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RESUMO

O objetivo do trabalho ¢ avaliar pardmetros periodontais em transplantados renais (TR)
comparados a um grupo controle (GC), devido as possiveis interferéncias ocasionadas apos
uso de medicagdes imunossupressoras. Este ¢ um estudo epidemiologico observacional
transversal, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFPE, composto por 80 pacientes,
divididos em 2 grupos: O TR, composto por 40 pacientes, provenientes dos Servicos de
Nefrologia do Hospital das Cinicas da UFPE, atendidos no Servigo de Estomatologia da
UFPE, onde analisou-se o indice de placa (IP), a profundidade clinica de sondagem (PCS), o
nivel de inser¢do clinica (NIC), sangramento a sondagem (SS) e a presenca de hiperplasia
gengival. E o GC, composto por 40 pacientes sem comprometimento renal, provenientes do
proprio Servigo de Estomatologia da UFPE, avaliados de acordo com os mesmos indices. Nao
foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto a presenca de
placa (p=0,279), sangramento (p=0,262), severidade (p=0,707) e localiza¢dao (p=0,949) da
periodontite, somente em relacdo ao grau (p=0,041), onde o grau C foi mais presente em TR,
sendo o tempo de transplante um fator contribuinte para tal. A presenca de hiperplasia
(p=0,021), o indice de sangramento gengival (p=0,011) e o indice de placa (p=0,031) foram
significativamente maiores em pacientes que faziam uso da Ciclosporina. Pacientes TR
apresentaram periodontite com caracteristica de progressao rapida, a qual mostrou influéncia
diretamente proporcional ao tempo de transplante. O aumento do volume gengival,
sangramento ¢ indice de placa estiveram mais associado ao uso de Ciclosporina, comparado

a0 Tacrolimus.

Palavras-chave: doenca renal cronica; transplante renal; imunossupressores; doenca

periodontal; hiperplasia gengival.



ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate periodontal parameters in kidney transplant patients (RT)
compared to a control group (CG), due to possible interference caused after the use of
immunosuppressive drugs. This is a cross-sectional observational epidemiological study,
subordinated to the Research Ethics Committee of the UFPE, composed of 80 patients,
divided into 2 groups: The RT, composed of 40 patients, from the Nephrology Services of the
Hospital das Clinicas of UFPE , attended at UFPE's Stomatology Service, where the plaque
index (PI), clinical probing depth (PCS), clinical attachment level (NIC), bleeding on probing
(SS) and the presence of gingival hyperplasia were analyzed. And the CG, composed of 40
patients without renal impairment, from the Stomatology Service of UFPE, evaluated
according to the same indices. No statistically significant difference was found between the
groups regarding the presence of plaque (p=0.279), bleeding (p=0.262), severity (p=0.707)
and location (p=0.949) of periodontitis, only in relation to the degree (p=0.041), where grade
C was more present in TR, with transplantation time being a contributing factor. The presence
of hyperplasia (p=0.021), the gingival bleeding index (p=0.011) and the plaque index
(p=0.031) were significantly higher in patients using Ciclosporin. RT patients had
periodontitis with a characteristic of rapid progression, whose influence was directly
proportional to the time of transplantation. Increased gingival volume, bleeding and plaque

index remain more associated with the use of Ciclosporin, compared to Tacrolimus.

Keywords: chronic kidney disease; kidney transplantation; immunosuppressive agents;

periodontal disease; gingival hyperplasia.
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1 INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é um problema de saude publica, que apresenta morbidade
e mortalidade em decorréncia (SPEZZIA, 2021). Ela ¢ caracterizada por ser uma sindrome
clinica proveniente da perda lenta, progressiva e irreversivel da taxa de filtragdo glomerular,
fazendo com que o paciente necessite de uma terapia de reposi¢do permanente, a fim de evitar
a uremia, que ¢ o acumulo de substancias indesejaveis no sangue (CASTRO et al., 2017;
SILVA etal., 2011).

A DRC possui como etiologias mais frequentes o diabetes mellitus, a hipertensao arterial,
a glomerulonefrite, nefropatias tibulo-intestinais e a doenga renal policistica (JAMES et al,
2013; SPEZZIA, 2021; ZIEBOLZ et al., 2012). A obtengdo de um diagndstico de forma
precoce da DRC mostra-se dificultosa e sua identificagdo normalmente ocorre na fase
avangada, onde ja existe sindrome urémica (SPEZZIA, 2021). Ele se d4 ndo s6 pelos sinais e
sintomas clinicos, mas também através de exames laboratoriais de sangue € urina, em que 0s
valores da ureia e da creatinina vao se apresentar aumentados. O cuidado ao paciente devera
ser multiprofissional, sendo o tratamento instituido pelo médico de acordo com a progressao
da perda da funcao renal, existindo quatro modos: o tratamento conservador (pré-dialise), a
dialise peritoneal, a hemodialise e, por Ultimo, o transplante renal (CASTRO et al., 2017).

Quando a doenca avanca e chega ao estagio 5 de insuficiéncia renal o procedimento
melhor indicado ¢ o transplante renal, sendo que o risco da operagdo ¢ menor que a
permanéncia do tratamento com a hemodialise. Com a substituicdo do o6rgdo, além de
substituir as funcgdes renais do paciente, o mesmo ganha melhora em sua sobrevida
(SANTOS, 2019), além de eliminar as constantes idas ao hospital para sessdes de dialise
(REZVANI et al., 2014).

O tratamento imunossupressor, necessario para evitar a rejeicdo do 6rgao, deprime a
resposta imune mediada por células. Para o cirurgido-dentista, isso sugere um risco maior de
infeccdo oral e outras complicagdes odontogénicas associadas (REZVANI et al., 2014).

Existem algumas desvantagens que surgem com essa terapia imunossupressora, como
infeccdes, hipertensao e a nefropatia cronica do transplante (PROCTOR et al., 2005).

E, devido a grande quantidade de medicamentos ingeridos ¢ a queda da imunidade em
pacientes portadores de DRC ou em TR, também surgem algumas alteragdes sistémicas e

metabolicas, que podem acometer também a cavidade oral, causando palidez da mucosa,
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inflamacao gengival, perda de inser¢do, xerostomia, alteragdo na composi¢do da saliva,

hipoplasia de esmalte e erosdo dentaria (ARAUJO et al, 2016).

Além disso, outras manifestacdes bucais em receptores de TR tém sido relatadas na
literatura, como a candidiase oral, leucoplasia pilosa, infeccdo por herpes simples tipo 1 e
hiperplasia gengival (REZVANI et al., 2014).

A hiperplasia gengival normalmente ¢ induzida pelo uso de anti-hipertensivos
(Bloqueadores de Canal de Célcio) para reducdo da pressdo arterial e drogas
imunossupressoras (Ciclosporina), usados principalmente pelos individuos que serdao
submetidos a um TR ou que estdo no estagio terminal da doenga, associados a uma higiene
precaria. Essa alteragdao nao s6 causa uma aparéncia desagradavel como também pode retardar
a erup¢do ou levar a erupgdo dos dentes para uma posi¢do anormal e também dificuldade de
higiene bucal (OJO et al., 2013) e, quando se estende a coroa do dente, pode interferir na
oclusdo, mastigacao e fonética do paciente (JAMES et al., 2000).

Devido a isso, muitos autores investigaram a patogénese do crescimento gengival
provocado pelo uso de medicagdes imunossupressoras em relacdo a alguns fatores: dosagem
da droga, duragdo da terapia, idade do paciente, predisposicdo genética e presenca de fatores
inflamatorios como placa e calculo (PAIXAO, 2010).

Existe, como alternativa, a possibilidade de substitui¢do terapéutica, como o Tacrolimus,
que pode permitir uma reducdo desse crescimento gengival, o que ¢ fundamental para
manuten¢do da saude bucal e do bem-estar dos pacientes que sdo dependentes de terapia
imunossupressora pos transplantes (SPOLIDORIO et al., 2006).

O Tacrolimus (ou FK 506) ¢ um antibidtico macrolideo que foi descoberto em 1984 ¢
mostrou-se um imunossupressor eficaz, sendo capaz de suprimir as respostas imunolédgicas
humoral e celular, sendo uma alternativa a Ciclosporina (CsA), além de ter o objetivo de
reduzir os efeitos colaterais causados pela mesma, relacionados com a imunossupressao
(CORACIN et al., 2015; JAMES et al., 2000).

Como as infecgdes bucais ocorrem com maior frequéncia nos pacientes em que a
insuficiéncia renal encontra-se mais avangada ou nos que ja possuem baixa imunidade, como
nos TR, cerca de 60% desses irdo apresentar pelo menos uma alteragdo bucal (CERVERO et
al., 2008), ¢ importante o acompanhamento por um cirurgido-dentista qualificado para realizar
um atendimento mais especializado, para que focos sejam sanados e evitados, de modo a

manter a saide bucal dos pacientes pré-transplantados e transplantados.
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A ocorréncia de infec¢des ¢ uma preocupacdo pos TR, principalmente nas fases iniciais,

quando o risco de rejei¢ao ¢ maior e as doses de imunossupressores ainda estdo sendo
ajustadas (ANTUNES, 2019). Logo, em pacientes candidatos ao TR, ¢ necessdria uma
consulta e avaliacdo odontologica previamente ao transplante, a fim de evitar focos sépticos e
assegurar uma boa condicdo bucal. Todos os focos infecciosos devem ser removidos tais
como: cavidades de carie, lesdes endodonticas, ajuste de proteses e doenga periodontal (DP)
(RAIMUNDO et al., 2017).

A periodontite ¢ uma doenca inflamatoria cronica multifatorial associada a biofilmes de
placas disbioticas e caracterizada por destruicio do aparelho de suporte dentério
(PAPAPANOU, 2018).

O acumulo de bactérias entre o tecido gengival e o dente funciona como um estimulo
para a resposta imunoinflamatoria do hospedeiro que, adicionada a viruléncia dos
periodontopatégenos, ¢ crucial tanto para o comego quanto para a progressao da inflamacao e
perda do tecido periodontal (ISMAIL et al., 2015).

