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RESUMO

Introducdo: pacientes em terapia substitutiva necessitam de orientacdo em saude bucal, a fim
de evitar impactos negativos na doenca renal e ainda colaborar para o sucesso de um possivel
transplante. Apds o transplante, a imunossupressdao pode facilitar que situacGes restritas a
boca se tornem sistémicas. Objetivo: analisar a saude bucal de pacientes nefropatas em
tratamento de hemodidlise e transplantados renais. Materiais e método: Trata-se de um estudo
observacional transversal analitico, tendo como populagdo de estudo pacientes em terapia
substitutiva (hemodialise) e transplantados renais do Servico de Uronefrologia de Venancio
Aires — RS (SUNEVA) que foram submetidos a exame clinico intrabucal e questionario (em
toda a amostra) e exame soroldgico (em uma parte da amostra). Resultados: a amostra teve
predominio do sexo masculino (67,4%) e da raca branca (67,4%); a idade média dos
individuos foi de 56,8 anos. Conforme ao tempo de hemodialise, a maioria realizava a mais de
trés anos. Em relacdo as variaveis clinicas de toda a amostra, a média do CPO-D foi de 16,6; a
de PC de 14,4; a de I1SG de 0,71 e a de IPV de 39,1. Para analise dos exames soroldgicos, foi
utilizado o método de Quimioluminescéncia (CLIA) na deteccdo de anticorpos IgG e IgM
reagentes ao herpes simples, os resultados dos exames de quatro pacientes transplantados e
quatro em hemodialise, demonstraram 1gG positivo e IgM negativo para sete exames,
resultando em imunidade antiga a doenca, o qual j& entraram em contato com o agente
infeccioso, mas ndo demonstrando infeccdo recente ao herpes simples. O nivel de
significancia utilizado como critério de aceitacdo ou rejeicdo nos testes estatisticos foi de 5%
(p < 0,05). Conclusdo: se tratando de pacientes favoraveis a problemas relacionados ao meio
bucal, devido a xerostomia dos pacientes que fazem hemodialise e aos imunossupressores que
sdo utilizados pelos pacientes transplantados renais, e tendo em vista um perfil de higiene
bucal precéario, esses pacientes necessitam de melhor atencdo odontoldgica e da

conscientizacdo de que as condi¢cGes bucais podem alterar sua condicdo sistémica.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica, Saude Bucal, Herpes Simples.



ABSTRACT

Introduction: patients in substitution therapy need oral health counseling in order to avoid
negative impacts on kidney disease and also contribute to the success of a possible transplant.
After transplantation, immunosuppression may facilitate restricted mouth situations to
become systemic. Objective: to analyze the oral health of nephropathic patients undergoing
hemodialysis and renal transplantation. Materials and method: this is an observational cross-
sectional analytical study. The study population consisted of patients undergoing substitution
therapy (hemodialysis) and renal transplant patients from the Venancio Aires Uronephology
Service - RS (SUNEVA) who underwent intraoral clinical examination and questionnaire (in
all sample) and serological examination (in one part of the sample). Results: the sample was
predominantly male (67,4%) and white (67,4%); the average age of the individuals was 56,8
years. According to the time of hemodialysis, most performed more than three years.
Regarding the clinical variables of the entire sample, the mean DMFT was 16,6; CP 14,4; ISG
of 0,71 and IPV of 39,1. For the analysis of serological tests, the Chemiluminescence (CLIA)
method was used to detect herpes simplex-reactive IgG and IgM antibodies. The results of
four transplanted patients and four hemodialysis patients showed positive 1gG and negative
IgM for seven tests. resulting in old immunity to the disease, which have already come into
contact with the infectious agent but not showing recent herpes simplex infection. The
significance level used as the acceptance or rejection criterion in the statistical tests was 5% (p
<0,05). Conclusion: for patients in favor of oral-related problems, due to the xerostomia of
patients undergoing hemodialysis and the immunosuppressants that are used by renal
transplant patients, and in view of a poor oral hygiene profile, these patients need better

attention, dentistry and the awareness that oral conditions may alter its systemic condition.

Key words: chronic kidney insufficiency, oral health, herpes simplex.
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RESUMO

Introducdo: pacientes em terapia substitutiva necessitam de orientacdo em saude bucal,
a fim de evitar impactos negativos na doenca renal e ainda colaborar para o sucesso de
um possivel transplante. Ap6s o transplante, a imunossupressdo pode facilitar que
situacOes restritas a boca se tornem sistémicas. Objetivo: analisar a salde bucal de
pacientes nefropatas em tratamento de hemodialise e transplantados renais. Materiais e
método: trata-se de um estudo observacional transversal analitico, tendo como
populagdo de estudo pacientes em terapia substitutiva (hemodiélise) e transplantados
renais do Servico de Uronefrologia de Venancio Aires — RS (SUNEVA) que foram
submetidos a exame clinico intrabucal e questiondrio (em toda a amostra) e exame
soroldgico (em uma parte da amostra). Resultados: a amostra teve predominio do sexo

masculino (67,4%) e da raca branca (67,4%); a idade média dos individuos foi de 56,8
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anos. Conforme ao tempo de hemodidlise, a maioria realizava a mais de trés anos. Em
relacdo as variaveis clinicas de toda a amostra, a média do CPO-D foi de 16,6; a de PC
de 14,4; a de ISG de 0,71 e a de IPV de 39,1. Para analise dos exames soroldgicos, foi
utilizado o método de Quimioluminescéncia (CLIA) na deteccdo de anticorpos IgG e
IgM reagentes ao herpes simples, os resultados dos exames de quatro pacientes
transplantados e quatro em hemodialise, demonstraram IgG positivo e IgM negativo
para sete exames, resultando em imunidade antiga a doenca, o qual ja entraram em
contato com o agente infeccioso, mas ndo demonstrando infeccdo recente ao herpes
simples. O nivel de significancia utilizado como critério de aceitacdo ou rejeicdo nos
testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05). Conclusdo: se tratando de pacientes favoraveis a
problemas relacionados ao meio bucal, devido a xerostomia dos pacientes que fazem
hemodidlise e aos imunossupressores que sdo utilizados pelos pacientes transplantados
renais, e tendo em vista um perfil de higiene bucal precério, esses pacientes necessitam
de melhor aten¢do odontoldgica e da conscientizacdo de que as condi¢des bucais podem

alterar sua condicdo sistémica.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crbnica, Salde Bucal, Herpes Simples.

ABSTRACT

Introduction: patients in substitution therapy need oral health counseling in order to
avoid negative impacts on kidney disease and also contribute to the success of a
possible transplant. After transplantation, immunosuppression may facilitate restricted
mouth situations to become systemic. Objective: to analyze the oral health of
nephropathic patients undergoing hemodialysis and renal transplantation. Materials and
method: this is an observational cross-sectional analytical study. The study population
consisted of patients undergoing substitution therapy (hemodialysis) and renal
transplant patients from the Venancio Aires Uronephology Service - RS (SUNEVA)
who underwent intraoral clinical examination and questionnaire (in all sample) and

serological examination (in one part of the sample). Results: the sample was



predominantly male (67,4%) and white (67,4%); the average age of the individuals was
56,8 years. According to the time of hemodialysis, most performed more than three
years. Regarding the clinical variables of the entire sample, the mean DMFT was 16,6;
CP 14,4; I1SG of 0,71 and IPV of 39,1. For the analysis of serological tests, the
Chemiluminescence (CLIA) method was used to detect herpes simplex-reactive 1gG and
IgM antibodies. The results of four transplanted patients and four hemodialysis patients
showed positive 1gG and negative IgM for seven tests. resulting in old immunity to the
disease, which have already come into contact with the infectious agent but not showing
recent herpes simplex infection. The significance level used as the acceptance or
rejection criterion in the statistical tests was 5% (p <0,05). Conclusion: for patients in
favor of oral-related problems, due to the xerostomia of patients undergoing
hemodialysis and the immunosuppressants that are used by renal transplant patients, and
in view of a poor oral hygiene profile, these patients need better attention, dentistry and

the awareness that oral conditions may alter its systemic condition.

Key words: chronic kidney insufficiency, oral health, herpes simplex.

INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica é definida pela perda progressiva da funcdo renal,
que pode ocorrer ao longo de meses ou anost. Os rins tém entre suas fungbes a excrecao
de produtos metabolicos, producdo de hormdnios, controle do equilibrio

hidroeletrolitico e da pressdo arterial*2.

Com a progressdo da perda da fungdo renal, é necessaria a filtracdo sanguinea
artificial, através de dialise peritoneal ou hemodidlise, com esses tratamentos, a funcéo
dos rins é desempenhada de modo que o sangue seja filtrado para retirada de agua e

metabolitos em excessos.

A dialise peritoneal é um processo que ocorre dentro do corpo do paciente, através

de um filtro natural. Ja na hemodialise o processo ocorre a partir de uma maquina que
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filtra o sangue. Ambos liberam do corpo residuos prejudiciais a salde e mantém o

equilibrio de substancias toxicas®.

Os pacientes com insuficiéncia renal cronica, que estdo em hemodidlise ou
transplantados, exibem maior propensdo a adquirir patologias bucais®®. A insuficiéncia
renal crénica além de comprometer a salde geral, pode acometer a cavidade oral,
alterando a composicdo salivar, aumentando a incidéncia de cérie e doenca
periodontal*®. Pacientes em hemodialise apresentam grande acimulo de placa e elevada

formacdo de calculo dental, e apresentam ainda alto CPO-D"8.

Ha uma forte ligagdo entre doenca renal e a doenga periodontal, ambas s&o
doencas inflamatorias cronicas multifatoriais, e uma pode agravar a outra. O tratamento
e o controle da doenca periodontal leva a resultados positivos na sadde sistémica dos

pacientes”.

