidney
transplant patients are not the most appropriate, since 23% of patients reported
eating sugary foods daily and 49% of patients reported that they visit the dentist
only when they need to. After transplantation 39% of the patients reported that
their oral health worsened. We also verified the presence of oral lesions in the

patients.

Conclusion: Considering the results obtained, we noticed that there is a high
need for oral health promotion in these patients. Counseling by the doctors who

follow these patients post-transplant becomes pertinent.

Keywords: Oral Health, Renal Transplant Patients, Oral Lesions, Chronic Kidney

Disease, Oral Hygiene Habits
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Autopercepcao da saude oral em doentes transplantados renais

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doengas associadas a ca-
vidade oral estdo entre as mais comuns, afetando quase metade da populacdo mundial.
() Adicionalmente, sabe-se que a saude oral esta diretamente relacionada com a satde

sistémica. @

A Doenca Renal Crénica (DRC) provoca uma deterioragdo continua e irreversivel
na funcao renal. @ As etiologias mais frequentes sédo a diabetes mellitus (34%), hiper-
tensao (25%) e glomerulonefrites (16%). Outras causas comuns sdo a doenca renal po-
liquistica ou doencas tubulo-intertsticiais. @ E plausivel considerar a periodontite como
um fator de risco para a DRC uma vez que a inflamacao do periodonto pode potenciar a
inflamac&o sistémica cronica associada a DRC. ¥

A DRC esta dividida em 5 estadios (imagem I). A partir do estadio 3 verifica-se um
agravamento progressivo da DRC, sendo necessario instituir terapéuticas modificadoras
do prognodstico e controlo de fatores de risco para retardar a progressdo da doencga: ©) A
partir do estadio 5 os pacientes podem necessitar de terapia de substituicdo da funcao
renal. Deste tipo de terapia fazem parte a hemodialise, a dialise peritonial e o transplante
renal. ®

Em Portugal, o nimero de doentes a iniciar terapia de substituicdo da funcédo renal
para tratamento da DRC é muito elevado estando entre os paises com maior incidéncia
e prevaléncia na Europa e no Mundo. ® De acordo com dados relativos a 2019 em Por-
tugal existem 12523 pacientes a realizar hemodidlise, 852 a realizar didlise peritoneal e

7265 transplantados renais. ©

O transplante renal por proporcionar uma taxa de sobrevivéncia elevada ), por
proporcionar melhor qualidade de vida aos doentes ® e por consumir menos recursos
de salde é considerada a melhor alternativa para muitos destes doentes (%10

Apesar da transplantacdo renal apresentar os inUmeros beneficios acima citados,
implica também um maior risco para desenvolver infecées, (1112 consequéncia da imu-

nossupressao. As infegdes provocam um aumento nas hospitalizagdes que estdo asso-
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ciadas a diminuicédo da sobrevida do enxerto como do doente. 13 A infecdo mais preva-
lente nestes doentes tem origem no trato urinario % contudo as infecdes com origem

dentaria s&o relatadas neste tipo de pacientes. (1516

Para além das infe¢cdes que podem advir da cavidade oral sabe-se que aproximada-
mente dois tercos dos pacientes com transplante renal apresentam pelo menos uma le-
séo da mucosa oral. ") Medicamentos imunossupressores como a ciclosporina tém efei-
tos adversos como a hiperplasia gengival 1819 que é das principais lesdes orais encon-
tradas em doentes transplantados. ?° Para além da hiperplasia gengival, sabe-se que
existe uma maior incidéncia de infec6es oportunistas como candidiase e herpes oral nos
transplantados renais. ?%-22) Adicionalmente as lesdes orais estes pacientes podem rela-
tar outras alteragdes na cavidade oral tais como a xerostomia, disfagia e disgeusia 324
afetando dessa forma a sua qualidade de vida.

Torna-se por isso fundamental perceber qual a percecao destes pacientes relativa-
mente a saude oral e se estdo consciencializados que para minimizarem os efeitos as-
sociados a sua imunossupressao necessitam de um cuidado e atencdo refor¢cados rela-
tivamente a saude da cavidade oral. Adicionalmente pretendeu-se caracterizar os habi-
tos relacionados com a saude oral destes pacientes e perceber se consideram que o
equilibrio oral pode influenciar o sucesso do seu transplante e se em algum momento ao
longo do tratamento foram aconselhados no servico de nefrologia relativamente aos cui-

dados com a saude oral.

