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Impacto das alteracgoes bucais na qualidade de vida de pacientes submetidos 2 hemodialise

RESUMO

Introducio: Algumas alteragdes orais sdo frequentemente encontradas nos pacientes em
hemodidlise e podem interferir na qualidade de vida desses pacientes. Objetivo: Avaliar o
impacto das alteracdes bucais na qualidade de vida de pacientes em tratamento de hemodialise.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal realizado com 226 pacientes submetidos a
hemodialise em dois hospitais conveniados ao Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio de
Campina Grande-PB. Os pacientes responderam a um questiondrio socioecondomico,
demogréfico e clinico, foram submetidos a um exame fisico intraoral, o qual foi realizado por
um examinador devidamente calibrado, e em seguida foi realizada a entrevista na qual foi
preenchido o questionario de qualidade de vida Oral Health Impact Profile (OHIP-14). A
analise estatistica considerou um nivel de significancia de 5% e usou a técnica de segmentagao
(K-means Cluster) para obter trés clusters de pacientes com diferentes niveis de impacto na
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB). Para avaliar a associacdo entre a
variavel dependente e as varidveis independentes foi empregada andlise multivariada,
utilizando-se a Arvore de Decisdo por meio do algoritmo CHAID (Chi-squared Automatic
Interaction Detector) e posteriormente, regressdo logistica ordinal. Resultados: Foram
formados trés clusters considerando o impacto da satide bucal na qualidade de vida: 1° cluster
(n=92; 40,7%) - individuos com menor impacto; 2° cluster (n=74; 32,7%) - individuos com
médio impacto e 3° cluster (n=60; 26,5%) - individuos com maior impacto. As médias do OHIP-
14 para todos os dominios variaram entre 0,10 e 2,54. Pacientes com idade maior que 57 anos
(OR=2,35; IC 95%: 1,42-3,87; p=0,001), relato de dor de dente nos tltimos 6 meses (OR=2,40;
IC 95%: 1,26-4,58; p=0,008) e residentes em zona rural (OR=2,43; IC 95%: 1,13-5,23;
p=0,023) foram mais propensos a exibir um maior impacto na QVRSB. Conclusao: As
alteragdes bucais ndo ocasionam alto impacto na QVRSB dos pacientes em hemodialise. Os
fatores associados ao maior impacto foram relato de dor de dente nos ltimos 6 meses, idade

maior que 57 anos e residir em zona rural.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise Renal; Qualidade de Vida; Satde Bucal.



Impact of oral diseases on the quality of life of patients undergoing hemodialysis

ABSTRACT

Introduction: Some signs and oral symptoms are often found in hemodialysis patients, and can
affect the quality of life of these patients. Objective: Evaluate the impact of oral changes in
quality of life for hemodialysis patients. Methodology: This is a cross-sectional study about
226 hemodialysis patients in two hospitals of Brazilian Health Unic System (SUS) in the city
of Campina Grande-PB. Patients answered a socioeconomic, demographic and clinical
questionnaire, underwent an intraoral physical examination, which was carried out by a
properly calibrated examiner, then was held the interview in which was filled in the quality of
life questionnaire Oral Health Impact Profile (OHIP-14). Statistical analysis considered a
significance level of 5% and used the segmentation technique (K-means Cluster) in order to get
three clusters of patients with different levels of impact on oral health-related quality of life
(OHRQoL). For evaluating the association between the dependent variable and the independent
variables was used multivariate analysis using a decision tree through the CHAID algorithm
(Chi-squared Automatic Interaction Detector) and subsequently ordinal logistic regression.
Results: Three clusters were formed considering the impact on oral health-related quality of
life: 1%t cluster (n=92; 40.7%) - individuals with low impact; 2™ cluster (n=74; 32.7%) - average
impact individuals and 3™ cluster (n=60; 26.5%) - individuals with high impact. The averages
for all areas of the OHIP-14 range between 0.10 and 2.54. Patients older than 57 years (OR =
2.35;95% CI: 1.42 to 3.87; p = 0.001), toothache report in the last 6 months (OR = 2.40; 95%:
1.26 to 4.58; p = 0.008) and those living in rural areas (OR = 2.43; 95% CI: 1.13 t0 5.23; p =
0.023) were more likely to exhibit a greater impact on OHRQoL. Conclusion: Oral diseases
don’t cause a high impact on QVRSB of hemodialysis patients. Factors associated with greater
impact were toothache report in the last 6 months older than 57 years old and reside in rural

arcas.

Keywords: Chronic Renal Failure; Renal Dialysis; Quality of Life; Oral Health.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1: Localizagao geografica do municipio de Campina Grande



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1: Interpretacio do Indice de Kappa de Cohen..............ccoovveeveeeeeeeeeeeerane, 22
QUADRO 2: Codigos e critérios para o diagnodstico e registro de carie da coroa

ENEATIA. ...ttt st ettt et s e b e e te s bt e be st e saee b 24
QUADRO 3: Sequéncia para avaliagdo da mucosa oral...........cccecevevienienieiienienennen. 26
QUADRO 4: Cédigos e critérios de diagnostico das lesdes na mucosa oral................... 27

QUADRO 5: Codigos correspondentes a localizag@o principal das lesdes encontradas

NA MUCOSA OTAL ...ttt ettt ettt et bt s bt e te et e eneeteenes 27
QUADRO 6: Registro do uso de protese removivel.........o.oovvveeeeieiiiienieceeseeeee 28
QUADRO 7: Categorizagao da variavel dependente.............ccoeevervevreeienieciecieneeienen. 29

QUADRO 8: Categorizacdo das variaveis independentes.............ccoceevvereerreerieerenneenne. 29



APENDICE 1: Ficha clinica

LISTA DE APENDICES

APENDICE 2: Cartas de anuéncia- consentimento dos hospitais..................ccocueee.....

APENDICE 3: Termo de consentimento livre e esclarecido..........oovvveveeeveeeeeeeeeererennn,



LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1: Questionario OHIP-14...........cccocoiiiieiiieieeieseee e 64

ANEXO 2: Parecer do comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual da



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

IRC: Insuficiéncia Renal Cronica

SUS: Sistema Unico de Satide

TRS: Terapia Renal Substitutiva

QVRSB: Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal
WHOQOL: World Health Organization Quality of Life
OMS: Organiza¢ao Mundial de Satde

QVRS: Qualidade de Vida Relacionada a Saude

OHIP: Oral Health Impact Profile

GOHAL: Geriatric Oral Health Assessment Index
OIDP: Oral Impacts on Daily Performances

PB: Paraiba

FAP: Fundagao Assistencial da Paraiba

PDR: Plano Diretor de Regionalizagao

CPO-D: Dentes Cariados, Perdidos e Obturados
UEPB: Universidade Estadual da Paraiba

EPIs: Equipamentos de Protecdo Individual

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

CAAE: Certificado de Apresentacio para Apreciagdo Etica



1 CONSIDERACOES INICIAIS ... 15
2OBIETIVOS ... e e e ereeeeees 18
2.1 OBJETIVO GERAL ..o 18
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..o 18
BMETODOLOGIA...........oomoeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeee e ere e 19
3.1 TIPO DE ESTUDO ... eeees e see e s 19
3.2 LOCAL DA PESQUISA .....oovmieeeeeeeeeeeeeeee et ene e e 19
B33 AMOSTRA .....ooeeoeeeeeeeeee et 20
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO .....coouoeeeieeeeeeeeeeee e 20
3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO ..ot 20
3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS .......ooooviieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseese s 21
3.7 ESTUDO PILOTO E CALIBRACAO ... 21
3.8 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS.......ooviieiieeeieeeeeeeeseeesseseesesneenan 23
fndice CPO-D (Dentes Cariados, Perdidos € Obturados) .............ceeeeeeueeeeeerueeecerreeeeeee. 24
Exame da mucoSa OTal............ooouiiiiiiiiiiiicceie ettt ettt an 26
USO A€ PIOESE ..c.veuvieeeeiieiieiieeteete et e et ete et esteete et esseesseessenseensaeseesseessesssenseessanseensanssenseans 28

3.9 CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO ..........cooovvveveieeseeeeeeeeesrennnn. 29
3.10 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS.........ooiimoeeereeeeeeeeeeeseeeeeeeesrennens 30
3.11 ASPECTOS ETICOS ... sse e 32
4. RESULTADOS EDISCUSSAO. ........cooimiiiiiiiiie e 33
5. CONSIDERACOES FINAIS.........ooooioiioieeeeeeeeeee e 54
6. REFERENCIAS ......cooooimimioieoeeeeeeeeeeee et snesnaees 55
APENDICES ... e enesneees 58

ANEXOS .ttt ettt et b ettt ettt ne e 64



15

1 CONSIDERACOES INICIAIS

A doenca renal cronica consiste em lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da
fun¢do dos néfrons, desde a filtragdo glomerular, o equilibrio da volemia, o controle da pressao
arterial e dos eletrolitos, até as capacidades endocrinas renais, desencadeando uma série de
fendmenos humorais e celulares, ao longo de um periodo de meses ou anos. Em sua fase mais
avancada (chamada de fase terminal de insuficiéncia renal cronica - IRC), os rins ndo
conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente, dessa forma, a IRC afeta
todo o organismo, e se ndo tratada pode ser fatal (ROMAO JUNIOR, 2004; ALMEIDA et al.,
2011; INTERNATIONAL SOCIETY OF NEPHROLOGY, 2015).

Trata-se de um importante problema de satde publica, afetando cerca de 10% a 15% da
populagdo mundial adulta (STRIPPOLI et al., 2013). No Brasil, considerando o intervalo de
tempo de 2000 até 2012, a prevaléncia de pacientes em tratamento de dialise aumentou em
46,8% (uma média de 3,6% ao ano) e a incidéncia em 20% (uma média de 1,8% ao ano). Estes
valores ainda podem ter sido subestimados pois foram obtidos a partir dos dados do Sistema
Unico de Satde (SUS) que cobre cerca de 85% dos pacientes brasileiros em diélise, além de

nao considerar os pacientes em didlise ha menos de 3 meses (DE MOURA et al., 2014).

A terapia renal substitutiva (TRS) inclui a hemodialise, didlise peritoneal e transplante
renal. Hemodialise ¢ a forma mais comum de TRS. Os pacientes em hemodialise, muitas vezes
apresentam uma saude geral comprometida e deficiéncias na resposta imune que podem

conduzir a alteragdes sistémicas (SCHMALZ et al., 2016).

Estudos indicam os sinais e sintomas orais que ocorrem frequentemente em pacientes
com IRC, entre eles acimulo de calculo decorrente do aumento da concentragao de célcio e
fosforo séricos, alta concentracdo de ureia na saliva ocasionando halitose urémica, sangramento
gengival, estomatites, hiperplasia gengival medicamentosa, alteragdes radiograficas dos ossos
maxilares e mandibulares secundarias a perda de calcio do tecido 6sseo devido ao aumento do
paratormonio (perda da lamina dura e lesdes radiolticidas), remodelagdo dssea anormal apos a
extracdo, hipoplasia do esmalte, erosdo dental, sensibilidade a percussdo e¢ mastigacao,
mobilidade dentaria e maloclusdo (HAMID; DUMMER; PINTO, 2006; GONCALVES et al.,
2011). Estes pacientes também apresentam reducdo do fluxo salivar, isto ocorre devido a fatores
associados com a hemodidlise, como a restricdo a ingestao de liquidos e a utilizacdo de

medicamentos indutores da hipossalivagdio (MIGUEL; LOCKS; NEUMANN, 2006;
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GONCALVES et al., 2011). Estas alteracdes orais podem interferir na qualidade de vida destes

pacientes.

A avaliacdo da satde bucal apenas por meio de critérios clinicos ndo permite a
determinacdo do real impacto dos problemas bucais na vida dos individuos, pois as varidveis
clinicas nao refletem a percep¢dao do paciente quanto a sua saude (JOKOVIC et al., 2002).
Considerando a necessidade de se determinar a repercussdo integral de alteracdes presentes na
cavidade bucal foram desenvolvidos instrumentos especificos de avaliacdo da qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB), os quais tém sido assiduamente utilizados em pesquisas
no ambito da odontologia (GUZELDEMIR et al., 2009).

O conceito de qualidade de vida foi definido pelo grupo WHOQOL da Organizacio
Mundial de Satde (OMS) como “a percepcao do individuo da sua posi¢do na vida, de acordo
com o contexto cultural e os valores com os quais convive, em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”. E um conceito amplo e que aborda a satide fisica, estado
psicologico, nivel de independéncia, relagdes sociais e crengas dos individuos, além da relagao

deste com questdes do ambiente em que se encontram (WHOQOL GROUP et al., 1995).

O termo qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) ¢ frequentemente encontrado
na literatura e tem sido utilizado com objetivos semelhantes a conceituagdo mais geral, no
entanto, implica os aspectos diretamente associados as enfermidades ou as intervengdes em
satde (SEIDL; ZANNON, 2004). Refere-se aos varios aspectos da vida de uma pessoa que sao
afetados por mudancas no seu estado de saude, e que sdo significativos para a sua qualidade de
vida (CLEARY; WILSON; FOWLER, 1995) e trata-se de um constructo complexo e
multidimensional, composto por um conjunto de conceitos, no qual uma das dimensdes ¢ a

QVRSB (GUZELDEMIR et al., 2009; ZUCOLOTO; MAROCO; CAMPOS, 2016).

Qualidade de vida relacionada a saude bucal remete a “auséncia de impactos negativos
da condigdo bucal na vida social e um sentido positivo de autoconfianca da condigao bucal”
(ATCHISON, 2002). As alteragdes orais podem interferir na qualidade de vida das pessoas em
diversos aspectos além do fisico, como na fun¢do mastigatoria, na aparéncia e até nas relacdes
interpessoais (LOPES et al., 2011). A mensuragdo da QVRSB tem como objetivo avaliar o
impacto das doencas bucais no bem-estar fisico, psicoldgico e social dos pacientes, além de sua
capacidade de realizar atividades diarias (MENDEZ; GOMES, 2013). Entre os instrumentos
mais utilizados para avaliar QVRSB em adultos e idosos estdo o Oral Health Impact Profile

(OHIP-49) e sua versao reduzida (OHIP-14), o Geriatric Oral Health Assessment Index
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(GOHAI) e o Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) (CASTRO; PORTELA; LEAO,
2007).