Com a progressdao da doenca renal, o transplante renal é uma opcao de tratamento
para esses pacientes, como uma alternativa de substituicio da funcdo renal mais
completa®. Um dos problemas do transplante é a rejeicdo do rim transplantado. Para

tentar minimizar o risco a rejeicdo, sdo utilizadas drogas imunossupressoras®.

InfeccBes virais, como o virus herpes simples tipo 1, acometem pacientes
transplantados ~ renais, mais  susceptiveis  pelos usos de  medicamentos
imunossupressores'®. A imunossupressdo no pés-transplante pode facilitar que situagdes

restritas a boca se tornem  sistémicas®.

Os pacientes em hemodidlise possuem maior propensdo a desenvolver
manifestacdes bucais®. Essas alteracBes orais podem agravar o quadro clinico e ainda
impossibilitar a realizacdo do transplante pela condicdo sistémica alterada pela salde

bucal do paciente®.

Muitos pacientes em hemodiélise ndo tém o habito de buscar cuidados regulares
de prevencdo e tratamento da saude bucal. Estes necessitam de orientacdo, a fim de
contribuir na qualidade de vida e evitar impactos negativos na doenca renal e ainda

colaborar para o sucesso de um possivel transplante®!.
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O dentista deve estar inserido na equipe multidisciplinar que atende o paciente no
periodo pré-transplante e no pds-transplante. O profissional colabora em diminuir as
comorbidades das infecgdes oportunistas e odontogénicas, diminuindo as possibilidades

da rejeicdo ao 6rgdo transplantado®?.

MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa compreende um estudo observacional transversal analitico. O
material bibliografico foi consultado através das bases de dados da PubMed,
ScienceDirect, Portal de Periddicos Capes/Mec e SciELO. O estudo foi realizado por
meio de coleta de dados dos pacientes que frequentam o Servico de Uronefrologia de
Venancio Aires (Suneva) localizado no Hospital Sdo Sebastido Martir - HSSM
(Venancio Aires, RS), envolvendo pacientes que estdo em hemodialise ou
transplantados renais, durante o periodo de agosto de 2019 e outubro de 2019. O Suneva
¢ um centro de referéncia de hemodidlise que pacientes com insuficiéncia renal fazem a

Terapia Renal Substitutiva, trés vezes por semana.

Foram incluidos pacientes acima de 18 anos, e excluidos portadores de protese
total superior e inferior, que se recusaram a realizar a pesquisa, com abertura de boca
limitada e pacientes sem condicdes de responder o questionario. O estudo foi iniciado
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do
Sul (UNISC) sob nimero do parecer 3.411.029 (ANEXO A).

Para o calculo amostral foram incluidos pacientes nefropatas submetidos a
hemodialise e transplantados, com o objetivo de avaliar o CPO-D (nimero médio de
dentes permanentes cariados, perdidos e obturados); o Indice de Sangramento Gengival
(ISG), o Indice de Placa Visivel (IPV) e Presenca de Calculo Dental (PC). No célculo
amostral ndo foi incluido o Herpes, pois este foi analisado por meio de exame
soroldgico, executado apenas nos pacientes transplantados renais que aceitaram a serem

submetidos ao exame e apds em mesmo ndmero em pacientes hemodialisados.
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Para exame soroldgico foi utilizado o método da Quimioluminescéncia (CLIA)
com deteccdo de anticorpos IgM e IgG reagentes ao herpes simples tipo 1, resultando
em ndo reagente - auséncia de anticorpos do HIV; e reagente - presenca de anticorpos
do HIV. O exame foi executado em quatro pacientes transplantados e em quatro
pacientes hemodialisados. Na coleta de dados, cinco pacientes transplantados
participaram da pesquisa, destes, quatro aceitaram a serem submetidos ao exame
sorolégico, sendo assim, foram sorteados quatro pacientes hemodialisados para o

mesmo procedimento.

A populacdo considerada para este célculo amostral foi composta pelos pacientes
atendidos no Servico de Uronefrologia do HSSM, no periodo de um ano. Como
estimativa do tamanho desta populacdo, foi utilizado o nimero de pacientes tratados no
Suneva, no ano de 2018, que foi de 116 pacientes. A amostra foi calculada
estatisticamente atraves do NUPES/UNISC pela formula da Amostragem Aleatéria
Simples, com erro amostral maximo de 5 pontos percentuais, nivel de confianca de
95%, estimativa de variabilidade méaxima nas respostas (pg = 0,25) e considerando

populacdo finita (116 pacientes), a amostra calculada foi de 89 pessoas.

Foi solicitada aos participantes a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE - ANEXO B), conforme a Resolucdo 466/12 do CNS/MS que trata
da pesquisa envolvendo os seres humanos. Para a coleta dos dados foi utilizado um
questiondrio - com questdes abordando os aspectos socioecondmicos, habitos, quanto
tempo ja estd em tratamento ou ha quanto tempo realizou o transplante renal, doencas
sisttmicas, perguntas referentes a higiene bucal e se o paciente nota a presenca
frequente de feridas/lesbes nos labios referentes ao Virus Herpes - e exame clinico
intrabucal (APENDICE A).

Os participantes foram examinados clinicamente no Centro de Hemodialise, com
instrumental estéril composto por espelho clinico n® 5, sonda examinadora, sonda
milimetrada tipo Willians e lanterna. O exame clinico sob o indice CPO-D foi
executado conforme Ministério da Salde no Manual da Equipe de Campo (2009),
utilizando os cédigos para preenchimento da tabela, sendo 0 (higido), 1 (cariado), 2
(restaurado mais com carie), 3 (restaurado mas sem carie), 4 (perdido devido a carie), 5

(perdido por outras razdes), 6 (apresenta selante), 7 (apoio de ponte ou coroa), 8 (ndo
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erupcionado), e 9 (dente excluido)*®. Quando o paciente ndo apresentava algum dente
siso em boca, o dente era relacionado como excluido, e ndo como perdido devido a céarie
ou por outras razbes, ndo sendo somado ao CPO-D. Para avaliar o indice CPO-D, o0s
pacientes foram divididos em dois grupos, um grupo até 64 anos de idade e outro maior
de 64 anos de idade.

Para os indices IPV, ISG e PC, as quatro superficies lisas do dente foram
avaliadas, ap0Os preenchimento das suas respectivas tabelas, fez um célculo para
porcentagem dos indices em relacdo ao nimero de dentes presentes em boca, sendo

esses multiplicados por quatro e equivalentes a 100%.

Para os resultados ndo serem obtidos apenas pelo acaso, ocorreu a calibragem dos
examinadores para uniformizagdo de critérios intra e inter examinadores utilizando-se o
Coeficiente de Kappa (ANEXO C). Além disso, com o objetivo de testar a
operacionalizacdo do método proposto, foi realizado um projeto piloto com 10% da
populacdo amostral, no ambiente que se inserem a populacdo de estudo, no periodo de
julho de 2019, testando o entendimento dos entrevistados ao questionario e 0 método de

pesquisa por meio dos exames clinicos, sendo este favoravel.

Os dados foram analisados utilizando o programa estatistico STATA 14.0
(StataCorp. 2014. Stata Statistical Software: Release 14.1. College Station, TX:
StataCorp LP). A andlise descritiva descreveu as caracteristicas demograficas,

socioeconbmicas, comportamentais e clinicas da amostra.

Os desfechos do estudo foram as diferentes condi¢bes clinicas odontologicas:
CPO-D, ISG e PC, consideradas como varidveis continuas e o IPV considerado como
preditor. A associacdo entre as variaveis preditoras e os diferentes desfechos clinicos foi
realizado através de Regressdo de Poisson ndo-ajustada. Os resultados sdo apresentados
em Razdo de Média (RM) e um intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Foi

considerado um nivel de significancia de 0,05.
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RESULTADOS

Durante o periodo de agosto a outubro de 2019, dos 73 pacientes convidados a
participar da pesquisa, 46 compuseram a amostra final (taxa de resposta de 65,7%). As
razdes de exclusdo foram pelo uso de protese total (n=19), recusa em participar (n=6) e
inabilidade em responder o questionario (n=2). A idade média dos individuos foi de
56,8 anos (desvio padrdo 14,9). O coeficiente de Kappa inter e intra-examinador para o
CPO-D variou de 0,92 a 1,00 e de 0,88 a 1,00, respectivamente. Os valores de Kappa
inter-examinador obtidos por concordancia geral para as demais variaveis clinicas foram
de k=1,00 para ISG e PC e de k=0,63 para o IPV.

A distribuicdo das  caracteristicas =~ demograficas,  socioecondmicas,
comportamentais e clinicas da amostra sdo demonstradas na Tabela 1. A maioria dos
individuos era do sexo masculino (67,4%) e era da raca branca (67,4%). Em relacdo ao
tempo de hemodidlise, a maioria realizava a mais de trés anos (51,2%). Considerando as
variaveis comportamentais, a maior parte dos individuos ndo era tabagista nem etilista, e
escovava 0s dentes pelo menos duas vezes ao dia. Em relacdo as variaveis clinicas de
toda a amostra, a média do CPO-D foi de 16,6 (DP 8,3), a de PC de 14,4 (DP 22,4) e a
de ISG de 0,71 (DP 1,60). A média do preditor IPV ficou em 39,1 (DP 35,1).
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas  demogréficas,  socioecondmicas,

comportamentais e clinicas da amostra (Venancio Aires, n=46).

Variaveis n %
Sexo
Feminino 15 32,6
Masculino 31 67,4
Idade
< 64 anos 32 69,6
> 64 anos 14 30,4
Cor da pele
Branco 31 67,4
Né&o branco 15 32,6
Tempo de Hemodialise
<1 anos 11 26,8
1-3 anos 9 22,0
> 3 anos 21 51,2
Tabagista
Néo 38 82,6
Sim 8 17,4
Etilista
Né&o 39 84,8
Sim 7 15,2
Frequéncia de escovagéo
< 2 vezes ao dia 7 15,2
> 2 vezes ao dia 39 84,8
Fio dental
Utiliza 11 23,9
Néao utiliza 35 76,1
IPV [média (DP)] 39,1 (35,1)
CPO-D [média (DP)] 16,6 (8,3)
ISG [média (DP)] 0,71 (1,60)
PC [média (DP)] 14,4 (22,4)

Fonte: Dados da pesquisa.