Em individuos mais suscetiveis, essa resposta inflamatoria aguda inicial falha e vai
ocasionar uma inflamagdo cronica desregulada que destréi os tecidos de suporte dos dentes,
além de formar bolsas periodontais com epitélio ulcerado exposto ao biofilme microbiano
(SHARMA et al., 2017).

A placa bacteriana e o biofilme subgengival, em contato com o epitélio ulcerado das
bolsas periodontais, pode funcionar como um reservatorio de bactérias, derivados bacterianos,
proteinas e citocinas pro-inflamatorias, que inundam constantemente a corrente sanguinea,
afetando sitios mais distantes. Da mesma forma, a DRC promove um estado inflamatério
sistémico permanente, mesmo na auséncia de uma infecc¢ao especifica, justificando a ideia de
que a resposta inflamatoria induzida pela DP poderia aumentar a carga inflamatoria total
nesses pacientes (ISMAIL et al., 2015).

Estudos tentaram demonstrar uma relacdo bidirecional entre a DP e a DRC, por infec¢ao
e inflamagdo concomitantes. E possivel que a DRC leve ao aumento da suscetibilidade & DP
ou que o ambiente infeccioso e inflamatoério cronico da DP possa aumentar a suscetibilidade
para desenvolver DRC (CHOLEWA et al., 2018; ISMAIL et al., 2015; RICARDO et al.,
2015; SPEZZIA, 2021). E, a longo prazo, ¢ possivel notar uma diminui¢do da resposta do
sistema imunologico desses pacientes, tornando-os mais suscetiveis a infecgdes (REZVANI et

al., 2014).
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Assim, a DP pode ser considerada um fator de risco novo e potencialmente modificador

da DRC, enquanto que esta ¢ associada a um aumento da carga inflamatoria sistémica
(LERTPIMONCHAI et al., 2019; RICARDO et al., 2015; SHARMA et al., 2017).

Estudos apontam um efeito positivo do tratamento periodontal sobre a fun¢do renal,
levando a uma diminui¢ao de marcadores inflamatorios como proteina C reativa, interleucina
6, cistatina C (marcador renal), aumento da taxa de filtragao glomerular e ainda contribuindo
para o aumento da vasodilatagdo, visto que a doenca periodontal também pode causar
disfuncdo endotelial e cardiovascular (ALMEIDA et al., 2016).

A saude oral representa um importante papel na elaboragao dos planos de saude nos TR e
nao pode, nem deve ser esquecida. O acompanhamento médico-dentario ¢ fundamental, tanto
no plano pré-cirurgico como durante o periodo pos-cirtrgico, o qual representa a fase mais
delicada devido a possivel rejeicdo do transplante e, mesmo apds essa fase, devido a

imunossupressao obrigatoria nesses pacientes (GEORGAKOPOULOU, 2011).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Apresentar informagdes sobre a relacdo da Doenga Periodontal na Doenga Renal Cronica e
nos Transplantados Renais, além de identificar a prevaléncia de alteragdes periodontais, como
o crescimento gengival, em transplantados renais comparado a um grupo controle, devido ao

uso de medicagdes imunossupressoras.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Avaliar o indice de placa visivel, a profundidade clinica de sondagem, o nivel de insercao

clinica e o sangramento gengival a sondagem nos pacientes TR e C;

- Classificar a severidade (estagio), grau e localizagdo da Periodontite nos dois grupos;

- Alertar profissionais sobre a importancia do acompanhamento odontologico em pacientes

com DRC e TR, para manutencao da satde geral desses pacientes.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO, DIVISAO DA AMOSTRA E LOCALIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo ¢ do tipo epidemiologico e observacional transversal, constituido
por uma amostra de conveniéncia de 80 individuos maiores de 18 anos, de ambos os sexos e
distribuidos em 2 grupos. O grupo 1 € composto por 40 individuos transplantados renais que
utilizam medicag¢des imunossupressoras, todos oriundos do Servigo de Nefrologia do Hospital
das Cinicas da UFPE (HC-UFPE) e atendidos no Servico de Estomatologia da UFPE. O grupo
2, controle, ¢ composto por 40 individuos sem DRC, provenientes do préprio Servico de

Estomatologia da UFPE.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da UFPE sob o nimero
5.266.352. Todos os pacientes passaram por uma avaliagdo clinica, apos assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde foi realizada a sondagem, para a
realizagdo da andlise periodontal, e preenchida uma ficha clinica para identificacdo do

paciente, contendo dados médicos e historia da doencga atual.

32 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Grupo 1:
— Critérios de inclusao

Individuos de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 18 anos, que realizaram
transplante renal, utilizam medicagdo imunossupressora e assinaram o TCLE para a sua

participagdo na pesquisa.
— Critérios de exclusao

Individuos que apresentaram menos de 8 dentes dentes, sorologia positiva para HIV,
DRC ainda sob tratamento de hemodidlise, usudrios de alcool ou tabaco, gravida ou lactente
ou fazendo uso de anticoagulantes, Nifedipina, Diltiazen, Verapamil, Fenitoina, Valproato de

Sé6dio e Azitromicina.

Grupo 2:

— Critérios de inclusao

Individuos de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 18 anos, sem DRC, que
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nunca tenham feito hemodialise ou transplante de 6rgdos e assinaram o TCLE para a sua

participagdo na pesquisa.
— Critérios de exclusao

Individuos que apresentaram menos de 8 dentes, sorologia positiva para HIV, portador
de qualquer desordem autoimune, usuarios de alcool ou tabaco, gravida ou lactente ou
fazendo uso de drogas imunossupressoras, anticoagulantes, Nifedipina, Diltiazen, Verapamil,

Fenitoina, Valproato de Sodio e Azitromicina.

3.3 COLETA DOS DADOS E EXAME CLINICO

Os individuos que preencheram os critérios de inclusdo e concordaram em participar,
apos assinatura do TCLE, responderam a um questiondrio estruturado para obtencdo dos
dados odontologicos, médicos e foram submetidos a um criterioso exame clinico intrabucal,
realizado no proprio consultério do servico de Estomatologia da UFPE, por um tunico
examinador previamente calibrado. O registro nas fichas foi feito por um anotador também
calibrado. O instrumental utilizado no exame foi espelho clinico (Duflex®) e sonda
periodontal milimetrada tipo Universidade Carolina do Norte (Trinity®).

Foi preenchido um periograma para cada paciente dos 2 grupos, avaliando: o indice de
placa visivel (IPV), profundidade de sondagem (PS), sangramento a sondagem (SS), nivel de
insercdo clinica (NIC) e a presenca ou nao de crescimento gengival. A PS foi realizada em
todos os dentes permanentes, de forma circunferencial, nas 6 superficies (mésio-vestibular,
médio-vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual, médio-lingual e disto-lingual). Para o NIC
foi realizada a leitura do limite amelocementario até o fundo da bolsa periodontal.

Foi classificada como Gengivite, quando o paciente apesentou sangramento a
sondagem em mais de 10% dos sitios, PS de até 3mm, sem perda de inser¢do. Ja os que
apresentaram perda de inser¢do clinica (PIC), foram classificados como Periodontite quanto a
severidade em: I leve (1 a 2mm de perda de insercdo interproximal no pior sitio, sem perda
dental devido a periodontite, PS de at¢ 4mm), Il moderada (PIC de 3 a 4mm, sem perda dental
devido a periodontite, PS de até Smm), III severa (PIC > 5mm, perda de até 4 dentes devido a
periodontite, PS > 6mm) e IV avancada (PIC > Smm, perda de 5 ou mais dentes devido a
periodontite, menos de 20 dentes remanescentes); quanto ao risco de progressdao em: A (lento)
quando a quantidade de depodsito de placa era incompativel com o grau de destruigdo

periodontal, B (moderado) quando a quantidade de depdsito de placa era equivalente a
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destruicao periodontal e C (rapido) quando a quantidade de deposito de placa era menor que o

grau de destrui¢do periodontal. J4 quanto a extensdo, foi classificada em: localizada (<30%
dos dentes afetados) e generalizada (>30%).

Utilizou-se como parametro a nova classifica¢do periodontal realizada conforme critérios
do Proceedings do Workshop Mundial para a Classificacdo das Doencas e Condigdes
Periodontais e Peri-Implantares, o qual ocorreu de 9 a 11 de novembro de 2017 em Chicago,
nos Estados Unidos, publicado pela Academia Americana de Periodontia e da Federacao

Europeia de Periodontia em 2018 (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Quanto a andlise estatistica, os dados foram expressos em média, desvio-padrio e
distribuigdes de frequéncias absolutas e relativas. As varidveis continuas foram comparadas
pelo teste ndo paramétrico de Mann Whitney para comparar duas categorias e Kruskal Wallis
para comparar mais de dois grupos porque os dados continuos ndo seguiam uma distribui¢ao
normal, ja a comparacdo de propor¢des foi realizada através do teste da Razdo de
Verossimilhanga quando o teste Qui-quadrado de Pearson ndo foi possivel, por violar seu
pressuposto de valores esperados abaixo de 20% na maioria dos casos, € o teste exato de
Fisher foi feito para tabelas 2x2. O nivel de significancia adotado foi de 5%, ou seja, p-
valor<0,05. O software utilizado foi o IBM SPSS 25.0 e os dados foram digitados no

Microsoft Excel.
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4 RESULTADOS

A amostra validada que participou deste estudo foi de 80 pacientes, sendo divididos em 2
grupos, cada um composto por 40 individuos: Transplantados Renais (Grupo 1) e Controle
(Grupo 2), nos quais 51,2% dos pacientes eram do sexo masculino, com idade média de 46,2+
11,2 anos variando de 25 a 73 anos. Em relagdo a escolaridade, 61,3% possuiam até o 1° grau
completo, e, desta amostra, 50% foram do grupo caso (transplantados) e 50% do grupo

controle (Tabela 01).

