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RESUMO 

 
Objetivo: Avaliar a saúde bucal e prevalência das principais lesões orais em 
insuficientes renais crônicos submetidos à hemodiálise na cidade de Campina 
Grande/PB. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal com uma amostra 
convencional de 100 pacientes em hemodiálise. Os participantes do estudo foram 
submetidos a um questionário sociodemográfico e a um exame clínico detalhado 
que incluiu avaliação da saúde bucal, busca por lesões, além do índice CPO-D e 
Índice de Sangramento Gengival. Para análise estatística, foi utilizado o software 
SPSS 20.0, com nível de significância de 5%. Teste de Kolmogorov-Smirnov não 
mostrou distribuição normal (p<0,001) para o tempo de hemodiálise em meses. O 
teste de Mann-Whitney foi utilizado para avaliar se existia associação entre a 
presença de lesões bucais com idade e tempo de hemodiálise. Utilizou-se o teste 
qui-quadrado de Pearson para buscar associações entre a presença de lesões 
bucais com as variáveis sexo, raça, renda familiar e histórico de tabagismo e 
etilismo. Resultados: A prevalência de pacientes com lesões bucais foi de 38 %, as 
principais lesões encontradas foram candidíase (31%), estomatite urêmica (18,2%) e 
petéquias (16,4%). Adicionalmente, 48% relataram ter xerostomia. Pacientes com 
lesões apresentaram idades maiores quando comparados aqueles sem lesão 
(Mann-Whitney, p=0,012) e o sexo feminino foi associado a um maior número de 
lesões. A maioria dos participantes apresentou CPO-D muito alto (90%) (≥6,6) e, 
através do ISG, apenas 8% apresentou gengivite localizada. Conclusão: Lesões 
bucais estavam presentes em 38% dos pacientes com doença renal crônica. 
Candidíase, estomatite urêmica e petéquias foram as mais prevalentes. A maioria 
dos participantes apresentou CPO-D muito alto e a minoria apresentou algum grau 
de gengivite.  
 
Palavras-Chave: Insuficiência renal. Manifestações bucais. Terapia de Substituição 
Renal Contínua. 
 

ABSTRACT 
 

Aim: To evaluate oral health and prevalence of the main oral lesions in chronic renal 
insufficiency patients undergoing hemodialysis in Campina Grande/PB. Method: It 
was performed a cross-sectional study with a sample of 100 hemodialysis patients. 
The participants answered a sociodemographic questionnaire and underwent a 
detailed clinical examination that included oral health assessment, search for lesions, 
DMFT index and gingival bleeding index. A statistical analysis was carried out using 
SPSS 20.0 software, with significance level of 5%. Kolmogorov-Smirnov test did not 
show normal distribution (p<0.001) for hemodialysis time in months. Mann-Whitney 
test was used to assess the association or not between presence of oral lesions with 
age and duration of hemodialysis. Pearson's chi-square test was used to search for 
associations between the presence of oral lesions with the variables gender, race, 
family income, smoking history and alcohol use. Results: The prevalence of patients 
with oral lesions was 38% and the main lesions found were candidiasis (31%), 
uremic stomatitis (18.2%) and petechia (16.4%). Furthermore, 48% reported having 
xerostomia. Patients with lesions were older than those without lesions (Mann-
Whitney, p=0.012). Female gender was associated with the higher number of 
injuries. Most participants had high DMFT (90%) (≥6.6) and only 8% had localized 
gingivitis. Conclusion: Oral lesions were present in 38% of patients with chronic 
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renal disease. Candidiasis, uremic stomatitis and petechia were the most prevalent. 
Most participants had high DMFT and a minority had some degree of gingivitis. 
 
Keywords: Renal Insufficiency. Oral Manifestations. Continuous Renal Replacement 
Therapy. 
 
 
1 INTRODUÇÃO 

 

A insuficiência renal crônica (IRC) é um dos principais problemas de saúde 
pública no Brasil. Nos países ocidentais, a taxa de incidência é de aproximadamente 
200 casos por milhão de pessoas. No Brasil estima-se que existam 
aproximadamente 10 milhões de brasileiros com alguma disfunção renal (PIERALISI 
et al., 2015; DIOGUARDI et al., 2016). A IRC caracteriza-se por reduções 
progressivas e permanentes das funções renais, sendo o diabetes mellitus e a 
hipertensão arterial as principais causas de desta disfunção no Brasil. A IRC é 
classificada em cinco estágios, segundo a escala KDOQI: Estágio I (nefropatia 
crônica); Estágio II (IRC leve); Estágio III (IRC moderada); Estágio IV (IRC 
avançada); Estágio V (IRC terminal) (DIOGUARDI et al., 2016). Estágios terminais 
de IRC são tratados por meio da terapia renal substitutiva (TRS), estima-se que 
cerca de 130 mil brasileiros estejam em TRS (NEVES et al, 2020). 