Valores menores que 46 sdo devido a dados ausentes.

DP, desvio padrdo; IPV, indice de placa visivel; CPO-D, nimero de dentes cariados, perdidos ou
obturados; ISG, indice de sangramento gengival; PC, presenca de célculo.

A Tabela 2 apresenta a andlise ndo ajustada das caracteristicas da amostra de
acordo com os diferentes desfechos clinicos (CPO-D, ISG e PC). Considerando o
desfecho CPO-D, foi observado que individuos com mais de 64 anos apresentavam
maior experiéncia de carie (p<0,05). Alm disso, individuos que eram etilistas foram
protegidos em relacdo a maiores médias no CPO-D (p<0,05), ou seja, apresentaram

menor experiéncia de céarie. Considerando as variaveis clinicas, foi observado que
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quanto maior as superficies com placa, maior os escores no CPO-D (p<0,05). Em
relacdo ao desfecho ISG, foi observado que pacientes que realizam a hemodidlise a mais
de 3 anos foram mais propensos a ter maior extensdo de sangramento gengival (p<0,05).
Em adicdo, o maior nimero de superficies com placa foi positivamente associado ao

maior nimero de superficies com ISG (p<0,05).

Considerando a PC, nossos resultados demonstram que individuos do sexo
masculino, mais velhos e de cor da pele ndo-branca apresentaram maior nimero de
superficies com PC (p<0,05). Em relacdo a hemodialise, foi demonstrado um aumento
no nimero de superficies com PC de acordo com o aumento tempo de hemodialise
(p<0,05). Em relacdo as medidas relacionadas a salde bucal, foi observado que a baixa
frequéncia de escovacgdo, ndo uso de fio dental e a maior presenca de placa dental foi
associada a maiores niveis de superficies com PC (p<0,05). Em adicdo, individuos que
fumavam foram protegidos em apresentar célculo dentario, ou seja, apresentaram menos

calculo que os que ndo fumavam.
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Tabela 2. Andlise ndo ajustada das caracteristicas da amostra de acordo com o0s

diferentes desfechos clinicos (CPO-D, ISG e PC), determinada através de Regressdo de

Poisson.
Varidvei CPO-D ISG PC
anaveis RM (95% IC) RM (95% IC)  RM (95% IC)

Sexo

Feminino 1 1 1

Masculino 0,90 (0,70-1,04) 0,63 (0,31-1,25) 0,78 (0,67-0,91)*
Idade

< 64 anos 1 1 1

> 64 anos 1,46 (1,27-1,69)* 0,75 (0,34-1,66) 1,82 (1,56-2,12)*
Cor da pele

Branco 1 1 1

Na&o branco 0,89 (0,76-1,03) 0,86 (0,40-1,82) 1,68 (1,44-1,96)*

Tempo de Hemodialise
<1 anos
1-3 anos
> 3 anos
Tabagista
Nao
Sim
Etilista
Nao
Sim

Frequéncia de escovagéo

> 2 vezes ao dia
< 2 vezes ao dia
Fio dental
Utiliza
Néao utiliza
IPV [média (DP)]

1
1,06 (0,86-1,30)
0,90 (0,75-1,07)

1
0,91 (0,75-1,10)

1
0,78 (0,62-0,96)*

1
0,92 (0,76-1,12)

1
1,11 (0,93-1,32)
1,06 (1,05-1,08)*

1
2,29 (0,43-12,21)
5,42 (1,31-22,27)*

1

1
1,63 (0,72-3,70)

1
0,59 (0,26-1,33)

1
0,85 (0,39-1,84)
1,29 (1,26-1,33)*

1
2,04 (1,48-2,80)*
4,02 (3,08-5,24)*

1
0,76 (0,61-0,95)*

1
0,81 (0,64-1,02)

1
1,46 (1,14-1,86)*

1
1,40 (1,15-1,70)*
1,01 (1,00-1,01)*

Fonte: Dados da pesquisa.

*p<0,05; DP, desvio padrdo; RM, razdo de medias; IC, intervalo de confianga; IPV, indice de placa
visivel; CPO-D, niimero de dentes cariados, perdidos ou obturados; ISG, indice de sangramento gengival;

PC, presenca de célculo.

Referente a mais caracteristicas da amostra, dos 46 pacientes, cinco (10,87%)

sdo transplantados e 41 (89,13%) fazem hemodidlise. Referente as doencas sistémicas,

24 (52,17%) pacientes relataram ter outros problemas de salde além da perda de funcdo

renal, dentre eles 13 relataram ter hipertensdo, 11 diabetes, 12 problemas cardiacos, um

tireoide e um hepatite C. Apenas 10 (21,7%) percebem sangramento ao escovarem 0S

dentes.
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Os participantes foram questionados sobre ha quanto tempo fazem hemodiélise
ou se transplantados, ha quanto tempo ocorreu o transplante. Dos que fazem
hemodidlise 11 (23,91%%) estdo a menos de um ano fazendo hemodidlise, nove
(19,56%) de um a trés anos, e 21 (45,65%) estdo a mais de trés anos fazendo
hemodidlise. Dos transplantados renais, um (2,17%) realizou o transplante no periodo
de um a trés anos, quatro (8,69%) em periodo superior a trés anos e nenhum ha menos
de um ano. Na Tabela 3, como analise descritiva, estd demonstrada a relacdo do tempo

de hemodialise e transplante com os indices IPV, ISG e PC.

Tabela 3. Tempo de tratamento/transplante x Média indice de placa visivel, indice de

sangramento gengival e presenca de calculo dental.

Tempo de tratamento/transplante (n)% IPV% 1ISG% PC%
Hemodialisados 41 (89,13%)

- de 1 ano 11 (23,91%) 23,55 0,19 5,59

1a3anos 9 (19,56%) 49,77 0,44 7,26

+ 3 anos 21 (45,65%) 45,86 1,04 22,51

Transplantados 5 (10,87%)

- de 1 ano 0 (0%)

1 a 3 anos 1(2,17%) 5,43 0 23,91

+ 3 anos 4 (8,69%) 30,72 1,24 3,16

Fonte: Dados da pesquisa.

Notam a ocorréncia de feridas nos labios (Herpes Labial) com frequéncia 14
(30,43%) dos pacientes, desses um transplantado renal e 13 hemodialisados. Na Tabela
4, como analise descritiva, analisa-se a resposta do paciente ao questionario com o
resultado do exame sorolégico na deteccdo de anticorpos IgG e IgM reagentes ao virus
herpes simples tipo 1, referente a quatro pacientes transplantados e quatro em

hemodialise.
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Tabela 4. Comparacdo da resposta do paciente ao questionario x exame sorologico

Grupo Questionario Exame soroldgico
Transplantados Percebe (S ou N) [v€] IgM
Tl N 28,3 0,5
T2 N 30,0 0,5
T3 N 0,5 0,6
T4 N 29,2 0,5
Hemodialisados Percebe (S ou N) 1gG IgM
H1 S 30,0 0,5
H2 N 6,1 1,0
H3 N 20,3 0,5
H4 N 29,6 0,5

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A insuficiéncia renal cronica pode causar grandes prejuizos associados a
problemas bucais, tanto pelo processo da doenga e/ou dos efeitos da terapia, como pela
reducdo das consultas ao dentista, pois muitos dos pacientes em tratamento diminuem a
sua frequéncia ou nem procuram atendimento odontoldgico, como consequéncia podem
surgir agravos na saude bucal levando a uma piora do quadro clinico e do prognéstico

da insuficiéncia®®.

A doenca renal afeta negativamente a saude geral e oral. Contudo, as doencas
orais também sdo consideradas como fator de risco & doenca renal, provocando infeccéo
local e respostas sisttmicas, 0 que consequentemente pode afetar a doenca renal.
Periodontites e caries podem servir como porta de entrada a patdgenos para a corrente
sanguinea® . Sendo assim, essa pesquisa tem o intuito de colaborar com pesquisas
preexistentes, a fim de demonstrar a realidade das condicbes da saude bucal desses
pacientes.
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Por meio do CPO-D, divididos os pacientes em menores ou igual a 64 anos (n=
36; 69,6%) e maiores de 64 anos (n= 14; 30,4%), possuiam maior experiéncia de carie

0s maiores de 64 anos de idade.

Analisando condicdo periodontal por meio dos indices de placa visivel (IPV), de
sangramento gengival (ISG) e presenca de célculo/tartaro dental (PC) de pacientes em
hemodialise, nota-se um percentual significativo de placa e tartaro e percentual muito
baixo de sangramento gengival. Esse sangramento gengival insignificante pode ser
explicado pelo fato de os pacientes em hemodialise apresentarem reduzida resposta
inflamatéria’. Em pacientes transplantados, apenas um paciente recebeu o transplante h&
um a trés anos, esse possuia boa higiene bucal, com baixo percentual de placa e
sangramento gengival nulo, apesar de um percentual razoavel de célculo, ja& nos
pacientes transplantados ha mais de trés anos, nota-se um indice de placa razoavel e
célculo baixo, mas sob o indice de sangramento se mostrou o0 grupo de maior

percentual.