Tabela 01 — Frequéncia absoluta e relativa das varidveis sexo e escolaridade, segundo os
grupos transplantados renais e controle

Grupo
Variaveis Transplargtados Controle Total p-valor
Renais
n | % n [ % n [ %

Sexo
Masculino 23 57,5% 18  450% 41 512% 03712
Feminino 17 42,5% 22 55,0% 39 48,8%
Escolaridade
1° grau incompleto 23 57,5% 12 30,0% 35 43.8% 0,029'*

1° grau completo 3 7,5% 11 275% 14 17,5%
2° grau incompleto 4 10,0% 4 10,0% 8 10,0%
2° grau completo 7 17,5% 12 30,0% 19 23.8%
Superior incompleto 1 2,5% 1 2,5% 2 2,5%
Superior completo 2 5,0% 0 0,0% 2 2,5%
Total 40 100,0% 40 100,0% 80 100,0%

1- Teste da Razdo de Verossimilhancga; 2- Teste Exato de Fisher; * Estatisticamente significativa

Em relagdo a distribui¢do dos pacientes segundo o sexo, ndo houve diferengcas com
significancia estatistica (p=0,371). Ja4 quanto a escolaridade, apresentou diferenca
estatisticamente significativa (p=0,029), valendo destacar que a maioria dos transplantados
renais tinham apenas o 1° grau incompleto (57,5%), enquanto no grupo controle esse
percentual foi de 30,0%.

Em relagdo a presenca de doengas sistémicas, como diabetes e hipertensdo, houve
diferenga estatisticamente significativa (p=0,002) entre os grupos, onde 67,5% dos TR
apresentavam alguma comorbidade, enquanto no GC apenas 30,0% apresentaram alguma
alteracdo sistémica. O uso de medicamentos foi presente em 100,0% dos transplantados e
25,0% no grupo controle, sendo essa diferenca também significativa (p<0,001). Em relacdo a

gengivite ndo foram verificadas diferengas significativas (p=1,000), conforme apresentado na



17
tabela 02.

Tabela 02 — Frequéncia absoluta e relativa das variaveis uso de medicamentos, doenga
sist€émica e gengivite segundo os grupos estudados

Grupo
Variaveis Transplalftados Controle Total p-valor
Renais
n \ % n \ % n \ %

Usa Medicamentos <0,001""
Sim 40 100,0% 10 25,0% 50 62,5%
Nao 0 0,0% 30 75,0% 30 37.5%
Doenca sistémica 0,002
Sim 27 67,5% 12 30,0% 39 48,8%
Nao 13 32,5% 28 70,0% 41 51,2%
Gengivite 1,000!
Sim 38 95,0% 39 975% 77 96,3%
Nao 2 5,0% 1 2,5% 3 3,8%
Total 40 100,0% 40 100,0% 80 100,0%

1 - Teste Exato de Fisher; *Estatisticamente significativa.

A presenca de periodontite em toda amostra foi 83,8% e, quanto a severidade e
localizacdo, foi registrado uma média total de 47,5% no estagio IV e 47,5% generalizada em
ambos os grupos, ndo apresentando diferencas com significancia estatistica entre eles
(p>0,05). J4 em relagdo ao grau da periodontite, houve diferenca significativa (p=0,041), onde
destaca-se que no grau B (moderado) a propor¢do foi de 15% para o grupo transplantados
renais € 40% para o grupo controle, € no grau C (rapido) a propor¢do foi de 47,5% para os

transplantados e 22,5% para o grupo controle, como mostra a tabela 03.

Tabela 03 — Frequéncia absoluta e relativa das varidveis de periodontite, severidade, grau e
localizagao segundo os grupos.

Grupo
Variaveis Transplalftados Controle Total p-valor
Renais
n | % n \ % n \ %

Periodontite
Sim 34 85,0% 33 82,5% 67 83,8% 1,000?
Nao 6 15,0% 7 17,5% 13 16,3%
Severidade
Periodontite
Sem Periodontite 6 15,0% 7 17,5% 13 16,3% 0,707!
Estagio II 9 22.5% 5 12,5% 14  17,5%
Estagio 111 7 17,5% 8 20,0% 15 18,8%
Estagio IV 18 45,0% 20 50,0% 38 47,5%
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Grau da

Periodontite

Sem Periodontite 6 15,0% 7 17,5% 13 16,3%  0,041' *
A (Leve) 9 22.5% 8 20,0% 17  21,3%

B (Moderado) 6 15,0% 16 40,0% 22 27,5%

C (Rapido) 19 47,5% 9 22,5% 28  35,0%
Localizagao

Periodontite

Sem Periodontite 8 20,0% 7 17,5% 15 18,8% 0,949!
Localizada 13 32,5% 14  350% 27 33.8%
Generalizada 19 47.,5% 19 47,5% 38 47,5%

Total 40 100,0% 40 100,0% 80 100,0%

1-Teste da Razdo de Verossimilhanga; 2-Teste Exato de Fisher; *Estatisticamente significativa.
Grupo Caso (Transplantados Renais)

Tabela 04 — Frequéncia absoluta e relativa das variaveis de periodontite (severidade, grau e
localizagdo) segundo o tempo de transplante.

Tempo de transplante
De5a10 | Acimade 10 Total

Periodontite Até S anos p-valor!
anos anos
N \ % n | % n | % n | %

Severidade
Periodontite
Sem Periodontite 2 28,6% 3 273% 1 4,5% 6 15,0% 0,583
Estagio II 1 143% 2 182% o6 273% 9 22,5%
Estagio II1 1 143% 2 182% 4 182% 7 17,5%
Estagio IV 3 429% 4 364% 11 50,0% 18 45,0%
Grau da
Periodontite
Sem Periodontite 2 28,6% 3 273% 1 4,5% 6 15,0% 0,022 *
A (Leve) 0 0,0% 3 273% 6 273% 9 22,5%
B (Moderado) 3 429% 2 182% 1 4,5% 6 15,0%
C (Répido) 2 28,6% 3 273% 14 63,6% 19 47.5%
Localizacao
Periodontite
Sem Periodontite 2 28,6% 3 273% 3 13,6% 8 20,0% 0,485
Localizada 2 28,6% 5 455% 6 273% 13 32,5%
Generalizada 3 429% 3 273% 13 59,1% 19 47,5%
Total 7 100,0% 11 100,0% 22 100,0% 40 100,0%

1- Teste da Razdo de Verossimilhanga; * Estatisticamente significativa.
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Conforme apresentado na tabela 4, pode-se observar que apenas o grau da periodontite

(p=0,022) apresentou diferenga estatisticamente significativa com o tempo de transplante,
onde 63,6% dos transplantados acima de 10 anos apresentaram o grau C (rapido), contra
27,3% entre 5 e 10 anos de transplantados e 28,6% de até 5 anos de transplante. A severidade
da periodontite com p=0,583 e localizagdo com p=0,485 nao foram estatisticamente
significativas com relagdo ao tempo do transplante.

A média de percentual de faces com sangramento nos transplantados até 5 anos de foi de
10,0 = 8,1%, entre 5 € 10 anos de 14,7 + 18,9% e acima de 10 anos de 29,6 + 30,1% e essa
diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p=0,262). A média percentual de faces com
placa com relacdo ao tempo de transplante foi de 19,1 = 15,0% nos pacientes até 5 anos, 13,8
+ 13,6% entre 5 e 10 anos e 18,9 = 21,3% para os acima de 10 anos de transplante, e essa
diferenga também ndo foi estatisticamente significativa p= 0,829, conforme apesentado na

tabela 05.

Tabela 05 — Medidas descritivas das varidveis percentual de faces com sangramento e com
placa segundo o tempo de transplante

Tempo de Média + i
Variavel P N Desvio- Mediana | Minimo | Maximo | P 1
Transplante ~ valor
padrao
Até 5 anos 7  10,0+8,1 8,0 1,8 25,0 0,262
Enre5el0 11 1474189 10,0 0.0 640
% faces com anos
sangramento if;?a 10 5y 296+301 194 0,0  100,0
Total 40 22,1+25,8 10,8 0,0 100,0
Até 5 anos 7 19,1 +£15,0 22,7 1,8 45,0 0,829
Entre S5e 10

11 13,8+13,6 11,0 0,0 51,4
% faces com anos

placa Acima de 10 22 18.9+213 9,7 0,0 88,9
anos

Total 40 17,5+18,2 10,4 0,0 88,9

1- Teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis.

Na tabela 06, observa-se que o tipo de medicdo utilizado apresentou diferencas
estatisticamente significativas p=0,021 com a presenca de hiperplasia, ficando um percentual
de 44,4% para os que usam Ciclosporina, enquanto apenas 21,4% para os que usam

Tacrolimus. Nenhum dos pacientes que usavam outros medicamentos apresentou hiperplasia.
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Tabela 06 — Frequéncia absoluta e relativa da variavel hiperplasia com o tipo de medicagao
utilizada

Tipos de Medicacio Total
Hiperplasia| Ciclosporina Tacrolimus Outros p-valor!
n | % n | % n | % n | %
Sim 8 44.,4% 3 214% 0 0,0% 11 27,5% 0,021 *
Nao 10  55,6% 11 78,6% 8 100,0% 29 72,5%
Total 18 100,0% 14 100,0% 8 100,0% 40 100,0%

1- Teste da Razdo de Verossimilhanga; * Estatisticamente significativa.

Em relacdo ao percentual de faces com sangramento segundo o tipo de medicacdo, a
média de % de faces com sangramento nos pacientes que faziam uso de Ciclosporina foi de
36,6 £ 31,4% e de Tacrolimus foi de 11,6 = 11,5%, j& os que faziam uso de outros
medicamentos foi de 7,8 + 8,3 %, sendo essa diferenca estatisticamente significativa
(p=0,011), onde a diferenca foi maior nos que faziam uso de Ciclosporina. A média
percentual de faces com placa com relag@o ao tipo de medicamentos foi de 22,8 + 22,0% nos
que usavam Ciclosporina, 9,1 &+ 7,5% Tacrolimus e 20,5 + 18,3% para outros medicamentos, e
essa diferenga também foi estatisticamente significativa p= 0,031, onde o uso de Tacrolimus

apresentou a menor média, conforme apesentado na tabela 07.