Categorias dos niveis de albumintria
Descrigdo e intervalo

A1l A2 A3

Normal
para ligeiro
aumento

Aumento Aumento
moderado grave

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

G1 | Normal ou alto =90 Monitorizar Referenciar*

G2 | Diminuigao ligeira 60-89

Monitorizar Refenenelar‘

G3a | Diminuicdo moderada 45-59 Monitorizar

G3b | Diminuigdo pouco severa | 30-44 Monitorizar

G4 | Diminuigdo grave 15-29

G5 | Faléncia renal <15

Categorias de GFR (ml/min/ 1.73m?)
Descrigao e intervalo

Imagem I: Prognostico da DRC
Tabela adaptada das KDIGO Guidelines

(https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO_2012_ CKD_GL.pdf)
2
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METODOLOGIA

Populacéo - alvo

A populagédo-alvo deste estudo foi constituida por 100 doentes transplantados re-
nais que sdo acompanhados na consulta externa do pés-transplante no servico de Ne-
frologia do Centro Hospitalar Universitario de Santo Antonio, com mais de um ano de

transplantacao.

Recolha de dados

Em colaboracdo com os médicos especialistas na Unidade de Transplante Renal do
Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio foi apresen-
tado aos pacientes de forma sucinta a presente investigacdo com auxilio de uma carta
convite (anexo 1). Esta carta convite foi preenchida pelos pacientes, que aceitaram par-
ticipar no estudo, com o seu contacto telefénico e com a sua disponibilidade para a pos-
terior realizacdo de um questionario via telefénica com duracdo média de dez minutos.
Deveria ser igualmente preenchido o consentimento informado (anexo 2), documento no
qual o paciente atestava que foi informado relativamente ao contexto do estudo e que de
forma livre e voluntaria decidia participar no mesmo. Aos participantes foi solicitada a

autorizacdo para a recolha de dados do seu processo clinico.

O questionario foi realizado via telefonica pelo investigador principal através do con-

tacto disponibilizado pelos pacientes e no horario mais favoravel de contacto.

O questionario foi constituido por duas partes (anexo 3). A primeira parte era consti-
tuida por 6 perguntas referentes aos fatores socioecondémicos dos doentes e a segunda
parte foi constituida por 17 perguntas direcionadas para os sintomas orais, habitos de
higiene oral e cuidado relativos a saude oral. Para além disso algumas das questdes
foram feitas no sentido de tentar perceber quao importante estes doentes consideram a
sua saude oral em relacéo ao sucesso do seu transplante e se em algum momento no
seguimento médico pos transplante foram aconselhados relativamente aos cuidados re-

ferentes a cavidade oral.
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Complementarmente aos questionarios, acedeu-se aos processos clinicos dos paci-
entes para analisarmos dados referentes ao tempo de dialise, funcéo do enxerto renal e

presenca de diabetes. (anexo 3)

Andélise Estatistica

A analise estatistica foi realizada através do software IBM SPSS Statistics (verséo
28.0; IBM Corp, Armonk, NY USA). Foi realizada a analise descritiva das variaveis, sendo
que as variaveis categoéricas foram descritas através de frequéncias absolutas e
relativas, as variaveis continuas serdo descritas utilizando a média e o desvio-padrao ou
maximo e o minimo e a mediana), conforme a tendéncia de normalidade apresentada

pela variavel em estudo.

Considerac0es éticas e de protecédo de dados

Foi obtido um parecer favoravel da Comisséo de Etica do Centro Hospitalar Uni-
versitario de Santo Antdnio (anexo 5). Foi igualmente emitida aprovacéo pela Unidade
de Protecdo de Dados do Centro Hospitalar Universitario de Santo Antonio (anexo 4).
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RESULTADOS

Os dados relativos a caracterizagdo sociodemografica estdo representados na tabela I.
O estudo teve a participacédo de 100 doentes transplantados renais, sendo maioritaria-
mente, do sexo masculino (61%), com idades compreendidas entre 0s 26 e 0s 76 anos.
Do total da amostra, 65% eram casados. Relativamente a escolaridade, 65% da amostra
frequentou até ao 3°ciclo. Dos participantes avaliados, 35% encontram-se empregados.