Em pacientes que fazem hemodidlise, dentre as complicacBes orais, apresentam
reducdo do fluxo salivar/xerostomia, fato decorrente da diminuicdo da ingestdo de
liquidos para um equilibrio hidrico. Alem disso, essa reducdo, juntamente com o
elevado pH e com a diminuicio de magnésio salivar, faz com que os pacientes
apresentem grandes chances de acumulo de placa e maior formacdo de tartaro dental
pela precipitacdo de calcio-fosforo e oxalato de célcio® *°. Conforme a divisio dos
grupos em tempo que fazem hemodiélise, percebe-se nos resultados da pesquisa, um
aumento no nimero de superficies com presenca de calculo/tartaro e sangramento
gengival de acordo com o aumento tempo de hemodidlise, mas ndo da placa visivel,
mesmo tendo como resultado 45,86%, quase metade das superficies em relacdo ao

nimero total de dentes.

Nota-se um baixo uso de fio dental nos habitos de higiene desses pacientes,
sendo que 80,43% n&o usam fio dental; e, considerando todo o conjunto, mesmo sob
essas condicGes, de habitos de higiene bucais ndo favoraveis, apenas 21,74% percebem
sangramento gengival ao escovar aos dentes, fato que também pode ser explicado pela

reduzida resposta inflamatoria desses pacientes.
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A ndo remocdo do biofilme acumulado na superficie dental, juntamente com a ma
higiene bucal resulta em processo carioso®. Isso pode ser confirmado na pesquisa, que
foi observado que quanto maior as superficies com placa, maior os escores no CPO-D,

além disso, apresentam maior ISG.

Nos achados, ainda foi visto que individuos fumantes apresentaram menos calculo
que os que ndao fumavam e individuos que eram etilistas foram protegidos em relacdo a
maiores médias no CPO-D, apresentando menor experiéncia de cérie. Pacientes
masculinos, mais velhos (>64 anos de idade), cor de pele ndo branca foram mais
propensos a maiores superficies de PC. Associado ainda a presenca de calculo houve
correlacdo a baixa frequéncia de escovacdo, o ndo uso de fio dental e maior presenca de

placa.

Em pacientes imunocomprometidos, ulceragbes orais sdo comuns devido ao
sistema imunolégico debilitado. Sessenta por cento dos pacientes transplantados devido
a IRC apresentam pelo menos uma lesdo bucal, dentre as alteragbes bucais, estdo as
infeccOes por virus da familia Herpetoviridae. O herpes virus humano mais conhecido e

comum é o Herpes simples virus do tipo 1 (HSV-1)% 17

Para analise do virus da Herpes, sob 0s exames sorologicos, com o método de
Quimioluminescéncia (CLIA) na deteccdo de anticorpos IgG e IgM reagentes ao herpes
simples, consideram-se ndo reagente quando os valores de referéncia forem inferiores a
0,9; indeterminado quando superior ou igual a 0,9 e inferior a 1,1; e reagente quando
superior ou igual a 1,1. Referentes a estes anticorpos, o 1gG serve como marcador de
doenca prévia ou crénica e o IgM como marcador de doenca aguda, assim, tem-se como
resultados: 1gG- e IgM- (auséncia de imunidade, pessoa nunca teve contato com o
agente infeccioso), 1gG+ e IgM- (imunidade antiga a doenca), IgG+ e IgM+ (suspita de
infeccdo aguda, indica infeccdo recente) e 1gG- e IgM+ ( suspeita de infec¢do aguda, de

dias ou semanas)'8-%°,

Os resultados dos exames dos pacientes demonstraram 1gG positivo e IgM
negativo para sete pacientes (87,5%) dos oito que participaram da coleta de sangue,
resultando em imunidade antiga a doenca, o qual ja entraram em contato com o agente

infeccioso, mas ndo demonstrando infeccdo recente ao herpes simples; exceto um
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paciente demonstrou 1gG negativo e IgM negativo, demonstrando auséncia de
imunidade e nenhum contato com o agente infeccioso anteriormente. Suspeitava-se de
que os pacientes transplantados teriam maior prevaléncia a doenca, porém, nota-se no
questionario, que de cinco pacientes, apenas um nota “feridas” no labio frequentemente
e ao exame soroldgico ndo ha infeccdo aguda ou recente, sendo irrelevante citar que os

transplantados tenham maior predisposicdo que os hemodialisados.

CONCLUSAO

Se tratando de pacientes favoraveis a problemas relacionados ao meio bucal,
devido a xerostomia dos pacientes que fazem hemodialise e aos imunossupressores que
sdo utilizados pelos pacientes transplantados renais, e tendo em vista um perfil de
higiene bucal precario, esses pacientes necessitam de melhor atencdo odontolégica e da

conscientizacdo de que as condicGes bucais podem alterar sua condigcdo sistémica.

Perante aos resultados, nota-se que esses pacientes estdo desmotivados com sua
higiene bucal. Por conseguinte, o cirurgido-dentista deve estar incluido em equipe
multidisciplinar a fim de colaborar com a saude bucal e consequentemente geral desses
pacientes. As doencas orais podem contribuir ao surgimento de problemas sistémicos
desses pacientes nefropatas, tanto aos que estdo em hemodidlise, como o0s
transplantados. E importante que essas condicdes de comorbidade sejam identificadas e
tratadas adequadamente, além de conscientizd-los de que as doencas bucais podem

refletir na sua salde geral.
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APENDICE A — Questionario e ficha de exame clinico

QUESTIONARIO

25

Nome:

Idade: Sexo: ( )F( )M
Raca:

Tabagista: ( )S ( )N Etilista: ( )S ()N

Tempo de hemodialise:
( ) menos de 1 ano
()la3anos
() mais de 3 anos
Tempo de transplante renal:
() menos de 1 ano
()1a3anos

( ) mais de 3 anos

Doengas sistémicas: ( )S ( )N

Quais?

HIGIENE BUCAL:

Escova os dentes com que frequéncia: ( )1x aodia ( )2xao dia ( )3x ou mais ao dia

Uso do fio dental: ( )Nado usa ( )1x aodia ( )2x ou mais ao dia
Ao escovar percebe sangramento gengival: ( )S ( )N

HERPES LABIAL:

Nota a ocorréncia de feridas no labio com frequéncia (Herpes simples tipo 1)?

()s (N




EXAME CLINICO

CPO-D:

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

DDDDDDDDDDDDDDDD

48 47 46 45 44 43 42 M 32 33 34 35 36 37 38

OOOO0O0000 OO

IPV (INDICE DE PLACA VISIVEL)
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ISG (INDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL)
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PC (PRESENGCA DE CALCULO)
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APENDICE B - Referencial Teorico

Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)

Segundo o Censo 2017 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2017), que coleta
dados referentes aos pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica em tratamento dialitico no
Brasil, conforme informacGes de uma amostra de 291 unidades de Terapia Renal Substitutiva
(TRS), o cendrio estimado é de 126.583 pacientes em tratamento dialitico. A estimativa
nacional da taxa de prevaléncia e de incidéncia de Insuficiéncia Renal Cronica em dialise foi
de 610 pacientes por milhdo da populagdo (pmp) e 193 pmp, respectivamente. A fila de espera
para transplante teve alta de 29.268 pacientes (2016) para 31.266 em 2017.

Ainda, segundo a SBN, a presidente, Dra. Carmen Tzanno, destaca que a cada ano
entram em programa em média 35 mil pacientes novos, destes, cerca de seis mil sdo
transplantados. Somente 7% dos municipios brasileiros tém clinicas de nefrologia (SBN,
2017).

Conforme BRASIL (2014, p.10) no Ministério da Saude:

O rim tem miultiplas funcBes, como a excre¢do de produtos finais de
diversos metabolismos, producdo de horménios, controle do equilibrio
hidroeletrolitico, do metabolismo acidobasico e da pressdo arterial.
Existem diversas formas de aferir as funcbes renais, mas do ponto de
vista clinico, a funcdo excretora € aquela que tem maior correlacdo
com os desfechos clinicos. Todas as funcdes renais costumam declinar
de forma paralela com a sua fungdo excretora. Na prética clinica, a
funcdo excretora renal pode ser medida através da Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG).

A IRC é definida pela perda progressiva da funcdo renal, que pode ocorrer ao longo de
meses ou anos (PALLOS et al, 2015). A reducdo progressiva da taxa de filtracdo glomerular
¢ o diagndstico funcional da doenga renal (FUJIMAKI; ROSA; TORRES, 1998 apud
MEDEIROS etal., 2015).

Com a progressdo da perda da fungdo renal, é necessaria a filtracdo sanguinea artificial,

através de didlise peritoneal ou hemodialise, com esses tratamentos, a funcdo dos rins &
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desempenhada de modo que o sangue seja filtrado para retirada de agua e metabdlitos em
excesso (MEDEIROS etal.,, 2015).

A dialise peritoneal € um processo que ocorre dentro do corpo do paciente, através de
um filtro natural. J& na hemodidlise o processo ocorre a partir de uma maquina que filtra o
sangue. Ambos liberam do corpo residuos prejudiciais a saude e mantém o equilibrio de
substancias toxicas (SBN, 2019).

Com a progressdo da doenca renal, o transplante renal é uma opcdo de tratamento para
esses pacientes, como uma alternativa de substituico da funcdo renal mais completa (SBN,
2019). Um dos problemas do transplante é a rejeicdo do rim transplantado. Para tentar
minimizar 0 risco a rejeicdo, sdo utilizadas drogas imunossupressoras (MEDEIROS et al.,
2015).

Manifestacdes orais da IRC

Os pacientes com insuficiéncia renal cronica, que estio em hemodialise ou
transplantados, exibem maior propensdo a adquirir patologias bucais (MEDEIROS et al.,
2015).

A IRC além de comprometer a saude geral, pode acometer a cavidade oral, alterando a
composicdo salivar, aumentando a incidéncia de carie e doenca periodontal (PALLOS et al.,
2015). Presenca de célculo e alto CPO-D séo encontrados nesses pacientes (CARDOSO,
2017).