A saude bucal ¢ significativamente relacionada com a saide em geral, a correlagdo entre
satde bucal e saude geral ¢ mais evidente quando os pacientes tém doencas sist€émicas com
manifestagdes orais, quando as alteragdes orais tém alguma influéncia sist€émica, ou quando
existe um fator (educacao, renda, comportamento de satide etc.) que influencia tanto a condi¢ao
oral como a sistémica (REISSMANN et al., 2013). Portanto, os problemas de satide bucal ndo
devem ser considerados isoladamente, abordagens preventivas com base em fatores de risco
comuns podem ter efeitos positivos ndao sO sobre disturbios orais, mas também,

simultaneamente, sobre as condicOes gerais de saude (YANG et al., 2015).

Poucos estudos tém investigado a QVRSB em pacientes submetidos a hemodialise
(GUZELDEMIR et al., 2009; HAJIAN-TILAKI et al.,, 2014, PAKPOUR et al., 2015;
SCHMALZ et al., 2016), este ¢ um dos primeiros a classificar os individuos em clusters
considerando as médias de cada dominio do OHIP-14 para determinar os diferentes niveis de
impacto da saude bucal na sua qualidade de vida (menor, médio, maior). Dessa forma foram
definidos subgrupos mutuamente exclusivos, significativos, com base nas semelhangas entre os
individuos (CAMPOS et al., 2014), além disso os clusters sdo homogéneos internamente e

apresentam alta heterogeneidade externa (HAIR et al., 2009).

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto das alteragdes bucais na qualidade de vida
de pacientes submetidos a hemodialise em dois hospitais que sdo referéncia para este tratamento
no municipio de Campina Grande-PB e determinar quais fatores estdo associados a um maior
impacto, considerando as caracteristicas socioeconomicas, demograficas e clinicas destes

pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto das alteragdes bucais na qualidade de vida dos pacientes submetidos a

hemodialise.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Classificar os pacientes avaliados em clusters considerando o impacto que a satide bucal

ocasiona na sua qualidade de vida (menor, médio, maior impacto);

Verificar a associagao entre as variaveis socioeconomicas e demograficas (idade, estado
civil, escolaridade, cor autodeclarada, renda, regido de moradia) e o impacto na

qualidade de vida relacionada a saude bucal,

Verificar a associagdo entre as caracteristicas clinicas (tempo de hemodialise, diabetes,
hipertensdo, tabagismo, etilismo, CPO-D, ultima visita ao Cirurgido-dentista, dor de
dente, uso de protese, alteracdes na mucosa oral) e o impacto na qualidade de vida

relacionada a saude bucal.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo realizado foi do tipo tranversal, analitico, com abordagem quantitativa e dados
obtidos por meio de observacao direta. Rouquayrol e Almeida Filho (2003) definem a pesquisa
transversal como o estudo epidemioldgico no qual fator e efeito sdo observados num mesmo

momento historico.

Os estudos transversais ou de corte transversal descrevem a situacdo de uma populacao
em um determinado momento, ndo determinam causalidade mas possibilitam a primeira analise

de uma associagdo, sugerindo associacio entre fatores e desfechos (ARAGAO, 2011).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Campina Grande-PB em dois hospitais
conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS) que oferecem servigo hospitalar de referéncia
em Hemodialise: Hospital da Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP) e Centro Hospitalar Jodo

XXIIIL.

O municipio de Campina Grande situa-se em uma regido geograficamente privilegiada,
no agreste paraibano, entre o alto sertdo e a zona litoranea (Figura 1), e conta com uma
populacdo de aproximadamente 405.072 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

Considerando o Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) da Paraiba que divide o estado
em 4 macrorregides assistenciais de saide, Campina Grande ¢ o polo da 2* macrorregido,
atendendo a demanda de 70 municipios ¢ uma populacdo de cerca de 1.025.343 habitantes

(PARAIBA, 2008).
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Figura 1: Localizacdo geografica do municipio de Campina Grande. Fonte:

http://www.argonavis.com.br/helder/paraiba/campina/paraiba.gif

3.3 AMOSTRA

No municipio de Campina Grande existem 4 hospitais que oferecem servico de
hemodialise, 2 destes hospitais ndo autorizaram a realiza¢ao da pesquisa em suas dependéncias.
Portanto, foi adotada uma amostra por conveniéncia e todos os pacientes que estavam em

tratamento de hemodialise nos hospitais que concederam autorizagao foram abordados.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Portadores de IRC em tratamento de hemodialise ha 6 meses ou mais;
e Estar cadastrado no servigco de hemodialise dos locais do estudo;

e Maiores de 18 anos.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes incapazes de responder as questdes da ficha clinica e ao questionario de

qualidade de vida devido a déficit cognitivo.



21

3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

e Foi elaborada uma ficha clinica especificamente para este estudo constituida por trés
partes. Na primeira parte constavam os dados socioecondmicos e demograficos dos
pacientes, a segunda parte tratava dos habitos, historico médico, odontologico,
autopercepcao e utilizagdo dos servigos de saude e a terceira parte foi preenchida ap6s
o exame fisico (CPO-D, exame da mucosa oral e uso de protese) (Apéndice 1).

e Questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14): trata-se de uma versao reduzida
do OHIP-49 (SLADE; SPENCER, 1994). O OHIP-14 foi desenvolvido por Slade
(1997) e apresentou boa validade e confiabilidade interna. E composto por 14 questdes
distribuidas em 7 dimensdes (limitacdo funcional, dor fisica, incapacidade fisica,
desconforto psicologico, incapacidade psicologica, incapacidade social e invalidez). As
respostas sdo avaliadas através de uma escala do tipo Likert: Nunca = 0; raramente = 1;
as vezes = 2; repetidamente = 3; sempre = 4. Quanto maior a pontuacdo obtida, maior o
impacto da condicdao bucal na qualidade de vida. Este questionario foi validado na

versao brasileira por Oliveira e Nadanovsky (2005) (Anexo 1).

3.7 ESTUDO PILOTO E CALIBRACAO

Previamente foi realizado um estudo piloto com o intuito de verificar se a metodologia
foi elaborada de forma satisfatoria ao objetivo do estudo, e assim, diminuir possiveis erros no
resultado final através da adequacdo das técnicas utilizadas, além de treinar e calibrar o

examinador nos critérios do exame fisico.

O estudo piloto considerou a metodologia proposta por Antunes ¢ Peres (2013) e foi

dividido em quatro etapas.
Primeira etapa: tedrica.
Inicialmente, foram exibidas imagens das condigdes que poderiam ser observadas

durante a coleta de dados, sendo solicitado ao examinador que diagnosticasse essas alteragoes.

Em seguida, foram apresentados ao examinador do estudo e a equipe de anotadores os objetivos
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da pesquisa, indices e critérios utilizados, os instrumentos da pesquisa e a rotina a ser seguida

durante a coleta de dados.

Segunda etapa: exercicio clinico-epidemiologico

O coordenador do exercicio exerceu a fungdo de padrao-ouro. Foi determinado, através
de sorteio, um dos hospitais e os pacientes a serem examinados. O examinador do estudo e o
padrao-ouro avaliaram os mesmos individuos e as divergéncias de diagnostico foram anotadas
e discutidas, tendo como base critérios objetivos e estudados previamente. A comparacdo e

discussdo dos resultados obtidos foram os principais objetivos desta fase do estudo.

Terceira etapa: calibracio propriamente dita.

Foram escolhidos 20 individuos para serem examinados, adotando-se os mesmos
critérios da etapa anterior. O examinador do estudo e o examinador padrdo-ouro realizaram o
exame fisico, contando com o apoio dos anotadores que transferiam os codigos dos diagnosticos
para as fichas clinicas padronizadas. Apo6s um intervalo de sete dias, o examinador do estudo
realizou novos exames nos mesmos individuos selecionados anteriormente. Os individuos que
participaram do estudo piloto ndo foram incluidos no estudo principal. Os resultados foram
utilizados para medir a concordancia intra e interexaminadores. Foram montadas matrizes para

verificar as concordancias e calcular o Indice de Kappa de Cohen a partir da seguinte formula:

o PO P

Kapp

Onde:

Po: propor¢ao de concordancias observadas.

Pe: proporcao de concordancias esperadas.

Ao final obteve-se o Indice de Kappa interexaminador = 0,81 ¢ Indice de Kappa
intracxaminador = 0,93 o que indica 6tima concordancia (Quadro 1), portanto o examinador

do estudo foi considerado apto para a realizacdo dos exames.

indice de Kappa | Concordancia

<0,00 Pobre
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0,00-0,20 Fraca
0,21 -0,40 Sofrivel
0,41 - 0,60 Regular
0,61 — 0,80 Boa
0,81 -0,99 Otima
1,00 Perfeita

Quadro 1: Interpretacio do Indice de Kappa de Cohen
(LANDIS; KOCH, 1977).

Quarta etapa: discussdo dos resultados.

Neste momento, foi determinada a constitui¢do formal da equipe de campo.

3.8 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de Janeiro a Junho de 2016. Os pesquisadores
dirigiram-se as unidades hospitalares devidamente identificados, portando a documentacio
necessaria de identificacdo legal da pesquisa assim como o documento de autorizagdo para
realizagdo da pesquisa na instituicao (Apéndice 2).

Nos hospitais em que o estudo foi realizado, as sessdes de hemodidlise sdo divididas em
trés turnos, o primeiro turno inicia-se as 6 horas, o segundo turno inicia-se as 10 horas ¢ o
terceiro turno inicia-se as 13 horas, a coleta de dados foi realizada por meio da abordagem dos
pacientes em hemodialise nas dependéncias dos referidos hospitais. A anamnese ¢ o exame
fisico intraoral eram realizados na sala de repouso do setor antes do inicio da sessdo de
hemodialise, o examinador devidamente calibrado efetuava os exames e um auxiliar anotava os
dados. Em seguida os pesquisadores realizavam a entrevista para preenchimento do
questionario de qualidade de vida.

O exame foi realizado com o auxilio de luz artificial de lanternas de cabega,

instrumentais estéreis, gaze e os pesquisadores utilizaram equipamentos de protecao individual
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(EPIs) - mascaras, luvas e gorros descartaveis. No final de cada turno de coleta, os instrumentais
eram levados para lavagem e esterilizacdao no departamento de odontologia da UEPB.

O exame fisico intraoral foi baseado nos critérios estabelecidos pela OMS e foram
observados: indice CPO-D, altera¢cdes na mucosa oral e uso de protese (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

indice CPO-D (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados)

Para o registro de prevaléncia da carie dentaria, € preconizado pela OMS o exame tatil-
visual com o auxilio de espelho bucal e sonda do tipo “ball point” (esfera de 0,5 mm na
extremidade).

Um dente foi considerado “cariado” quando uma lesdo de fossula ou fissura ou de
superficie lisa tinha uma cavidade evidente, esmalte socavado, ou um amolecimento detectavel
do assoalho ou das paredes. Um dente restaurado, mas também cariado também foi incluido
nessa categoria. O quadro 2 apresenta os codigos utilizados para identificar a condi¢ao dentaria

e os respectivos critérios de diagnostico de carie dentdria corondria em dentes permanentes,

conforme a recomendacao da OMS.

Codigo

Critério

Descricao

0

Coroa higida

Considera-se uma coroa higida quando ndo ha evidéncia de carie,
tratada ou ndo. Os estagios da cérie que precedem a cavitagao,
bem como outras condigdes similares aos estagios precoces de
carie, sao excluidos em virtude de ndo ser possivel se obter um
diagnostico confiavel. Deste modo, uma coroa que apresente os
seguintes defeitos, desde que na auséncia de outros critérios
positivos, deve ser registrada como higida:

- Manchas esbranquicadas;

- Mudangas na coloragdo ou manchas rugosas que ndo cedam a
pressao quando sondadas com a sonda periodontal;

- Fossulas pigmentadas ou fissuras em que ndo se tenha sinais
claros de esmalte socavado, ou que apresente fundo ou paredes
moles detectaveis quando da sondagem;

- Areas pigmentadas duras, escuras ¢ brilhantes de um esmalte
com sinais de fluorose moderada ou severa;

- LesOes que, com base em sua historia e distribui¢@o, ou a partir
do exame visual tactil, parecem ser devidas a abrasao.

Coroa cariada

Carie ¢ registrada como presente, quando uma lesao de fossula ou
fissura ou de superficie lisa tem uma cavidade evidente, esmalte
socavado, ou um amolecimento detectavel do assoalho ou das
paredes. Um dente com uma restauracdo temporaria ou com
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selante, mas que esteja também cariado, dever ser incluido nesta
categoria. Em casos nos quais a coroa estd totalmente destruida
pela carie, mantendo apenas a raiz, a cdrie ¢ registrada como
originalmente pertencente a coroa e, portanto, deve ser codificada
somente como carie de coroa. A sonda periodontal deve ser usada
para confirmar a evidéncia visual de cérie nas superficies oclusal,
vestibular e lingual. Em caso de divida, ndo se registra presenga
de carie.

Coroa restaurada
com carie

Uma coroa ¢ considerada restaurada com cérie, quando se detecta
uma ou mais restauragdes permanentes € uma ou mais areas com
lesdo de carie. Nenhuma distingdo deve ser feita entre caries
primarias e secunddrias (ou seja, o mesmo codigo deve ser
aplicado se a cérie tem ou ndo uma associagdo fisica com a
restauracao).

