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Avaliacao do conhecimento de dentistas de um municipio
de Minas Gerais sobre o atendimento de pacientes com
doenca renal cronica

Evaluation of the knowledge of dentists in a municipality of Minas Gerais
for the care of patients with chronic kidney disease

RESUMO

Introdugdo: Pacientes com doenca renal crénica (DRC) apresentam uma maior suscetibilidade a infeccdes e sangramentos e
podem manifestar variadas alteragbes bucais. Por isso, é essencial que o cirurgido-dentista possua os conhecimentos necessarios
para adequar suas condutas as particularidades apresentadas por esses pacientes. Objetivo: Avaliar, por meio da aplicagdo de
um questionario, os conhecimentos e as condutas dos cirurgides-dentistas atuantes no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais,
ao prestarem atendimento a pacientes com DRC em hemodidlise. Material e Métodos: Estudo com abordagem quantitativa,
de carater observacional, transversal e analitico, realizado com 100 cirurgides-dentistas atuantes no municipio de Juiz de Fora
no periodo de abril a setembro de 2022. Resultados: 100 dentistas compuseram a amostra. Destes, 37% ndo se sentiriam
confortdveis para realizarem procedimentos odontoldgicos invasivos em pacientes renais crénicos (PRC) em hemodialise e
87% solicitariam algum exame laboratorial complementar previamente a realizagdo desses procedimentos; 83% consideram
importante o contato com o nefrologista do paciente para a obtengdo de informacgoes detalhadas acerca de sua condigdo sistémica
e aplicam isso em sua rotina clinica; 56% identificaram de forma correta as alterages bucais mais comumente encontradas em
individuos com DRC em hemodialise; 77% prescreveriam profilaxia antibidtica para PRC em hemodialise diante de procedimentos
invasivos, enquanto 22% prescreveriam para procedimentos ndo invasivos. Conclusdo: A maioria dos cirurgides-dentistas
prescreve erroneamente a profilaxia antibidtica para PRC, o que demonstra desconhecimento do protocolo atual de emprego
dessa terapia. Além disso, uma parcela dos profissionais se sente insegura ao atender esses pacientes. Portanto, evidencia-se a
defasagem existente no conhecimento dos cirurgiées-dentistas quanto ao atendimento de pacientes com DRC, destacando-se a
necessidade de dar maior enfoque a esse tema nas universidades e programas de pds-graduagdo, a fim de formar profissionais

melhor capacitados para o atendimento dessa parcela da populagdo.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Assisténcia Odontoldgica; Pesquisa em Odontologia.

ABSTRACT

Introduction: Patients with chronic kidney disease (CKD) are more susceptible to infections and bleeding and may manifest
various oral alterations. Therefore, it is essential that the dental surgeon has the necessary knowledge to adapt his conduct to the
particularities presented by these patients. Objective: To evaluate, through the application of a questionnaire, the knowledge and
behavior of dentists working in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais, when providing care to patients with CKD on hemodialysis.
Material and methods: Study with a quantitative, observational, cross-sectional and analytical approach, carried out with 100
dentists working in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais, from April to September 2022. Results: 100 dentists composed the
sample. Of these, 37% would not feel comfortable performing invasive dental procedures in chronic kidney patients (CKP) on
hemodialysis and 87% would request some complementary laboratory test prior to performing these procedures; 83% consider
it important to contact the patient’s nephrologist to obtain detailed information about their systemic condition and apply this
in their clinical routine; 56% correctly identified the oral alterations most commonly found in individuals with CKD undergoing
hemodialysis; 77% would prescribe antibiotic prophylaxis for CKP in hemodialysis in the face of invasive procedures, while 22%
would prescribe it for non-invasive procedures. Conclusion: Most dentists incorrectly prescribes antibiotic prophylaxis for chronic
kidney patients, which demonstrates unfamiliarity of the actual protocol for using this therapy. In addition, a number of dentists
feel insecure when assisting them and are unaware of the oral alterations most commonly found in CKP. Therefore, the existing
gap in the knowledge of dentists regarding the care of patients with CKD is evident, highlighting the need to give greater focus
to this theme in universities and postgraduate programs, in order to train better qualified professionals to serve this portion of

the population.