A doenca renal cronica leva a alteracGes salivares que interferem na saude bucal
(LACERDA et al., 2015). Para Lima et al. (2017), para prevencdo da carie dentaria e

manutencdo da saude bucal, a saliva é essencial para estas condigdes.

Fre6 (2014), em seu estudo, registrou poucos casos de hipossalivacdo e Xxerostomia
severa, mesmo com uso de muitos medicamentos e ingestdo de pouco liquido. Ja, Miguel,
Locks e Neumann (2006), exibiram resultados que indicam a ocorréncia da diminuicdo do

fluxo salivar em pacientes submetidos a hemodialise.

InfecgBes virais, como 0 virus herpes simples tipo 1, acometem pacientes transplantados
renais, mais susceptiveis pelos uso de medicamentos imunossupressores (VANICHANAN et
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al., 2018). A imunossupressdo no pos-transplante pode facilitar que situaces restritas a boca
se tornem sistémicas (LACERDA et al., 2015).

Pacientes portadores da IRC em hemodidlise exibem alteracGes orais, que além de
comprometer a qualidade de vida, pode agravar o quadro clinico e ainda impossibilitar a

realizacdo do transplante pela condicdo sistémica alterada pela saude bucal (CARDOSO,
2017).

Carie

Dias et al. (2007), avaliaram a condicdo bucal em pacientes submetidos a hemodialise,
utilizou o indice CPO-D, preconizado pela OMS, para a prevaléncia da carie e o indice de
placa (IP) para avaliar a presenca de placa bacteriana. Seu estudo mostrou elevado CPO-D e
aumento de ambos os indices quando em maior duracdo de tempo (anos) em hemodialise. Os
autores concluiram que esse aumento de prevaléncia pode advir da higiene bucal

negligenciada e preocupacgdo apenas de sua condicdo sistémica.

Ja, Bretas et al. (2008), concluiram que a céarie € uma doenca multifatorial, que depende
de vérios fatores e um determinado tempo para ocorrer, pois ao relacionarem a incidéncia de
carie com o fluxo salivar ndo observaram correlagdes significantes com o CPO-D, ndo sendo

suficiente para determinar o potencial cariogénico.

Doenca periodontal

Fred (2014) relatou o acumulo de célculo dentario (gengivite e periodontite) exacerbado

nas suas pesquisas nos pacientes renais em hemodiélise.

Pacientes em hemodialise apresentam grande acumulo de placa e elevada formacdo de
calculo dental (SOUZA et al., 2005)

Ha uma forte ligacdo entre doenca renal e a doenca periodontal, ambas sd@o doencas
inflamatdrias cronicas multifatoriais, e uma pode agravar a outra. O tratamento e o controle da
doenca periodontal leva a resultados positivos na saude sistémica dos pacientes (CASTRO et
al., 2017).
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Virus do Herpes simples tipo 1 (HSV-1)

Siva (2010), em seu estudo em pacientes pediatricos antes e depois do transplante
renal, verificou maior frequéncia de HSV-1 nos pacientes transplantados, comparados com os
insuficientes renais cronicos e com 0s pacientes normorreativos, possibilitando uma maior
ocorréncia da reativacdo ou reinfeccdo nos mesmos. Concluiu ainda, que esse resultado foi

esperado por serem pacientes imunossuprimidos.

Cavilek et al. (2017), em seu estudo, compararam a prevaléncia de HSV-1 de pacientes
em hemodialise e individuos saudaveis, e ndo encontrou diferencas significativas entre 0s
grupos, embora o estudo tenha demonstrado maior soroprevaléncia nos pacientes em
hemodialise - 85,5% vs 80,0%.

Consequéncias

Os pacientes em hemodialise possuem maior propensdo a desenvolver manifestacdes
bucais (HONARMAND et al., 2017).

Barros et al. (2014), eu seu estudo, avaliaram os habitos de higiene bucal de pacientes
em hemodialise, e observa que esses pacientes ndo tem o habito de buscar cuidados regulares
de prevencdo e tratamento da saude bucal. Estes necessitam de orientacdo, a fim de contribuir
na qualidade de vida e evitar impactos negativos na doenca renal e ainda colaborar para o

sucesso de um possivel transplante.

O dentista deve estar inserido na equipe multidisciplinar que atende o paciente no
periodo pré-transplante e no poés-transplante. O profissional colabora em diminuir as
comorbidades das infeccBes oportunistas e odontogénicas, diminuindo as possibilidades da

rejeicdo ao oOrgdo transplantado (IKUTA etal., 2016).

Pacientes em hemodialise necessitam de atencdo odontoldgica e orientacbes (SOUZA et
al, 2005). Medida preventiva, deteccdo precoce de alteragcbes bucais e um tratamento mais
conservador sdo 0s principais objetivos do atendimento odontoldgico a estes pacientes,
conscientizando-os de que as doencas bucais podem refletir na sua saude geral (MEDEIROS
et al., 2015).
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

COMITE IDE ETHCA

(M FESOUTSA SANTA CRUZ DO SUL

.] CEP UNISC - UNIVERSIDADE DE Plataforma

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Salde Bucal de nefropatas: estudo transversal
Pesquisador: Leo Kraether Neto

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 15359019.3.0000.5343

Instituigdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 3.411.029

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um eztudo observacional quantitative, transversal analitico, o qual sera desenvelvido no Centro
de Hemodidlize do Hospital S8o0 Sebastiio Martir (Vendncio Aires, RS), envolvendo pacientes nefropatas
(em hemodidlize ou transplantados).A populagdo estudada serd com pacientes pertencentss ao Centro de
hemodialise do Hospital S8o0 Sebastido Martir, englobando os pacientes que fazem hemodialise e
transplantados renais, como duas populagdesfgrupos diferentes.

Objetivo da Pesquisa:

Analizar a saude bucal de pacientes nefropatas.

Analisar a prevaléncia de herpes labial (HSV-1) em pacientes em hemodialise & em transplantados
renais;Avaliagdo da condigdo bucal dos pacientes por meio do indice CPO D:Avaliacdo da condigdo
periodontal pelos indices de Placa Visivel {IPV), Sangramento Gengival (ISG) e presenca de calculo
dental;Explicar o motivo de esses pacientes serem mais afetados em relag&o aos fatores analisados;Citar os
problemas que esses fatores podem acarretar a esses pacientes;Citar & importdncia do cuidado com a
higiene bucal em pacientes comprometidos com sua saldde geral.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Sangramentos gengivais advindos da sondagem realizada durante uma das fases do exame intra bucal.

|dentificar problemas de saldde bucal que possam interferir na estabilidade do tratamento renal.

Enderego: Av. Independéncia, n® 2283 -Bloco 13, sala 1308

Bairro: Universitarie CEP: ©g.815-000
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7660 E-mail: cep@unisc.br
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O CEP  uNISC - UNIVERSIDADE DE ¢ PlabaPorma
S SANTA CRUZ DO SUL %‘

Confnuagdo do Parecer: 3.411.029

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

De acordo com a resolugdo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
De acordo com a resolugdo.

Recomendagdes:

N&o ha recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

M&o ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado & em condigdes de ser executado conforme documentos anexados & Plataforma Brasil e
validados pelo CEP-UNIS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1365826 pdf 18:15:28
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.pdf 07/0612019 (Leo Kraether Neto Aceito
Assentimento [ 18:14:40
Justificativa de
Auséncia
Declaragio de carta_apresentacac_nefro.pdf 06/06/2019 |Leo Kraether Neto Aceito
Instituigdo e 16:54:29
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_rosto_ 2019 pdf 06/0612019 (Leo Kraether Neto Aceito
16:51:09

Parecer Anterior TCC_PROJETO_FINAL_2019 pdf 03/0612019 (Leo Kraether Neto Aceito
17:29:00

Declaragio de carta_apresentacac CEP.pdf 307052019 |Leo Kraether Neto Aceito

Peszquigadores 13:25:00

Orgamento orcamento_Luana.pdf 30052019 (Leo Kraether Neto Aceito
13:23:48

Projeto Detalhado / | projeto_CEP_Luana_Jessica. pdf 30i052019 (Leo Kraether Meto Aceito

Brochura 13:14:24

Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Enderego: Av. Independéncia, n® 2283 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: pg.815-000
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-TGE0 E-mail: cep@unisc.br
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Necessita Apreciagio da COMEP:
MNio

SANTA CRUZ DO SUL, 25 de Junho de 2019

Assinado por:
Renato Hunes
(Coordenador{a))

Enderego:  Av. Independéncia, n® 2283 ‘Bloco 13. sala 1306

Bairro:  Universitario CEP: p6.815-000
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Telefone: (51)3717-TEE0 E-mail: cep@unisc.br
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTDNO
SATDE BUCAL DE NEFROPATAS — ESTUDO TRANSVERSAL

Prezado senbor/Frezada senhora

VA zerhor'a esta sendo comvidado/s para participar como voluntario do projets de pesquisa intitulsde Sande bucal de
nefropatas — esmudo transversal Esse projeto & desemvolvido por estudambes e professores do Curso de Odomtologia da
Universidade de Santa Croz do Sul, UNISC, e é importante porgue pretende melhorar 2 qualidade de vida do paciente com
doenca rensl; essa doenca pode afetar a sande bucal e vice-versa, o qual a condigdo bucal tambem pode afetar a saide geral,
podendo refletir em complicagtes po tratamento. Para que isso se concretize, o senhor/a sera contatsdo/a pelos pesquisadores
para snalizar a prevaléncia de herpes labizl por meio de um exame soroldgico, sem custo slzum que ofs) senhon(s) podera se
negar 4 fazer. Além dison, sera analisado em boca, o indice de sangramento pensival, o mdice de placa visivel, a presenca de
calculo dental e o ndice CPO-D), o qusl apresenta o mimero médio de dentes permanentes carizdos, perdidos ou oburados.
Mesza condigio, & possivel gue alguns desconfortos acomtecam como € o caso do exame sorologico gue pode camsar
desconfortos. Por outro lado, s2 o senhor/a aceitar participar dessa pesquisa, beneficios filuros para a amea odontologica e
nefropatas poderso aconfecer, tais como contribuir para a qualidade de vids, evitar impactos pegativos na doenga renal &
zinda colsborar para o sucesso de wm possivel transplanmte. Para participar dessa pesquisa o senhors nio tera nenhoma
despesa com fransporte, aliments;io, exames, materiais 3 serem utilizados ou despesas de qualquer natureza.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre & Esclarecido ew, declary que
autorizo 8 minha participacio neste projeto de pesquiza, pois fil informadosa, de forma clara e detslhads, livre de qualquer
forma de constrangimento e coergan, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei submetido, dos mscos,
desconfortos e beneficios, assim como das alternativas & quais poderis ser submetido, todos acima listsdos. Ademais,
declare que, quando for o caso, autorize a uilizagio de minha mmagem e voz de forma gramnta pelo pesquisador, em
quaisquer meios de conmnicacio, para fins de publicacio e divulgacio da pesquisa, desde que eu 180 possa ser identificado
siraves desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, ignalmente informado’a:

1) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento 2 qualquer divida acerca dos procedimentos, Tiscos,
beneficios e outros assantos relacionados com 3 pesquisa;

) da liberdade de retirar men consenfiments, 8 qualquer momento, & deixar de participar do esmdo, sem gue isto traga
Prejuizo A confimuagde de men coidado e tratamentes

) da parsntiz de que nio sered identificads quando da divalgacio dos resultados e que == informactes obfidas serio
utilizadss apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;
ﬂﬁcﬂmmﬂ&pmﬂmnﬂrﬂpﬂaﬂh&ﬁaﬂhﬂﬁhﬂeﬂm aimda que esta possa afetar a minha
vontade em contimaar
e}da&momhh&dedemmmmﬁmemhmu;m,mnﬁrmmbﬂ&eahpﬂmcmmdmsamha
salde, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que s2 existirem Fastos pars minhs participacio nessa pesquisa, a5ses serdo sheorvides pelo orcamento da pesquisa.

O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa & Leo Ersether Meto, Telefone: (51 3713-7400

O presemte documento foi asinsdo em duss viss de ignsl teor, ficando wma com o vohmtitio da pesquiza ou seu
representante lagal & ouira com o pesquisador responsavel

© Comité de Efica em Pesquisa responsivel pels apreciagio do projeto pode ser consultado, para fins de esclarecimento,
atraves do telefone: (051) 3717- 7680

Lacal: Hospital S0 Sebastifo Martir (HSSM) Dem__/_/

Mome e assinatura do voluntario Mome e assinatura do responsavel pela
apresentacso desse Termo de Consentimento
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Concordancia intra-examinadores

ANEXO C - Coeficiente de Kappa

Tabulagdes cruzadas — CPO-D Exame 1 x Exame 2 — Leo

Tabulagdo cruzada CPOD Exame 1 - Leo * CPOD Exame 2 - Leo
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Contagem
CPOD Exame 2 - Leo
5 10 17 19 22 23 26 Total
CPOD Exame 1- 5 1 0 0 0 0 0 0 1
Leo
8 0 0 0 0 0 0 0 1
10 0 1 0 0 0 0 0 1
17 0 0 1 0 0 0 0 1
19 0 0 0 2 0 0 0 2
22 0 0 0 0 1 0 0 1
23 0 0 0 0 0 2 0 2
26 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 1 1 1 2 1 2 1 10
Medidas Simétricas
Erro Padrdao Significancia
Valor Assintético T Aproximado Aproximada
Medida de concordancia Kappa 1,000 0,000 7,999 0,000

N de Casos Validos

10




Tabulagdes cruzadas — CPO-D Exame 1 x Exame 2 — Luana

Contagem

Tabulagdo cruzada CPOD Exame 1 - Luana * CPOD Exame 2 - Luana
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CPOD Exame 2 - Lu

10 17 19 22 23 26 Total
CPOD Exame 1- 5 1 0 0 0 0 0 0 1
Luana
8 0 0 0 0 0 0 0 1
10 0 1 0 0 0 0 0 1
17 0 0 1 0 0 0 0 1
19 0 0 0 2 0 0 0 2
22 0 0 0 0 1 0 0 1
23 0 0 0 0 0 2 0 2
26 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 1 1 1 2 1 2 1 10
Medidas Simétricas
Erro Padrdo Significancia
Valor Assintético T Aproximado Aproximada
Medida de concordancia Kappa 1,000 0,000 7,999 0,000
N de Casos Validos 10




Tabulagdes cruzadas — CPO-D Exame 1 x Exame 2 — Jéssica

Tabulagdo cruzada CPOD Exame 1 - Jéssica * CPOD Exame 2 - Jéssica
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Contagem
CPOD Exame 2 - Fé
5 8 10 17 19 22 23 26 Total
CPOD Exame 1- 5 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Jéssica
8 0 1 0 0 0 0 0 0 1
9 0 0 1 0 0 0 0 0 1
17 0 0 0 1 0 0 0 0 1
19 0 0 0 0 2 0 0 0 2
22 0 0 0 0 0 1 0 0 1
23 0 0 0 0 0 0 2 0 2
26 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 1 1 1 1 2 1 2 1 10
Medidas Simétricas
Erro Padrdo Significancia
Valor Assintético T Aproximado Aproximada
Medida de concordancia Kappa 0,885 0,105 7,518 0,000

N de Casos Validos 10
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Concordancia inter-examinadores

Fleiss Multirater Kappa — CPO-D Exame 1

Acordo Geral

Assintético Intervalo de Confianga 95% Assintdtico
Kappa Erro padrdao z Sig. Limite inferior Limite superior
Acordo Geral 0,923 0,070 13,100 0,000 0,918 0,927

Fleiss Multirater Kappa — CPO-D Exame 2

Acordo Geral

Assintético Intervalo de Confianga 95% Assintdtico
Kappa Erro padrao z Sig. Limite inferior Limite superior
Acordo Geral 1,000 0,072 13,854 0,000 0,995 1,005

Fleiss Multirater Kappa - IPV %

Acordo Geral

Assintético Intervalo de Confianga 95% Assintdtico
Kappa Erro padrao z Sig. Limite inferior Limite superior
Acordo Geral 0,639 0,052 12,187 0,000 0,635 0,642

Fleiss Multirater Kappa - ISG %

Acordo Geral

Assintético Intervalo de Confianga 95% Assintético

Kappa Erro padrao z Sig. Limite inferior Limite superior

Acordo Geral 1,000 0,183 5,477 0,000 0,989 1,011




Fleiss Multirater Kappa — PC %

Acordo Geral
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Assintético Intervalo de Confianga 95% Assintdtico
Kappa Erro padrao z Sig. Limite inferior Limite superior
Acordo Geral 1,000 0,066 15,062 0,000 0,996 1,004




ANEXO D - Autorizacdo da Coordenacdo do Curso

Santa Cruz do Sul, 21 de maio de 2019.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, CEP-UNISC

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado: “Saude
bucal de nefropatas — estudo transversal’, desenvolvido pelas académicas Jéssica
Fernanda Pereira Silva e Luana Beatriz dos Santos do Curso de Odontologia, da
Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC, sob a orientagdo do professor Leo Kraether
Neto, bem como os objetivos e a metodologia da pesquisa e autorizamos o

desenvolvimento no Hospital Sdo Sebastido Martir (Venancio Aires — RS), no Centro de
hemodialise.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP-UNISC,
conhecer e cumprir as Resolugdes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolucbes
Eticas Brasileiras. Esta instituicdo estd ciente das suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e no seu compromisso do
resguardo da seguranga e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo
de infraestrutura necessaria para tanto.

Atenciosamente,

Assinatura e carimbo (ou dados fyncionais) do responsavel institucional (legiveis)

mar Mundstock

Prof. Me. George Va\dede Odontologia

Coordenador do Curso
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ANEXO E - Carta de aceite da instituicdo parceira

Santa Cniz do Sul, 21 de maio de 2019.

Ac Comité de Etica em Pesquisa da Universidads de Santa Cruz do Sul, CEP-UNISC
Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhscer o projsto de pssquiga intitulada: “Salide
bucal de nefropatas — estudo lransversal®, desenvolvido pelas académiczs Jéssica
Fernanda Pereira Silva e Luana Beatriz dos Santos do Curso de Odontologia, da
Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC, sob a orientagio do professor Lao Krasther
Neto. bem como os obstvos @ 3 metcdologia da pesquisz e autorizamos o
desenvolvimenta nc Hospital 830 Sebastido Martir (Venancio Aires - RS), no Centro de
hemcdialise.

Informamos concardar com o parecer ética que sera emitido pelo CEP-UNISC,
conhecer 8 cumprir as Resolugdes do CNS 466/12 e 5102016 e demais Resolugies
Eticas Brasileiras. Esta instituicdo estd ciente das suas corresponaabilidades como
insliluiczio copaiticapante do presente projelo de pesguisa € Na seu compromisso do
resquardo da seguranga e bem-astar dos sujeilos de pesquisa nsia recrutados, disponde
de infraestriitura necassaria para tanto.