Coroa restaurada
sem carie

Uma coroa ¢ considerada como restaurada sem cérie quando uma
ou mais restauracgoes estiverem presentes € ndo houver nenhuma
carie visivel na coroa. Um dente no qual tenha sido colocada uma
coroa artificial por causa de carie, deve ser registrado nesta
categoria. Por outro lado, um dente que possua uma coroa artificial
colocada por outras razdes deve ser registrada como apoio de
ponte.

Perdido por carie

Este codigo ¢ usado para dentes que tenham sido extraidos por
causa de carie e devem ser registrados somente como condi¢ao da
coroa. Em alguns grupos etarios, torna-se dificil distinguir entre
dente ndo erupcionado e dente perdido. Para se estabelecer um
diagnostico diferencial entre estas duas situagdes, deve-se ter um
conhecimento basico sobre o padrao de erupc¢ao dentaria, observar
a aparéncia da crista alveolar no espaco dentario em questdo e o
padrao de carie de outros dentes da boca. O codigo 4 nao deve ser
usado para dentes diagnosticados como perdidos por outras razdes
que ndo a carie.

Perdido por
outras razoes

Este codigo ¢ utilizado para dentes com auséncia congénita, ou
extraidos por razdes ortodonticas, doenga periodontal, trauma e
outros.

Selante

Usado para dentes nos quais foi colocado um selante na superficie
oclusal ou para dentes que possuam uma restauragdo em resina
colocada ap6s um alargamento das fissuras com brocas em forma
de chama (restauracdo preventiva). Se o dente com selante
apresentar uma carie, deve ser codificado como "1".

Apoio de ponte,
coroa ou
faceta

Indica que o dente faz parte de uma ponte fixa, ou seja, ¢ um apoio
de ponte. Este codigo também pode ser usado para coroas
artificiais colocadas por outras razdes que ndo a carie ¢ para
facetas laminadas que cobrem a face vestibular em um dente no
qual ndo exista sinal evidente de presenca carie ou de restauracao.

Dente nao
erupcionado

Esta classificagdo ¢ restrita a denticdo permanente e usada
somente para o espaco dentario em que o dente permanente ainda
ndo erupcionou, mas sem o dente deciduo. Os dentes codificados
como ndo erupcionados sdo excluidos de todos os célculos
relativos a carie dentaria. Esta categoria ndo inclui auséncia
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congénita, ou dentes perdidos por trauma etc. Para o diagnostico
diferencial entre perdidos e ndo erupcionados, veja descri¢do do
codigo 5.

T Trauma (fratura) | Uma coroa € codificada como fraturada quando alguma de suas
superficies foi perdida como resultado de trauma e ndo existe
evidéncia de cdrie.

9 Sem registro Este codigo € usado para qualquer dente permanente que ndo pode

ser examinado por alguma razdo (por exemplo, bandas
ortodonticas, hipoplasia severa).

Quadro 2: Codigos e critérios para o diagndstico e registro de carie da coroa dentaria
(ANTUNES; PERES, 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

O CPO-D de um individuo foi obtido através da somatoria dos componentes cariados,

perdidos ou extraidos por carie e obturados (restaurados). Os componentes ¢ a média global do

CPO-D dos individuos examinados foram calculadas através do seguinte procedimento:

C= Contagem dos dentes classificados nos codigos 1 e 2;

P= Contagem dos dentes classificados no codigo 4;

O= Contagem dos dentes com codigo 3.

A base para o célculo do CPO-D foi 32, ou seja, todos os dentes permanentes, inclusive

o terceiro molar, portanto o total de dentes CPO dos individuos poderia variar de 0 (nenhum

dente cariado, perdido ou restaurado) até 32 (todos os dentes se apresentam cariados, perdidos
ou restaurados) (ANTUNES; PERES, 2013).

Exame da mucosa oral

Um exame da mucosa oral foi feito em cada individuo de forma meticulosa e sistematica

obedecendo a sequéncia do quadro 3. Foram utilizados os cabos do espelho bucal e da sonda

para retrair os tecidos. Os codigos e critérios de diagndstico encontram-se no quadro 4 ¢ os

codigos correspondentes a localizagdo principal das lesdes estdo descritos no quadro 5
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Codigo

Sequéncia

1 Mucosa labial e sulco vestibular (superior e inferior)

2 Porgao labial das comissuras e mucosa bucal (direita e esquerda)




3 Lingua (superficies dorsal e ventral, bordas)

4 Assoalho da boca

5 Palatos duro e mole

6 Crista alveolar/gengiva (superior e inferior)

Quadro 3: Sequéncia para avaliagdo da mucosa oral
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Codigo Critérios
0 Nenhuma condigdo anormal
1 Tumor maligno (cancer bucal)
2 Leucoplasia

3 Liquen plano

4 Ulceras (aftosas, herpéticas, traumaticas)

5 Gengivite Necrosante Aguda

6 Candidiase

7 Abscesso

8 Outras condicdes (especificar se possivel)

9 Nao registrado

Quadro 4: Codigos e critérios de diagnostico das lesdes na mucosa oral

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Codigo Localizacao

0 Linha cutdneo-mucosa

27
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1 Comissuras

2 Labios

3 Sulcos

4 Mucosa bucal

5 Assoalho da boca

6 Lingua
7 Palato duro e/ou mole
8 Crista alveolar/gengiva

9 Nao registrado

Quadro 5: Localizacdo principal das lesdes encontradas na mucosa oral

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Uso de protese

A presenca de protese removivel foi registrada para a maxila e mandibula utilizando os

codigos do quadro 6.

Caodigo | Uso de protese

0 Sem protese
1 Protese parcial
2 Protese total

9 Nao registrado

Quadro 6: Registro do uso de protese removivel
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).
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3.9 CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

O impacto na qualidade de vida relacionada a satide bucal foi considerado como variavel
dependente e as caracteristicas socioecondmicas, demograficas e clinicas foram as varidveis
independentes. As classificagdes adotadas para cada varidvel encontram-se no quadro 7

(variavel dependente) e no quadro 8 (varidveis independentes).

Variavel dependente Categorizacio
*  Menor
Impacto na QVRSB °©  Médio
*  Maior

Quadro 7: Categorizacdo da variavel dependente.

Variaveis independentes Categorizacao
*  Feminino
Sexo ¢ Masculino

* <57anos
Idade* +  >57anos

Estado civil +  Solteiro (a)
*  Viavo (a)

*  Separado (a)
* Casado (a)

Regido de moradia +  Zona urbana
*  Zonarural

Escolaridade *  Até § anos de estudo
* Entre 8 e 12 anos de estudo
e Mais de 12 anos de estudo

Cor autodeclarada +  Branco

¢ N3o branco
Renda per capita™* +  <R$660,00

«  >R$660,00
Tempo em hemodidlise « <lano

. 1-5 anos

e >5anos

Diabetes +  Sim
* Nao
Hipertensao «  Sim
* Nao
Estd tomando algum medicamento? *  Sim
* Nao
Fumante « Sim
* Nao
Ex-fumante +  Sim
* Nao
Consome bebidas alcoolicas? +  Sim

* Nao
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Ingeria bebida alcoolica no passado? * Sim

* Niao
CPO'D* . < 24

. >24
Ultima visita ao Cirurgido-dentista + <lano

* 1-2anos

* >3anos

Dor de dente nos ultimos 6 meses * Sim

* Nao

Usa protese? * Sim

Niao

Ausente

Tumor maligno (cancer bucal)
Leucoplasia

Liquen plano

Ulceras (aftosas, herpéticas,
traumaticas)

Gengivite necrosante aguda
Candidiase

Abscesso

Qutras condi¢des

Alteragdes na mucosa oral

*Variaveis categorizadas a partir da mediana
Quadro 8: Categorizacao das variaveis independentes.

3.10 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O software SPSS Statistics (versao 20.0; IBM SPSS, Chicago, IL, EUA) foi utilizado

para realizar as analises.

Inicialmente, realizou-se a andlise estatistica descritiva e os pacientes em hemodialise
do sexo feminino e masculino foram comparados em relacdo as caracteristicas
socioeconomicas, demograficas e clinicas usando-se o feste Z para comparagao de proporgdes
ajustado pelo método de Bonferroni.

Andlise de Segmentagdo (K-means Cluster) foi realizada para obter trés clusters de
pacientes com diferentes niveis de impacto da saude bucal na qualidade de vida, considerando
a melhor distancia entre os escores médios dos sete dominios do OHIP-14. Este método
representa uma ferramenta estatistica capaz de definir subgrupos mutuamente exclusivos,
significativos, com base nas semelhancas entre os individuos, sem conhecimento prévio da
alocagdo dentro dos grupos (CAMPOS et al., 2014). Nos casos em que a segmentagao ¢ bem-
sucedida, os clusters sdo homogéneos internamente mas apresentam elevada heterogeneidade
externa (HAIR, 2009).

Anadlise Discriminante Canonica foi usada posteriormente para validar os resultados da

Anédlise de Segmentacao. O objetivo deste procedimento ¢ maximizar a variancia entre e dentro
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dos clusters e verificar a eficiéncia da correta classificacao geral do modelo (HAIR, 2009;
CAMPOS et al., 2015). Os testes F e Lambda de Wilks foram utilizados para medir a
contribuicdo potencial de cada dominio do OHIP-14 para separar os pacientes, permitindo
analisar as diferencas e caracterizar os clusters com um nivel de significancia de 5%.

Para avaliar a associa¢do entre a varidvel dependente (impacto da saude bucal na
qualidade de vida) e as varidveis independentes (caracteristicas socioecondomicas, demograficas
e clinicas) foi empregada analise multivariada, utilizando-se a Arvore de Decisdo por meio do
algoritmo CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector). Este método baseia-se em
regras de decisdo que realiza sucessivas divisdes no conjunto de dados, de modo a torna-lo cada
vez mais homogéneo em relagdo a varidvel dependente (CARDOSO et al., 2006; BORGES et
al., 2014; YE et al., 2016). Posteriormente, os dados foram analisados por meio de regressao
logistica ordinal, possibilitando uma comparacdo dos resultados obtidos pelos diferentes
métodos estatisticos.

Para a analise de Arvore de Decisdo, inicialmente todas as varidveis socioecondmicas,
demograficas e clinicas foram inseridas. No entanto, s6 permaneceram no modelo final as
variaveis que obtiveram valor de p < 0,05 da estatistica qui-quadrado usando a corregdo de
Bonferroni. Foram utilizadas dez subamostras para a valida¢dao dos resultados por meio do
procedimento cross-validation e avaliou-se o ajuste do modelo final por meio da estimativa de
risco geral que compara a diferenga entre o valor esperado e o observado pelo modelo,
indicando em que medida a arvore corretamente prediz os resultados.

Para a analise de regressao logistica ordinal, aplicou-se o Polytomous Universal Model
(PLUM), que incorpora a natureza ordinal da varidvel dependente na analise. Assim, foi
construido um modelo de regressdo logistica com proportional-odds e fungdo Logit
(DECARLO, 2003). As probabilidades entre as categorias da variavel dependente foram
comparadas pelo calculo do odds ratio (OR) bruto e ajustado (ABREU et al., 2008; ABREU et
al., 2009).

Os testes que avaliam a homogeneidade dos declives e multicolinearidade foram
conduzidos utilizando o ajuste de Pearson para analisar a validade do modelo final. Para
averiguar a possivel interferéncia de um pequeno ntimero de observagdes, utilizou-se a anélise
de residuos para dados ordinais, como proposto por McCullagh (1980). Todos estes testes

mostraram que o modelo satisfez todos os pressupostos.
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3.11 ASPECTOS ETICOS

Por envolver seres humanos, este estudo seguiu a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satide que regulamenta a pesquisa em humanos (BRASIL, 2012). O projeto foi
registrado na Plataforma Brasil, submetido & avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba e obteve aprovacdo com o CAAE n°: 51270615.7.0000.5187
(Anexo 2).

Além disso, para participar deste estudo, os individuos deveriam ler e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual explicava os objetivos da pesquisa, a importancia
do estudo para a odontologia e garantia-lhes sigilo e privacidade, obedecendo aos principios

éticos (Apéndice 3).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo desta pesquisa serdo apresentados sob a forma de artigo que

segue as normas da revista escolhida para submissao.

* Artigo: Impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal de pacientes em

hemodialise.
Periddico: Brazilian Oral Research — BOR
ISSN 1806-8324
Qualis Capes Odontologia: A2/ Fator de impacto: 0,937

O artigo foi formatado conforme as normas de publicag¢ao do periddico (Anexo 3).
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto das alteragdes bucais, entre elas indice de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPO-D), alteragdes na mucosa oral e uso de protese, na
qualidade de vida de pacientes em hemodialise e determinar os fatores associados ao maior
impacto considerando as caracteristicas socioecondmicas, demograficas e clinicas. Foi
realizado um estudo transversal com 226 pacientes submetidos a hemodialise em dois hospitais
conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS). Os pacientes foram submetidos a anamnese
detalhada e exame fisico intraoral. Obteve-se o Indice de Kappa interexaminador = 0,81 e
Indice de Kappa intraexaminador = 0,93, indicando 6tima concordancia. O Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) foi o instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB). Para verificar a associacao entre a variavel dependente e as variaveis
independentes foi empregada analise multivariada, utilizando-se a Arvore de Decisdo por meio
do algoritmo CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector) e regressao logistica
ordinal. As médias do OHIP-14 para todos os dominios variaram entre 0,10 e 2,54. Pacientes
com idade maior que 57 anos (OR=2,35; IC 95%: 1,42-3,87; p=0,001), relato de dor de dente
nos ultimos 6 meses (OR=2,40; IC 95%: 1,26-4,58; p=0,008) e residentes em zona rural
(OR=2,43; IC 95%: 1,13-5,23; p=0,023) foram mais propensos a exibir um maior impacto na
QVRSB. Cirie, perda dentaria e lesdes na mucosa oral nao ocasionam alto impacto na QVRSB

dos pacientes em hemodidlise.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise Renal; Qualidade de Vida; Satde Bucal.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) caracteriza-se pela perda progressiva e permanente
da fungdo renal,' com taxa de filtracio glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min por 1,73 m?2
Entre os fatores etioldgicos estdo diabetes, hipertensdo, glomerulonefrite, nefropatias, doencas

genéticas e neoplasias.'?