Tabela 07 — Medidas descritivas das varidveis percentual de faces com sangramento e com
placa segundo o tipo de medicacao

Variaveis Tlp.o d‘i N Medla * _ | Mediana | Minimo | Maximo| P~ 1
Medicacao Desvio-padrao valor

Ciclosporina 18 36,6 +31,4% 26,0 0,0 100,0 0,011 *
% faces com Tacrolimus 14 11,6+11,58 9,0 0,0 36,3
sangramento  QOutros 8 78+8,38 5.6 0,0 25,0
Total 40 22,1 +258 10,8 0,0 100,0

Ciclosporina 18 22,8 +22,0% 16,8 3,1 88,9 0,031 *
9% faces com Tacrolimus 14 9,1+758B 9,0 0,0 25,0
placa Outros 8 20,5+18,34 11,8 4.6 51,4
Total 40 17,5+182 10,4 0,0 88,9

1- Teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis; Pos-Hoc com teste de Mann-Whitney (letras iguais ndo diferem

estatisticamente);

*Estatisticamente significativa

A presenga de doencas sist€émicas nos pacientes TR, como hipertensdo e diabetes

mellitus, quando relacionadas com a severidade da periodontite, ndo apresentou diferencas



estatisticamente significativas (p=0,494), como mostra a tabela 08.
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Tabela 08 — Frequéncia absoluta e relativa da severidade da periodontite segundo a doenga

sistémica
Severidade . Doenga s1stem1c~a Total p-
Periodontite Sim Nao valor!
n \ % n | Y% n | %
Sem Periodontite 5 18,5% 1 7,7% 6 15,0% 0,494
Estagio 11 7 259% 2 15,4% 9 22,5%
Estagio III 5 18,5% 2 15,4% 7 17,5%
Estagio IV 10  37,0% 8 61,5% 18 45,0%
Total 27 100,0% 13 100,0% 40 100,0%

1 - Teste da Razdo de Verossimilhanga.
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5 DISCUSSAO

A DRC, ao favorecer o aumento de metabolitos toxicos no sangue, desencadeia uma série
de alteracdes sistémicas e imunologicas que podem levar ao desenvolvimento de diversos
agravos, tanto sistémicos quanto orais. Dentre algumas dessas alteragdes orais, pode-se
encontrar: maior deposicao de calculo dentario, aumento gengival e xerostomia, que sao
fatores predisponentes a uma condicdo grave e muito prevalente nesses pacientes, a doenga
periodontal (WEINERT; HECK, 2011).

A DP continua sendo um grande problema de saiude publica devido ao seu alto
predominio e carga. Seus sistemas fisiopatoldgicos representam uma acdo complexa entre o
sistema imunoldgico do hospedeiro e as bactérias periodontopatogénicas, acarretando a
inflamacdo e doenga. Além disso, o0 mau controle clinico da DP promove um aumento dos
marcadores inflamatorios séricos, devido ao impacto sistémico. Logo, ¢ de suma importancia
conhecer seu impacto sistémico por meio de mecanismos inflamatérios, sobretudo em
pacientes imunocomprometidos, como transplantados renais (MACHADO et al., 2020).

Ela ¢ responsavel nao s6 por prejudicar os tecidos de sustentacdo dos dentes, como
também por aumentar os niveis de mediadores inflamatérios que podem agravar a DRC,
como as prostaglandinas, IL-1, IL-6, TNF-a e interferon. Esses mediadores podem contribuir
com a severidade da doenga periodontal, ja que eles atuam no metabolismo do tecido dsseo,
interferindo na sua remodelagdo e promovendo maior reabsor¢do 6ssea. (MACHOWSKA et
al., 2016) Sendo assim, a necessidade de avaliacdo, tratamento e controle da condigdo
periodontal tanto nos pacientes com doenca renal cronica quanto nos pacientes transplantados,
se torna imprescindivel para manutencdo da saude geral (SCHMALZ et al., 2016).

E valido salientar que ndo s6 a presenga da DRC, mas o tempo de tratamento anterior
ao transplante, poderiam favorecer a uma maior prevaléncia de alteragdes periodontais, pois
esse tempo a que o paciente ¢ submetido ao tratamento tem grande relagdo com a condi¢do da
sua saude bucal, tendo em vista que, quanto maior o tempo de terapia, mais pobre ¢ a satde
bucal. Pacientes com DRC possuem uma rotina de cuidados com a satde geral muito
desgastante, com piora da condi¢ao ao longo do tempo e, dessa forma, a satide bucal nao ¢
priorizada como deveria, afetando a qualidade de vida dessa populagcdo (GONCALVES et al,
2019).
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Diferentemente, no periodo pos-transplante, como o paciente reduz as constantes idas

ao hospital, pode ter mais tempo para cuidar de sua saude bucal. Em nosso trabalho, o grupo
TR foi dividido em 3 subgrupos pelo tempo de transplante em: até 5 anos, de 5 a 10 anos e
mais de 10 anos e ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
em relagdo ao percentual de faces com placa e sangramento, severidade e localizacao da DP.
Segundo Schmalz et al. (2016), ¢ importante saber que apds o transplante bem-sucedido, a
uremia tende a ser diminuida, reduzindo a condi¢do inflamatdria dos tecidos periodontais,
todavia a perda de inser¢do e recessdo gengival ocorridas anteriormente, permanecem.
Quando houve a comparagdo entre os dois grupos, somente foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa no grau, encontrando-se um total de 47,5% no grau C para o TR
contra 22,5% para o GC. O mesmo ndo foi conseguido ao comparar a severidade e a
localizagdo da periodontite dos grupos transplantados renais com um grupo controle sem
DRC, onde foi encontrado um total de 45% para severidade no estagio IV para o grupo TR e
50% para o grupo C, além de 47,5% na situacdo generalizada em ambos os grupos.
Provavelmente, em nosso estudo, a grande prevaléncia de periodontite no grupo
controle pode estar relacionada com a maior necessidade desses pacientes em receber
tratamento odontolégico, ja que todos eles compareceram a Clinica de Estomatologia da
UFPE em busca de avaliagdo, devido a alguma queixa quanto a sua condicao de saude bucal,
enquanto que todos os pacientes do grupo transplante, ndo mais portadores da DRC, estavam
no hospital para avaliagdes médicas e foram convidados por nossa equipe a participar da
pesquisa. Também ¢ necessario entender que o paciente transplantado pode apresentar
alteragdes sistémicas, principalmente decorrente do uso de medicagdes, que podem favorecer
a esse quadro.
Apesar de todos os avangos nas técnicas de didlise, estas sdo apenas uma forma
temporaria de controle da DRC, sendo o TR o padrdo ouro de tratamento, por resgatar uma
melhor qualidade de vida aos pacientes renais cronicos, ja que reduz as constantes idas ao
hospital para longas sessdes de hemodialise, substituindo as fungdes renais, independente de
origem congénita, doengas infecciosas ou cronico-degenerativas (IOANNIDOU et al., 2010;
SANTOS,2019).
Um dos fatores para o sucesso pos transplante € a terapia imunossupressora. Todavia,
apesar dela garantir a manutencao dos orgdos transplantados, algumas dessas medicacdes

podem predispor a uma maior prevaléncia de sangramento gengival e hiperplasia
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(IOANNIDOU et al., 2010). Os principais medicamentos imunossupressores utilizados em

pacientes submetidos ao transplante renal, sdo: prednisolona, mofetil micofenolato,
tacrolimus, azatioprina, sirolimus e também a ciclosporina A (IKUTA et al. 2016).

A CsA ja ¢ bem conhecida na literatura por causar hiperplasia gengival e maior chance
de sangramento. Em nosso estudo, isso foi confirmado, pois os pacientes que faziam uso de
Ciclosporina apresentaram significativo percentual de sangramento a sondagem (36,6%) e
hiperplasia (44,4%) em comparacdo a transplantados que faziam uso de outros farmacos
como, por exemplo, o Tacrolimus (11,6% e 21,4%, respectivamente), que possui menor efeito
adverso aos tecidos periodontais, € eficaz e capaz suprimir respostas imunoldgicas humoral e
celular, sendo uma interessante alternativa a CsA (JAMES et al., 2000; CORACIN et al.,
2015).

Logo, ¢ interessante buscar alternativas que evitem o crescimento gengival visto que o
comprometimento da qualidade de vida em pacientes que desenvolvem hiperplasia gengival
durante a terapia imunossupressora ¢ relevante, pois interfere ndo somente na estética, mas
compromete também a higiene bucal, criando a possibilidade de um foco primario de infec¢ao
gengival (CORACIN et al., 2015) e isso pode afetar a satde geral, trazendo mais
complicagdes tanto pré quanto poés transplante  renal (SPEZZIA, 2021).

No estudo de Liu et al., 2016, foi evidenciado que o Tacrolimus reduziu riscos apds o
TR, como mortalidade do paciente, rejeicao do transplante e hipercolesterolemia. No entanto,
aumentou o risco de diabetes. Em relacdo a andlise farmacoecondmica, representou um
tratamento mais custo-efetivo do que a CsA para a prevencao de efeitos adversos apos o TR.

A condicdo socioeconOmica e o nivel de escolaridade seriam outros aspectos que
poderiam ser relacionados a alta prevaléncia de periodontite nos grupos estudados. Em nosso
estudo, mais da metade dos pacientes (média total de 61,3%) sé concluiram, no maximo, até o
ensino fundamental nos dois grupos. Este ¢ um dado importante, pois pode estar associado
com habitos de higiene oral precarios, como visto no estudo de Petersen & Ogawa (2012), no
qual, muitos desses pacientes ndo tém acesso a orientagdes basicas de cuidados com a satde
bucal.

Logo, um tratamento odontoldgico eficiente com manutencdo de uma boa higiene
bucal ¢ essencial na fase pré e pos-transplante para prevenir a ocorréncia de infecgdes graves
e, favorecer a sobrevivéncia do 6rgdo transplantado. Além do conhecimento dos aspectos

gerais de satde, o dentista deve conhecer a abordagem pratica correta e as sequéncias
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operatorias a seguir no tratamento de pacientes renais. Desde a primeira consulta, ¢

fundamental incutir no paciente a importancia de uma saiude bucal adequada, explicando-lhe
as possiveis complicagdes decorrentes de focos orais ndo tratados (CONSTANTINIDES et

al., 2018).
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6 CONCLUSAO

A partir dos dados levantados e da analise estatistica, podemos concluir que:

- Pacientes TR apresentaram periodontite com caracteristica de progressao rapida, a qual
mostrou  influéncia  diretamente  proporcional ao  tempo de  transplante.