A maioria da amostra reside numa cidade.
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Tabela | — Caracterizacdo sociodemografica

n(%)
Sexo
Feminino 39
Masculino 61
ldade
18-39 11
40-49 19
50-59 22
60-69 36
=70 12
Nivel de escolaridade
1°ciclo 34
2°ciclo 12
3°ciclo 19
Secundério 17
Ensino superior 18
Estado profissional
Empregado 35
Desempregado 5
Outro 60
Zona onde habita
Vila 11
Cidade 52
Aldeia 37
Estado civil
Solteiro 19
Casado 65
Divorciado 9
Viavo
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Na tabela Il encontram-se os resultados associados aos cuidados relativamente a saude
oral dos participantes. A maioria da populacéo (55,9%) referiu escovar os dentes duas
vezes por dia sendo que 72% dos inquiridos relatou escovar sempre antes de deitar. Em
relacdo aos meios utilizados para escovar os dentes, 76,6% declararam usar pasta e
escova, nao utilizando meios auxiliares como escovilh&o, rapador de lingua, ou fio den-
tario. A maioria da amostra relatou recorrer ao meédico dentista quando precisa. A inges-
tdo de alimentos agucarados é feita diariamente por 23% dos pacientes inquiridos. Dos

participantes 8% sao fumadores.
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Tabela IlI- Habitos associados aos cuidados com a saude oral

n(%)
N° escovagem por dia
0 1,1
1 24,7
2 55,9
>3 18,3
Escovagem antes de deitar
Sim, sempre 72
Sim, as vezes 20,4
Nao 7,5
Higiene oral
Escova, pasta e meios complementa- 23,4
res
Escova e pasta 76,6
ldas ao médico dentista
Anualmente 13
6 em 6 meses 33
Quando precisa 49
Nunca vai 5
Ingestdo de alimentos agucarados
1 vez por semana 28
2 a 4 vezes por semana 24
Todos os dias 23
Raramente 20
Nunca 5
Habitos tabagicos
Sim 8
N&o 92
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Na tabela Il estédo representados os dados relativos a autopercepcéo da saude oral dos
pacientes. Da amostra, 18,2% referiu que atualmente a saude oral estd ma. Depois do
transplante, 39% relatou que a saude oral piorou. Relativamente as alteracdes na cavi-
dade oral, 7% da amostra declarou que sente em algum momento dificuldades em en-
golir, 27% referiu alteragdes no paladar, 54% sensacao de boca seca e 38% sangra-
mento das gengivas. Do total da amostra 30% declarou que sentiu dores de dentes ou

da cavidade oral no ultimo ano.
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Tabela Ill- Caracterizacdo da autopercecado de saude oral dos participantes

n(%)
Saude oral atual
Ma 18,2
Boa 33,3
Razoéavel 48,5
Saude oral depois do transplante
Piorou 39
Melhorou 9
Est4 igual 52
Dificuldades em engolir
Sim 2
N&o 93
As vezes 5
AlteracGes no paladar
Sim 10
N&o 73
As vezes 17
Sensacdao de boca seca
Sim 26
N&o 46
As vezes 28
Sangramento gengival
Sim 16
N&o 62
As vezes 22
Dor dentéaria no altimo ano
Sim 30
N&o 70

10
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Na tabela IV mostra-se os dados relativos as lesGes orais dos pacientes. Do total da

amostra 23 % referiu ja ter tido candidiase e 33% referiu ja ter tido hiperplasia gengival.

Tabela IV- Historial de lesGes orais pos-transplante

n(%)
Presenca de candidiase
Sim 23
N&o 77
Presenca de hiperplasia gengival
Sim 33
N&o 67

Na tabela V mostram-se os resultados referentes a importancia dada a saude oral.
Quando os participantes foram questionados se a saude oral tem influéncia no sucesso
do seu transplante, 39% referiu que ndo existe associacdo. Quando questionados se em
algum momento nos poés transplante foram aconselhados relativamente aos cuidados

com a saude oral 60% referiu que nunca foram alertados.