Os distúrbios renais têm sido associados ao desenvolvimento de lesões orais 
em tecidos moles e duros. As lesões bucais observadas representam consequências 
da própria IRC e da TRS adotada. Fatores como restrições de fluidos, modificações 
na dieta do paciente e efeitos colaterais advindos da terapia sistêmica, influenciam 
na saúde geral e bucal do paciente (KIM et al., 2017). As principais alterações 
bucais observadas nos pacientes com IRC em hemodiálise são xerostomia, 
candidíase, halitose, sangramento gengival, leucoplasia, doença periodontal, palidez 
ou pigmentação anormal da mucosa oral (KIM et al., 2017; OSIAK et al., 2020; 
BOSSOLA, 2019; PIERALISI et al., 2015; DIOGUARDI et al., 2016). 

A relação da IRC e suas consequências bucais enfatiza a importância dos 
cuidados com os pacientes acometidos pela doença, uma vez que o manejo 
adequado destas alterações resulta na melhora da qualidade de vida e diminuem a 
morbidade geral do paciente. Além disso, existem estudos que correlacionam a 
perda do enxerto renal com uma má higiene bucal.  É importante conhecer a 
prevalência e características das lesões orais nos pacientes que possuem 
insuficiência renal, principalmente em TRS como a hemodiálise, para que se 
encontrem maneiras de prevenção e manejo adequado promovendo melhora no 
prognóstico dos pacientes (KIM et al., 2017; PIERALISI et al., 2015; NUNES-DOS-
SANTOS et al., 2020). 

Na literatura, existem poucos estudos relacionando especificamente o 
paciente com IRC em hemodiálise e a presença de lesões bucais, apesar da 
importância do tema para a população do estudo. Desta forma, avaliar a saúde bucal 
e prevalência das principais lesões orais em insuficientes renais crônicos 
submetidos à hemodiálise na cidade de Campina Grande/PB. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 
A IRC é definida como uma alteração no mecanismo de filtragem de sangue 

pelos rins. Os rins possuem a função de remover o acúmulo de substâncias tóxicas 
da corrente sanguínea, fazendo a filtragem e em seguida a eliminação. Quando a 
função renal está abaixo de 10% de sua normalidade, não existe uma filtração 
suficiente para a homeostasia corporal, neste momento se aplica a Terapia de 
Substituição Renal (TSR) para remoção de fluidos, eletrólitos e toxinas urêmicas 
acumuladas no sangue pelo IRC terminal. (KIM et al, 2017). Dentre as terapias 
disponíveis, a hemodiálise (HD) caracteriza-se pela filtração do sangue de forma 
mecânica e extracorpórea através de membrana semipermeável, sendo o tipo 
principal de TSR (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2018). 
 No Brasil, entre as causas da insuficiência renal crônica, podemos citar como 
principais a Diabetes mellitus e a hipertensão arterial sistêmica. O déficit renal 
ocasiona variados problemas na saúde geral do paciente, e, como consequência do 
tratamento de hemodiálise, observa-se na literatura manifestações e lesões na 
cavidade bucal devido à supressão das respostas humoral e imunológica 
(PIERALISI et al., 2015; GIRNDT, 2017). As manifestações sistêmicas mais comuns 
são hematológicas, cardiovasculares, nervosas, ósseas e gastrointestinais 
(DIOGUARDI et al., 2016) 

É possível que o paciente renal crônico apresente alterações bucais seja pela 
própria doença ou pela TRS, as principais encontradas nos pacientes em 
hemodiálise são: xerostomia, sangramento gengival, cálculo dentário, halitose, 
alterações no paladar, e mucosa pálida (OSIAK et al, 2020; MIYATA et al, 2019).  

A xerostomia apresenta-se com o sintoma de boca seca, onde o paciente 
apresenta redução do fluxo salivar. O sangramento gengival espontâneo acontece 
devido à disfunção plaquetária gerada pela IRC, agravando-se quando associada à 
anemia e uso de anticoagulantes, resultando na fragilidade dos vasos sanguíneos e 
consequente aparecimento de petéquias. (DIOGUARDI et al., 2016; PIERALISI et 
al., 2015). 

O cálculo dentário associa-se aos elevados níveis de ureia salivar, além da 
redução da produção de saliva (HONARMAND et al, 2019). A halitose ocorre pelo 
crescimento demasiado de variadas espécies de bactérias orais no dorso lingual 
gerando produção de compostos de enxofre voláteis (DIOGUARDI et al, 2016; 
BOSSOLA, 2019).  

As alterações no paladar possuem relação com diversos motivos. Dentre eles, 
o aumento dos níveis de ureia salivar, dimetil e trimetilamina, além de distúrbios 
metabólicos. A mucosa pálida é um dos resultados da insuficiência renal em produzir 
eritropoietina (envolvida na produção de células vermelhas do sangue), e aumento 
da fragilidade, perda e destruição de glóbulos vermelhos devido ao tratamento da 
hemodiálise (HONARMAND et al, 2017). 