Key-words: Renal Insufficiency, Chronic; Dental Care; Dental Research.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) trata-se de
uma redugdo progressiva da capacidade funcional dos
rins, causando anormalidades da sua estrutura e/ou
fungdo por mais de trés meses.! Estima-se que cerca
de 11 a 13% da populagdo mundial seja acometida por
essa doenca? e o numero de pacientes renais cronicos
(PRC) é crescente em todos os paises desenvolvidos.?
Ao atingir o estagio terminal da IRC, o paciente passa a
necessitar de uma terapia de substituicdo renal, como
a didlise peritoneal, a hemodialise ou, em ultimo caso,
o transplante.?

As doencgas bucais sdo frequentes em pacientes
com doenca renal cronica (DRC), com sinais e sintomas
orais sendo relatados por cerca de 90% deles. Varias
sdo as alteragdes que podem se desenvolver nesses
individuos, incluindo hiperplasia gengival, hipoplasia
do esmalte, petéquias e sangramentos.*® A alta
probabilidade de desenvolver doencgas bucais é ainda
mais preocupante pois elas podem representar um
potencial fator de risco para doengas cardiovasculares e
mortalidade, devido as suas associacdes com processos
inflamatdrios e desnutricdo.*

Dentre as complicagdes cardiovasculares
podemos citar a endocardite infecciosa,® que esta
fortemente associada ao aumento da mortalidade e da
morbidade em pacientes em tratamento hemodialitico,
pois tratam-se de individuos altamente suscetiveis a
infecgdes e que fazem uso de cateteres durante a didlise,
0os quais facilitam a entrada de micro-organismos no
sangue.’” Entretanto, em 2006 e em 2007, a British
Society for Antimicrobial Chemotherapy (BSAC) e a
American Heart Association (AHA), respectivamente,
atualizaram suas recomendacgdes para a profilaxia de
endocardite infecciosa (EI) e ndo incluiram pacientes
com DRC em hemodialise nas indicagdes desse protocolo.
A profilaxia antibidtica para essa infeccdo passou a ser
indicada somente para os casos de alto risco cardiaco
e/ou aqueles em que a endocardite levaria a uma
maior morbimortalidade,® visto que concluiu-se que
mesmo que a profilaxia antibidtica para procedimentos
odontoldgicos fosse 100% eficaz, ela seria capaz de
evitar apenas um numero muito pequeno dos casos de
EI.°

Tendo em vista que o risco de sangramentos
orais, infeccOes dentérias e interacdes medicamentosas
é elevado na populacdo com DRC, uma abordagem
holistica desses pacientes é altamente recomendada,
com uma via de comunicacdao bem estabelecida entre a
equipe de nefrologia e a equipe odontoldgica.®

Uma vez que as taxas de incidéncia e prevaléncia
de pacientes renais cronicos e em hemodialise no pais
aumentaram substancialmente no periodo de 2009-2018
e que permanecem escassas as informagdes quanto as
condutas praticadas por cirurgides-dentistas brasileiros

ao prestarem atendimento a esses individuos,!t
o presente estudo teve como objetivo avaliar os
conhecimentos e as condutas de cirurgides-dentistas do
municipio de Juiz de Fora, no estado de Minas Gerais
(MG), ao prestarem atendimento aos pacientes com
DRC.

MATERIAL E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem
quantitativa, de carater observacional, transversal e
analitico.

Cenario

Foram incluidos na amostra cirurgiées-dentistas
cadastrados no Conselho Regional de Odontologia de
Minas Gerais (CRO-MG) e atuantes no municipio de Juiz
de Fora. Foram excluidos aqueles que ndo consentiram
em participar do estudo e/ou ndao responderam ao
questionario em sua totalidade.