Tabela V- Dados relativos a importancia dada a influéncia da saude oral na saude

sistémica
n(%)
Opinidao sobre influencia da saude
oral no transplante renal
Sim 61
Nao 39
Aconselhamento na consulta pos
transplante sobre a saude da oral
Sim 40
Nao 60

11
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A Tabela VI corresponde aos dados clinicos dos pacientes. A diabetes estava presente
em 28% da amostra. Dos pacientes, 85% foram submetidos a terapia de substituicdo
prévia ao transplante. Relativamente a fungéo renal € no estadio 2 aquele onde os parti-

cipantes mais frequentemente se enquadram.

Tabela VI — Dados clinicos dos pacientes

n(%)
Diabetes
Sim 28
Nao 72
Dialise prévia ao transplante
Sim 85
Nao 15
Funcéo Renal
Estadio G1 9
Estadio G2 32
Estadio G3a 24
Estadio G3b 16
Estadio G4 18
Estadio G5 1

12
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DISCUSSAO

O presente estudo integrou 100 doentes do Centro Hospitalar Universitario de
Santo Antonio, sendo constituido na maioria por individuos do sexo masculino e com
idade média amostral de 56 £1,2 anos. A maioria da populacdo encontrava-se reformada
por invalidez e relativamente ao estado civil os pacientes eram em 65% dos casos casa-
dos. Estes dados estdo enquadrados com o relatorio da Sociedade Portuguesa de Trans-

plantacdo Renal de 2020. %9

Esta descrito que o transplante renal é uma terapia de substituicdo que apresenta
inimeros beneficios para os doentes com DRC, sobretudo no que diz respeito a quali-

dade de vida e quando comparada com as demais terapias existentes. (26:27)

A funcéo do enxero renal foi estimada aplicando a equacao CKD-EPI (equagéo
da creatinina de 2021) com base nos valores sanguineos da creatinina e cistatina C.
Com este valor os pacientes foram classificados nos diferentes estadios de DRC. Desta
forma, percebemos que a maioria da populagcédo se enquadra no estadio 2, correspon-
dendo a um filtrado glomerular de 60-90ml/min, o que € um resultado muito positivo para
um rim anico funcionante. Assim, estes dados corroboram que o transplante renal é uma
terapia bastante eficaz no que diz respeito ao tratamento da DRC conduzindo a um au-

mento na qualidade de vida dos doentes. (2627

Apesar disso, os doentes transplantados renais tém risco acrescido de rejeicao

do enxerto, infecdo e septicemia no periodo pés-transplante. (15.16)

A carie dentéria e a doenca periodontal, quando néo tratadas podem ser uma
fonte de infecdes sistémicas com consequéncias para o bom funcionamento do enxerto

renal quer a longo como a curto prazo. 1528

A periodontite € uma doenca cronica inflamatoria, ndo transmissivel e de etiologia
multifatorial. @939 E caracterizada pela destruicio irreversivel do periodonto e nas fases
iniciais ndo apresenta sintomas distintos, podendo apenas ser identificada pelos pacien-
tes através de sangramento ou de aumento gengival. ?°3% Na literatura ha evidéncias
gue nos dao indicacao que a periodontite pode ser um fator predisponente para a perda

de funcéo renal e para a perda do enxerto renal. (132 No presente estudo 38% dos

13
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NOssos pacientes reportaram a presenga de sangramento gengival. Como o sangra-
mento gengival pode ser um sintoma da doenca periodontal houve a tentativa de o cor-
relacionar com a funcéo do enxerto renal (dados ndo mostrados), contudo n&o se obser-

vou uma correlagdo significativa entre estas duas variaveis.