Além disso, Honarmand et al. (2017) realizaram uma pesquisa com 30 
pacientes renais em hemodiálise do Hospital Imam Ali em Zahedan e 30 
participantes saudáveis. Os pacientes renais crônicos apresentaram elevada taxa de 
halitose (53,3%), xerostomia (46,7%), formação de cálculo (50%), alteração no 
paladar (43,3%), sangramento gengival (16,7%) e mucosa pálida (42,2%), quando 
comparado ao grupo controle. 

Acerca das lesões orais, a literatura demonstra a alta prevalência de 
estomatite urêmica, candidíase e petéquias. Primeiramente, a estomatite urêmica 
ocorre devido ao acúmulo de resíduos nitrogenados presentes no sangue. Seguindo, 
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a candidíase caracteriza-se pela colonização oportunista e não controlada de fungos 
do gênero Candida, causando aspectos clínicos diversos. Por fim, as petéquias na 
mucosa oral resultam de áreas de hemorragia nos pequenos vasos sanguíneos, que 
podem ocorrer em outras mucosas. (DIOGUARDI et al., 2016; PIERALISI et al., 
2015; OSIAK et al, 2020; MIYATA et al, 2019) 

Um estudo avaliou 4.205 pacientes renais crônicos em hemodiálise e 
observaram que 39,8% apresentaram pelo menos um tipo de lesão oral. As 
principais alterações encontradas foram língua fissurada (10,7%), petéquias (7,9%), 
língua geográfica (4,9%) e candidíase oral (4,6%) (RUOSPO, 2019).  
Adicionalmente, a relação da candidíase oral com a doença renal associa-se com a 
terapia medicamentosa com esteroides ou antibióticos, além de comorbidades, uso 
de próteses e baixo fluxo salivar (RUOSPO et al, 2019; PIERALISI et al, 2015). 

Nessa perspectiva, Pieralisi et al (2015) analisaram a prevalência de 
candidíase oral em pacientes com IRC em tratamento de hemodiálise no Paraná. 
Realizou-se um exame clínico da mucosa oral e observou-se que, dentre os 52 
pacientes participantes, 22 (42,31%) apresentaram colonização por leveduras e 
destes, 14 (63,63%) apresentaram lesões orais. Os dados alertam a necessidade de 
atenção voltada à temática, uma vez que as leveduras são microrganismos 
oportunistas que utilizam da fragilidade imunológica para infecção. 

O estudo de Osiak et al. (2020) comparou as lesões orais em pacientes com 
insuficiência renal em estágio terminal em hemodiálise (18 participantes) e pacientes 
pós-transplante renal (18 participantes). Dentre as lesões encontradas nos pacientes 
renais em hemodiálise e pós-transplantados, respectivamente, notificou a presença 
de leucoplasia, 27,8% x 16,7%, palidez da mucosa oral, 38,9% x 0%, além de 
pigmentação anormal da mucosa oral 22,2% x 5,6%. 

Swapna, Koppolu, Prince (2017) avaliaram a prevalência de petéquias na 
mucosa oral em dois grupos de estudo, sendo 47 participantes renais crônicos 
diabéticos e 50 pacientes renais crônicos não diabéticos, ambos em tratamento de 
hemodiálise, a prevalência das lesões orais foi maior no grupo de diabéticos 
(31,91%) quando comparados aos não diabéticos (10%), sendo o diabetes mellitus 
uma comorbidade importante a ser considerada.  

Kim et al (2017) analisaram  pacientes com IRC em tratamento de 
hemodiálise em Taubaté (SP) e Rondônia (RO), com o objetivo de mensurar as 
condições periodontais. Dentre 107 pacientes avaliados, o estudo concluiu que 
apenas um indivíduo era saudável (0,94%), 55 (51,40%) apresentaram doença 
periodontal leve, 28 (26,17%) moderada, e 23 (21,49%) avançada. Observou-se que 
a presença da doença periodontal no paciente com IRC interfere negativamente em 
sua evolução clínica, uma vez que promove inflamação dos tecidos de suporte 
dentário, osso alveolar e ligamento periodontal, podendo contribuir na evolução de 
doenças sistêmicas devido à presença de microrganismos periodonto-patogênicos. 

Levando em consideração os aspectos citados e análise da literatura, infere-
se a necessidade contínua de conhecer o perfil de lesões e saúde bucal nos 
pacientes renais crônicos, uma vez que estas afetam diretamente a qualidade de 
vida e pode comprometer a saúde sistêmica, influenciando no agravamento clínico 
da IRC. 
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3 METODOLOGIA 

 
Seguindo os preceitos estabelecidos pela Resolução de nº 466/12 do 

CNS/MS, este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da UEPB (Parecer: 4.519.351). A pesquisa seguiu todos os princípios da declaração 
de Helsinki e protocolos de biossegurança da OMS. 

