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RESUMO 

 

Com o aumento da expectativa de vida e o avanço nas ciências da saúde, é cada vez mais 

frequente, o aparecimento de condições crônico-degenerativas. As doenças renais estão nesta 

gama, e evoluem de forma a submeter o paciente ao tratamento hemodialítico. O presente 

estudo, trata da saúde bucal dos pacientes em hemodiálise, com o objetivo de obter índices de 

validade universal em levantamentos de saúde bucal, para esse grupo específico. Trata-se de 

um estudo transversal, descritivo, epidemiológico. A partir da avaliação de 25 pacientes em 

hemodiálise encontrou-se resultados por meio de verificação de índices como o CPOD 

(Dentes Perdidos, Cariados e Obturados), CPI (Índice Periodontal Comunitário) e PIP (Perda 

de Inserção Periodontal) incompatíveis com aqueles colocados como metas pela OMS para o 

ano de 2010. Os resultados encontrados estavam na média de 17,1 para o CPOD, 40 % dos 

pacientes apresentavam CPI 3 ou 4, correspondente à bolsa periodontal e em relação ao PIP 

os pacientes mais jovens apresentavam menor índice de perda de inserção periodontal. A 

partir destes resultados e sua comparação com aqueles da Pesquisa Nacional de Saúde Bucal, 

pode-se demonstrar a necessidade de elaboração de programas específicos, de saúde bucal 

para os pacientes em hemodiálise.  

 

Palavras-chave: Odontologia, diálise renal, cárie dentária, periodontite. 
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ABSTRACT 

 

With increased life expectancy and advances in health sciences, it is becoming increasingly 

frequent, the onset of chronic degenerative conditions. Kidney diseases are in this range, and 

evolve in order to submit the patient under hemodialysis treatment. The present study deals 

with the oral health of patients in dialysis, with the objective of obtaining universal validity 

indices in oral health surveys, for this particular group. This is a cross-sectional study, 

descriptive, epidemiological. From the evaluation of 25 patients in hemodialysis met results 

through verification of indices as the DMF (Decayed, missing teeth and closed off), CPI 

(Community Periodontal Index) and PIP (Periodontal insertion loss) incompatible with those 

placed as goals by WHO for the year 2010. The results were on average of 17.1 for DMF, 

40% of patients had CPI 3 or 4, corresponding to the periodontal pocket and in relation to PIP 

the younger patients showed less loss of periodontal insertion index. From these results and 

their comparison with those of national oral health Research, one can demonstrate the need to 

develop specific programs of oral health for patients on hemodialysis. 

 

Key words: Dentistry, hemodialysis, dental caries, periodontitis. 
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1. INTRODUÇÃO E REVISÃO DA LITERATURA. 

 

Um organismo em homeostase, é aquele onde todos os órgãos e sistemas funcionam em 

harmonia. Para tal condição a saúde do aparelho estomatognático é parte indispensável, 

principalmente no que se diz respeito aos pacientes que apresentam distúrbios sistêmicos, 

dentre estes cardiopatias, disfunções hepáticas, doenças infecciosas, doenças renais, entre 

outras (BAYRAKTAR et al, 2007; BORAWSKY et al, 2007). 

 Aproximadamente 10 a 15 % da população mundial apresenta insuficiência renal crônica 

(CHEN et al 2005; CORESH et al , 2005; SINGH et al, 2009). Só no Brasil, o número de 

pacientes em diálise no ano 2000 era de 42.695, em 2008 era de 87.044 em 2008 (SESSO et 

al, 2008); e em 2010 o número já chegava a 92.091 (SESSO et al, 2011). 

Os rins são órgão pares, abdominais, localizados posteriormente ao peritônio parietal, 

sendo assim, chamados retroperiotneais. O rim típico adulto mede de 10-12 cm de 

comprimento, 5-7 cm de largura e 3 cm de espessura.São responsáveis pela emissão da urina e 

funcionam também como glândulas endócrinas secretando renina que controla secreção de 

aldosterona, além serem responsáveis pela secreção de eritropoietina no adulto esta que atua 

na medula óssea para estimular a produção de hemácias.(DANGELO e FATTINI, 2007) 

 Enquanto forma a urina, o rim controla a concentração da maioria das substâncias no 

líquido extracelular, isso através da remoção de materiais plasmáticos que estão presentes em 

excesso enquanto conserva aqueles em quantidades normais ou subnormais. A urina é 

formada do sangue pelos néfrons, a partir daí flui para a pelve renal e então para fora através 

do ureter para a bexiga urinária.(GUYTON, 1995) A perda progressiva da função renal evolui 

para insuficiência renal crônica que se não tratada resulta em falha renal crônica. Isto resulta 

em uma síndrome clínica conhecida como uremia na qual para adequar funções essenciais ao 

organismo leva a retenção de substâncias nitrogenadas, acompanhadas por uma elevação das 

concentrações sanguíneas de uréia , nitrogênio e nitrogênio não protéico (DEPNER et al. 

2001; McCREARY et al., 1997). Na prática pode-se quantificar a função renal utilizando- se 

parâmetros relativos a função excretória, são eles: uréia (valor de normal da uréia é 20-40 

mg/dl), creatinina plasmática (valores referenciais para homens devem estar abaixo de 1,4 

mg/dl e para mulheres abaixo de 1,2 mg/dl) e clearance de creatinina (valor normal é de 80-

150 ml/min) (ENGEL E ENGEL, 2008). 