A cérie dentaria € uma das patologias mais prevalentes no mundo @ sendo carac-
terizada pela destruicdo progressiva dos tecidos dentarios podendo atingir a polpa den-
taria, colocando desta forma em causa a vitalidade do dente. 3 A carie dentaria, em
doentes imunossuprimidos representa um risco acrescido de potenciais infecbes com
proliferacdo sistémica. ¢4

Apesar de os dados relativos a relacdo entre as hospitalizacdes e rejei¢cdes do
enxerto renal com origem em patologia dentaria serem controversos, torna-se imperativo
que haja reforco no cuidado com a salide da cavidade oral. (131415 Desta forma, os par-
ticipantes neste estudo foram questionados relativamente a frequéncia de visitas ao mé-
dico dentista, aos meios que utilizam para realizar a sua higiene oral, & frequéncia diaria

da escovagem, a ingestao de alimentos acucarados e aos habitos tabagicos.

No presente estudo percebemos que 74,20% da amostra referiu escovar pelo me-
nos duas vezes por dia os dentes, sendo que uma dessas vezes, na grande maioria, €
realizada antes de deitar. Contudo, verificamos que o uso de meios complementares de
escovagem € bastante reduzido, sendo utilizados por apenas 23,4% da amostra. Estas
evidéncias vao de encontro a um estudo transversal realizado a um grupo de 91 doentes
transplantados renais na Clinic of Barlicki University Hospital que nos indica que os do-
entes transplantados renais tém uma higiene oral desadequada justificando este facto
com a falta de integracdo de meios auxiliares a sua rotina diaria de higiene oral, tais

como o escovilhdo ou fio dentario. 3%

Relativamente a questdo da frequéncia de visitas ao médico dentista a maioria
dos utentes relatou que s6 quando precisa é que recorre a esta consulta médica. A ida
ao médico dentista torna-se fundamental em toda a populacdo, no entanto, revela-se
primordial em grupos de doentes imunossuprimidos dos quais fazem parte os doentes
transplantados renais. Esta descrito na literatura que estes pacientes necessitam de um
atendimento amplo e regular quer no periodo pré como no periodo pds transplante. (637
Quando questionados sobre a presenca de dor dentaria ou de cavidade oral no ultimo

ano, 30% dos pacientes afirmou ter percecionado. Esta percentagem pode ser o reflexo
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da infrequéncia de visitas ao médico dentista, ndo existindo desta forma um diagndéstico
inicial de ledes orais podendo existir progresséo de processos infeciosos ou inflamatorios
provocando algias. Adicionalmente, os médicos dentistas devem também saber como
proceder na presenca destes pacientes e devem ter consciéncia da sua suscetibilidade,
podendo em algumas situacoes, haver necessidade de medicacéo profilatica prévia aos

atos dentérios. 8

A Ultima resolucdo da OMS, indica que a alta ingestao de acucares livres é um
fator de risco para o desenvolvimento de doencas da cavidade oral, dai referir que para
prevenir as doencas associadas a cavidade oral se torna fundamental diminuir a ingestéo
de alimentos agucarados. ) No presente estudo quase um em cada quatro pacientes
referiu que ingere alimentos agucarados diariamente. Estes dados revelam-se preocu-
pantes nao so pelo facto de o acucar ser fator de desencadeamento de doencas orais,
mas também porque a medicacdo imunossupressora pode contribuir para o apareci-
mento da diabetes no pds- transplante que est4 associada de forma significativa a mor-
talidade e morbilidade. @49 Na nossa amostra, 28% dos pacientes séo diabéticos, exis-
tindo neste sentido uma maior primazia pela limitacdo da ingestdo de acucares de forma

rotineira nestes pacientes.

Sabe-se que alfabetizacdo em saude é fundamental para aumentar a adesao aos
tratamentos, nomeadamente em doentes crénicos. “Y Desta forma, a andlise da escola-
ridade torna-se um dado relevante uma vez que ha evidéncias que as pessoas com maior
nivel educacional tém menor propenséo a desenvolver doencas cronicas. 2 Neste es-
tudo a maioria dos individuos ndo frequentaram a escola para além do 9%ano, o que
traduz um baixo nivel educacional da amostra. Estes dados sdo consistentes com um
estudo que nos indica que existe uma alfabetizacao inadequada da saude em doentes
com DRC, com maior incidéncia no grupo de doentes transplantados. A baixa alfabeti-
zacao associa-se a maior prevaléncia de complicagdes e a uma pior gestado da sua con-