A baixa TFG provoca imunodeficiéncia devido ao aumento de substincias toxicas na
. 4 . . ~ ;- .

corrente sanguinea.” Os pacientes com IRC apresentam uremia e alteragdes nos niveis salivares
de célcio, fosforo, ureia, sédio e potdssio.’ Diante do estado urémico cronico, diversas
alteracdes frequentemente ocorrem na cavidade oral, entre elas: estomatite urémica, hiperplasia
gengival, hipoplasia do esmalte, petéquias e equimoses, sangramento gengival, halitose,
aumento da formacao de tartaro, erosdo dentaria, hipossalivagao (xerostomia), queilite angular,
disgeusia, aumento da incidéncia de carie."*” Essas repercussdes orais podem influenciar

negativamente a qualidade de vida dos pacientes em tratamento de hemodidlise.?

O conceito de qualidade de vida relacionada a satide bucal (QVRSB) surgiu na segunda
metade do século XX, a partir da disseminagao do entendimento que uma boa saude bucal pode
influenciar a satde de um modo geral. Contempla a satisfacdo do individuo em relagdo a sua
satide bucal e auséncia de incomodo ocasionado por desordens orais durante atividades

cotidianas (como comer, dormir, falar, interagir socialmente).®

Os impactos psicossociais de desordens orais tendem a variar entre os individuos,
mesmo que a gravidade das suas condigdes clinicas seja semelhante.” Diversos indicadores
sociais e clinicos podem influenciar a QVRSB, entretanto esses indicadores ndo consideram a
perspectiva do paciente sobre a sua satide bucal, portanto foram desenvolvidos instrumentos
que sdo capazes de avaliar a autopercepcao do individuo, entre eles estdo o Oral Health Impact
Profile (OHIP-49) e sua versao reduzida (OHIP-14), o Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHAI) e o Oral Impacts on Daily Performances (OIDP).%!1° A percep¢do individual em
relacdo a satide bucal pode influenciar as praticas de autocuidado e ter um efeito direto sobre a

qualidade de vida relacionada a satide dos individuos.?

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto das alteragdes bucais na qualidade de vida
de pacientes em tratamento de hemodidlise utilizando o OHIP-14 e determinar quais fatores

estdo associados a um maior impacto.

METODOLOGIA
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Caracteristicas da amostra e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado com pacientes submetidos ao tratamento de
hemodialise em dois hospitais conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS) que sdo

referéncia neste tipo de tratamento.

O municipio estudado situa-se no nordeste brasileiro, com uma popula¢do de
aproximadamente 405.072 habitantes, ¢ referéncia em saude no seu estado atendendo a

demanda de mais 69 municipios e uma populagao de cerca de 1.025.343 habitantes.

Foi adotada uma amostra por conveniéncia e considerou-se como critérios de inclusao
pacientes portadores de IRC em tratamento de hemodialise ha 6 meses ou mais, estar cadastrado
no servigo de hemodialise dos locais do estudo e maiores de 18 anos. Foram excluidos da

amostra os pacientes incapazes de responder a entrevista devido a déficit cognitivo.
Coleta de dados

Os pacientes foram submetidos a anamnese detalhada e exame fisico intraoral realizados
na sala de repouso do setor antes da sessdao de hemodidlise. O exame fisico intraoral foi baseado
nos critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)!! e realizado com o auxilio de luz
artificial de lanternas de cabeca (Echolife, Sao Paulo, SP, Brasil), espelho bucal n° 5 (Golgran,
Sao Caetano do Sul, SP, Brasil), sonda do tipo “ball point” (esfera de 0,5 mm na extremidade)
(Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) e gaze. Incluiu indice de dentes cariados, perdidos e

obturados (CPO-D), avaliagdo da mucosa oral para detec¢do de lesdes e do uso de protese.

O OHIP-14 foi o instrumento utilizado para avaliar QVRSB, consiste em 14 questdes
que medem a percepcao individual sobre o impacto biopsicossocial das desordens bucais
associadas a qualidade de vida, fornecendo uma detecgdo abrangente do desconforto,
incapacidade e disfuncdo atribuidos as condi¢des orais.> Tem sido um dos mais utilizados em

diferentes culturas e foi validado na versdo brasileira por Oliveira e Nadanovsky'2.
Estudo piloto e calibrac¢io

Previamente foi realizado um estudo piloto com o intuito de verificar se a metodologia
foi elaborada de forma satisfatoria ao objetivo do estudo, e assim, diminuir possiveis erros no
resultado final através da adequacdo das técnicas utilizadas, além de treinar e calibrar o

examinador nos critérios do exame fisico.

Durante o estudo piloto foram exibidas imagens das condi¢des que poderiam ser

observadas durante a coleta de dados, sendo solicitado ao examinador que diagnosticasse essas
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alteracdes. Em seguida, foram apresentados ao examinador do estudo e a equipe de anotadores
0s objetivos da pesquisa, indices e critérios utilizados, os instrumentos da pesquisa e a rotina a
ser seguida durante a coleta de dados.

As concordancias intra e interexaminador foram verificadas utilizando-se o Indice de
Kappa de Cohen. Foram escolhidos 20 individuos para serem examinados, o examinador do
estudo e o examinador padrao-ouro realizaram o exame fisico e apos um intervalo de sete dias,
o examinador do estudo realizou novos exames nos mesmos individuos selecionados
anteriormente. Os individuos que participaram do estudo piloto ndo foram incluidos no estudo
principal. Ao final, obteve-se o Indice de Kappa interexaminador = 0,81 e Indice de Kappa
intraexaminador = 0,93 o que indica 6tima concordancia'3, portanto o examinador do estudo

foi considerado apto para a realizacdo dos exames.

Analise dos dados

Foi utilizado o software SPSS Statistics (versdao 20.0; IBM SPSS, Chicago, IL, EUA)
para as analises. Inicialmente, realizou-se a andlise estatistica descritiva para comparar as
caracteristicas socioecondmicas, demograficas e clinicas entre os pacientes do sexo feminino e
masculino. Em seguida foi realizada a analise de segmentagao (K-means Cluster) para obtengao
de trés clusters de pacientes com diferentes niveis de impacto na QVRSB, considerando a

melhor distancia entre os escores médios dos sete dominios do OHIP-14.

Analise discriminante canonica foi efetuada para validar os resultados da analise de
segmentacao, o objetivo deste procedimento € maximizar a variancia entre e dentro dos clusters
e verificar a eficiéncia da correta classificacdo geral do modelo.!*!* Os testes F e Lambda de
Wilks foram utilizados para medir a contribuicdo potencial de cada dominio do OHIP-14 na
formacdo dos clusters, permitindo analisar as diferengas e caracteriza-los com um nivel de

significancia de 5%.

Para avaliar a associacdo entre a varidvel dependente e as variaveis independentes foi
empregada andlise multivariada, utilizando-se a arvore de decisdo por meio do algoritmo
CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector). Este método baseia-se em regras de
decisao que realiza sucessivas divisdes no conjunto de dados, de modo a torna-lo cada vez mais
homogéneo em relacio a variavel dependente.'®!® Posteriormente, os dados foram analisados
por meio de regressao logistica ordinal, possibilitando uma comparagdo dos resultados obtidos

pelos diferentes métodos estatisticos.
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Para a analise de Arvore de Decisdo, inicialmente todas as varidveis socioecondmicas,
demograficas e clinicas foram inseridas. No entanto, s6 permaneceram no modelo final as
varidveis que obtiveram valor de p < 0,05 da estatistica qui-quadrado usando a corregdo de
Bonferroni. Foram utilizadas dez subamostras para a valida¢do dos resultados por meio do
procedimento cross-validation e avaliou-se o ajuste do modelo final por meio da estimativa de
risco geral que compara a diferenca entre o valor esperado e o observado pelo modelo,

indicando em que medida a 4rvore corretamente prediz os resultados.

Para a analise de regressao logistica ordinal, aplicou-se o Polytomous Universal Model
(PLUM), que incorpora a natureza ordinal da varidvel dependente na analise. Assim, foi
construido um modelo de regressdo logistica com proportional-odds e fungio Logit."® As
probabilidades entre as categorias da variavel dependente foram comparadas pelo calculo do
odds ratio (OR) bruto e ajustado.?®?! Os testes que avaliam a homogeneidade dos declives e
multicolinearidade foram conduzidos utilizando o ajuste de Pearson para analisar a validade do
modelo final. Para averiguar a possivel interferéncia de um pequeno nimero de observagoes,
utilizou-se a anélise de residuos para dados ordinais, como proposto por McCullagh (1980)*.

Todos estes testes mostraram que o modelo satisfez todos os pressupostos.
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba - UEPB (Brasil) sob CAAE n°: 51270615.7.0000.5187. Seguiu a norma 466/12 do

Conselho Nacional de Satide (CNS) e esta de acordo com a Declaragao de Helsinque.

RESULTADOS

Ao final da pesquisa, foram avaliados 226 pacientes, 11 se recusaram a participar, 3

receberam alta, 6 faleceram e 5 apresentavam déficit cognitivo.

Na Tabela 1 observa-se que a média de idade dos participantes foi de 55,52 (desvio
padrao = 14,70) e mediana de 57 anos. A maioria era casado (n = 137; 60,6%), residia na zona
urbana (n=199; 88,1%), tinha até 8 anos de estudo (n = 126; 55,8%), se autodeclarou como nao-
branco (n=169; 74,8%) e possuia renda per capita de até R$ 660,00 (n = 114; 50,4%). Em
relagdo as caracteristicas clinicas, a maior parte dos pacientes realizava hemodidlise ha 1-5 anos
(n=128; 56,6%), nao possuia diabetes (n=165; 73,0%) e tinha hipertensdo (n=158; 69,9%). O
CPO-D médio foi de 22,68 (desvio padrao = 8,37) e mediana de 24. A maioria dos pacientes
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ndo ia ao Cirurgido-dentista ha 3 anos ou mais (n=101; 44,7%) e 41 (18,1%) relataram ter

sentido dor de dente nos ultimos 6 meses.

A andlise de segmentacao (K-means Cluster) revelou a formagao dos seguintes clusters
de pacientes em relacdo ao impacto da satde bucal na qualidade de vida: 1° cluster (n=92;
40,7%) - individuos com menor impacto; 2° cluster (n=74; 32,7%) - individuos com médio
impacto e 3° cluster (n=60; 26,5%) - individuos com maior impacto. Os resultados do teste para
igualdade da média dos clusters foram significativos (p<0,001), evidenciando que os clusters

identificados diferem em todos os dominios do OHIP-14 (Tabela 2).

A Figura 1 mostra as func¢des discriminantes candnicas de acordo com os niveis do
impacto da satde bucal na qualidade de vida dos pacientes em hemodidlise. A analise
discriminante revelou que a classificagdo correta geral dos casos foi elevada (98,7%), com

coeficiente de correlacio de 0,893 e 0,745 para as fungdes 1 e 2, respectivamente.

A Figura 2 mostra os resultados da analise multivariada por meio da Arvore de Decisdo
(CHAID) para o impacto da saude bucal na qualidade de vida de pacientes em hemodialise
ajustada pelas caracteristicas socioeconomicas, demograficas e clinicas. O impacto da saude
bucal na qualidade de vida dos pacientes pode ser explicado pela idade (p=0,002), relato de dor
de dente nos ultimos 6 meses (p=0,026) e regido de moradia (p=0,025). A estimativa de risco
da arvore foi de 0,469 + 0,033. Apos realizar o procedimento cross-validation, obteve-se
resultado muito proximo (Estimativa de risco = 0,498 + 0,032), sugerindo um bom ajuste do

modelo.

A Tabela 3 mostra os resultados da regressao logistica ordinal para o impacto mais alto
da saude bucal na qualidade de vida dos pacientes em hemodialise de acordo com as variaveis
independentes. De acordo com os resultados do modelo final, pacientes com idade > 57 anos
(OR=2,35; IC 95%: 1,42-3,87; p=0,001), que relataram dor de dente nos ultimos 6 meses
(OR=2,40; IC 95%: 1,26-4,58; p=0,008), assim como os que residiam na zona rural (OR=2,43;
IC 95%: 1,13-5,23; p=0,023) foram mais propensos a exibir um impacto maior da saude bucal

na qualidade de vida.
DISCUSSAO

A maioria dos pacientes foi incluida no cluster de menor impacto da QVRSB (40,7%).
Outros estudos que também avaliaram a QVRSB nos pacientes em hemodiélise evidenciaram

que as alteragdes bucais ndo ocasionam um grande impacto na qualidade de vida desses

3,23,25

pacientes, apesar deles descreverem sua condi¢do bucal como regular ou ruim, o que
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significa que eles sdo cientes da deficiéncia de sua satide bucal.’ Portanto, a hipotese de que as
alteracdes bucais ocasionam grande impacto na qualidade de vida de pacientes em hemodidlise
ndo foi confirmada. Geralmente, os pacientes submetidos a hemodidlise apresentam outras
desordens sistémicas como a diabetes, hipertensdo e doenga cardiovascular. Assim, problemas
bucais ndo sao grandes preocupacdes para esse grupo de pacientes e a saude bucal ndo € uma

prioridade para eles. 3%

Considerando o cluster de médio impacto (32,7%), as maiores médias correspondem as
dimensdes dor fisica e incapacidade fisica isto significa que estes pacientes foram os que mais
relataram dor e tiveram maior dificuldade para se alimentar devido a problemas com a boca,
dentes ou protese dentdria. Para o cluster de alto impacto (26,5%), as maiores médias
correspondem as dimensdes desconforto psicoldgico e incapacidade psicologica, indicando que
estes sao os pacientes que mais se preocuparam e se sentiram envergonhados devido aos seus
problemas de origem bucal. Estes dados comprovam que as alteragdes bucais podem ocasionar
impacto em diferentes dimensdes da vida de um individuo. Dor orofacial, caries e perda de
dentes s3o mencionadas na literatura como algumas condigdes clinicas que sao percebidas pelos

pacientes e prejudicam ndo s6 a satide bucal, mas também a satide geral e as atividades diarias?.