Foi realizado um estudo transversal, no Hospital Municipal Dr. Edgley e 
Fundação Assistencial da Paraíba (FAP), ambos localizados na cidade de Campina 
Grande, estado da Paraíba. A população convidada a participar do estudo, por meio 
de uma amostra de conveniência, foi composta por 233 IRC, a amostra final foi de 
100 participantes que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o 
Termo de autorização de imagem. A coleta de dados aconteceu entre 12 de abril e 
21 de junho de 2021. 

Os dados foram coletados através de exame clínico detalhado que incluiu 
também questões epidemiológicas, clínicas e basais. O exame clínico foi realizado 
previamente ao tratamento de hemodiálise, em ambiente reservado, com paciente 
sentado. Utilizamos foco de luz natural e artificial (quando disponível), espelho bucal, 
sonda OMS, espátula de madeira, gaze estéril e afastador labial. Além disso, a 
avaliação odontológica foi feita baseada no Guia da OMS para Epidemiologia e 
Diagnóstico de doenças da mucosa oral (KRAMER et al, 1980) e em seguida 
registradas no questionário. 

Para análise estatística, foi utilizado o software SPSS 20.0, e adotado o nível 
de significância de 5%. O Teste de Kolmogorov-Smirnov não mostrou distribuição 
normal (p<0,001) para o tempo de hemodiálise em meses. Desta forma, o teste de 
Mann-Whitney foi utilizado para avaliar se existia associação entre a presença de 
lesões bucais com idade e tempo de hemodiálise. Utilizou-se o teste qui-quadrado 
de Pearson para buscar associações entre a presença de lesões bucais com as 
variáveis sexo, raça, renda familiar e histórico de tabagismo e etilismo. 
 

4 RESULTADOS 

 
A mostra foi composta por 100 IRC, a taxa de participação foi de 42,9% 

(100/233). A média de idade dos participantes foi de 54,59±17,45 anos, variando 
entre 20 e 92 anos. A maioria era do sexo masculino, casados, feodermas, com 
renda familiar entre 1-3 SM. Em relação à escolaridade, a maioria possuía apenas o 
fundamental incompleto, sendo praticantes de alguma religião. Em relação aos 
hábitos de vida, a maioria nunca havia fumado, sendo 60 % ex-etilista (Tabela 1). 
 
Tabela 1. Perfil sócio-econômico e hábitos dos participantes do estudo. 
 

Variável n(%) 

Sexo  
Masculino 56 (56) 
Feminino 44 (44) 

 
Estado civil  

Casado (a)/União estável 47 (47) 
Solteiro (a) 27 (27) 

Separado (a) 13 (13) 
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Viúvo (a) 13 (13) 
 

Raça  
Feoderma 44 (44) 

Leucoderma 40 (40) 
Melanoderma 16 (16) 

 
Renda familiar   

<1SM 6 (6) 
1-3 SM 85 (85) 
>3 SM 9 (9) 

  
Escolaridade  

Iletrado 17 (17) 
Fundamental incompleto 43 (43) 
Fundamental completo 10 (10) 

Médio incompleto 10 (10) 
Médio completo  15 (15) 

Superior incompleto 2 (2) 
Superior completo 2 (2) 

Pós-graduação 1 (1) 
 

Religião  
Sim 85 (85) 
Não 15 (15) 

Tabagismo  
Nunca 49 (49) 

Ex-fumante 43 (43) 
Fumante 8 (8) 

Etilismo  
Nunca 36 (36) 

Ex-etilista 60 (60) 
Etilista 4 (4) 

TOTAL 100 (100) 

 
 
No que se refere à história médica, o tempo médio de hemodiálise foi de 

65,61 ± 61,36 meses, variando entre 1 e 252. A hipertensão arterial foi a principal 
doença base dos participantes indicada como causa da falência renal. Todos os 
participantes do estudo apresentaram ao menos uma comorbidade, sendo as 
principais: hipertensão arterial, anemia e diabetes mellitus. A maioria dos pacientes 
fazia uso de polifarmácia (quatro ou mais medicamentos) e os principais fármacos 
utilizados na presente amostra foram: antianêmicos, antihiperfosfatêmicos e anti-
hipertensivos (Tabela 2). 
 
Tabela 2. Doença base, comorbidades e uso de medicamentos. 

Variável n (%) 

DOENÇA BASE 
Hipertensão Arterial 39 (39) 
Rins policísticos 19 (19) 
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Diabetes 12 (12) 
Outra 11 (11) 
Indeterminada 10 (10) 
Pielonefrite 5 (5) 
Anemia 4 (4) 

TOTAL 100(100) 

COMORBIDADES1* 
Hipertensão Arterial 65 (65) 
Anemia 50 (50) 
Diabetes mellitus 27 (27) 
Gastrite 20 (20) 
Outra doença 11 (11) 
Infarto agudo do miocárdio 10 (10) 
Transtorno depressivos ou de ansiedade 7 (7) 
Histórico de AVC 3 (3) 
Discrasia sanguínea 3 (3) 

  
USO DE MEDICAMENTOS (POLIFARMÁCIA) 

4 ou mais medicamentos 56 (56) 
De 1 a 3 medicamentos 42 (42) 
Sem medicamentos  2 (2) 

TOTAL 100(100) 

  
Tipos de medicamentos utilizados*  

Antianêmico 79 (79) 
Antihiperfosfatêmico 63 (63) 
Antihipertensivo 60 (60) 
Anticoagulante 12 (12) 
Antihiperglicêmico 10 (10) 
Outros medicamentos 36 (36) 
1 O paciente pode ter mais de 1 comorbidade. 
Percentuais das comorbidades e de tipos medicamentos refere-se a 100 pacientes. 