- O aumento do volume gengival, sangramento e indice de placa esteve mais associado ao
uso de Ciclosporina, comprado aos pacientes que usavam  Tacrolimus.

- O objetivo do tratamento odontoldgico nestes pacientes ¢ detectar focos infecciosos e
realizar um tratamento conservador. Portanto, ¢ necessaria a terapia periodontal basica e
monitoramento da saide bucal no periodo pré e pds transplante renal, propiciando um

desfecho satisfatorio no seu quadro de saude geral.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO — UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DOONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS — Resolucdo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa AVALIACAO
DE ALTERACOES PERIODONTAIS DECORRENTES DO USO DE MEDICACOES
IMUNOSSUPRESSORAS EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS: UM
ESTUDO TRANSVERSAL, que est4 sob a responsabilidade da pesquisadora Gedrgia Pires
dos Santos Menezes, Rua Marechal Deodoro, n. 503, apto. 1601, Recife-PE, CEP: 52030-
172, (81) 99509-4545, georgia.smenezes@ufpe.br (inclusive ligagdes a cobrar).

A pesquisa esta sob a orientacdo da Profa. Dra. Alessandra de Albuquerque
Tavares Carvalho, Telefone:(81) 99444-7183, e-mail: alessandra.atcarvalho@gmail.com e
co-orientacao da Profa. Dra. Mariana de Moraes Correa Perez, Telefone:(81) 99795-1015,
e-mail: marih_perez@hotmail.com

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagao do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacio: esta pesquisa serd desenvolvida
com o objetivo de identificar a ocorréncia de alteragcdes periodontais em pacientes saudaveis,
sem uso de medicacdo, e em pacientes com doenga renal cronica, submetidos a transplante
renal, apos uso de medicagdes imunossupressoras, que servem para evitar a rejeicao de 6rgaos
transplantados, colaborando para melhorar a condigdo clinica e periodontal, através do
acompanhamento odontologico desses pacientes. Os voluntarios responderdo a um
questionario constando nome, enderego e historia clinica da doenga e, em seguida, serdo
submetidos a um exame clinico para preenchimento de um periograma, importante para
registrar detalhes sobre sua sdube bucal, onde serdo analisados indices como: presenca de
placa visivel, profundidade de sondagem, sangramento a sondagem, nivel de inser¢do clinica
e indice de crescimento gengival. Essa coleta de dados serd realizada no Servigo de
Estomatologia da Universidade Federal de Pernambuco, de forma individual, em uma tnica
sessdo, em cerca de 30 minutos.
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» RISCOS: Durante o preenchimento do questiondrio os pacientes selecionados poderdo se
sentir constrangidos em relacdo a algumas perguntas. Ja durante o exame clinico, poderdo se
sentir constrangidos em relacdo a sua condi¢do de satde bucal e ha também uma possibilidade
de incomodo durante o procedimento de sondagem periodontal. Porém, essas situagdes
poderdo ser contornadas com as orientagdes fornecidas pelo pesquisador, onde serd dito que a
confidencialidade das informacdes sera mantida e que o questionario sera aplicado em
ambiente privativo e a pesquisa poderd ser interrompida a qualquer momento. Em relagdo a
sondagem, esta serd feita apenas pelo pesquisador principal, de forma suave, esperando o
tempo necessario, de acordo com a sensibilidade de cada paciente, pois ndo devera haver uso
de anestésico local devido a perda da sensibilidade do paciente e a possibilidade de sondagem
excessiva.

> BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Os pacientes que apresentarem
quaisquer problemas clinicos e/ou especificamente periodontais serdo informados que
poderdo ser acompanhados na propria Universidade Federal de Pernambuco, sendo, dessa
forma, direcionado para especialidade adequada.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa t€ém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizacgdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao.
Os dados coletados nesta pesquisa (fotos, filmagens, etc), ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endere¢o acima informado,
pelo periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizagcdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serao assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
poderé consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo AVALIACAO DE ALTERACOES PERIODONTAIS
DECORRENTES DO USO DE MEDICACOES IMUNOSSUPRESSORAS EM
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PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS: UM ESTUDO TRANSVERSAL, como
voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite
do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




33

APENDICE B - FICHA CLINICA E PERIODONTAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

AVALIACAO DE ALTERACOES PERIODONTAIS E DECORRENTES DO USO DE
MEDICACOES IMUNOSSUPRESSORAS EM PACIENTES TRANSPLANTADOS
RENAIS: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Grupo: ( )Saudaveis ( )Transplantados Renais

1. Nome:

2. Nacionalidade:

3. Sexo:

4. Idade:

5. Estado civil:

6. Fone: Celular:

7. Habito de fumar:

() nunca fumou

() ex-fumante: (hé& quantos anos parou)
() fumante: (quantos por dia)

8. Profissdo:

9. Escolaridade:

I. () Nao sabe ler ou escrever

II. ()1° grau incompleto

III. (') 1° grau completo

IV. () 2° grau incompleto

V. () 2° grau completo

VL. ()Universidade incompleta

VILI. ( )Universidade completa

VIIL ( )Pos-graduagao

IX. () Nao sei

10. J4 realizou transplante renal? Quanto tempo?
11. Medicamentos que utiliza:
12. Apresenta alguma doenga sistémica?
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Ficha Periodontal
Indice de Placa (IP)
Indice de Sangramento (IS)
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APENDICE C - CARTA DE ANUENCIA

B
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM ODONTOLOGIA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramas para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Gedrgia Pires dos
Santos Menezes, & desenvolver o seu projeto de pesquisa “AVALIACAO DE
ALTERACOES PERIODONTAIS DECORRENTES DO USO DE MEDICACOES
IMUNOSSUPRESSORAS EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS: UM
ESTUDO TRANSVERSAL®, que esti sob a coordenagio/orientagio da Profa. Dra.
Alessandra de Albuquerque Tavares Carvalho ¢ co-orientagio do Prof. Dr. Jair Cameiro
mmﬁﬂwéwhnmmdemeﬂ
crescimento gengival (CG). ocasionado pelo uso de medicagdes imunossupressoras em
pacientes transplantados renais, na Clinica de Estomatologia da Universidade Federal de

Ennunﬁmlﬂeﬂicmm»cm[ﬂmnmdlpuqﬁmmmmﬂ
hﬂudwhﬁdaEuHﬂMthmI#&Mummmmw
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pessoas e/ou das comunidades.
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

ﬁ: UFPE - UNIWVERSIDADE

CEP FEDERAL DE PERMAMBUCO - wﬂ!ﬂ
coant ke dac CAMPUS RECIFE -

UFPERECIFE

FPARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP
DADCE DO PROJETD DE PEEQUIZA

Thhalo da F-lli-ql.hl:.'l.'-.".'l.Llhl;-.’;.l} DE ALTERAZOES FERIODOMTAIE DECORRENTES DO USO DE
l.lEEII-BFLl;-I.‘JE:EI- IMUNOEZUPRESZIORAS EM FACIENTES TRANIFLANTALDS
REMAIE: UM EZTUDD TRANZIVERIAL

Pecgulcador: GECRGLA PIRER DD3E SAMTOE MENEZEE

Ara Teemitioa:

Verclo: 2

GAAE: B4535421 &5.0000.5308

inciitulpdo Proponands: Pro-Retona pars Assuntos de Pesguiza e Pos-Graduaclo - UFFE
Patrocinador Prindpal: Financamenio Priprio

DADCEE DO PARECER
KWomars do Pansser: 5255 352

Aprecentagdo do Projato:
Trat-se de w projeio de pesqulsa da cinungl§-denSsta Gadrgla Fires dos Zanios Meneres, perfencente ac
Frograma de F'-'.'-s-i;raduu;:!u de Culoniclogla que fem comd orientadomn a Profa. Alessancrs de Albuguemue
Tavares Carvaiho & co-orfentapio do Prof. Dr. Lulz Akino Miomieiro Gueiros, que buscarSo avallar o= 3
comdigda clinica e periodontal dos pacientes transplantados renals tem comrelaglo com a medicagio
Imunossgpressora uiizada por sles. A colela dos dados ooormerd enbre os meses de abrl a juko de 2022,
Fs dinics de Estomatologla da UFPE.

Dbjedhvo da Pacgulca:

Chhefivo Geral:

identificar a prevaidncla de aleraples clinicas & perodontals &m paclentes com doenga remal oranica
itrarsplaniados renals], em espedal 0 ocresodmento gergival, apis wso de I"'!E'dl:ﬂp!-Ei IMUnNoSS LprEsSOrys.
Oigefivas especifions:

- Ayallar @ presenca de placa visivel, profundidade clinica de sordages, nivel de insergdo chinica,
sangramemio genglval 3 sondagem i:-'-'-eﬂ‘ll:al'aamndm;!-u com @ indlce de crescmento gergiva nos daols
@rupoas eshudados (ransplantados renals & grupo confrole];- Avalar as akeraples do ponto de vsta dinko e
pericdontal oe acordo oo a medicagdio iImunossupressora utitzada;-

Erderepo: Ay dam D-genimeria, gh, 1" arcer, ssia 4 - Pesdio do Cenbc de Cérchm Sa Secdsi

Balirra: Cdsds Unieersitirias CEP: 50 Tacsm
e PE HMeonicipiec  FECIFE
Tabdona (@ pT2E-ESRE E-mal: cechumanos Ul ue S

algai O1 e D)
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& UFPE - UNIVERSIDADE

CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - « ma
coaat ke doca CAMPLUS RECIFE -
: UFPE/RECIFE
Contirascks d Pascss T30 ¥

C:olaborar para wma meifor do pedll dicico & perodontal, afraves da conducio do acompanfamento
odontidgico = ra@Emeanio de pacienti=s com DRC.