Um maior impacto na QVRSB dos pacientes em hemodialise quando comparados a um
grupo controle foi relatado no estudo de Pakpour et al. (2014)%*, todas as variaveis clinicas do
seu estudo influenciaram significativamente a QVRSB, entre elas CPO-D, [ndice Periodontal
Comunitario, Indice Gengival e Indice de Placa Visivel. Com relagdo as varidveis
sociodemograficas, maior idade, menor renda familiar e menor escolaridade foram associadas
com pior QVRSB. No presente estudo, as varidveis associadas a um maior impacto na qualidade

de vida foram idade, regido de moradia e relato de dor de dente nos ultimos 6 meses.

1,22 inclusive devendo ser

A dor de dente ¢ um bom indicador de satde buca
considerada para a defini¢io de prioridades nessa 4rea.?® A prevaléncia de pacientes que
relataram dor de dentes nos ultimos 6 meses foi de 10,9%, 18,9% e 28,3% para os clusters de
menor, médio e maior impacto, respectivamente. Entretanto, este nimero pode ter sido
subestimado pois a experiéncia de dor de dente foi avaliada subjetivamente, através do
autorrelato do individuo, podendo ocorrer um viés de memoria devido ao periodo recordatorio

de 6 meses.’

9,27-32

Virios estudos j& haviam relacionado dor de dente com percep¢dao de uma pior

qualidade de vida, entretanto estes foram realizados com populagdes distintas, principalmente



42

criancas e adolescentes, ndo havendo até o momento dados que considerassem os pacientes em
hemodialise. O impacto que a dor de dente ocasiona na qualidade de vida pode ser explicado
pelas limitagdes acarretadas ao individuo, entre elas dificuldade para comer, efetuar a higiene
bucal, dormir, falar, sorrir e realizar outras atividades cotidianas, podendo afetar também seu
estado emocional e suas intera¢des sociais.”?”?%3% Portanto, pode-se inferir que a prevencio e
o tratamento da dor de dente contribui com a melhora da qualidade de vida dos paciente em

hemodialise.

Os pacientes com idade mais avangada (> 57 anos) relataram um maior impacto da saude
bucal na qualidade de vida, essa associagao entre maior idade e maior impacto na qualidade de

vida relacionada a satide bucal também j4 havia sido relatada na literatura.’2-*

A média de idade dos participantes deste estudo foi de 55,52 anos e 24,8% destes eram
desdentados totais. Alguns problemas sao relatados por individuos desdentados ou parcialmente
desdentados como dificuldade na mastiga¢ao, decepcao psicologica relacionada com problemas
dentarios e insatisfacdo com a aparéncia devido a problemas com os dentes, boca ou protese.
Envelhecimento e dificuldade na mastigacao estdo relacionados com a perda dos dentes
produzindo um impacto significativo e negativo sobre QVRSB.** Zimmer et al. (2010)**
explicam que os problemas de saide bucal como cérie, doenca periodontal e perda dos dentes
aumentam com a idade, entretanto sua pesquisa ndo encontrou diferenga estatisticamente
significante entre as faixas etdrias para a QVRSB, provavelmente devido ao nivel de cuidados

em saude bucal no pais do seu estudo (Alemanha).

Regides com maior densidade populacional tendem a desenvolver mais problemas de
satide publica,*® no caso do presente estudo ocorreu o inverso, as pessoas que vivem em lugares
mais distantes do centro da cidade (zona rural) ¢ que relataram um maior impacto na QVRSB,
isto pode ter ocorrido porque as caracteristicas de uma determinada area nao resultam
simplesmente da localizacao geografica, mas também de caracteristicas fisicas e sociais - como
comportamento, condi¢do socioecondmica, estruturas locais e disponibilidade de servigo
publico - todos os quais tém implicacdes importantes para a satide,*® as pessoas que residem na

zona rural tem mais dificuldade no acesso aos servigos de saude.

Este ¢ um dos primeiros estudos a propor um método especifico de andlise para
mensurar o impacto na QVRSB em uma amostra de pacientes em hemodialise. Utilizou-se a
analise de segmentacdo e discriminante candnica para compilar os resultados obtidos nos

diferentes dominios do OHIP-14 (limitagdao funcional, dor fisica, desconforto psicologico,
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incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e invalidez) em uma medida
unica, esta analise foi efetuada para criar trés grupos internamente mais homogeneos.
Encontramos classificagdo correta elevada e alto coeficiente de correlacdo, indicando que a
medida de impacto na QVRSB para os participantes do estudo ¢ estaticamente confiavel (p <
0,001). Futuros estudos poderao replicar a estratégia de andlise de dados, bem como investigar

outros fatores associados a um maior impacto na QVRSB.

Devido a natureza do estudo transversal, estes resultados se limitam a identificar
associagoes, devem ser realizados estudos longitudinais que possam estabelecer relagdes
causais para estas associagdes. Porém, a andlise de arvore de decisdo e regressdo logistica
ordinal s3o métodos alternativos e complementares e representam ferramentas valiosas para o
estudo do impacto na QVRSB, podendo gerar implicagdes positivas para o processo de tomada
de decisdo. O conhecimento dos fatores associados ao impacto na QVRSB de pacientes em
hemodialise ¢ um requisito importante para o planejamento de politicas ptblicas voltadas para
este grupo especifico, pois oferece aos gestores de satide subsidios para implementagdo de
programas com foco em promocao, recuperacao e manutencao da satde bucal destes pacientes.
Espera-se que os resultados deste estudo sejam utilizados para orientar politicas de saude que
abrangem estratégias especificas para reduzir os problemas de saude bucal dos pacientes em

hemodialise e melhorar sua qualidade de vida.
CONCLUSAO

Cérie, perda dentaria e lesdes na mucosa oral ndo ocasionam alto impacto na QVRSB
dos pacientes em hemodialise, isto pode ser explicado porque estes pacientes estdo mais
preocupados com as suas desordens sistémicas e acabam negligenciando a satide bucal. Diante
disto, se faz necessaria a educacdo em saude bucal voltada para os pacientes em hemodialise
com o intuito de conscientiza-los quanto a importancia da saude bucal no seu estado de satude
geral e consequentemente na sua qualidade de vida. Além disso devem ser implementados

servigos de saude eficazes para o tratamento e manutencao da satide bucal destes pacientes.
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes em hemodialise de acordo as caracteristicas

socioeconOmicas, demograficas e clinicas.

Total (n=226)

Mulheres (n=92)

Homens (n=134)

Variaveis n (%) n (%) n (%)
Caracteristicas socioeconémicas e demograficas
Idade**

<57 anos 114 (50,4) 46 (50,00 68 (50,7)A

> 57 anos 112 (49,6) 46 (50,0)* 66 (49,3)*
Estado civil

Solteiro (a) 42 (18,6) 15(16,3)A 27 (20,1)A

Vitivo (a) 19 (8.,4) 14 (15,2)4 53,7)8

Separado (a) 28 (12,4) 11 (12,004 17 (12,7)A

Casado (a) 137 (60,6) 52 (56,5)A 85 (63,4)7
Regido de moradia

Zona urbana 199 (88,1) 82 (89,1)4 117 (87,3)A

Zona rural 27(11,9) 10 (10,9)4 17 (12,7)A
Escolaridade

Nio alfabetizado 35(15,5) 12 (13,004 23 (17,2)A

Até 8 anos de estudo 126 (55,8) 53(57,6)* 73 (54,54

8-11 anos de estudo 53 (23,5) 20 (21,74 33(24,6)7

> 12 anos de estudo 12 (5,3) 7(7,6)* 53D
Cor autodeclarada

Branco 57(25,2) 23 (25,004 34 (2544

Nao branco 169 (74,8) 69 (75,0)A 100 (74,6)*
Renda per capita**

<RS$ 660,00 114 (50,4) 47 (51,1)* 67 (50,004

>R$ 660,00 112 (49,6) 45 (48,9)* 67 (50,0)A
Caracteristicas clinicas
Tempo que realiza hemodialise

<1 ano 39(17.,3) 17 (18,54 22 (16,44

1-5 anos 128 (56,6) 48 (52,2)* 80 (59,7)4

> 5 anos 59 (26,1) 27(29.3)4 32(23,9)4
Diabetes

Sim 61 (27,0) 20 (21,7)A 41 (30,6)*

Nio 165 (73,0) 72 (78,3)4 93 (69,4)*
Hipertensao

Sim 158 (69,9) 67 (72,8)4 91 (67,94

Nao 68 (30,1) 25(27,2)A 43 (32,1)*
Fumante

Sim 12 (5,3) 4(43)4 8(6,00*

Nao 214 (94,7) 88 (95,7)* 126 (94,0)*
Ex-fumante

Sim 101 (44,7) 33 (3594 68 (50,7)8

Nio 125 (55,3) 59 (64,1)A 66 (49,3) B
Consome bebidas alcoolicas?

Sim 6(2,7) 1(1,H)A 53,704

Nio 220(97.,3) 91 (98,9)* 129 (96,3)4
Ingeria bebida alcoolica no passado?

Sim 129 (57,1) 23 (25,004 106 (79,1) B

Nio 97 (42,9) 69 (75,0)* 28(20,9)8
CPO-D**

<24 116 (51,3) 44 (47,8)* 72 (53,7)A

>24 110 (48,7) 48 (52,2)* 62 (46,3)A
Ultima visita a0 Cirurgido-dentista

<1 ano 80 (35,4) 29 (31,54 51(38,1)A

1-2 anos 45 (19,9) 21 (22,8)4 24 (17,94

>3 anos 101 (44,7) 42 (45,1)* 59 (44,004
Dor de dente nos ltimos 6 meses

Sim 41 (18,1) 16 (17,4)4 25 (18,7)A

Niéo 185 (81.,9) 76 (82,6)* 109 (81,3)4
Usa protese?

Sim 90 (39.8) 46 (50,0) 44 (32,8)B

Nao 136 (60,2) 46 (50,0) 90 (67,2)®
Alteragdo na mucosa oral

Ausente 123 (54.4) 58 (63,0)* 65 (48,5)B

Ulceras 3(1,3) 2(22)4 1(0,7)*

Candidiase 2(0,9) 1(1,DHA 1(0,7)*

Outras condicdes 98 (43.4) 31 (33.7)4 67 (50,0) B

* Z-teste para comparagdo de proporgdes ajustado pelo método de Bonferroni; Letras diferentes denotam proporgdes diferentes ao nivel de 5%.

** Variaveis categorizadas a partir da mediana.
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Tabela 2. Médias e desvios padrdes dos clusters de impacto da satde bucal na qualidade de
vida de pacientes em hemodialise.

Impacto da saiide bucal na q

lidade de vida

Menor* Médio* Maior* _
(n=92) (n=74) (n=60) Total (n=226)
ke

Dominios do OHIP-14 M (+dp) M (+dp) M (+dp) M (dp) Wilks te];‘t‘mbd“ F p-valor
1. Limitagao funcional 0,49 (£0,66) 1,46 (£0,96) 1,90 (£1,10) 118 (£1,07) 0,69 50,67 <0,001
2. Dor fisica 0,70 (£0,64) 2,61 (£0,67) 2,24 (1,00) 1,73 (£1,15) 0,43 146,13 <0,001
3. Desconforto 035(£0,56) 0,89 (:0,84) 2,54 (:0,95) L1 @&1,18) 0,43 149,71 <0,001
psicologico
4. Incapacidade fisica 0,57 (+0,62) 2,30 (£0,85) 1,99 (+0,87) 1,51 (£1,10) 0,48 119,02 <0,001
5. Incapacidade 0,21 (+0,48) 0,46 (+0,53) 2,46 (+£0,96) 0,89 (£1,15) 0,32 237,20 <0001
psicologica
6. Incapacidade social 0,10 (£0,34) 0,21 (£0,35) 0,46 (£0,75) 0,23 (£0,50) 0,92 10,14 <0,001
7. Invalidez 0,13 (+0,39) 0,45 (+0,57) 1,61 (+0,70) 0,63 (+0,81) 0,45 138,61 <0.,001

* Centros finais dos clusters de impacto da satide bucal na qualidade de vida; M: média; dp: desvio padrdo.



46

Figura 1. Fungdes discriminantes canonicas de acordo com os niveis do impacto da satde bucal
na qualidade de vida dos pacientes em hemodialise.
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Figura 2. Analise multivariada por meio da Arvore de Decisio (CHAID) para o impacto da
satide bucal na qualidade de vida de pacientes em hemodidlise ajustada pelas caracteristicas
socioecondmicas, demograficas e clinicas.
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Tabela 3. Resultados da regressao logistica ordinal para o impacto mais alto da saude bucal na

qualidade de vida de pacientes em hemodialise de acordo com as variaveis independentes.