Coleta de dados

O tamanho da amostra ideal foi calculado por
meio da ferramenta STATCALC do software Epi-info 7.2
com base na seguinte féormula: n = = N 22.(z,,)*/(N
- 1).E> + 2. (z,,)% na qual "n” trata-se do nimero de
individuos na amostra, “N” é o tamanho da populacao,
“g” corresponde ao desvio-padrao populacional da
variavel estudada, “Z_,” trata-se do valor critico que
corresponde ao grau de confianga desejado e “E” é
a margem de erro ou erro maximo da estimativa.
Considerou-se o erro amostral de 5% e o nivel de
confianga de 95% e optou-se por um aumento em 10%
para minimizar possiveis perdas. Portanto, a amostra
final ideal seria de 353 cirurgides-dentistas.

Os profissionais foram abordados no periodo
de 21 de abril de 2022 a 20 de setembro de 2022
em clinicas e consultérios de Juiz de Fora. Apods ser
explicitado o objetivo do estudo aos profissionais, o link
do questionario foi enviado.

O questionario, que baseou-se no elaborado
por Andrade e Gallottini,’2 abordou questdes
sociodemograficas como idade, sexo, anos de educagao
formal, se o ensino superior foi cursado em uma
instituicdo publica ou privada e o grau académico do
participante, além de perguntas que buscaram avaliar
a aptiddo do profissional para prestar atendimento a
pacientes com DRC em hemodidlise: se o dentista ja
atendeu individuos nessa condicdo; se sente-se seguro
para realizar procedimentos invasivos e ndo invasivos
nesses pacientes; se prescreveria profilaxia antibidtica
antes de procedimentos invasivos e ndo invasivos e, se
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sim, qual o medicamento e a dose utilizada e qual a
justificativa para seu uso; se solicitaria algum exame
laboratorial complementar previamente a realizagdo de
um procedimento invasivo; se considera importante o
contato com o nefrologista do paciente para a obtencgdo
de informacgGes acerca de sua condigdo sistémica e se
aplica isso em sua rotina clinica, e se sabe quais as
manifestagdes bucais mais frequentemente encontradas
nesses pacientes.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Juiz de Fora em junho de 2021, via
Plataforma Brasil, sob o parecer n° 4.759.184 e CAAE:
46936821.3.0000.5147.

Na primeira pergunta do formulario foi orientado
que o participante marcasse o espago destinado se
tivesse lido e compreendido as informagdes contidas no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e se
concordasse em participar da pesquisa. Caso contrario,
ele era orientado apenas a fechar a pagina.

Foi orientado, por meio do TCLE, que o
participante poderia “printar” esse documento ou
solicitar uma copia enviando um e-mail ao pesquisador
responsavel pelo estudo.

O formulario foi criado por meio da plataforma
Formularios Google e a resposta a todas as perguntas e
a concordancia com o TCLE eram obrigatdrias para que
o participante enviasse o formulario. Caso contrario,
haveria a possibilidade de que alguma pergunta nao
fosse respondida e os dados fossem insuficientes para
a analise estatistica ou que o participante enviasse as
respostas sem ter concordado com o TCLE. Entretanto,
havia a possibilidade de que o participante marcasse a
opgao “ndo sei” ou “ndo quero responder”.

Analise estatistica

A analise descritiva foi realizada por meio de
frequéncias absolutas e porcentagens. Para determinar
as relagGes entre as varidveis independentes e o
conhecimento do cirurgido-dentista sobre a prescrigdo
de antibidticos profilaticos antes de procedimentos
odontoldgicos invasivos ou ndo invasivos para pacientes
com DRC em hemodialise, foi utilizado o teste qui-
quadrado. O nivel de significancia considerado foi de
p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 100 cirurgides-dentistas e a

Tabela 1 descreve os dados demograficos e de formagéao
desses profissionais.

Na Tabela 2, estdo descritas as perguntas

que avaliaram o conhecimento e a experiéncia dos

Tabela 1: dados demograficos e de formacdo dos

cirurgioes-dentistas.