dicdo de salude podendo ser explicada pela baixa escolaridade dos doentes “3-

Neste estudo, 39% dos inquiridos afirmou que a saude oral ndo tem influéncia no
sucesso do seu transplante. Este dado pode ser enquadrado na falta de literacia em
salude. Muitas vezes a negligéncia no cuidado com a cavidade oral advém da desinfor-
macdo sobre o seu impacto na salde sistémica. “4 HA& autores que defendem que a

integracéo de um médico dentista na equipa meédica poderia ser uma forma de colmatar
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esta desinformacéo assim como as complicacdes provocadas por patologias da cavi-
dade oral. 4 A integracdo dos médicos dentista ndo s6 em equipas médicas multidisci-
plinares, mas também em unidades primérias de saude, seria também fundamental para
combater as dificuldades no acesso aos cuidados de saude oral relatadas por muitos
pacientes. A falta de recurso hospitalares ndo s6 humanos, mas também financeiros é
muitas vezes a justificacdo dada a escassez de cuidados de salide oral. “® No entanto
e de forma a combater esta insuficiéncia do Servi¢co Nacional de Saude (SNS) seria per-
tinente a criacdo de convengdes com entidade privadas, que sao na realidade as deten-
toras da maioria da pratica na area da medicina dentaria, e poderia minorar estes défices

na saude oral. 46

Neste estudo percebemos que existem fragilidade no acompanhamento hospitalar des-
tes doentes na area da medicina dentéria, existindo referenciacéo ao nivel dos cuidados
com a cavidade oral e na importancia de a manter saudavel em apenas 40% da amostra
do nosso estudo. A referenciacdo e o reencaminhamento para consultas de medicina
dentéria deveriam ter sido consideradas aquando da realizacdo dos exames médicos
para integracéo da lista de espera para transplantacdo de modo que todos os pacientes
no momento do transplante tivessem uma saude oral equilibrada. Desta forma, torna-se
importante que as equipas médicas estabelecam contactos com area da medicina den-

taria uma vez que a saude oral faz parte integrante da satde sistémica.

No presente estudo 85% dos pacientes foram submetidos a diélise previamente
ao transplante renal. Estes dados estdo enquadrados com os dados da Sociedade Por-
tuguesa de Transplantacdo °. Sabe-se que a didlise a semelhanca do transplante renal
provoca alteracGes na cavidade oral. ?347) Desta forma, o facto de s6 uma minoria, 9%
dos inquiridos, indicar que a saude oral melhorou no pés-transplante pode ser explicada
pelo facto de alguns doentes sofrerem alteragdes na cavidade oral decorrentes da tera-
pia dialitica sendo submetidos a transplante renal com a saude oral debilitada. Como o
transplante renal esta associado a um aumento na qualidade de vida %27 a satde oral
em alguns casos pode também ser beneficiada, sobretudo quando comparada com a

fase que antecipou o transplante renal.

Com este estudo ndo pretendemos avaliar clinicamente o estado de saude oral,
mas caracteriza-lo através da auto percecdo dos pacientes transplantados renais. Neste

sentido, percebemos que 18,2% dos nossos pacientes caracterizaram a sua saude oral
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atualmente como estando ma, sendo que 39% da populacao inquirida referiu que a sua
saude oral piorou apoés o transplante renal. A autopercecéo da saude oral em doentes
transplantados renais pode ser reflexo das alteracbes provocadas pela sua condi¢céo

imunosupressora e pelas alteragfes secundarias a terapia farmacoldgica.