Impacto da saiide bucal na q

lidade de vida

Menor Médio Maior Anilise Univariada Anilise Multivariada

Variaveis independentes n (%) n (%) n (%) OR gruto (IC 95%) _ p-valor  OR ajustado (IC 95%) _ p-valor
Caracteristicas socioecondomicas e demograficas
Sexo

Feminino 35(38,0) 32(43,2) 25(41,7) 1,14 (0,70-1,87) 0,594 - -

Masculino 57 (62,0) 42 (56,8) 35(58,3) , - -
Idade**

<57 anos 64 (69,6) 21 (28,4) 29 (48.3) 1,00 1,00

> 57 anos 28 (30,4) 53 (71,6) 31(51,7) 2,34 (1,43-3,84) 0,001* 2,35 (1,42-3,87) 0,001*
Estado civil

Solteiro (a) 21 (22,8) 6(8,1) 15(25,0) 1,03 (0,54-1,96) 0,925 - -

Viavo (a) 3(3,3) 12 (16,2) 4(6,7) 1,66 (0,68-4,01) 0,263 - -

Separado (a) 11(12,0) 8(10,8) 9 (15,0) 1,27 (0,60-2,69) 0,530 - -

Casado (a) 57 (62,0) 48 (64,9) 32(53,3) 1,00 - -
Regido de moradia

Zona urbana 84 (91,3) 67 (90,5) 48 (80,0) 1,00 1,00

Zona rural 8(8,7) 7(9,5) 12 (20,0) 2,15 (1,02-4,54) 0,045* 2,43 (1,13-5,23) 0,023*
Escolaridade

Nao alfabetizado 5(5,4) 19 (25,7) 11(18,3) 3,00 (0,87-10,39) 0,082 - -

Até 8 anos de estudo 55(59,8) 36 (48,6) 35(58,3) 1,47 (0,48-4,52) 0,501 - -

8-11 anos de estudo 26(28.,3) 15(20,3) 12 (20,0) 1,14 (0,35-3,75) 0,824 - -

> 12 anos de estudo 6 (6,5) 4(54) 2(3.3) 1,00 - -
Cor autodeclarada

Branco 18 (19,6) 25(33,8) 14 (23,3) 1,27 (0,73-2,21) 0,396 - -

Nao branco 74 (80,4) 49 (66,2) 46 (76,7) 1,00 - -
Renda per capita**

<RS$ 660,00 46 (50,0) 36 (48,0) 32(53,3) 1,08 (0,67-1,75) 0,744 - -

>RS$ 660,00 46 (50,0) 38(51,4) 28 (46,7) , - -
Caracteristicas clinicas
Tempo que realiza hemodialise

<1 ano 16 (17,4) 18 (24,3) 5(8,3) 1,00 - -

1-5 anos 53 (57,6) 39 (52,7) 36 (60,0) 1,32 (0,67-2,57) 0,421 - -

> 5 anos 23 (25,0) 17 (23,0) 19 (31,7) 1,53 (0,72-3,24) 0,271 - -
Diabetes

Sim 21 (22,8) 25(33,8) 15 (25,0) 1,17 (0,68-2,01) 0,573 - -

Nao 71(77,2) 49 (66,2) 45 (75,0) 1,00 - -
Hipertensao

Sim 63 (68,5) 50 (67,6) 45 (75,0) 1,22 (0,72-2,06) 0,463 - -

Nio 29 (31,5) 24 (32,4) 15(25,0) 1,00 - -
Fumante

Sim 7(7,6) 2(2,7) 3(5,0) 0,57 (0,19-1,73) 0,318 - -

Nio 85(92,4) 72 (97,3) 57 (95,0) 1,00 - -
Ex-fumante

Sim 32 (34,8) 38 (51,4) 31(51,7) 1,75 (1,08-2,86) 0,024* - -

Nao 60 (65,2) 36 (48,6) 29 (48.3) ) - -
Consome bebidas alcoolicas?

Sim 4(4,3) 0(0,0) 2(3,3) 0,50 (0,10-2,42) 0,386 - -

Nao 88(95,7) 74 (100,0) 58(96,7) 1,00 - -
Ingeria bebida alcoolica no passado?

Sim 55(59.,8) 43 (58,1) 31(51,7) 0,79 (0,49-1,29) 0,350 - -

Nao 37 (40,2) 31 (41,9) 29 (48.3) , - -
CPO-D**

<24 63 (68,5) 21(28,4) 32(53,3) 1,00 - -

>24 29 (3L,5) 53 (71,6) 28 (46,7) 1,95 (1,20-3,19) 0,007+ - -
Ultima visita ao Cirurgido-dentista

<1 ano 33(35,9) 23 (31,1) 24 (40,0) 0,91 (0,53-1,57) 0,747 - -

1-2 anos 23 (25,0) 14 (18,9) 8(13,3) 0,55 (0,28-1,07) 0,079 - -

>3 anos 36 (39,1) 37 (50,0) 28 (46,7) 1,00 - -
Dor de dente nos tiltimos 6 meses

Sim 10 (10,9) 14 (18,9) 17 (28.,3) 2,39 (1,27-4,50) 0,007+ 2,40 (1,26-4,58) 0,008+

Nio 82(89.1) 60 (81,1) 43 (71,7) | ,
Usa protese?

Sim 33(35.9) 35 (47.,3) 22 (36,7) 1,1 (0,67-1,80) 0,701 - -

Nao 59 (64,1) 39 (52,7) 38 (63,3) 1,00 - -
Alteragdo na mucosa oral

Ausente 53 (57.6) 38 (51,4) 32(53.3) 0,85 (0,52-1,39) 0,510 - -

Ulceras 2(2,2) 0(0,0) 1(1,7) 0,46 (0,05-4,32) 0,495 - -

Candidiase 0(0,0) 2(2.7) 0(0,0) 1,26 (0,10-16,45) 0,862 - -

Outras condi¢cdes 37 (40,2) 34 (45.,9) 27 (45,0) 1,00 - -

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga.
* p<0,05.

** Variaveis categorizadas a partir da mediana.
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LEGENDAS

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes em hemodidlise de acordo as caracteristicas

socioecondmicas, demograficas e clinicas.

Tabela 2. Médias e desvios padrdes dos clusters de impacto da satde bucal na qualidade de

vida de pacientes em hemodialise.

Tabela 3. Resultados da regressao logistica ordinal para o impacto mais alto da satude bucal na

qualidade de vida de pacientes em hemodialise de acordo com as varidveis independentes.

Figura 1. Fungdes discriminantes canonicas de acordo com os niveis do impacto da satde bucal

na qualidade de vida dos pacientes em hemodialise.

Figura 2. Analise multivariada por meio da Arvore de Decisio (CHAID) para o impacto da
saude bucal na qualidade de vida de pacientes em hemodiélise ajustada pelas caracteristicas

socioeconomicas, demograficas e clinicas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os fatores que contribuiram para um maior impacto na QVRSB foram relato de dor de
dente nos ultimos 6 meses, idade maior que 57 anos e residir em zona rural, portanto ¢é
importante que seja garantido o acesso aos servigos de saude bucal para os pacientes que
realizam tratamento de hemodialise, principalmente os mais velhos e residentes na zona rural,
e que os profissionais destes servigos estejam aptos a lidar adequadamente com as

particularidades destes pacientes.

A saiude bucal exerce grande importancia para a manutencdo da saude geral. Os
resultados deste estudo revelaram que a satde bucal ndo ¢ prioridade para os pacientes em
hemodialise pois eles estdo mais preocupados com as suas desordens sistémicas e
provavelmente ndo sao conscientes da importancia que a saude bucal exerce na sua saude geral,

o que evidencia a importancia da educagao em saude.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam contribuir para o planejamento de
politicas publicas voltadas para este grupo especifico, pois oferecerem aos gestores de saiude
subsidios para implementacdo de programas com foco em promocdo, recuperacao e

manutencao da satde bucal dos pacientes submetidos a hemodialise.
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APENDICES

APENDICE 1
FICHA CLINICA

Le b UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA FICHA NE
. PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

= e Bbiisk

INFORMACOES GERAIS DOS PACIENTES

Home (Inicais): P.A: mmHg
Endereco:
Naturalidade:
Telefone:
Hospetal:
Data de diagnostico de IRC:
Doenga de base sugestiva de ter levade & IRC: 1 - Diabetes: 2 - Hipartensao; 3 - Outra [Qual?)
Fap hemodsdiise desde quando’?
Quais o5 dias da semana gue faz hamodizlise?
12 consegul UM transplante? | 1=5im-2 - NSo.
3& 5im, quando fez & cirurgia?
Reg/3o de moradie. 1- Campina Grande; 2 — REE/S0 METOPONTANE (Qual odader)
Senos 1 — Femining; 2 — Masculing;
idade:
Data de nascimento;
Estado civik 1 — Soktssro (&) 2 - Vidwe (a): 3 - Separado (a); 4 — Casado [a): 5 — Unido Estavel.
Escolaridade: % — N30 sifabetizado; 2 — £ Fundamental; 3 - E Medio; 4 — E Superior
| Ocupacao:
Farou de trabalhar apds o disgnéstico ge RC? | 1—5im; 2 Mo,
Raga: 1 - Branco; 2 - Preto; 3 = Pardo; 4 - Amarela; 5 - Indigena.
Rendsa familiar;
HABITOS E HISTORIA MEDICA
Esta tomando slgum medicaments no moments? | 1=%m; I-Nac

EMm ca50 Shirmativo, qual? ESPECHICAr CoNCENtTagss, POSOIOEE & TEMpa o8 UTiizagan.

E fumante? [ 1- 5im; 2-Nio.
5e sim, ha guanto tempo?

| E ex-fumante? | 1- sim; 2-Nio.
5e =im, parou ha quanto tempo?
Consome babidas alcdolicas? [ 1- 5im; 2-nNio.
5e sim, com qual freguenciz?
Vock ingeria babia skcoolica no passaco? | 1- 5im; 2-Nio.

Se sim, com gqusl frequencis?

Cluantas vEIes #5COVE 05 dentes a0 diar

Costuma 2sc0var 05 dentes: 1—Suavements; 2 - Fortemente; 3 - Forga media

O gque utikza para realizar @ higiens bucal?

| AUTOPERCEPCAD DE SAUDE GERAL E BUCAL E UTILIZACAD DOS SERVICOS DE SAUDE

Mdemmedu«eﬂﬂ.umw@m 1— Excelente; 2 — Muito boa; 3 — Bog; 4 — Ruim; 5 — Pessima.

Saude dos dentes da | 1- Excelente; 2 — WUo Boa; 5 — Boa; 4 — AU, § — PASTMA.
boca/ Autopercepgan;
sulshgiumupulnmumdm 1= Muito satisferto; 2 - Satisfeito; 3 — Aceitavel; 4 — insatsfeto.

I zentiu dor de dente ilil.lﬂ"l-i vez na vidar | 1-5im; 2—Nio
Sentiu 00r g Jente Nos UIMoS & meias? | 1- SeM; 2— Mao.

Dentstz= gue geraimente wsa (Gpo e | 1 - Particulss/Plano de salds oU Convenio; 2 - PUBGC no PSF; 3 -

sarvico): Plblico outros; 4 - Nio saba/NEo lembra.
Onde voce mors, tem coberturs pedo PSF- | 1—5im; 7 —Mag.
Dista da uitima vista 80 dentista:

1a prientaram ofa) sanhor{a) sobre come fazer a hipenizagso bucai de maneira adequada? | 1-—Sim; 2— Nao.
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EXAME FiSICO

Dentition status

5 & 7 A

0

Cromen  [T7)

EEEEEEEEN

Emnan®
HER

(93]

o oo I
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oy

LH 1 I

a1 LH]

[ ] ]
L o

B W W In

0= Higido 6= Selante
1= Cariado 7= Apolo de ponte, coroa ou faceta/implante
2= Restaurado com carie 8= Dente ndo erupcionado (coroa)/ raiz ndo exposta
2= Restaurado sem cérie 9= 5em registro
4= Perdido por carie
S= Perdido por outras razdes
Oral mucasal leslons Denturs|s)
| | laes) HHIN
| |Em - L]
uw Lower
| e D”“l ﬁ D
L ]
CondicBa Localizagdo
0 = Nenhuma condicdio 0 - Linha cutdnea-mucosa.
anormat. 1 - Comissuras.
1 =Tumor maligne [cancer 7 - Lahios. 0 =Sem protese
bucal}. 3 - Sylcos. 1 = Protese parcial
2 = Leucoplasia. & = Mucosa blucs). 21 = Protess total
3 = Liguen plane. 5 - Assoalho da boca. 9 = N3o registado
4 =lceras {aftosas, & - Lingua.
herpéticas, traumaticas). 7 - Palato duro &/ou mole.
5 = Gengivite Necrosante B - Crista nlveolar/zengiva.
Aguda. 9 - Sem registro.
& = Candidiase.
T =Abscesso.
B = Outras condiges
[especificar s possivel],

2 ="5%m registm_
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APENDICE 2
CARTAS DE ANUENCIA- CONSENTIMENTO DOS HOSPITAIS
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APENDICE 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: AVALIACAO DO IMPACTO DE ALTERACOES BUCAIS NA QUALIDADE
DE VIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE

PESQUISADOR: Prof. Dr. Sérgio D’Avila L. B. Cavalcanti
Colaboradora: Jéssica Antoniana Lira e Silva

1. INTRODUCAO:

As informacdes a seguir descreverdo esta pesquisa € o papel que o sr (a) terd como
participante da mesma. O pesquisador responsavel respondera a qualquer davida que possa

existir sobre esse termo e sobre o estudo a ser realizado. Por favor, leia-o atentamente.
2. PROPOSITO DA PESQUISA:

O sr (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo geral é
realizar um exame odontologico e preencher 2 questionarios que contém perguntas sobre como

o sr (a) tem se sentido ultimamente.
3. DESCRICAO DO ESTUDO:

Sua participacdo neste estudo ¢ voluntaria e o sr (a) poderd recusar-se a participar ou

interromper sua participagdo a qualquer momento sem constrangimento.

Este estudo pretende contribuir com a qualidade de vida dos pacientes submetidos a
hemodialise, além de trazer maior conhecimento aos profissionais de satde e beneficios a toda

a populagdo que sofre com essa condigao.