Variaveis % Total de
respostas
Faixa etaria 100
De 22 a 25 anos 16
De 26 a 30 anos 27
De 31 a 40 anos 31
Mais de 40 anos 25
Ndo quero responder 1
Sexo 100
Feminino 80
Masculino 20
Tempo (em anos) destinados 100
a formacgdo académica,
incluindo a faculdade
4 anos 9
De 4 a 10 anos 52
Mais de 10 anos 39
Instituicdo de ensino em que 100
cursou a graduagdo
Publica 56
Privada 44
Graus de formagdo académica 165
Graduagao 40,6
Especializagao 35,8
Mestrado 12,7
Doutorado 8,5
Outro 2,4

cirurgides-dentistas para prestarem atendimento
aos pacientes com DRC. Observou-se que 32% dos
respondentes relataram ja terem atendido pacientes em
tratamento hemodialitico. Além disso, a maioria soube
identificar os achados clinicos bucais mais comuns
nesses pacientes e relatou que o contato com o médico
nefrologista é importante para obtengdo de informagdes
sobre a condigdo sistémica desses pacientes.

Para os profissionais que responderam
que ja atenderam algum paciente com DRC em
hemodidlise, mas encaminharam para outro cirurgido-
dentista, foi solicitado que explicassem os motivos
de encaminhamento, sendo estes a sensagao de
inseguranga/incapacidade de realizar o atendimento
a depender da condigdo do paciente e da evolugao da
doenga.

Os resultados das questdes acerca de como
os cirurgides-dentistas se sentiriam ao atenderem
semanalmente PRC em hemodidlise para realizarem
procedimentos odontoldgicos invasivos e ndo invasivos
estdo descritos no Grafico 1. Em relagdo a realizagdo
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Tabela 2: Respostas dos cirurgides-dentistas as questdes que avaliaram seu conhecimento e experiéncia para

prestarem atendimento a pacientes com DRC.

Variaveis % Total de respostas
Vocé ja atendeu algum paciente com DRC em tratamento 100
hemodialitico?
Sim 32
Sim, mas encaminhei para outro cirurgido-dentista 1
Ndo 64
Nao sei
Nao quero responder
Vocé solicitaria algum exame laboratorial complementar 100
previamente a realizacdo de um procedimento odontoldgico
invasivo em um paciente com DRC em hemodialise?
Sim 87
Nao
Nao sei
Nao quero responder
Vocé considera importante o contato com o nefrologista do 100
paciente para a obtencao de informacgdes detalhadas acerca de
sua condigdo sistémica?
Considero importante e aplico isso em minha rotina clinica 83
Considero importante, mas ndo costumo aplicar isso em minha 16
rotina clinica
Ndo considero importante 0
Nao sei
Ndo quero responder 0
Qual das alternativas abaixo relata corretamente caracteristicas 100
de individuos com DRC em hemodidlise?
Uma caracteristica frequentemente apresentada por esses 4
pacientes é a sialorréia
Eles apresentam maior suscetibilidade a infeccdes, mas ndo a 12
sangramentos
Achados bucais comuns no paciente em hemodidlise sdo a 56
palidez na mucosa e o halito urémico
N&o sei 27
Nao quero responder 1

de procedimentos odontolégicos invasivos em pacientes
em hemodidlise, 37 (37%) relataram que se sentiriam
desconfortdveis com essa situacgao.
As perguntas que avaliaram o conhecimento e
a conduta dos cirurgiGes-dentistas quanto a profilaxia
antibidtica e suas respostas estdo descritas na Tabela
3. Observou-se que 77 (77%) dos cirurgides-dentistas
responderam que prescreveriam profilaxia antibiotica
previamente a realizacgdo de um procedimento
odontoldgico invasivo, enquanto 22 (22%) responderam
que prescreveriam previamente a procedimentos ndo
invasivos.
Na Tabela 4, estdo descritas as associagdes entre
as varidveis analisadas e a prescricdo de profilaxia

antibidtica previamente a procedimentos odontoldgicos
invasivos e ndo invasivos em PRC em hemodiélise.
Observou-se que o tempo educacional foi associado
a prescricdo de antibidticos previamente a realizagdo
de procedimentos odontoldgicos ndo invasivos em
pacientes em hemodialise.