Awallzgdn doo Riceot & Benaflclon:

A peoquisadora relaks que durante o presnchimento do quesHondno & sxame clinico, o packenbes
selecionados poderfio s= senbir consirangidos em redacio a aigumas pergunias. 24 durani= o e clinico,
poderdo == sentr consiangidos em relapio a sua condigBo de sadde bucal & hd ambém uma posshbilidade
de Incdmodo durante o procedimento de sondagem perodontal. Pordm, essas sEuaglies poderlio ser
conhomadas com a5 orenagles fomecidas peio pesquisador, onde serd dio gue & confdenclaldade das
Infan'ﬂl;ﬁEi-s-Eﬁr'mﬂd-a = que O queshonano serd apllicado &m amblemie pivabvo = 3 pesquisa poderd ser
int=rrompida a gualguer momiento. Em relapho & sondagem, =sts serd felta aperas pelo pesquisador
primcipal, d= forma suave, ssperands o lEmpo necessna, de acondo com A ssnsibildade de cxds pacisnhe,
peois mllo deverd Faver uso de anesidsicn looal devido & penda da sensiblidade do pacens & 3 posskilidade
de sondagem excesshva. Com bereficla diretn A pesquissdors informa que o pacisnies gue apresertanem
gualsquer problemas clinkos ='ou espedicaments pedodontals serdo Informados gue poderdo ser
scompankiados na prépia UFFE, s=ndo, dessa forma, dreclonsdo para sspecialidade sdequada.

Comandarioc & Concldarapiec cobre & Pecgulca:

Tratss= de um estudo epldemiolégion observacdonal de oorbe Fansversal, consifuldo por U amasTa de
conveniEncs de 20 Individuos maksres de 15 amos, de ambos of sepss & dsribuldes em 2 gnapsss. O gripo
1 serd composho por £0 Indviducs arsplsriaydos rmrals gus S3Fem uso de medcaples s SUrEss oS,
todos orundos dos Serdipos de Nefrologla do Hospital das Cinicas da UFFE (HC-UFFE], que serfo
atendidos no Senvico de Estomatoiogia da WFPE. O grapo 2, condrole, sard composhio por 40 Indhiidacs
salddvels, SEM Comprometimentc renal, provenksmies do préprio 2ervico de Esiomatoiogla da UFPE.
05 woluntarios responderio & um guestiondrio constando Rome, endereqo = Rishdria clinica da dosn@ e, EM
seguida, serfio submetidos & um =xame clinkco para presnchimenio de um perfograma oo detaltes sobne
sua salde bucal, onde serdo anallsados Indices como: pressnca de paca visivel, profundidsde de
sondsgem, sangamenia 4 sondagem, nivel de insarclo clinica e Indice de crescimemio genglval. Essa
coiets die dados sard realzada no 3enviQo de Esiomaboiogis da UFPE, de forma Indhvidual, em o anikca
sesslo, =m cerca de 30 minuios.

Erdarsps: Ay dem Dogenfmeria, gih, 1" arcer, sela 4 - Pebdic do Cenbee de Clrnces de Seuds

Balira: Cosds LUnfesraiiris CEP: S0 TaousEm
U PE Nunicipioc NECIFE
Talfona: (3 2T2E-ESE E-mall: cechumenos utsllulss b

i 2 i L
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UFPE - UNIVERSIDADE

CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
ot oo CAMPUS RECIFE -

LIFPEMRECIFE

Contirogiia Ja Paneck 5300 N0

Conciderajdec cobre oo Termos oe apracentagdo obrigatoria:

A pEsOuiSSO0R rEsnonsive] smeYnU O SEguinies dooumenios:

1- Folha de= mosio.

2= Temo de cormpromisss = oorfiden blldsce

2~ TCLE;

4~ Cumiculam dos Pesgulsadonss;

S Projedo de pesquisa detaiado;

&~ Decdamcio de vinculo com a Pés-graduacio;

T- {arts de Anudncis suiorizando 3 re-alul;iu-:hp-s-quba no Senvico de Estomaioicgia da UFFE.
Feomardaplec:

Ml el

Conolusdss ou Pendénolac & Licia de Insdequsgiec:

& pesgulsador responsdvel apresentod om projeio de pesquisa gue Segue o gus necomenda a Resokagio
B 4551 2 do CHE, esiE enconta-s= denTo dos padnies Eboos recessarics para inkio da sus oolelE.

Conclderagbec Finale a ortbdric do CEF:

As exigénoas foram afendides & o prolocoio estd APROWVADD, sendo [b=mdo para o inkdo da cokzta de
dados. Informamos que a .*FFI.-EI'.'FLI;.‘LI:I CEFINITNA do projein 56 s=ra dyda apds o envio do Relaldnio
Sirenl da pesquisa. O pesquissdor deverd Tazer o downicad do modeio de Relitno Final para =nvid-io via
"Hotficacko”, p=ia Fistaforma Erasl. 2iga as instnucles do Ink “Para ervlar Relatdrio Final, disponitvel no
she do CEPFCCEAIFPE. Apds apr:th-;!u-dem relabiric, o CEF emBrd novoe Fareosr Consubsianciado
definitvo pelo sisterma Piataforsas Brasil

nformamos, akda, que o (3] pesquisador (&) dese desenvolver a pesquisa conforme delinsada nesie
proincoio aproyvado, ExcEin quando peroeber s ou dano nlo previsho 8o wolaniSro pardcipants (Bem V.3,
ds Fesolufio CREMALE MR LEEM 2]

Eventuals modficaples nesta pesquisy devem ser solcBsdss alavts de ELMEMDA & pmjeln, densficando
a pari= do profscoio @ sar modfcada & suss jushficabivas.

Fam projefos com mals de um ano de en:e-l:l.lph. & pbrigabdrio gu= o pesquisador responsavel pelo
Frotocolo de Pesgulsa apresentes a eshe Comild de Etica relatorios panciais das athvidades desenvotvidas no
periodo de 12 meses a contar da dal de sua aprowacho (Bem 1 3 b, da Resclupho CHEME B2 4851 2.

O CEPIGCENUFPE deve ser informado de iodcs os ciiios adversos o faios relevanies que afzrem

Erdarsgs: Ay s Dogenbmmia gih 77 ercer, sl 4 - Pabdic do Dentes de Tlncies de Secds

Balme: Copds LUnres-afria CEF: 50 Tacu=mm
- P Huniclpicc HECIFL
Talmfonar (] 272608 Email: cechumemnoe utsfiiube s

i O e O
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éi UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
CAMPLS RECIFE -

CEP

Eol e b SR
TS
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA INTERNATIONAL JOURNALOF DENTAL
HYGIENE

International Journal of Dental Hygiene
1. SUBMISSION

New submissions should be made via the Research Exchange submission
portal https://wiley.atyponrex.com/journal/IDH. Should your manuscript proceed to the
revision stage, you will be directed to make your revisions via the same submission portal.
You may check the status of your submission at any time by logging on to
submission.wiley.com and clicking the “My Submissions” button. For technical help with the
submission system, please review our FAQs or contact submissionhelp@wiley.com.

Data protection

By submitting a manuscript to or reviewing for this publication, your name, email address,
and affiliation, and other contact details the publication might require, will be used for the
regular operations of the publication, including, when necessary, sharing with the publisher
(Wiley) and partners for production and publication. The publication and the publisher
recognize the importance of protecting the personal information collected from users in the
operation of these services, and have practices in place to ensure that steps are taken to
maintain the security, integrity, and privacy of the personal data collected and processed. You
can learn more at https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-

policy.html.

Preprint policy

Please find the Wiley preprint policy here.

This journal accepts articles previously published on preprint servers.

International Journal of Dental Hygiene will consider for review articles previously available
as preprints. Authors may also post the submitted version of a manuscript to a preprint server
at any time. Authors are requested to update any pre-publication versions with a link to the
final published article.

For help with submissions, please contact: IDHedoffice@wiley.com

2. AIMS AND SCOPE
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The aim of the International Journal of Dental Hygiene is to provide a forum for exchange of
scientific knowledge in the field of oral health and dental hygiene. A further aim is to support
and facilitate the application of new knowledge into clinical practice. The journal welcomes
original research, reviews and case reports as well as clinical, professional, educational and
legislative news to the profession world-wide.

3. MANUSCRIPT CATEGORIES AND REQUIREMENTS

Original Articles: related to dental hygiene. Original articles must describe significant and
original observations and provide sufficient detail so that the observations can be critically
evaluated and, if necessary, repeated. Original articles should be structured as specified
below.

Review Articles: on recent development in areas covered by the International Journal of
Dental Hygiene as well as selected topics may be solicited by the Editor-in-Chief.
Suggestions are welcomed in the form of a one-page synopsis addressed to the Editor-in-
Chief. Review articles must be exhaustive and systematic (see PRISMA www.equator-
network.org) and include appropriate reference to the literature. Review articles will go
through the usual peer-review process before a final decision regarding publication is made.

Case Reports: will be accepted only if they deal with a clinical problem that has been studied
in detail and if the resulting data contain novel information and provide material for future
research. Such reports must be instructive. Routine case reports are not acceptable. This
material should not exceed 4 printed pages in length including references and no more than 3
tables or figures.

Short Communications: Short papers not exceeding half a printed page (approximately 350
words) may be accepted for publication if they serve to promote communication between
clinicians and research workers. In contrast to original articles, short communications will not
be sent out for formal external review (though the editor reserves that right).

Letters to the Editor: Letters, which do not undergo editorial revision except for language
correction, are normally accepted as stimulating comment on current issues, especially
relating to material recently published in the journal. Letters may contain one table or figure
and should not be more than 500 words. The editors reserve the right to edit letters for clarity.
A title must accompany the letter.

4. PREPARING THE SUBMISSION

Cover Letters
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Cover letters are not mandatory; however, they may be supplied at the author’s discretion.

Parts of the Manuscript

The manuscript should be submitted in separate files: main text file; figures.

Main Text File

Manuscripts can be uploaded either as a single document (containing the main text, tables,
and figures) or with figures and tables provided as separate files. Should your manuscript
reach revision stage, figures and tables must be provided as separate files. The main
manuscript file can be submitted in Microsoft Word (.doc or .docx).

The text file should be presented in the following order:

A short informative title containing the major key words. The title should not contain
abbreviations;

The full names of the authors with institutional affiliations where the work was
conducted, with a footnote for the author’s present address if different from where the work
was conducted;

Acknowledgments;

Abstract structured (intro/methods/results/conclusion) or unstructured

Up to seven keywords;

Main body;

Clinical relevance;

References;

Tables (each table complete with title and footnotes);

Figures: Figure legends must be added beneath each individual image during upload
AND as a complete list in the text.