  
Em relação aos parâmetros de saúde bucal avaliados, observou-se que 35% 

dos participantes utilizavam pelo menos um tipo de prótese dentária, 17% tinham 
raízes residuais, 44% cálculos dentários e 35 % recessão gengival. Quanto aos 
índices de saúde bucal, a maioria dos participantes apresentou CPO-D muito alto 
(≥6,6) com média de 17,63 ± 8,90 e apenas 8% apresentaram algum grau de 
gengivite (Tabela 3). 
 
Tabela 3. Caracterização da saúde bucal da amostra.  

Variável n (%) 

PRÓTESE DENTÁRIA 
Sim 35(35) 
Não 65(65) 
  

RAIZES RESIDUAIS 
Sim 17(17) 
Não 83(83) 
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DESGASTE DENTAL 
Sim 37(37) 
Não 63(63) 
  

CÁLCULO DENTAL 
Sim 44(44) 
Não 56(56) 
  

RECESSÃO GENGIVAL 
Sim 35(35) 
Não 65(65) 
  

  

CPO-D 

CPO-D (média) 17,63 ± 8,902 
 

Muito alto (≥6,6) 90 (90) 
Moderado (2,7-4,4) 5 (5) 
Alto (4,5–6,5) 4 (4) 
Muito baixo (0,0-1,1) 1(1) 

  

ÍNDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL 

 
Saúde gengival (<10%) 72 (72) 
Gengivite localizada (10-30%) 8 (8) 
Gengivite generalizada (>30%) 0 (0) 
Paciente edêntulo total 20 (20) 

  

TOTAL 100 (100) 
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FIGURA 1. Aspecto clínico bucal de pacientes com IRC. A: Paciente do sexo masculino, 72 anos, 
84 meses de tratamento de hemodiálise; B: Paciente do sexo masculino, 45 anos, 96 meses de 
tratamento de hemodiálise; C: Paciente do sexo masculino, 52 anos, 96 meses de tratamento de 
hemodiálise; D: Paciente do sexo masculino, 45 anos, 9 meses de tratamento de hemodiálise.  

 
 

A prevalência de pacientes com lesões bucais foi de 38 %, distribuídas em 9 
patologias encontradas, totalizando 55 lesões. As principais lesões encontradas 
foram candidíase, estomatite urêmica e petéquias. Adicionalmente, 48% relataram 
ter xerostomia. Apesar da busca, não encontramos lesões em pele, linfonodos ou 
glândula salivar (Tabela 4). 
 
Tabela 4. Lesões bucais nos participantes do estudo.  

Variável n (%) 

LESÕES BUCAIS1 
Sim 38 (38) 
Não 62 (62) 

TOTAL 100 (100) 

 
PATOLOGIAS ENCONTRADAS (n=55) 

Candidíase 17 (31,0) 
Estomatite urêmica 10 (18,2) 
Petéquias 9 (16,4) 
Hiperplasia gengival 6 (10,9) 
Queilite actinica 5 (9,0) 
Mucocele 4 (7,2) 
Leucoplasia 2 (3,7) 
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Hemangioma 1 (1,8) 
Hiperplasia gengival medicamentosa 1 (1,8) 

TOTAL 55 (100) 
1 Os pacientes poderiam apresentar mais de uma lesão. 

 

 
 
 

FIGURA 2. Aspecto clínico das principais lesões bucais encontradas. A: Paciente do sexo 

feminino, 80 anos, 156 meses de hemodiálise, candidíase. B: Paciente do sexo masculino, 69 anos, 
17 meses de tratamento de hemodiálise, candidíase. C: Paciente do sexo masculino, 75 anos, 108 
meses de tratamento, estomatite urêmica. D: Paciente do sexo feminino, 72 anos, 132 meses de 
tratamento, petéquias. 

 

 
Pacientes com lesões apresentaram idades maiores quando comparados 

aqueles sem lesão (Mann-Whiteny, p=0,012). As lesões foram mais prevalentes em 
mulheres, feodermas, com renda maior que 3 salários mínimos e com histórico de 
tabagismo, sendo estatisticamente significante para variável sexo (p=0.017) (Tabela 
5). O tempo de hemodiálise em meses não foi relacionado com a presença de 
lesões bucais (Teste de Mann-Whitney, p=0,203), candidíase (Teste de Mann-
Whitney, p=0,779), estomatite urêmica (Teste de Mann-Whitney, p=0,649), 
petéquias (Teste de Mann-Whitney, p=0,314) ou hiperplasia gengival (Teste de 
Mann-Whitney, p=0,711).  