DISCUSSAO

Pacientes com condigbes de salude que diferem
da populagdo saudavel geral devem receber atencgdo
especial.®* A DRC, especificamente, tem alta prevaléncia
(estima-se que acometa de 11 a 13% da populagdo
mundial) e é comumente associada a doengas bucais.*
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Procedimentos odontolégicos nao invasivos

- Procedimentos odontolégicos invasivos
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Grafico 1: Respostas dos cirurgides-dentistas as questdes que avaliaram sua segurancga para prestarem atendimento a PRC em hemodialise.

Tabela 3: Respostas dos dentistas as questdes que avaliaram o conhecimento e a conduta quanto a profilaxia antibidtica.

Variaveis % Total de respostas

Vocé prescreveria profilaxia antibidtica previamente a realizagdo de 100
um procedimento odontoldgico invasivo em um paciente com DRC
em hemodidlise?

Sim 77
N&o 12
Ndo sei 11
Vocé prescreveria profilaxia antibidtica previamente a realizagdo de 100

um procedimento odontoldgico ndo invasivo em um paciente com
DRC em hemodialise?

Sim 22
Nao 72
Nao sei 6
Se vocé respondeu “sim” a pergunta 10 e/ou a pergunta 11, qual 100

o medicamento e a dose que normalmente prescreveria para a
profilaxia antibiotica de um(a) paciente adulto(a)?

Amoxicilina 2g, via oral 55
Clindamicina 600 mg, via oral 3
Azitromicina 500 mg, via oral 8
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Ampicilina 2 g, via parenteral 2
Outro
Nao respondi “sim” a nenhuma das duas perguntas citadas 22
Ndo sei 6
Se vocé respondeu “sim” a pergunta 10 e/ou a pergunta 11, por 193
qual(is) motivo(s) faria a prescricdo da profilaxia antibidtica?
Para prevenir septicemia 15,5
Para prevenir a endocardite bacteriana 21,8
Para prevenir a infeccdo de outros érgdos 17,1
Para prevenir a colonizagdo do acesso venoso para hemodialise (ou 23,8
seja, fistula arteriovenosa ou catéter)
Para prevenir infeccdo no alvéolo dentario 9,8
Ndo respondi “sim” a nenhuma das duas perguntas citadas 11,4
Ndo sei 0,5

Tabela 4: Associacdo entre as varidveis demograficas, tempo de formacgdo e nivel educacional com a prescrigao
de profilaxia antibidtica pelos cirurgides-dentistas conforme o tipo de procedimento odontolégico.

Variaveis Nao Sim Nao sei Valor p

Procedimentos invasivos

Sexo 0,09
Feminino 7 65
Masculino 5 12 3
Faixa etaria 0,06
22 a 25 anos 1 14 1
26 a 30 anos 4 20 3
31 a 40 anos 3 25 3
Mais de 40 4 17 4
Ndo quero responder 0 1 0
Instituicdo de ensino superior 0,08
Publica 9 41 6
Privada 3 36
Tempo educacional 0,10
4 anos 1 7
4 a 10 anos 4 42 6
Mais de 10 anos 7 28 4
Grau académico 0,068
Graduacgao 17 2 2
Graduagdo + Especializagdo 21 3 4
Graduagao + Mestrado 1 0 0
Graduacao + Doutorado 2 2 0
Graduagao + Outro 1 0 0
Graduagao + Especializagao + 3 0 1
Mestrado
Graduacdo + Especializagcdo + 1 0 0
Outro
Graduacdo + Mestrado + Outro 0 1 0

HU Rev. 2023; 49:1-9. DOI: 10.34019/1982-8047.2023.v49.39974



Souza et al. Atendimento odontoldgico de pacientes renais cronicos.