Atenciozamsnts,

A

l. -

\ _{/ _ P ) »

| Pran e C\ L—’ < L\V'.\M:L \"\:4{4'\\ po ()c.u.'? .
1) 'ds

-

MARIA ELAINE LATOSINSKI SANTOS DE SOUZA

’

Meédica Nefrologista - Responsével técnica

Assinatura e carimbo (ou dados funcionais) do responsavel institucional (legiveis)
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ANEXO F - Folha de Rosto para Pesquisa envolvendo Seres Humanos

MINISTERIO DA SAUDE - Consetho Nacional de Saxde - Comissio Nacional de Eica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Saide Bucal de nefropalas: estudo transversal

2. Nimero de P lles da Pesquisa: 89

3. Area Temalica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4, Ciéncias da Saide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Leo Kraether Neto

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

615.410.870-20 Rua Femando Abott,174 Centro SANTA CRUZ DO SUL RIO GRANDE DO SUL 96810150
8. Nacionalidade: 9. Telelone: 10. Outro Telefone: 11, Email:

BRASILEIRO (51) 3713-7400 k @unisc.br

| Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirel 08 requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Compromato-me a
utilizar os materials e dados coletados exclusivamente para 05 fing previstos no prolocoks o a publicar os resultados sejam oles favordveis ou ndo.
Aceilo as responsabiidades pela condugo clentifica do paramProjeto acma. Tenho cGéncia que essa folha sera anexada ao paramProjeto

devidamente assinada por 1000s s responsaveis e fard pane integrante da d ¢io do ~—
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) /A~ /
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12. Nome: 13. CNPJ: 14, Unidade/Orgao:
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC 95,438.4120002-03
15. Tekefone: 16. Qutro Telefone:
(51) 3717-7680

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicio ): Declaro que nheco @ cumpri i 05 requisitos da Resolugao CNS 1
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ANEXO G - Normas Para Publicagdo na RFO UPF

A RFO UPF é uma publicacdo quadrimestral dirigida a classe odontoldgica que tem
por objetivo disseminar e promover o intercdmbio de informacGes cientificas, indexada nas
bases de dados da BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Latindex (Sistema Regional de Informacion
en Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal),
Rev@odonto e Portal de Periodicos CAPES.

A RFO UPF divulga artigos inéditos de investigacdo cientifica; resumos de teses,
dissertacbes e monografias; relatos de casos clinicos e artigos de revisdo sistematica que
representam contribuicdo efetiva para a area do conhecimento odontologico. Os manuscritos
deverdo ser encaminhados somente via submissdo online utiizando o  website:

http/Awww. upf.br/seer/index.php/rfo.
Normas Gerais:

a) Os conceitos e informagOes emitidos no texto sdo de inteira responsabilidade do(s)
autor(es), ndo refletindo, necessariamente, a opinido do Conselho Editorial e Cientifico da

revista.

b) Todos os manuscritos serdo submetidos, inicialmente, & apreciacdo dos Editores de
Area e, se adequados & revista, serdo submetidos a um Conselho Cientifico; posteriormente os
autores serdo notificados pelo editor, tanto no caso de aceitacdo do artigo como da
necessidade de alteracbes e revisbes ou rejeicdo do trabalho. Eventuais modificacfes na
forma, estilo ou interpretacdo dos artigos s6 ocorrerdo apds prévia consulta e aprovacdo por

parte do(s) autor(es).
c) A correcdo das provas tipograficas estard a cargo dos autores.

d) Cada trabalho publicado dard direito a um exemplar impresso da revista. Por
solicitacdo do(s) autor(es) poderédo ser fornecidos exemplares adicionais, sendo-lhes levado a

débito o respectivo acréscimo.

e) Serdo aceitos para revisdo manuscritos com, no maximo, seis autores.
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Apresentacdo dos originais

Os artigos destinados a RFO UPF deverao ser redigidos em portugués ou em inglés, de
acordo com o estilo dos Requisitos Uniformes para Originais submetidos a Revistas
Biomédicas, conhecido como Estilo de Vancouver, versdao publicada em outubro de 2005,
elaborada pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e baseado no

padrdo ANSI, adaptado pela U.S. National Library of Medicine.

O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, papel tamanho
A4, com espaco duplo e margens de 3 cm de cada lado, perfazendo um total de, no maximo,
20 péginas, incluindo tabelas, quadros, esquemas, ilustracGes e respectivas legendas. As
paginas deverdo ser numeradas com algarismos ardbicos no angulo superior direito da folha.
O titulo do artigo (em portugués e em inglés), assim como os subtitulos que o compbem

deverdo ser impressos em negrito.

Deverdo ser grafadas em itdlico palavras e abreviaturas escritas em outra lingua que
ndo a portuguesa, como o latim (ex: in vitro) e o inglés (ex: single bond). As grandezas,
unidades, simbolos e abreviaturas devem obedecer as normas internacionais ou, na auséncia

dessas, as normas nacionais correspondentes.

Qualquer trabalho que envolva estudo com seres humanos, incluindo-se dérgdos e/ou
tecidos separadamente, bem como prontuarios clinicos ou resultados de exames clinicos,
deverd estar de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde e seus

complementos, e ser acompanhado da aprovacio de uma Comissdo de Etica em Pesquisa.

N&o devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais dos pacientes,
tampouco registros hospitalares. Nos experimentos com animais, devem ser seguidos 0S guias
da Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre 0 uso e cuidados dos animais de
laboratdrio, e o estudo deve ser acompanhado da aprovacdo da Comissdo de Etica no Uso de
Animais (CEUA).

No caso de trabalhos aceitos para publicacdo totalmente em inglés, correra por conta
dos autores o custo de revisdo gramatical, com tradutor indicado pela Coordenacdo de

Editoracdo do periddico. O custo da revisdo gramatical da lingua inglesa sera repassado aos
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autores. A submissdo de um manuscrito em lingua inglesa & RFO-UPF implica na aceitacdo

prévia desta condicdo. O mesmo € valido para a revisdo gramatical dos abstracts.
2.1 — Composicao dos manuscritos

Na elaboragdo dos manuscritos devera ser obedecida a seguinte estrutura:

a) pagina de rosto

e titulo do manuscrito no primeiro idioma (que deve ser conciso mas informativo);
« titulo do manuscrito no segundo idioma (idem ao item anterior);

* nome(s) do(s) autor(es) por extenso, com seu grau académico mais alto e sua filiagdo

institucional (se houver), departamento, cidade, estado e pais;

* nome do(s) departamento(s) ou institui¢do(des) aos quais o trabalho deve ser atribuido;
* o nome e o endereco do autor responsavel pela correspondéncia sobre o orignal.
b)resumo e palavras-chave

O resumo deve ser estruturado e apresentar concisamente, em um Unico paragrafo, os
objetivos do estudo ou investigacdo, procedimentos basicos (selecdo da amostra, métodos
analiticos), principais achados (dados especificos e sua significancia estatistica, se possivel) e
as principais conclusdes, enfatizando aspectos novos e importantes do estudo ou das
observacGes. Ndo deve conter menos de 150 e mais de 250 palavras. Deve apresentar as
seguintes  subdivisbes: objetivo, métodos, resultados e conclusdo (para investigacdes
cientificas); objetivo, relato de caso e consideracdes finais (para relatos de caso); e objetivos,
revisdo de literatura e consideragdes finais (para revisdo de literatura). Abaixo do resumo,
fornecer, identificando como tal, 3 a 5 palavras-chave ou expressdes que identifiguem o
contetdo do trabalho. Para a determinacdo destas palavras-chave, deve-se consultar a lista de
“Descritores em Ciéncias da Salude - DeCS”, elaborada pela Bireme, e a de “Descritores em
Odontologia — DeOdonto”, elaborada pelo SDO/FOUSP.
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c) abstract e keywords

Idem ao item anterior. Sua redacdo deve ser paralela a do resumo.

d) texto

No caso de investigaches cientificas, o texto propriamente dito devera conter 0s
seguintes capitulos: introducdo, materiais e metodo, resultados, discussdo, conclusdo e
agradecimentos (quando houver). No caso de artigos de revisdo sistematica e relatos de casos

clinicos, pode haver flexibilidade na denominacdo destes capitulos.

 Introdugdo: estabelecer o objetivo do artigo e apresentar as razdes para a realizagdo do
estudo. Citar somente as referéncias estritamente pertinentes e ndo incluir dados ou
conclusdes do trabalho que esta sendo relatado. A hipGtese ou objetivo deve ser concisamente
apresentada no final desta secdo. Extensas revisbes de literatura devem ser evitadas e
substituidas por referéncias aos trabalhos bibliograficos mais recentes, nos quais certos

aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados.

* Materiais ¢ método: identificar os materiais, equipamentos (entre parénteses dar o nome do
fabricante, cidade, estado e pais de fabricacdo) e procedimentos em detalhes suficientes para
permitir que outros pesquisadores reproduzam os resultados. Dar referéncias de métodos
estabelecidos, incluindo métodos estatisticos; descrever métodos novos ou substancialmente
modificados, dar as raz0es para usa-los e avaliar as suas limitagBes. Identificar com precisdo
todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nome(s) genérico(s), dose(s) e

via(s) de administragéo.

* Resultados: devem ser apresentados em seqiiéncia logica no texto, nas tabelas e nas
ilustracdes com o minimo possivel de discussdo ou interpretacdo pessoal. Ndo duplicar dados
em graficos e tabelas. N&o repetir no texto todas as informagdes das tabelas e ilustracdes

(enfatizar ou resumir informacdes importantes).

* Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipOteses ndo
fundamentadas nos resultados, e relaciond- los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em
outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo. N&o repetir
em detalhes dados ja citados nas se¢Oes de Introdugdo ou Resultados. Incluir implicagbes para

pesquisas futuras.
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» Conclusdo: deve ser associada aos objetivos propostos e justificada nos dados obtidos. A

hipdtese do trabalho deve ser respondida.

» Agradecimentos: citar auxilio técnico, financeiro e intelectual que por ventura possam ter

contribuido para a execucdo do estudo.

* Formas de citagdo no texto: No texto, utilizar o sistema numérico de citagdo, no qual
somente 0s ndmeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados. Numeros
sequenciais devem ser separados por hifen; ndmeros aleatdrios devem ser separados por
virgula. Evitar citar os nomes dos autores e 0 ano de publicagdo. Somente é permitida a
citacdo de nomes de autores (seguidos de numero-indice e ano de publicacdo do trabalho)
quando estritamente necessario, por motivos de énfase. Exemplos de citacdo de referéncias

bibliogréaficas no texto:
- « .. manifesta-se como uma dor constante, embora de intensidade variave .