 
 
Tabela 5. Associação das lesões bucais com o perfil sócio demográfico.  
 

Variáveis 
Lesão bucal 

P(1) 
Sim   Não Total 
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n (%) n (%) n (%) 

SEXO     
    Masculino 15 (26,8) 41(73,2) 56 (100) 

0,017* 
    Feminino 22 (50) 22(50) 44 (100) 
     

RAÇA     
    Leucoderma 14 (35) 26 (65) 40 (100) 

0,941     Feoderma 17 (38,6) 27 (61,4) 44 (100) 
    Melanoderma 6 (37,5) 10 (62,5) 16 (100) 
     

RENDA     
    Até 3 SM 32 (35,2) 59 (64,8) 91 (100) 

0,227 
    > 3SM 5 (55,6) 4 (44,4) 9 (100) 
     

HISTÓRICO DE TABAGISMO    
    Sim 21 (41,2) 30 (58,8) 51 (100) 

0,377 
    Não 16 (32,7) 33 (67,3) 49 (100) 
     

HISTÓRICO DE ETILISMO    
    Sim 20 (31,2) 44 (68,8) 64 (100) 

0,112 
    Não 17 (47,2) 19 (52,8) 36 (100) 
*Significância estatística; (1) Qui-quadrado de Pearson 

 
 
5 DISCUSSÃO 

 

Quanto ao perfil do paciente renal crônico prevalente em nossa pesquisa, 
encontramos semelhança no estudo realizado por Nascimento et al. (2018), nas 
variáveis sexo, tempo de hemodiálise e medicamentos mais utilizados. As doenças 
base mais prevalentes encontradas pelos autores foram hipertensão e diabetes, 
contrariando nossos dados nesta variável que foram em sua maioria hipertensão e 
rins policísticos. 

Acerca da caracterização de saúde bucal, os dados refletem o histórico de 
saúde bucal dos pacientes. Os resultados da variável prótese dentária foram 
menores do que a encontrada por Pieralisi et at. (2015) em seu estudo (65,38%). 
Entretanto, o uso de prótese é um dado relevante uma vez que a perda dentária no 
geral está relacionada à cárie, doença periodontal e fatores demográficos, 
socioeconômicos e a falta de acesso aos serviços de saúde. (BATISTA, 
LAWRENCE, SOUSA, 2015).  

Nosso estudo considerou raízes residuais como focos de infecção, uma vez 
que possuem canais necrosados e são culturas de infecções microbianas. Para o 
paciente renal se torna um fator de preocupação devido a sua condição sistêmica e 
imunidade comprometida (ENEIDE et al., 2019). Quanto ao desgaste dental, a 
variável reflete na qualidade de vida geral dos que a possuem (AHMED, 2016), 
alguns estudos relacionam ao envelhecimento (BARTLETT, O’TOOLE, 2019) e 
outros a distúrbios do sono (WETSELAAR et al., 2019). 

O calculo dentário foi prevalente em 44% dos participantes, número similar ao 
da pesquisa realizada por Nascimento et al. (2018) que encontrou em 52,7%. Além 
disso, o estudo evidencia que mesmo com a baixa presença de biofilme, os 
pacientes renais possuem formação de cálculo devido a sua condição sistêmica 
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referente a deficiência de eliminação de excretas e filtração  renal comprometida, 
que leva ao acúmulo de substâncias danosas ao organismo (NASCIMENTO et al., 
2018). 
  A recessão gengival estava presente em 35% da amostra. Dado semelhante 
ao encontrado por Oyetola et al., (2015) que encontrou 38,9%. A recessão gengival 
é motivo de preocupação, pois potencializa o risco da perda do dente devido à 
exposição radicular que aumenta as chances de cárie. Com isso, a função e estética 
dos dentes ficam comprometidas. (MERIJOHN, 2016). 
 Os dados referentes ao uso de próteses dentárias, raízes residuais, cálculo 
dentário e recessão gengival encontrados neste estudo, evidencia a deficiente 
condição de saúde bucal encontrada nos pacientes com IRC, além disso dois 
índices foram avaliados e corroboram com esses resultados.  
 O índice CPO-D foi classificado como muito alto em 90% dos participantes. A 
média foi de 17,63 ± 8,902. Semelhante aos nossos dados, Nascimento et al. (2018), 
verificaram em seu estudo a média de 20,49 + 8,68 no CPO-D. O sangramento 
gengival foi encontrado em apenas 8% da presente amostra, porém é importante 
acompanhar os pacientes com intuito de diminuir as taxas de perda dental e doença 
periodontal nesta população (STEFFENS, MARCANTONIO, 2018). O número de 
pacientes edêntulos (20%) foi maior que o encontrado por Nascimento et al. (2018), 
12,2%. Esses valores estão relacionados a falta de acesso por parte dos pacientes 
aos serviços básicos de saúde (BATISTA, LAWRENCE, SOUSA, 2015). 