Authorship

Please refer to the journal’s authorship policy the Editorial Policies and Ethical
Considerations section for details on eligibility for author listing.

A statement of author contributions must be included, e.g.:

Author contributions: A.S. and K.J. conceived the ideas; K.J. and R.L.M. collected the data;
R.L.M. and P.A K. analysed the data; and A.S. and K.J. led the writing.

Acknowledgments
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Contributions from anyone who does not meet the criteria for authorship should be listed,
with permission from the contributor, in an Acknowledgments section. Financial and material
support should also be mentioned. Thanks to anonymous reviewers are not appropriate.

Conflict of Interest Statement

Authors will be asked to provide a conflict of interest statement during the submission
process. For details on what to include in this section, see the section ‘Conflict of Interest’ in
the Editorial Policies and Ethical Considerations section below. Submitting authors should
ensure they liaise with all co-authors to confirm agreement with the final statement.

Abstract

The abstract should not exceed 250 words and should be arranged in a structured fashion (to
include objectives, methods, results and conclusions.) It should state the purpose of the study,
basic procedures (study subject/patients and methods), main findings (specific data and
statistical significance), and principal conclusions.

Keywords
Please provide 3-6 keywords. Whenever possible, keywords should be taken from those

recommended by the US National Library of Medicine's Medical Subject Headings (MeSH)
browser list at www.nlm.nih.gov/mesh.

Main Text of Original Articles

Should include introduction, study population and methodology, results and discussions.

Introduction: Present the background briefly, but do not review the subject extensively. Give
only pertinent references. State the specific questions you want to answer.

Study population and methodology: Describe selection of study population including
controls. Identify methods, apparatus (manufacturer(s) name and address), and procedures in
sufficient detail to allow other workers to reproduce the results. Detailed descriptions of
standard procedures are not required; literature references will usually suffice. Identify drugs
and chemicals, including generic name, dosage and route(s) of administration. The authors
accept full responsibility for the accuracy of the whole content, including findings, citations,
quotations and references contained in the manuscript. In all reports of original studies with
humans, authors should specifically state the nature of the ethical review and clearance of the
study protocol. Informed consent must be obtained from human subjects participating in
research studies.
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Results: Present results in logical sequence in tables and illustrations. In the text, explain,
emphasize or summarize the most important observations.

Discussion: Do not repeat in detail data given in the Results section. Emphasize the new and
important aspects of the study. Relate the observations to other relevant studies. On the basis
of your findings (and others) discuss possible implications/conclusions.

Clinical Relevance (Original Articles and Review Articles)

This section is aimed at giving clinicians a reading light to put the present research in
perspective. It should be no more than 100 words and should not be a repetition of the
abstract. It should provide a clear and concise explanation of the rationale for the study, of
what was known before and of how the present results advance knowledge of this field. If
appropriate, it may also contain suggestions for clinical practice. It should be structured with
the following headings: scientific rationale for study, principal findings, and practical
implications. Authors should pay particular attention to this text as it will be published in a
highlighted box within their manuscript; ideally, reading this section should leave clinicians
wishing to learn more about the topic and encourage them to read the full article.

Methods and Materials

If a method or tool is introduced in the study, including software, questionnaires, and scales,
the author should state the license this is available under and any requirement for permission
for use. If an existing method or tool is used in the research, the authors are responsible for
checking the license and obtaining the permission. If permission was required, a statement
confirming permission should be included in the Methods and Materials section.

References

All references should be numbered consecutively in order of appearance and should be as
complete as possible. In text citations should cite references in consecutive order using Arabic
superscript numerals. For more information about AMA reference style please consult
the AMA Manual of Style

Sample references follow:

Journal article

1. King VM, Armstrong DM, Apps R, Trott JR. Numerical aspects of pontine, lateral
reticular, and inferior olivary projections to two paravermal cortical zones of the cat
cerebellum. J Comp Neurol 1998;390:537-551.

Book
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2. Voet D, Voet JG. Biochemistry. New York: John Wiley & Sons; 1990. 1223 p.

Internet document
3. American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2003.
http://www.cancer.org/downloads/STT/CAFF2003PW Secured.pdf Accessed March 3, 2003

Tables

Tables should be self-contained and complement, not duplicate, information contained in the
text. They should be supplied as editable files, not pasted as images. Legends should be
concise but comprehensive — the table, legend, and footnotes must be understandable without
reference to the text. All abbreviations must be defined in footnotes. Footnote symbols: T, I,
§, 9|, should be used (in that order) and *, **, *** should be reserved for P-values. Statistical
measures such as SD or SEM should be identified in the headings.

Figure Legends

Legends should be concise but comprehensive — the figure and its legend must be
understandable without reference to the text. Include definitions of any symbols used and
define/explain all abbreviations and units of measurement. If micrographs are used,
information about staining methods and magnification should be given.

Figures

Although authors are encouraged to send the highest-quality figures possible, for peer-review
purposes, a wide variety of formats, sizes, and resolutions are accepted.

Click here for the basic figure requirements for figures submitted with manuscripts for initial
peer review, as well as the more detailed post-acceptance figure requirements.

Magnifications should be indicated in the legends rather than inserting scales on prints.

Color Figures. Figures submitted in color may be reproduced in colour online free of charge.
Please note, however, that it is preferable that line figures (e.g. graphs and charts) are supplied
in black and white so that they are legible if printed by a reader in black and white.

Data Citation

Please review Wiley’s data citation policy here.

Additional Files
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Appendices

Appendices will be published after the references. For submission they should be supplied as
separate files but referred to in the text.

Supporting Information

Supporting information is information that is not essential to the article, but provides greater
depth and background. It is hosted online and appears without editing or typesetting. It may
include tables, figures, videos, datasets, etc.

Click here for Wiley’s FAQs on supporting information.

Note: if data, scripts, or other artefacts used to generate the analyses presented in the paper are
available via a publicly available data repository, authors should include a reference to the
location of the material within their paper.

General Style Points
The following points provide general advice on formatting and style.

Abbreviations: In general, terms should not be abbreviated unless they are used
repeatedly and the abbreviation is helpful to the reader. Initially, use the word in full,
followed by the abbreviation in parentheses. Thereafter use the abbreviation only.

Begin each manuscript component (title page, abstract, etc.) on separate pages.

The pages of the manuscript, beginning with the title page, should be numbered
consecutively.

All sections of the manuscript must be double-spaced.

Resource Identification Initiative

The journal supports the Resource Identification Initiative, which aims to promote research
resource identification, discovery, and reuse. This initiative, led by the Neuroscience
Information Framework and the Oregon Health & Science University Library, provides
unique identifiers for antibodies, model organisms, cell lines, and tools including software and
databases. These IDs, called Research Resource Identifiers (RRIDs), are machine-readable
and can be used to search for all papers where a particular resource was used and to increase
access to critical data to help researchers identify suitable reagents and tools.

Authors are asked to use RRIDs to cite the resources used in their research where applicable
in the text, similar to a regular citation or Genbank Accession number. For antibodies, authors
should include in the citation the vendor, catalogue number, and RRID both in the text upon
first mention in the Methods section. For software tools and databases, please provide the
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name of the resource followed by the resource website, if available, and the RRID. For model
organisms, the RRID alone is sufficient.

Additionally, authors must include the RRIDs in the list of keywords associated with the
manuscript.

To Obtain Research Resource Identifiers (RRIDs)

Use the Resource Identification Portal, created by the Resource Identification
Initiative Working Group.

Search for the research resource (please see the section titled “Search Features and
Tips” for more information).

Click on the “Cite This” button to obtain the citation and insert the citation into the
manuscript text.

If there is a resource that is not found within the Resource Identification Portal, authors are
asked to register the resource with the appropriate resource authority. Information on how to
do this is provided in the “Resource Citation Guidelines” section of the Portal.

If any difficulties in obtaining identifiers arise, please contact rii-help@scicrunch.org for
assistance.

Example Citations

Antibodies: "Wnt3 was localized using a rabbit polyclonal antibody C64F2 against Wnt3
(Cell Signaling Technology, Cat# 2721S, RRID: AB 2215411)"

Model Organisms: "Experiments were conducted in c. elegans strain SP304
(RRID:CGC _SP304)"

Cell lines: "Experiments were conducted in PC12 CLS cells (CLS Cat# 500311/p701 PC-12,
RRID:CVCL 0481)"

Tools, Software, and Databases: "Image analysis was conducted with CellProfiler Image
Analysis Software, V2.0 (http://www.cellprofiler.org, RRID:nif-0000-00280)"

Reproduction of Copyright Material

If excerpts from copyrighted works owned by third parties are included, credit must be shown
in the contribution. It is the author’s responsibility to also obtain written permission for
reproduction from the copyright owners. For more information visit Wiley’s Copyright Terms
& Conditions FAQ at http://exchanges.wiley.com/authors/fags---copyright-terms--
conditions 301.html
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Wiley Author Resources
Manuscript Preparation Tips: Wiley has a range of resources for authors preparing

manuscripts for submission available here. In particular, authors may benefit from referring
to Wiley’s best practice tips on Writing for Search Engine Optimization.

Article Preparation Support: Wiley Editing Services offers expert help with English
Language Editing, as well as translation, manuscript formatting, figure illustration, figure
formatting, and graphical abstract design — so you can submit your manuscript with
confidence.

Also, check out our resources for Preparing Your Article for general guidance about writing
and preparing your manuscript.

5. EDITORIAL POLICIES AND ETHICAL CONSIDERATIONS

Peer Review and Acceptance

The acceptance criteria for all papers are the quality and originality of the research and its
significance to journal readership. Manuscripts are single-blind peer reviewed. Papers will
only be sent to review if the Editor-in-Chief determines that the paper meets the appropriate
quality and relevance requirements.

Wiley's policy on the confidentiality of the review process is available here.

Guidelines on Publishing and Research Ethics in Journal Articles

Please review Wiley’s policies surrounding human studies, animal studies, clinical trial
registration, biosecurity, and research reporting guidelines here.

Clinical Trial Registration

The journal requires that clinical trials are prospectively registered in a publicly accessible
database and clinical trial registration numbers should be included in all papers that report
their results. Authors are asked to include the name of the trial register and the clinical trial
registration number at the end of the abstract. If the trial is not registered, or was registered
retrospectively, the reasons for this should be explained.