“Entre as possiveis causas da condigdo estdo citados fatores psicogénicos, hormonais,

irritantes locais, deficiéncia vitaminica, farmacos e xerostomia® 915,

- 1 autor: Field4 (1995)...; - 2 autores: Feinmann e Peatfield® (1995)...;
- mais do que 2 autores: Sonis et al .2 (1995)...;

e) referéncias As referéncias devem ser ordenadas no texto consecutivamente na ordem em
que foram mencionadas, numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver,
conforme orientacdes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no
“Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (http//www.
icmje.org). Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o “List of Journals
Indexed m Index Medicus” (http//www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lihtml) e impressos sem
negrito, italico ou grifo, devendo- se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias. Os
sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou
virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos diferentes autores. Nas publicaces com
até seis autores, citam-se todos; nas publicacbes com sete ou mais autores, citam-se 0s seis
primeiros e, em seguida, a expressdo latina “et al”. Incluir ano, volume, niimero (fasciculo) e
paginas do artigo logo apos o titulo do periddico. Deve-se evitar a citacdo de comunicacfes

pessoais, trabalhos em andamento e os ndo publicados; caso seja estritamente necessaria sua
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citacdo, ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas citados em notas de rodape. A
exatiddo das referéncias bibliograficas € de responsabilidade dos autores.
Exemplos de referéncias:
Livro:
Netter FH. Atlas de anatomia humana. 2. ed. Porto Alegre:Artes Médicas Sul; 2000.
Livro em suporte eletrénico:

Wothersponn AC, Falzon MR, Isaacson PG. Fractures: adults and old people [monograph on
CD-ROM]. 4. ed. New York: Lippincott-Raven; 1998. Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo
CM. Histopathology [monograph online]. Houston: Addison Books; 1998. [cited Jan 27].
Available from: URL.: http//www.hist.com/dentistry.

Capitulo de livro:

Estrela C, Bammann LL. Medicagdo intracanal. In: Estrela C, Figueiredo JAP. Endodontia.

Principios bioldgicos e mecanicos. 2. ed. S&o Paulo: Artes Médicas; 1999. p. 571-653.
Capitulo de livro em suporte eletronico:

Chandler RW. Principles of internal fixation. In: Wong DS, Fuller LM. Prosthesis
[monograph on CD-ROM]. 5. ed. Philadelphia: Saunders; 1999. Tichemor WS. Persistent
sinusitis after surgery. In: Tichenor WS. Sinusitis: treatment plan that works for asthma and
allergies too [monograph online]. New York: Health On the Net Foundation; 1996.[cited 1999
May 27]. Available from: URL: http/Awww.sinuses.com/postsurg. htm.

Editor(es) ou compilador(es) como autor(es) de livros:

Avery JK, editor. Oral development and histology. 2. ed. New York: Thieme Medical
Publishers; 1994.
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Organizacdo ou sociedade como autor de livros:

American Dental Association and American Academy of Periodontology. Introduce dentist to

new time saving periodontal evaluation system. Washington: The Institute; 1992.
Artigo de periddico:

Barroso LS, Habitante SM, Silva FSP. Estudo comparativo do aumento da permeabilidade
dentinaria radicular quando da utilizacdo do hipoclorito de sodio. J Bras Endod 2002;
11(3):324-30. McWhinney S, Brown ER, Malcolm J, VillaNueva C, Groves BM, Quaife RA,
et al. Identification of risk factors for increased cost, charges, and length of stay for cardiac
patients. Ann Thorac Surg 2000;70(3):702-10.

Artigo de periédico em suporte eletronico:

Nerallah LJ. Correcdo de fistulas pela técnica de biparticdo vesical. Urologia On line
[periédico online] 1998 [citado 1998 Dez 8]; 5(4)[telas]. Disponivel em URL:
http/Awww.epm.br/cirurgia/uronline/ed0798/fistulas.ntm.  Chagas  JCM,  Szejnfeld VL,
Jorgetti V, Carvalho AB, Puerta EB. A densitometria e a bidpsia 6ssea em pacientes
adolescentes. Rev Bras Ortop [periédico em CD-ROM] 1998; 33(2).

Artigo semindicacdo de autor:

Ethics of life and death. World Med J 2000; 46:65-74. Organizacdo ou sociedade como autor
de artigo: World Medical Association Declaration of Helsinki. Ethical principles for medical
research involving human subjects. Bull World Health Organ 2001; 79:373-4.

Volume com suplemento:

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung
cancer. Environ Health Perspect 1994;102 Suppl 1:275-82. Fasciculo sem indicacdo de
volume: Graf R. Hip sonography: how reliable? Dynamic versus static examination. Clin
Orthop 1992; (218):18-21.



52

Sem volume ou fasciculo:

Brown WV. The benefit of aggressive lipid lowering. J Clin Practice 2000:344-57. Clement J,
de Bock R. Hematological complications [abstract]. Quintessence Int 1999; 46:1277. Errata:
White P. Doctors and nurses. Let’s celebrate the difference between doctors and nurses.

[published erratum in Br Med J 2000;321(7264):835]. Br Med J 2000; 321(7262):698.
Artigo citado por outros autores — apud:

O’Reilly M, Yanniello GJ. Mandibular growth changes and maturation of cervical vertebrae.
A longitudinal cephalometric study (1988) apud Mito T, Sato K, Mitani H. Predicting
mandibular growth potential with cervical vertebral bone age. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 2003; 124(2):173-7. Dissertacdes e Teses: Aradjo TSS. Estudo comparativo entre dois
métodos de estimativa da maturacdo 6Ossea [Dissertacdo de Mestrado]. Piracicaba: Faculdade
de Odontologia de Piracicaba da Unicamp; 2001. DissertacGes e teses em suporte eletrénico:
Ballester RY. Efeito de tratamentos térmicos sobre a morfologia das particulas de p6 e curvas
de resisténcia ao CREEP em funcdo do conteido de mercdrio, em quatro ligas comerciais
para amélgama [Tese em CD-ROM]. S&o Paulo: Faculdade de Odontologia da USP; 1993.

Trabalho apresentado em evento:

Cericato GO, Cechinato F, Moro G, Woitchunas FE, Cechetti D, Damian MF. Validade do
método das Vértebras cervicais para a determinacdo do surto de Crescimento Puberal. In: 222
Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica: 2005; Aguas de Linddia.
Anais. Brazilian Oral Research; 2005. p.63

Trabalho de evento em suporte eletronico:

Gomes SLR. Novos modos de conhecer: os recursos da Internet para uso das Bibliotecas
Universitarias [CD-ROM]. In: 10° Seminario Nacional de Bibliotecas Universitarias; 1998
Out 25-30; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Tec Treina; 1998. Barata RB. Epidemiologia no
século XXI: perspectivas para o Brasil. In: 4° Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online];
1998 Ago 1-5; Rio de Janeiro. Anais eletronicos. Rio de Janeiro: ABRASCO;1998 [citado
1999 Jan 17]. Disponivel em URL.: http//www.abrasco. com.br/ epirio98/.
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Documentos legais:

Brasil. Portaria n. 110, de 10 de marco de 1997. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, 18 mar 1997, secdo 1, p. 5332.

f) tabelas, quadros, esquemas e graficos

Devem ser inseridos ao longo do texto, logo apos sua citagdo no mesmo. Devem ser
numerados consecutivamente em algarismos arabicos. As legendas das tabelas e dos quadros
devem ser colocadas na parte superior dos mesmos e quando for necessario, incluir logo
abaixo destes uma listagem dos simbolos, abreviaturas e outras informacdes que facilitem sua
interpretacdo. As legendas de esquemas e graficos devem ser colocadas na parte inferior dos
mesmos. Todas as tabelas e todos os quadros, esquemas e graficos, sem excecdo, devem ser
citados no corpo do texto. Obs.: Os graficos deverdo ser considerados como “figuras” e

constar da seqiéncia numeérica juntamente com as imagens.
g) imagens (fotografias, radiografias e microfotografias)

Imagens digitais deverdo ser submetidas em tamanho e resolucdo adequados (300
dpi). Nao serdo aceitas imagens digitais artificialmente “aumentadas” em programas
computacionais de edicdo de imagens. A publicagdo de imagens coloridas é de opcgdo dos
autores que devem manifestar seu interesse caso 0 manuscrito seja aceito para publicacdo. O
custo adicional da publicacdo das imagens coloridas é de responsabilidade do(s) autor(es).
Todas as imagens, sem excecdo, devem ser citadas no texto. As microfotografias deverdo
apresentar escala apropriada. Poderdo ser submetidas um maximo de oito imagens, desde que

sejam necessarias para a compreensdo do assunto.

TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

A submissdo dos originais a REV/FO implica transferéncia dos direitos autorais da publicacdo

impressa e digital.
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Condigbes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, 0s autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de

acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por
outra revista; caso contrario, justificar em “"Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF
(desde que n&do ultrapasse os 2MB)

3. O texto esta em espaco duplo; usa uma fonte de 12-pontos; com figuras e tabelas
inseridas no corpo do texto, e ndo em seu final.

4. O texto segue os padrfes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na secdo Sobre a Revista.

5. Comprovante do registro do protocolo de pesquisa em seres humanos no SISNEP
(Sistema Nacional de Informacdo sobre Etica em Pesquisa) ou documento equivalente,
guando cabivel. Para casos clinicos, copia do termo de consentimento livre e

esclarecido assinado pelo paciente ou responsavel legal.

Declaragdo de Direito Autoral

A submissdo dos originais a Revista da Faculdade de Odontologia da UPF implica

transferéncia dos direitos autorais da publicacdo impressa e digital.
Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0S servicos

prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.