Após a análise da saúde bucal procurou-se avaliar lesões bucais nos 
pacientes com IRC avaliados. A prevalência encontrada foi de 38%, sendo menor 
quando comparado a pesquisa de Oyetola et al. (2015) que encontrou lesões bucais 
em 97% dos participantes do estudo. A prevalência dessas lesões em pacientes 
renais crônicos deve-se a diversos motivos, como dietas inadequadas, 
imunossupressão, além de repercussões bucais advindas de medicamentos e 
toxinas urêmicas acumuladas nos tecidos orais advindos da IRC. (OYETOLA et al., 
2015). Adicionalmente, encontramos uma associação de uma maior prevalência com 
o sexo feminino. 

No presente estudo, a candidíase foi a lesão mais encontrada. Resultado 
semelhante foi encontrado por Pieralisi et al. (2015), que analisaram colonização por 
cândida em pacientes renais crônicos, com prevalência de 42,31%. Esses dados 
são resultados da baixa função imunológica, característica do paciente renal crônico 
em tratamento e do alto número de usuários de prótese dentária (RUOSPO et al., 
2019). Ainda, no estudo de Ruospo et al. (2019), a candidíase oral foi prevalente em 
apenas 5% dos participantes. Ainda, destacou-se no estudo a associação com o 
aumento da mortalidade por motivos cardiovasculares e outras causas quando havia 
presença de candidíase oral. 

 A estomatite urêmica foi o segundo tipo de lesão mais comum, presente em 
10 participantes do estudo. Estes resultados foram inferiores aos de Popovska et al. 
(2019) que analisaram lesões bucais em pacientes renais em dois grupos. Grupo A: 
pacientes renais em estagio terminal e Grupo B: pacientes renais recém-
transplantados. No grupo de pacientes renais em estágio terminal, a prevalência de 
estomatite urêmica foi de 37,14%. A estomatite urêmica justifica-se a partir do 
acúmulo de compostos nitrogenados no sangue do paciente, refletindo no 
aparecimento dessas lesões na mucosa oral (DIOGUARDI et al., 2016). 

As petéquias foram o terceiro tipo de lesão mais predominante na nossa 
amostra. No estudo de Ruospo et al. (2019) a prevalência foi de 7,9%, esses dados 
diferem dos apresentados nesta pesquisa, a principal justificativa é devido as 
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alterações na agregação plaquetária que os IRC passam a apresentar pela própria 
condição e pelo tratamento de hemodiálise, além disso a maioria desses pacientes 
possuem anemia. O tratamento de hemodiálise facilita a ocorrência de equimoses, 
petéquias e outras pequenas hemorragias na cavidade bucal.  (COSTANTINIDES et 
al., 2018). 

Os nossos dados sobre xerostomia são semelhantes com os encontrados por 
Nascimento et al. (2018), 44,6%. Os autores citam a xerostomia como possível 
consequência da restrição de ingestão de líquidos devido à redução da função renal.  

O presente estudo reforça que a IRC é um problema de saúde pública que 
impacta fortemente a qualidade de vida do paciente sob o ponto de vista bucal. Além 
da exaustiva rotina, o paciente renal carrega alterações sistêmicas e orais advindas 
da patologia renal. A importância do acesso ao serviço básico, multiespecialidades e 
odontológico beneficia e preserva a condição oral e sistêmica do paciente.  

 
6 CONCLUSÃO 
 

A saúde bucal dos pacientes com IRC em hemodiálise é precária e as lesões 
bucais estavam presentes em 38% desses. Candidíase, estomatite urêmica e 
petéquias foram as mais prevalentes. As lesões foram associadas ao sexo feminino.  
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 
PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA   PROGRAMA 

INSTITUCIONAL DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA UEPB/CNPq  

 
 

DADOS DEMOGRÁFICOS  

Nome:                                                                                                           Data de nascimento: 

Telefone: Procedência (cidade origem): 

Idade: 

______ 

Sexo:  

(    )Masculino 
(    ) Feminino 

Estado civil: 

(    ) Solteiro(a)      (    ) Viúvo (a) 
(    ) Separado(a)  
(    ) Casado(a)/União estável    

Raça: 

(    ) Leucoderma 
(    ) Feoderma 
(    ) Melanoderma 
(    ) Outra:___________ 

Renda familiar: ____________ 

(    )<1SM        (    ) 1-3 SM          (    ) 4 - 6 SM      (    ) 7 -10 SM      (    ) Mais de 10 SM                    SM=R$ 
1.045,00 

Profissão:  

Escolaridade: (   ) Iletrado   (   )Fundamental Incompleto           (   ) Fundamental 

Completo            
(   )Médio incompleto   (   )Médio completo        (   )Superior incompleto        (   
)Superior completo   (    )Pós-graduação 

Religião: 

(    ) Sim 
(    ) Não 

 

HISTÓRICO DE TABAGISMO, ETILISMO E DROGAS ILÍCITAS.  