Os corticoides sdo uma das classes de medicamentos quase sempre utilizadas
com parte da imunusupressdo de manutencdo nos doentes transplantados. “® Estes
medicamentos imunossupressores aumentam a suscetibilidade a infecbes oportunistas
provocadas por Candida albicans. “®A candidiase oral € uma infecéo flingica presente
na cavidade oral, em 20% a 30% dos doentes transplantados renais. “8) Estes dados
vao ao encontro dos resultados do presente estudo que nos dao indicagdes da presenca
de candidiase em 23% dos pacientes. Para além das infe¢cdes oportunistas também esta
amplamente reportado na literatura a presenca de hiperplasia gengival em recetores de
aloenxerto renal. (18200 A hiperplasia gengival é caracterizada pelo crescimento atipico,
sobretudo da gengiva interdentaria, e é secundaria a medicacdo imunossupressora
como a ciclosporina. 1829 No presente estudo, a hiperplasia gengival foi reportada por
33% dos pacientes. O descoramento pela saude oral pode potenciar o crescimento gen-
gival induzido pela ciclosporina e pode desencadear alteracées gengivais e periodontais
que sao possiveis fontes de infecbes orais. “9 No entanto, muitas vezes a higiene oral
meticulosa ndo é suficiente na atenuacéo desta condicéo, sendo necessario uma abor-
dagem terapéutica direcionada para a cirurgia ou para a utilizacdo de colutérios com
clorexidina. “¥9 E importante realcar que as lesées da mucosa oral assim como as infe-
¢cOes na cavidade oral ndo devem ser subestimadas e por isso o0 tratamento precoce
torna-se fundamental. 9

No nosso estudo os pacientes relataram frequentemente alteracdes ao nivel da
cavidade oral tais como: alteracdo no paladar, sensacéo de boca seca e dificuldades em
engolir. Estes resultados vao ao encontro de um estudo que avaliou a autopercepg¢ao em
doentes a fazer didlise e no pos-transplante indicando que sensag¢des como a xerosto-
mia, disfagia e disgeusia sdo frequentes em pacientes transplantados renais. ?347) Des-
tas alteracbes na cavidade oral a que apresenta maior realce € a xerostomia, sendo
relatada por 54% dos nossos inquiridos. A xerostomia é caracterizada pela sensacgéo de
boca seca, podendo estar relacionada com diminuicdo de fluxo salivar. Contudo os pa-
cientes podem relatar sensacdo de boca seca mesmo na auséncia de uma diminui¢ao

mensuravel de saliva. ®%5 A saliva apresenta um papel muito importante para manter o
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equilibrio oral e quando estamos perante casos de hiposalivacéo os pacientes apresen-
tam uma saude oral mais vulneravel podendo desta forma desenvolver mais facilmente
céarie dentéria, doenca periodontal e candidiase. %51 Adicionalmente, pode estar asso-
ciada a um aumento na dificuldade de degluticéo e na alteragdo da percecao do paladar.
Estes pacientes devem com mais frequéncia ao médico dentista, bochechar com coluto-
rio com clorexidina e usar pastas dentifricas com maior percentagem de flior. Podem
também ser medicados de forma a promover estimulo nas glandulas salivares para au-

mentar a producéo salivar. 051

Apesar de ndo ter sido avaliado neste estudo sabe-se que os doentes transplan-
tados renais podem desenvolver para além de hiperplasia gengival e candidiase, leuco-
plasia pilosa, lingua saburral e sarcoma de Kaposi. 02

De acordo com dados recentes da Sociedade Portuguesa de Transplantacéo o
hébito tabagico em doentes transplantados renais tem vindo a diminuir na ultima década
existindo uma percentagem de 13% de fumadores em 2020 neste grupo de doentes. 29
Estes dados sdo coincidentes com os dados do nosso estudo, onde apenas 8% dos

pacientes referiu ser fumador.

E de realcar que muitas vezes a salde oral percecionada pelos pacientes néo
correspondem a realidade clinica podendo desta forma ser uma das limitacdes deste
estudo. Para além disso o facto de o inquérito ter sido realizados em apenas um centro
hospitalar e de ser um estudo transversal podem também ser fatores limitantes no nosso

estudo.
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CONCLUSAO

No presente estudo podemos concluir que no pos-transplante renal a saude oral
pode sofrer uma deterioracdo. Tal conclusdo advém do aparecimento frequente de le-
sB@es orais como a hiperplasia gengival e a candidiase e de alteragBes orais como a
xerostomia. Adicionalmente, percebemos que os cuidados com a cavidade oral nestes
doentes sdo insuficientes. Desta forma, torna-se imperativo que haja uma promocao de
saude oral nesta populacdo, nomeadamente no que diz respeito ao aconselhamento por

parte das equipas médicas que acompanham os doentes no pés- transplante.
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