Nao hé previsao de riscos importantes para este estudo. O sr (a) poderd sentir algum
desconforto durante a realizagdo do exame odontologico, entretanto, estes processos serao
conduzidos por profissionais capacitados que o orientardo adequadamente para a realizacao dos

mesmos.
4. CONFIDENCIALIDADE DO REGISTRO:

Todas as informag0es obtidas através deste estudo permanecerao em sigilo, assegurando

a prote¢ao de sua imagem e respeitando valores morais, culturais, religiosos, sociais e éticos.
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Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em congressos ou publicacdes
cientificas, porém sua identidade ndo serd divulgada nestas apresentagdes e nem serao utilizadas

quaisquer informagdes que permitam a sua identificacdo.
5. CONTATOS:

Se houver qualquer duvida sobre o estudo vocé receberd maiores informagdes com Prof.
Dr. Sérgio D’Avila L. B. Cavalcanti, através do telefone (83)3315-3326 do departamento de
odontologia, ou pelo fone (83) 3315-3373 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual da Paraiba, o qual essa pesquisa foi registrada.

Assinatura do Pesquisador

6. TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DA PESQUISA:

Eu, RG n“: , 11 a
descrigao do estudo “Avaliacio do impacto de alteracdes bucais na qualidade de vida de pacientes
submetidos 2 hemodialise” €, ndo havendo qualquer duvida concordo em participar do mesmo.
Confirmo que recebi copia do termo de esclarecimento para participagdo da pesquisa.
Compreendo que minha participagdo ¢ voluntaria e que posso desistir de continuar o estudo.
Autorizo a liberacdao dos dados obtidos para apresentacdo em eventos cientificos e publicagoes,
desde que minha identidade seja protegida.

Campina Grande de de 2016.

Assinatura do Participante RG
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ANEXOS

ANEXO 1
QUESTIONARIO OHIP- 14

Voce teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com seus dentes,
sua boca ou dentadura?

( )nunca ( )raramente ( )as vezes ( )repetidamente ( ) sempre

Voce sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

( )nunca ( )raramente ( )as vezes ( )repetidamente ( ) sempre

Voce ja sentiu dores fortes em sua boca?

( )nunca ( )raramente ( )as vezes ( )repetidamente ( ) sempre

Voce tem se sentido incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas com
seus dentes, sua boca ou dentadura?

( )nunca ( )raramente ( )as vezes ( )repetidamente ( ) sempre

Voce tem ficado pouco a vontade por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

( )nunca ( )raramente ( )as vezes ( )repetidamente ( ) sempre

Voce se sentiu estressado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

( )nunca ( )raramente ( )as vezes ( )repetidamente ( ) sempre

Sua alimentagao tem sido prejudicada por causa de problemas com seus dentes, sua boca
ou dentadura?

( )nunca ( )raramente ( )as vezes ( )repetidamente ( ) sempre

Voce teve que parar suas refeicdes por causa de problemas com seus dentes, sua boca
ou dentadura?

( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )repetidamente ( ) sempre
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9. Voce tem encontrado dificuldade em relaxar por causa de problemas com seus dentes,
sua boca ou dentadura?

( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )repetidamente ( ) sempre

10. Voce ja se sentiu um pouco envergonhado por causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou dentadura?

( )nunca ( )raramente ( )as vezes ( )repetidamente ( ) sempre

11. Vocé tem estado um pouco irritado com outras pessoas por causa de problemas com
seus dentes, sua boca ou dentadura?

( )nunca ( )raramente ( )as vezes ( )repetidamente ( ) sempre

12. Voceé tem tido dificuldade de realizar suas atividades diarias por causa de problemas
com seus dentes, sua boca ou dentadura?

( )nunca ( )raramente ( )as vezes ( )repetidamente ( ) sempre

13. Voce ja sentiu que a vida em geral ficou pior por causa de problemas com seus dentes,
sua boca ou dentadura?

( )nunca ( )raramente ( )as vezes ( )repetidamente ( ) sempre

14. Voce tem estado sem poder fazer suas atividades diarias por causa de problemas com
seus dentes, sua boca ou dentadura?

( )nunca ( )raramente ( )as vezes ( )repetidamente ( ) sempre




ANEXO 2

Parecer do comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba

MONGSTERID DA SAUDE - Copsen Marieesd de Sende - Coresto Necioss] d= Efcn e Praquize — CONEP
FROJETO DE PESQUTSA ENVOLNVENDD SERFS HUSANCE

ENTADEIRY i PalTh
B8 LB T )

BT OF Pl ML
k.
Parecer Belator: 8

Titulo da Pesquisa- Avaliacio das aléeragfes bucais = qualidade de vida de pacienies submetidos
;ﬂmmmm
CAAE: 5 15.7 00040 5187

DO PROJETO: APROVADOD.
Data da relatoriac 03122015
w&m:mmmﬁmﬁﬁﬂhmhmﬁw
Estadual da Paratha para Andlise » parecer com fins de elaboragio de trabalbo de pesqusa jumio a0
Programa de Pis-Graduagio em Odontologia da Umiversidade Estadual éa Paraiba. O chjetvo do
presente estde & avaliar o impacin de alteragies borss na qualitade de vids dos parientes com
irsuficiénca renal ordnica submwtidos 3 bemodidine O estudo serd malizado em hospitas do
murscipio de Carping Grande-FB que oferecem servigo hosptalar de referéncs em Hemodialis e
1 clinics sscols do departamenss de Odontolosts da Unmversidads Estadual ds Paraiba (UEFB)
Trat-5¢ de uwm estody eceversal confrolado # oF Estnumenios silirsdes pars @ colels de dados
incheen s ficks cinicz & o5 goestiondnics &= quebdade & vids Medico] Omtromes Stndy 36 —
Item Short - Form Healtt Survey (SF-35) ¢ Oral Health Impoct Profile na sas versio redarids
(OHIF-14) As atewaqies bucais svaliadas serdo cine ¢ doenca penodontal, © registo &8 cans e
feitn avaves do i de daes cariados, perdidos = obhwados (CPO-Di & 5 condicdy penodomts)
sari determamada amaves do Communiny Periodorsal Index (CPD) modified. Send malizade um
estudo pilcl paw verilor = @ DEcdcop: Dl adepadamente daboreda ¢ clive =
pesqumsadares. A copcardancia infrs e inter exammader ses verificads utilizando-se o indsce de
Kappa. Os dados seilo prooessados no softwase Stariwrico! Package for the Social Sciemors [SPSS)
¢ znzbsados shaves de eszisbos desoifive & mferencial Este estndo segura 2 nomma 466717 do
Copsslhe Nadonal de Sande Espers-se conirbiir com a8 quabidads de vida dos pacieniss com
msuficiéncia rensl qics destacando-se 3 importinca do disgndstics, controle ¢ Eamens dss
alteracies bomis ps manetencan do estado de sands Sciemicn.

Dbjesve da Pesguita: Asvaliar o impacts de elferactes bucais o2 gualidsde de vida dos pacientes
com msuficéncia renal odaics mbmendos i bemodidlise ¢ fazer um compareve com individuos
que m30 apresentEm doengas sisEmmras.
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Avaliacie dos Riscos ¢ Bemeficos: Seguodo o pesquisador, o partapanis da pesquusa  poden
sty dpan decociorts dmants o exame periodoaial, entrelanto este serd Emenizado Erives da
etrtacho adeguads &

o & sondagem penodontal em qoe 4 forca aplicads nio deve ser malor doque W pe o
ELASECAGOT ST T P Od EXDACTIN 0 LAt

chsscos.

Quints a0t beseSicios do presante estudo, este poderd Tazer contribuictes uprificatres pars a
saude G0 paceeete com meutndnos oal

ofesca, pou a0 pvabar o Enpacio da downga periodonfal ra qualidade de vads destes pacientes
Fadencu-ot § Eportineis do diagnoinco, cantrole ¢

st dis fec; e bocps na munutenciio do exiado de sadde sistimice,

Comentirss ¢ Consideragies sobre 4 Pesquisa: O estudo sed do upo wansversal consolads,
descrive com abordagem qunntEtve A pesquisa serd realizads em hespiam do mumopio de
Compera Crande-TE que ofemecerm sovigo de referéncia #m Hemodialise e na clinice escols do
deparmmente de Odontnlegis da UEPB. A populacio correspondertis ao grapo teste desta pesquiss
sevd comstnmds pov odos cx pacientes cadastrados nos servigos de hemodialise dos Hospital Jodo
3T & Hospural & Funddacie Asivienial da Paraibe-FAP.do municipie de Campana GrandsPB O
Zandidos m3 cimie asools do depertamento de Odontologia da UEPR. Pam determinscdo dz
Ennos e realvvad caloulo amostral & o grupos serdo pareados por sexo ¢ idade A rolets de
dafor sers reslvads por meio d2 abordagem doc pacientes, esses pacientes serd submefidos 3
eame chimee oos oral, respeifEndc-se os prindpios de biossegrana avaves do 5o de
squramerros de pormecan indrdua! e meromentats adequadsments estenloade:  responderan @
pEremte dos guestonsncs de quebdade de wida alraves de eotrevista Os paciemses que
Ttesenren gueElgeer sheracao boce que mecessite de fratamento serdc encaminhades para
Zendmess £ chimics sscods do departaments de Odontologia da UEPE.

Consdevactes sobre o= Temes de apreseniacan obrigaioria: Os termos mecessemos =
Rrcomendarses” 5o recamendacies

Conchesdes ou Pendéncas & Lista de Inadequagdes: Sem pendéncizs,
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ANEXO 3

Normas para publicacio de artigos na Brazilian Oral Research

MISSAO, ESCOPO E POLITICA DE SUBMISSAO

A Brazilian Oral Research - BOR (versao online ISSN 1807-
3107) é a publicacdo oficial da Sociedade Brasileira de
Pesquisa Odontoldgica - SBPgO (Divisdo brasileira
da International Association for Dental Research - IADR). A
revista tem classificagdo B1 Qualis Capes (Odontologia), Fator
de Impacto™ 0,937 (Institute for Scientific Information - ISI),
€ revisada por pares (sistema duplo-cego) e tem como missdo
disseminar e promover o intercambio de informacdes sobre as
diversas areas da pesquisa odontoldgica e com acesso aberto,
modalidade dourada, sem embargo.

A BOR convida a submissdo os seguintes tipos de artigos
originais e de revisdo, nas seguintes tipologias: Pesquisa
Original (artigo completo ou Short Communication), Revisao
Critica da Literatura, Revisdo Sistematica (e Meta-Analise),
além de Cartas ao Editor. Todas as submissdes deverdao ser
exclusivas a BOR.

A submissao dos manuscritos, e de toda documentacao
relacionada, deve ser realizada exclusivamente pelo
ScholarOne Manuscripts™, através do link de submissao

online (http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo).

O processo de avaliacdo do conteudo cientifico do manuscrito
sera iniciado somente apds o atendimento dos requisitos
descritos nestas Instrugdes aos Autores. O manuscrito em
desacordo com estes requisitos serd devolvido ao autor de
correspondéncia para adequacoes.

Importante: Apds ser aceito por seu mérito cientifico, todo
manuscrito devera ser submetido a uma revisdao gramatical e
estilistica do idioma inglés. Para conhecer as empresas
recomendas, entre em contado com bor@sbpgo.org.br. Os
autores deverdao encaminhar o texto revisado juntamente com
o certificado de revisao fornecido pela empresa de edigao

escolhida. Ndo _serdo aceitas revisdées linguisticas
realizadas _por _empresas gue ndo fornecam o

certificado. Excecdo a esta regra é feita quando o autor de
correspondéncia é native English speaker.

APRESENTACAO DO MANUSCRITO



O texto do manuscrito devera estar redigido em inglés e fornecido em
arquivo digital compativel com o programa "Microsoft Word" (em formato
DOC, DOCX ou RTF).

Cada uma das figuras (inclusive as que compdem esquemas/combos)
devera ser fornecida em arquivo individual e separado, conforme as
recomendacdes descritas em todpico especifico.

Fotografias, micrografias e radiografias deverdo ser fornecidas em formato
TIFF, conforme as recomendagdes descritas em tdpico especifico.

Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustracdes vetoriais deverao ser
fornecidos em formato PDF, em arquivo individual e separado, conforme as
recomendacdes descritas em topico especifico.

Arquivos de video poderdo ser submetidos, respeitando as demais
especificidades, inclusive o anonimato dos autores (para fins de avaliacao)
e respeito aos direitos dos pacientes.

Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos arquivos somem
no maximo 10 MB. No caso de a inclusdo do arquivo de video acarretar em
tamanho superior, é possivel informar o link de acesso ao video. Na
reproducdo de documentacdo clinica, o uso de iniciais, nomes e/ou
numeros de registro de pacientes sdo proibidos. A identificacdo de
pacientes ndo é permitida. Um termo de consentimento esclarecido,
assinado pelo paciente, quanto ao uso de sua imagem devera ser fornecido
pelo(s) autor(es) quando solicitado pela BOR. Ao reproduzir no manuscrito
algum material previamente publicado (incluindo textos, graficos, tabelas,
figuras ou quaisquer outros materiais), a legislacdo cabivel de Direitos
Autorais devera ser respeitada e a fonte citada.

As secbes do manuscrito devem ser apresentadas observando-se as
caracteristicas especificas de cada tipo de manuscrito: folha de rosto (Title
Page), introducao, metodologia, resultados, discussdo, conclusdo,
agradecimentos e referéncias.

Folha de rosto (T7itle Page; dados obrigatorios)

e Indicacdo da especialidade*, ou area de pesquisa, enfocada no
manuscrito.

*Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioquimica; Cariologia;
Ciéncias do Comportamento; Cirurgia Bucomaxilo; Controle de Infecgdo;
Dentistica; Disfuncdo Temporomandibular; Estomatologia; Farmacologia;
Fisiologia; Imaginologia; Implantodontia - Clinica Cirdrgica; Implantodontia
- Clinica Protética; Implantodontia Basica e Biomateriais; Imunologia;
Materiais Dentarios; Microbiologia; Oclusdo; Odontogeriatria; Odontologia
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Legal; Odontologia Social; Odontopediatria; Ortodontia; Ortopedia;
Patologia Oral; Periodontia; Protese; Saude Coletiva; Terapia Endodontica.

e Titulo informativo e conciso, limitado a um maximo de 110
caracteres incluindo espacos.