TABAGISMO 

(    ) Fumante   Quantos cigarros ao dia? Há quantos anos? 

(    ) Ex-fumante   Quantos cigarros ao dia? Parou há quantos anos? 

(    ) Nunca fumante 

Faz uso de drogas ilícitas: (   ) Sim – Tempo:______    (   ) Não          Qual? 

Já usou drogas ilícitas: (   ) Sim  – Tempo:________     (   ) Não Qual? 

ETILISMO 

(    ) Consumidor 
 

Frequência: (   )Nunca    (    ) Diariamente    (    ) Semanalmente  

(   ) Esporadicamente (festas e ocasiões especiais) Há quanto tempo?________ 
 

(    ) Ex-consumidor Frequência: (   )Nunca    (    ) Diariamente    (    ) Semanalmente  
(   ) Esporadicamente (festas e ocasiões especiais) Parou há quantos 
anos?________ 

(    ) Nunca consumiu 
 

 

DADOS MÉDICOS 

Tempo de hemodiálise: _____________ 

Doença base da insuficiência renal:  

(    ) Glomerulonefrite                                                      (    ) Diabetes 
(    ) Pielonefrite                                                               (    ) Hipertensão arterial 
(    ) Rins policísticos                                                       (    ) Outra:_________________________ 

Comorbidades presentes: 
(    ) Diabetes – Tipo: __                (    ) Hipertensão                       (    ) História de infarto do miocárdio     
(    ) Histórico de AVC                   (    ) Hepatite viral  (tipo):___    (    ) Anemia 
(    ) Discrasia sanguínea                (    ) Depressão/ansiedade           (    ) Gastrite 
(    )Alergia a medicação-Qual?_____________ 
(    ) Outra doença:______________________________________________________________ 

 

 

Medicações utilizadas Apresentação Posologia Indicação 

Anti hipertensivo (    )SIM ________ 
                           (    )NÃO 
               

   

Anti coagulante  (    )SIM ________ 
                           (    )NÃO 

   

Controle de ficha: 

_____________                 
Data das coletas: 
____/______/____ 
(   ) FAP (   ) DR. EDGLEY 
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Anti hiperglicemico(    )SIM ________ 
                              (    )NÃO 
 

   

    

    

    

 

 

 

DADOS CLÍNICOS 

VARIÁVEL 

Xerostomia (    ) Sim (    ) Não 

Usa prótese 
(    ) Sim - (    ) PT   (    ) PPR 
(    ) Não 

Lesão em pele (    ) Sim (    ) Não 

Linfonodos anormais (    ) Sim (    ) Não 
Característica:__________
___ 

(  )Palpável (   )Móvel (   )Imóvel (   
)Indolor (   )Dor (   )Indolor (   )Liso  (   
)Rugoso 

Aumento de glândula salivar (    ) Sim (    ) Não 
(    ) Parótida 
(    ) Submandibular 
(    ) Sublingual 

Lesão oral (    ) Sim (    ) Não 

Característica da lesão oral (    ) Vesicular      
(    ) Bolhosa     
(    ) Ulcerativa     
(    ) Crostosa 
(    ) Outro aspecto: _______________ 

Localização da lesão oral 

L
A

D
O

 D
IR

E
IT

O
 

(    ) Palato:___________ 
(    ) Língua:___________ 
(    ) Rebordo 
alveolar:______ 
(    ) Assoalho 
bucal:________ 
(    ) Mucosa 
jugal:_________ 
(    ) Lábio:___________ 
(    ) Trígono 
retromolar:_____ 
(    ) 
Orofaringe:____________ L

A
D

O
 E

S
Q

U
E

R
D

O
 

(    ) Palato:___________ 
(    ) Língua:___________ 
(    ) Rebordo 
alveolar:______ 
(    ) Assoalho 
bucal:________ 
(    ) Mucosa 
jugal:_________ 
(    ) Lábio:___________ 
(    ) Trígono 
retromolar:_____ 
(    ) 
Orofaringe:____________ 

Diagnóstico clínico da lesão oral  

 

Candidíase (    ) Sim (    ) Não 
Tipo: ___________ 

Leucoplasia pilosa (    ) Sim (    ) Não 

Hiperplasia gengival 
medicamentosa 

(    ) Sim (    ) Não 
Grau: (   ) 1(   )2 (   )3  

Paciente edêntulo  (    ) Sim  (    )Não 

Nota extra 
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CPO-D 
 

18 17 16 15 14 13 12 11  21 22 23 24 25 26 27 28 

                 

                 

                 

48 47 46 45 44 43 42 41  31 32 33 34 35 36 37 38 

 
 

Legenda: 0 – Hígido 1 – Cariado 2 – Restaurado 3 – Perdido  SOMA:__________________ 

 
 

Índice de sangramento gengival 

 
IG:  Número de faces sangrantes x 100      

                    _______________________  = ____________ 
Número de dentes x 4 faces 
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ANEXO A – PARECER DO COMITE DE ÉTICA EM 

PESQUISA
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