Graduagdo + Especializagdo + 4 0 1
Mestrado + Doutorado
Graduacao + Especializagao + 1 0 0
Mestrado + Outro
Especializagao 13 3 3
Especializagdo + Mestrado 1 0 0
Mestrado 8 0 0
Doutorado 4 1 0
Procedimentos ndo invasivos
Sexo 0,05
Feminino 57 18 5
Masculino 15 4 1
Faixa etaria 0,21
22 a 25 anos 9 5 2
26 a 30 anos 21 6 0
31 a 40 anos 23 6 2
Mais de 40 18 5 2
Nao quero responder 1 0 0
Instituicdo de ensino superior 0,16
Publica 42 10 4
Privada 30 12 2
Tempo educacional 0,02
4 anos 6 2
4 a 10 anos 36 13
Mais de 10 anos 30 7 2
Grau académico 0,156
Graduacao 8 13 2
Graduacgao + Especializagao 4 20 2
Graduagao + Mestrado 1 0 0
Graduacdo + Doutorado 1 3 0
Graduagdo + Outro 1 0 0
Graduacgao + Especializagao + 1 2 1
Mestrado
Graduacao + Especializagao + 0 1 0
Outro
Graduagao + Mestrado + Outro
Graduagao + Especializagdao + 2
Mestrado + Doutorado
Graduagdo + Especializagdo + 0 1 0
Mestrado + Outro
Especializagao 1 17 1
Especializagdo + Mestrado 0 0
Mestrado 1 7 0
Doutorado 1 0
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Assim, espera-se que o0s cirurgides-dentistas tenham
contato com individuos nessa condicdo ao longo de sua
vida profissional e estejam capacitados para atendé-los.

Observou-se, neste estudo, que existe
uma inseguranga por parte dos profissionais quanto
a realizacdo de procedimentos odontoldgicos em
pacientes em hemodialise, sendo que 37% dos dentistas
afirmaram que ficariam desconfortaveis ao realizarem
procedimentos invasivos em pacientes nessa condicdo.
Assim como em um estudo realizado em Sdo Paulo, no
qual 35,2% dos cirurgides-dentistas relataram esse
sentimento em relagdo a realizacdo de procedimentos
invasivos em pacientes com essa caracteristica,!?
sugere-se que este resultado possa ser um reflexo
direto da falta de conhecimento pelos profissionais
sobre a doenca renal e sua evolugdo.

E relevante ressaltar que a maioria dos
entrevistados (99%) considera importante o contato
com o médico nefrologista para a obtengdo de
informagoes detalhadas acerca da condigdo sistémica do
paciente. Esse resultado demonstra a conscientizagao
dos profissionais da Odontologia quanto a importancia
da interdisciplinaridade na terapéutica de pacientes
com DRC, uma vez que os mesmos podem apresentar
condicbes sistémicas capazes de aumentar o risco
de sangramento bucal e infeccbes odontogénicas,
o0 que pode interferir diretamente na realizacdao de
determinados procedimentos odontoldgicos. Além
disso, em muitos casos, tais pacientes utilizam mais de
um medicamento, apresentando risco aumentado para
interacdes medicamentosas.!®

Quanto a prescricdo de profilaxia antibidtica,
foi observado que um numero elevado de profissionais
(77%) prescreveria previamente a realizagdo de
procedimentos odontoldgicos invasivos em pacientes em
hemodialise. Em contrapartida, no estudo de Tomczyk et
al* apenas 13% dos cirurgides-dentistas prescreveria
antibidticos profilaticos para PRC considerados de alto
risco.4

Apesar de a conduta dos profissionais abordados
nesses estudos contradizer as recomendacgdes das
diretrizes, segundo Guevara et al*> e Raimundo et al®
é necessario avaliar cada caso de forma individual para
refletir sobre a necessidade ou ndo de prescricao de
profilaxia antibiotica para PRC.15:16

Observamos que, dos entrevistados, a maioria
optou por prescrever a Amoxicilina 2 g via oral e com o
intuito de prevenir a colonizagdao do acesso venoso para
hemodialise e a endocardite bacteriana. No entanto, de
acordo com a AHA, apesar de uma dose Unica de 2 g
de Amoxicilina administrada 1h antes do procedimento
odontoldgico reduzir significativamente a bacteremia,
doses repetidas de antibidticos profilaticos durante
tratamentos odontoldgicos podem levar a um aumento
significativo no nimero de microrganismos resistentes.!?