Clinical trials should be reported using the CONSORT guidelines available at www.consort-
statement.org. A CONSORT checklist should also be included in the submission material.
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Other guidelines for reporting studies e.g. PRISMA, STROBE and TREND are available
at www.equator-network.org and should be used when appropriate.

Species Names

Upon its first use in the title, abstract, and text, the common name of a species should be
followed by the scientific name (genus, species, and authority) in parentheses. For well-
known species, however, scientific names may be omitted from article titles. If no common
name exists in English, only the scientific name should be used.

Genetic Nomenclature

Sequence variants should be described in the text and tables using both DNA and protein
designations whenever appropriate. Sequence variant nomenclature must follow the current
HGVS guidelines; see varnomen.hgvs.org, where examples of acceptable nomenclature are
provided.

Sequence Data

Nucleotide sequence data can be submitted in electronic form to any of the three major
collaborative databases: DDBJ, EMBL, or GenBank. It is only necessary to submit to one
database as data are exchanged between DDBJ, EMBL, and GenBank on a daily basis. The
suggested wording for referring to accession-number information is: ‘These sequence data
have been submitted to the DDBJ/EMBL/GenBank databases under accession number
U12345°. Addresses are as follows:

DNA Data Bank of Japan (DDBJ): www.ddbj.nig.ac.jp
EMBL Nucleotide Archive: ebi.ac.uk/ena
GenBank: www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank

Proteins sequence data should be submitted to either of the following repositories:

Protein Information Resource (PIR): pir.georgetown.edu
SWISS-PROT: expasy.ch/sprot/sprot-top

Structural Data

For papers describing structural data, atomic coordinates and the associated experimental data
should be deposited in the appropriate databank (see below). Please note that the data in
databanks must be released, at the latest, upon publication of the article. We trust in the
cooperation of our authors to ensure that atomic coordinates and experimental data are
released on time.
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Organic and organometallic compounds: Crystallographic data should not be sent as
Supporting Information, but should be deposited with the Cambridge Crystallographic Data
Centre (CCDC) at ccdc.cam.ac.uk/services/structure%SFdeposit.
Inorganic compounds: Fachinformationszentrum Karlsruhe (F1Z; fiz-karlsruhe.de).
Proteins and nucleic acids: Protein Data Bank (rcsb.org/pdb).
NMR spectroscopy data: BioMagResBank (bmrb.wisc.edu).

Conflict of Interest

The journal requires that all authors disclose any potential sources of conflict of interest. Any
interest or relationship, financial or otherwise that might be perceived as influencing an
author's objectivity is considered a potential source of conflict of interest. These must be
disclosed when directly relevant or directly related to the work that the authors describe in
their manuscript. Potential sources of conflict of interest include, but are not limited to: patent
or stock ownership, membership of a company board of directors, membership of an advisory
board or committee for a company, and consultancy for or receipt of speaker's fees from a
company. The existence of a conflict of interest does not preclude publication. If the authors
have no conflict of interest to declare, they must also state this at submission. It is the
responsibility of the corresponding author to review this policy with all authors and
collectively to disclose with the submission ALL pertinent commercial and other
relationships.

The above policies are in accordance with the Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals produced by the International Committee of Medical
Journal Editors (http://www.icmje.org/). It is the responsibility of the corresponding author
to have all authors of a manuscript fill out a conflict of interest disclosure form, and to upload
all forms together with the manuscript on submission. The disclosure statement should be
included under Acknowledgements. Please find the form below:

Conflict of Interest Disclosure Form

Funding

Authors should list all funding sources in the Acknowledgments section. Authors are
responsible for the accuracy of their funder designation. If in doubt, please check the Open
Funder Registry for the correct nomenclature: https://www.crossref.org/services/funder-

registry/

Authorship

The list of authors should accurately illustrate who contributed to the work and how. All those
listed as authors should qualify for authorship according to the following criteria:

Have made substantial contributions to conception and design, or acquisition of data,
or analysis and interpretation of data; and
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Been involved in drafting the manuscript or revising it critically for important
intellectual content; and

Given final approval of the version to be published. Each author should have
participated sufficiently in the work to take public responsibility for appropriate portions of
the content; and

Agreed to be accountable for all aspects of the work in ensuring that questions related
to the accuracy or integrity of any part of the work are appropriately investigated and
resolved.

Contributions from anyone who does not meet the criteria for authorship should be
listed, with permission from the contributor, in an Acknowledgments section (for example, to
recognize contributions from people who provided technical help, collation of data, writing
assistance, acquisition of funding, or a department chairperson who provided general
support). Prior to submitting the article all authors should agree on the order in which their
names will be listed in the manuscript.

Additional Authorship Options. Joint first or senior authorship: In the case of joint first
authorship, a footnote should be added to the author listing, e.g. ‘X and Y should be
considered joint first author’ or ‘X and Y should be considered joint senior author.’

Data Sharing and Data Accessibility

International Journal of Dental Hygiene expects that data supporting the results in the paper
will be archived in an appropriate public repository. Authors are required to provide a data
availability statement to describe the availability or the absence of shared data. When data
have been shared, authors are required to include in their data availability statement a link to
the repository they have used, and to cite the data they have shared. Whenever possible the
scripts and other artefacts used to generate the analyses presented in the paper should also be
publicly archived. If sharing data compromises ethical standards or legal requirements then
authors are not expected to share it.

See the Standard Templates for Author Use to select an appropriate data availability statement
for your dataset.

Human subject information in databases. The journal refers to the World Health Medical
Association Declaration of Taipei on Ethical Considerations Regarding Health
Databases and Biobanks.

Publication Ethics

This journal is a member of the Committee on Publication Ethics (COPE). Note this journal
uses iThenticate’s CrossCheck software to detect instances of overlapping and similar text in
submitted manuscripts. Read Wiley'sTop 10 Publishing Ethics Tips for Authors here. Wiley’s
Publication Ethics Guidelines can be found here.
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ORCID

As part of the journal’s commitment to supporting authors at every step of the publishing
process, the journal requires the submitting author (only) to provide an ORCID iD when
submitting a manuscript. This takes around 2 minutes to complete. Find more information
here.

6. AUTHOR LICENSING

If your paper is accepted, the author identified as the formal corresponding author will receive
an email prompting them to log in to Author Services, where via the Wiley Author Licensing
Service (WALS) they will be required to complete a copyright license agreement on behalf of
all authors of the paper.

Authors may choose to publish under the terms of the journal’s standard copyright agreement,
or Open Access under the terms of a Creative Commons License.

General information regarding licensing and copyright is available here. To review the
Creative Commons License options offered under Open Access, please click here. (Note that
certain funders mandate that a particular type of CC license has to be used; to check this
please click here.)

Self-Archiving definitions and policies. Note that the journal’s standard copyright agreement
allows for self-archiving of different versions of the article under specific conditions.
Please click here for more detailed information about self-archiving definitions and policies.

Open Access fees: If you choose to publish using Open Access you will be charged a fee. A
list of Article Publication Charges for Wiley journals is available here.

Funder Open Access: Please click here for more information on Wiley’s compliance with
specific Funder Open Access Policies.

7. PUBLICATION PROCESS AFTER ACCEPTANCE

Accepted article received in production

When an accepted article is received by Wiley’s production team, the corresponding author
will receive an email asking them to login or register with Wiley Author Services. The
author will be asked to sign a publication license at this point.
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Accepted Articles

The journal offers Wiley’s Accepted Articles service for all manuscripts. This service ensures
that accepted ‘in press’ manuscripts are published online shortly after acceptance, prior to
copy-editing or typesetting. Accepted Articles are published online a few days after final
acceptance and appear in PDF format only. They are given a Digital Object Identifier (DOI),
which allows them to be cited and tracked and are indexed by PubMed. After the final version
article is published (the article of record), the DOI remains valid and can still be used to cite
and access the article.

Accepted Articles will be indexed by PubMed; submitting authors should therefore carefully
check the names and affiliations of all authors provided in the cover page of the manuscript so
it is accurate for indexing. Subsequently, the final copyedited and proofed articles will appear
in an issue on Wiley Online Library; the link to the article in PubMed will update
automatically.

Proofs

Once the paper is typeset, the author will receive an email notification with full instructions
on how to provide proof corrections.

Please note that the author is responsible for all statements made in their work, including
changes made during the editorial process — authors should check proofs carefully. Note that
proofs should be returned within 48 hours from receipt of first proof.

Early View

The journal offers rapid speed to publication via Wiley’s Early View service. Early
View (Online Version of Record) articles are published on Wiley Online Library before
inclusion in an issue. Note there may be a delay after corrections are received before the
article appears online, as Editors also need to review proofs. Once the article is published on

Early View, no further changes to the article are possible. The Early View article is fully
citable and carries an online publication date and DOI for citations.

8. POST PUBLICATION

Access and sharing
When the article is published online:

The author receives an email alert (if requested).
The link to the published article can be shared through social media.
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The author will have free access to the paper (after accepting the Terms & Conditions
of use, they can view the article).
The corresponding author and co-authors can nominate up to ten colleagues to receive
a publication alert and free online access to the article.

Promoting the Article

To find out how to best promote an article, click here.

Article Promotion Support

Wiley Editing Services offers professional video, design, and writing services to create
shareable video abstracts, infographics, conference posters, lay summaries, and research news
stories for your research — so you can help your research get the attention it deserves.

Measuring the Impact of an Article

Wiley also helps authors measure the impact of their research through specialist partnerships
with Kudos and Altmetric.

Wiley’s Author Name Change Policy

In cases where authors wish to change their name following publication, Wiley will update
and republish the paper and redeliver the updated metadata to indexing services. Our editorial
and production teams will use discretion in recognizing that name changes may be of a
sensitive and private nature for various reasons including (but not limited to) alignment with
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Archiving Services

Portico and CLOCKSS are digital archiving/preservation services we use to ensure that Wiley
content will be accessible to customers in the event of a catastrophic event such as Wiley
going out of business or the platform not being accessible for a significant period of time.
Member libraries participating in these services will be able to access content after such an
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integration mechanisms, and volume loads, there is always a delay between content being
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