¢ Nomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo os
respectivos nimeros de telefone e enderecos eletronicos (email).
Recomenda-se aos autores confrontar seus nomes anotados na
Folha de Rosto (Title Page) com o perfil criado no ScholarOne™, de
modo a evitar incompatibilidades.

e A participacao de cada um dos autores devera ser justificada por
escrito em folha separada, observando-se os critérios de autoria e
co-autoria adotados pelo International Committee of Medical
Journal Editors, disponiveis
emhttp://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/defining-the-role-of-authors-andcontributors.html

e Dados de afiliagao institucional/profissional de todos os autores,
incluindo universidade (ou outra instituicao), faculdade/curso,
departamento, cidade, estado e pais, apresentados de acordo com
as normas internas de citagdo estabelecidas pela instituicdo de cada
um dos autores. Verificar se as afiliagbes foram inseridas
corretamente no ScholarOne™.

Resumo: deve ser apresentado na forma de um pardagrafo Unico
estruturado (mas sem sub-divisdes em secdes), contendo proposicao do
trabalho, metodologia, resultados e conclusdes. No Sistema, utilizar a
ferramenta Special characters para caracteres especiais, se aplicavel.

Descritores: devem ser fornecidos de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores
principais, escolhidos dentre o0s descritores cadastrados em
http://decs.bvs.br/ ou http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html (ndo
serdo aceitos sinbnimos).

Texto Principal

Introducgdo: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a
relevancia do estudo e sua relacdo com outros trabalhos publicados na
mesma linha de pesquisa ou area, identificando suas limitagdes e possiveis
vieses. O objetivo do estudo deve ser apresentado concisamente ao final
dessa secdo.

Metodologia: devem ser fornecidas todas as caracteristicas do material
pertinente ao assunto da pesquisa (ex.: amostras de tecido, sujeitos da
pesquisa). Os métodos experimentais, analiticos e estatisticos devem ser
descritos de forma concisa, porém suficientemente detalhada para permitir
que outros possam repetir o trabalho. Os dados de fabricantes ou
fornecedores de produtos, equipamentos, ou softwares devem ser
explicitados na primeira mencdo feita nesta secdo, como segue: nome do
fabricante, cidade e pais. Os programas de computador e métodos
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estatisticos também devem ser especificados. A menos que o objetivo do
trabalho seja comparar produtos ou sistemas especificos, os nomes
comerciais de técnicas, bem como de produtos ou equipamentos cientificos
ou clinicos sé devem ser citados nas segdoes de "Metodologia" e
"Agradecimentos", de acordo com o caso. No restante do
manuscrito, inclusive no titulo, devem ser utilizados os nomes genéricos.
Nos manuscritos que envolvam radiografias, microrradiografias ou imagens
de MEV, devem ser incluidas as seguintes informacodes: fonte de radiacao,
filtros e niveis de kV utilizados. Os manuscritos que relatem estudos em
humanos devem incluir comprovacdo de que a pesquisa foi conduzida
eticamente de acordo com a Declaracdo de Helsinki (World Medical
Association, http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). 0
numero de protocolo de aprovagdo emitido por um Comité Institucional de
Etica deve ser citado. Estudos observacionais devem seguir as diretrizes
STROBE (http://strobe-statement.org/) e o check list deve ser submetido.
Ensaios clinicos devem ser relatados de acordo com o protocolo

padronizado da CONSORT Statement (http://www.consort-
statement.org/), revisdes sistemadticas e meta-analises devem seguir o
PRISMA (http://www.prisma-statement.org/), ou Cochrane

(http://www.cochrane.org/).

Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos segundo as diretrizes CONSORT disponiveis
em www.consort-statement.org. O namero de registro do ensaio clinico e
0 nome do registro da pesquisa serao publicados com o artigo.

Manuscritos que relatem a realizacdo de estudos em animais devem
também incluir comprovacdo de que a pesquisa foi conduzida de maneira
ética, e o numero de protocolo de aprovacdo emitido por um Comité
Institucional de Etica deve ser citado. Caso a pesquisa envolva um registro
génico, antes da submissdo, as novas sequéncias genéticas devem ser
incluidas num banco de dados publico, e o nimero de acesso deve ser
fornecido a BOR. Os autores poderdo utilizar as seguintes bases de dados:

e GenBank: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit
e EMBL: http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html
o DDBJ: http://www.ddbj.nig.ac.jp

As submissGes de manuscritos que incluam dados de microarray devem
incluir a informacdo recomendada pelas diretrizes MIAME (Minimum
Information About a Microarray
Experiment - http://www.mged.org/index.html) e/ou descrever, na forma
de itens, como os detalhes experimentais foram submetidos a uma das
bases de dados publicamente disponiveis, tais como:

e ArrayExpress: http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/
e GEO: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/
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Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que o
experimento foi realizado, conforme descrito na secdo "Metodologia". Os
resultados mais significativos devem ser descritos. Texto, tabelas e figuras
ndo devem ser repetitivos. Os resultados com significancia estatistica
devem vir acompanhados dos respectivos valores de p.

Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto
principal, em algarismos arabicos. As tabelas devem ser submetidas
separadamente do texto em formato DOC, DOCX ou RTF.

Discussao: deve discutir os resultados do estudo em relagao a hipétese de
trabalho e a literatura pertinente. Deve descrever as semelhancas e as
diferencas do estudo em relacao aos outros estudos correlatos encontrados
na literatura, e fornecer explicacbes para as possiveis diferencas
encontradas. Deve também identificar as limitacGes do estudo e fazer
sugestdes para pesquisas futuras.

Conclusdes: devem ser apresentadas concisamente e estar estritamente
fundamentadas nos resultados obtidos na pesquisa. O detalhamento dos
resultados, incluindo valores numeéricos etc., ndo deve ser repetido.

Agradecimentos: as contribuigdes de colegas (por assisténcia técnica,
comentarios criticos etc.) devem ser informadas, e qualquer vinculagao de
autores com firmas comerciais deve ser revelada. Esta segdo deve
descrever a(s) fonte(s) de financiamento da pesquisa, incluindo os
respectivos nimeros de processo.

Plagio

A BOR emprega um sistema de deteccdo de plagio. Ao enviar o seu
manuscrito para a Revista, este manuscrito podera ser rastreado. Isto ndo
tem relacdo com a simples repeticdo de nomes / filiagcbes, mas envolve
frases ou textos utilizados.
Referéncias: sé serdo aceitas como referéncias as publicacées em
periddicos revisados por pares. Ndo serdo aceitos como referéncias
manuscritos em processo de redagdo, dissertagdes, teses, ou resumos
apresentados em congressos. Devem ser evitadas referéncias a livros.

As citagdes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de
numeros arabicos sobrescritos. A lista completa de referéncias deve vir
apds a segdo de "Agradecimentos”, e as referéncias devem ser numeradas
e apresentadas de acordo com o Estilo Vancouver, em conformidade com
as diretrizes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal
Editors, conforme apresentadas em Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical
Journals (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Os titulos de
periodicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed
in Index Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals). A
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correta apresentacao das referéncias é de responsabilidade exclusiva dos
autores.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (bindmios de
nomenclatura microbioldgica, zooldgica e botanica) devem ser escritos por
extenso, bem como os nomes de compostos e elementos quimicos, na
primeira mengao no texto principal.

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema
Internacional de Medidas (http://www.bipm.org ou
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp).

Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio de
asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura
minima de 10 cm, resolugdo minima de 500 dpi, e devem ser fornecidas
em formato TIFF. Gréficos, desenhos, esquemas e demais ilustragoes
vetoriais devem ser fornecidos em formato PDF. Todas as figuras devem
ser submetidas, individualmente, em arquivos separados (ndo inseridas no
arquivo de texto). As figuras devem ser numeradas e citadas
consecutivamente no corpo do texto, em algarismos arabicos. As legendas
das figuras devem ser inseridas todas juntas no final do texto, apds as
referéncias.

CARACTERISTICAS E FORMATAGCAO DOS TIPOS DE MANUSCRITOS

Pesquisa Original

Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espacos
(considerando-se introducdo, metodologia, resultados,
discussdo, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e
legendas de figuras). Sera aceito um maximo de 8 (oito)
figuras e 40 (quarenta) referéncias. O resumo deve conter, no
maximo, 250 palavras.

Formatacao - Arquivos de Texto

e Folha de rosto (Title Page)

e Texto principal (30.000 caracteres incluindo espagos)

e Resumo - maximo de 250 palavras

e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores
principais

e Introducdo

e Metodologia

e Resultados

e Discussao

e Conclusao

e Agradecimentos
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e Tabelas
e Referéncias - maximo de 40 referéncias
e Legendas de figuras

Formatacao - Arquivos de figuras

e Figuras - maximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito
acima.

Resumo de Pesquisa Original (Short Communication)
Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espacos
(considerando-se, introducdo, metodologia, resultados,
discussdo, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e
legendas de figuras). E permitido um maximo de 2 (duas)
figuras e 12 (doze) referéncias. O resumo deve conter, no
maximo, 100 palavras.

Formatacao - Arquivos de texto

e Folha de rosto

e Texto principal (10.000 caracteres incluindo espacgos)

e Resumo - maximo de 100 palavras

e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores
principais

e Introducao

e Metodologia

e Resultados

e Discussao

e Conclusao

e Agradecimentos

e Tabelas

e Referéncias - maximo de 12 referéncias

e Legendas de figuras

Formatacao - Arquivos de figuras

e Figuras - maximo de 2 (duas) figuras, conforme
descrito acima.

Revisdo Critica de Literatura

A submissao desse tipo de manuscrito sera realizada apenas a
convite da Comissdo de Publicacdo da BOR. Todos os
manuscritos serdao submetidos a revisdo por pares. Esse tipo
de manuscrito deve ter um conteldo descritivo-discursivo,
com foco numa apresentacao e discussao abrangente de
questdes cientificas importantes e inovadoras, e ser limitado a
30.000 caracteres incluindo espagos (considerando-se,
introdugdo, metodologia, resultados, discussdao, conclusao,
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agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de figuras).
Incluir uma apresentacdo clara do objeto cientifico de
interesse, argumentacdo ldgica, uma andlise critica
metodoldgica e tedrica dos estudos e uma conclusdo
resumida. E permitido um méximo de 6 (seis) figuras e 50
(cinquenta) referéncias. O resumo deve conter, no maximo,
250 palavras.

Formatacao - Arquivos de texto

e Folha de rosto

e Texto principal (30.000 caracteres incluindo espagos)

e Resumo - maximo de 250 palavras

e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores
principais

e Introducdo

¢ Metodologia

e Resultados

e Discussao

e Conclusao

e Agradecimentos

e Tabelas

e Referéncias - maximo de 50 referéncias

e Legendas de figuras

Formatacao - Arquivos de figuras

e Figuras - maximo de 6 (seis) figuras, conforme descrito
acima.

Revisdo Sistematica e Meta-Analise
Ao resumir os resultados de estudos originais, sejam eles
quantitativos ou qualitativos, esse tipo de manuscrito deve
responder a uma questdo especifica, ser limitado a 30.000
caracteres, incluindo espacgos, e seguir o estilo e formato
Cochrane (www.cochrane.org). O manuscrito deve informar
detalhadamente como se deu o processo de busca e
recuperacgao dos trabalhos originais, o critério de selegao dos
estudos incluidos na revisdo e fornecer um resumo dos
resultados obtidos nos estudos revisados (com ou sem uma
abordagem de meta-andlise). Ndo ha limite para a quantidade
de referéncias e figuras. Tabelas e figuras, caso sejam
incluidas, devem apresentar as caracteristicas dos estudos
revisados, as intervengdes que foram comparadas e
respectivos resultados, além dos estudos excluidos da revisao.
Demais tabelas e figuras pertinentes a revisdo devem ser
apresentadas como descrito anteriormente. O resumo deve
conter, no maximo, 250 palavras.
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Formatacao - Arquivos de texto

e Folha de rosto

e Texto principal (30.000 caracteres incluindo espagos)

e Resumo - maximo de 250 palavras

e Formulacdo da pergunta

e Localizagdo dos estudos

e Avaliacdo critica Coleta de dados

e Andlise e apresentacao dos dados

e Aprimoramento

e Atualizacdo da revisao

e Referéncias - ndo ha limite para a quantidade de
referéncias

e Tabelas

Formatacao - Arquivos de figuras
e Figuras - ndo ha limite para a quantidade de figuras
Carta ao Editor

Cartas devem incluir evidéncias que sustentem a opinido do(s)
autor(es) sobre o conteudo cientifico ou editorial da BOR, e ser
limitadas a 500 palavras. Figuras ou tabelas ndo séao
permitidas.

TERMO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS E DECLARAGCOES DE
RESPONSABILIDADE

O manuscrito submetido para publicacdo deve ser
acompanhado do Termo de Transferéncia de Direitos Autorais
e Declaragdes de Responsabilidade, disponivel no sistema
online e de preenchimento obrigatdrio.

"CHECKLIST" PARA SUBMISSAO INICIAL

e Arquivo de folha de rosto (Title Page, em formato DOC,
DOCX ou RTF).

e Arquivo do texto principal (Main Document,
manuscrito), em formato DOC, DOCX ou RTF.

e Tabelas, em formato DOC, DOCX ou RTF.

e Declaracdo de interesses e de financiamento,
submetida em um documento separado e em formato
PDF. (se aplicavel)

e Justificativa para a participagdo de cada um dos
autores, fornecida em um documento separado e em
formato PDF.



77

e Fotografias, micrografias e radiografias (largura
minima de 10 cm e resolucdo minima de 500 DPI) em
formato TIFF.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-
images/)

e Griaficos, desenhos, esquemas e demais ilustracdes
vetoriais em formato PDF.

e Cada uma das figuras deve ser submetida em arquivos
separados e individuais (ndo inseridas no arquivo de
texto).

Custo para publicacao

Os autores ndo sdo submetidos a uma taxa de submissdo de
artigos e de avaliagao.
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