Ao avaliar as varidveis que poderiam estar

associadas a prescricdo de antibidticos previamente
a procedimentos odontoldgicos ndo invasivos em
pacientes em hemodialise, observamos que apenas a
variavel “tempo educacional” demonstrou associagdo
significativa. Em estudo prévio, associagdes diferentes
foram relatadas, e o uso da profilaxia antibidtica para
procedimentos invasivos em PRC se associou com o sexo
feminino e com instituicdo de ensino superior privada.!?

Segundo a BSAC e a AHA, o quadro de DRC ou
hemodialise ndo caracteriza risco para procedimentos
odontoldgicos, inclusive, ndo existe indicagdo de
prescricio de antibioticoterapia profilatica para
esses pacientes. Além disso, indica-se 0s mesmos
procedimentos preventivos em salde bucal para
pacientes com DRC e para pacientes saudaveis,!3
salientando-se que a manutencdo da higiene oral é o
fator mais importante para a prevencdo de infecgles
como a endocardite.!® Herrick et al*” destacaram que o
Unico cuidado especial recomendado para o tratamento
odontoldgico de PRC consiste em evitar a prescricdo de
medicamentos nefrotdxicos, como anti-inflamatdrios
nao-esteroides (AINEs), e corrigir a dosagem das drogas
de acordo com a taxa de filtragdo glomerular - medida
essencial para apontar ao profissional a gravidade da
doencga renal do paciente.’

Dessa forma, este estudo demonstra a
necessidade de maior divulgacdo de diretrizes para
praticas odontoldgicas em pacientes com DRC, pois o
uso inoportuno de antibidticos gera risco de resisténcia
microbiana e de reacdo anafilatica, além de aumentar
os custos do tratamento, desnecessariamente.!?1418

O presente estudo apresenta limitagdes, visto
que ndo foi possivel atingir 100% da amostra ideal
calculada. A baixa adesdo as respostas online esta de
acordo com o previsto por Lavidas et al'® e Aerny-Perreten
et al.2° Assim, a populagdo da pesquisa foi constituida
por 100 cirurgides-dentistas, correspondendo a 28,32%
da amostra ideal.

Apesar das limitagGes, este é o Unico estudo
que fornece, até o momento, informagGes importantes
sobre o conhecimento dos cirurgides-dentistas atuantes
no municipio de Juiz de Fora acerca do atendimento
odontoldgico de PRC em hemodialise. Foi demonstrado
que a abordagem odontoldgica para esses pacientes
deve ser preconizada e amplamente discutida a nivel
regional e nacional para maior conscientizagdo dos
profissionais e estudantes de Odontologia.

CONCLUSAO

O presente estudo revela que a maioria dos
cirurgioes-dentistas prescreve erroneamente a profilaxia
antibidtica para PRC em hemodialise, ndo seguindo as
recomendagdes cientificas mais atuais para o emprego
dessa terapia. Observa-se, também, que uma parcela
dos profissionais ainda se sente insegura ao atender
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esses pacientes.

Portanto, evidencia-se a defasagem existente
no conhecimento dos cirurgides-dentistas quanto
ao atendimento de pacientes em hemodiadlise,
principalmente no que diz respeito ao protocolo de uso
da profilaxia antibidtica. Diante do exposto, destaca-
se a necessidade de dar maior enfoque a esse tema
nas universidades e programas de pods-graduagdo, a
fim de formar profissionais melhor capacitados para o
atendimento dessa parcela da populagao.
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