  A falha renal crônica afeta uma gama de tecidos e sistemas e pode causar 

complicações neurais, cardiovasculares, respiratórias, endócrinas, hematopoiéticas, 
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urológicas, dermatológicas e craniofaciais. Dentre as alterações craniofaciais pode-se 

destacar, xerostomia, estomatite urêmica, alterações radiográficas dos ossos maxilares, 

formação de cálculo dentário decorrente do aumento da concentração de fosfato e cálcio 

sérico e outras menos freqüentes (DeROSSI e GLICK, 1996; MARAKOGLU, 2003) 

 A doença renal crônica é classificada em cinco estágios, sendo estes crescentes em 

relação ao comprometimento da função renal (Tabela 1). 

Tabela 1- Estágios da Doença Renal Crônica, Taxa de Filtração Glomerular e Tratamento. 

(SBN, 2004) 

Estágio Taxa de Filtração 

Glomerular(ml/min) 

Tratamento 

0 >90 Grupos de Risco/Sem alterações 

1 >90 Lesão Renal, sem alterações funcionais 

2 60-89 Insuficiência Renal Leve ou Funcional 

3 30-59 Insuficiência Renal Moderada ou Laboratorial 

4 15-29 Insuficiência Renal Severa ou Clínica 

5 <15 Insuficiência Renal Terminal ou Dialítica. 

 

A hemodiálise é um procedimento realizado para filtragem de metabólitos em pacientes cuja 

função renal está alterada a ponto de prejudicar o cleareance dos mesmos (SBN, 2012). Pode ser 

realizado em vários esquemas, sendo o mais amplamente utilizado nos serviços de saúde 

pública, devido a alta demanda, o esquema de 2 a 3 horas, 3 vezes por semana, porém 

esquemas podem ser realizados 5 vezes por semana, ou até mesmo todos os dias.  

  Autores como KANJANABUCK et al , 2011 ; CHENG et al, 2011; BOUATTAR et 

al, 2011; DAG et al, 2010; NADEEM,et al, 2010; HAMISSI et al, 2009 encontraram doença 

periodontal mais elevada em pacientes renais crônicos em hemodiálise em relação ao grupo 

controle. Ainda em relação às condições bucais dos pacientes, CHENGIZ et al 2009 e 

GARCEZ et al, 2009 não encontraram diferenças estatisticamente significativas entre o índice 

CPOD de pacientes em hemodiálise e aquele do grupo controle, enquanto KANJANABUCK 

et al, 2011; BOUATTAR (2009) encontraram altos índices CPOD nos pacientes submetidos à 

hemodiálise. 



15 
 

 
 

        De acordo com Klassen e Krasko (2002), apesar dos avanços do tratamento de pacientes 

com problemas renais a odontologia é uma especialidade que ainda encontra-se defasada ao 

tratamento desses pacientes. Estudos comprovam que há uma variedade de manifestações 

orais que aumento sua incidência em pacientes com comprometimentos sistêmicos como 

distúrbios renais. Dentre essas manifestações orais estão à doença periodontal, anormalidade 

de esmalte, perda prematura dos dentes e xerostomia. Sendo que esses problemas podem ter 

uma variedade de fatores, tais como, estado de imunossupressão, medicamentos, 

osteodistrofia renal e perda óssea. 

 Uma possível explicação para manifestações craniofaciais da insuficiência renal é o 

aumento na concentração de uréia na saliva de tais pacientes. A concentração de uréia na 

saliva total de indivíduos saudáveis varia de 2 a 4mmol/l; no entanto, ela é mais concentrada 

na saliva das glândulas acessórias quando pode atingir uma média de 5mmol/L 

(MACPHERSON e DAWES, 1991). A elevação da uréia na saliva pode indicar alteração 

sistêmica, principalmente em indivíduos idosos (PAJUKOSKI et al, 1997). O pH do biofilme 

dental é mais elevado em pacientes portadores de doença renal do que em indivíduos 

saudáveis. Este pH mais alto tem correlação significativa com a concentração salivar de uréia 

(PETERSON et al, 1985; JAFFE et al,1986). 

Além de causar uma aparência considerada desagradável pelo paciente que envolve 

um impacto psicológico adverso, as consequências orais do tratamento de paciente com 

Insuficiência Renal Crônica (IRC) também são observadas devido ao uso de medicamentos 

que interferem na função bucal normal, podendo causar erupção tardia ou ectópica, problemas 

fonoaudiológicos, sensibilidade gengival e a dificuldade para manutenção de higiene oral 

(DAVIDOVICH et al, 2005). 

Problemas orais e dentais, em pacientes com insuficiência renal terminal pode ser uma 

importante fonte de inflamação, assim, o tratamento destes problemas é importante para 

proteger estes pacientes de infecções potenciais. O índice CPOD (dentes cariados, perdidos e 

obturados) é um indicador do estado de saúde oral e dental. (BAYRAKTAR et al 2009).  

        Pacientes diabéticos que se encontram em hemodiálise têm um alto risco de desenvolver 

doença periodontal e eles exibem uma ameaça potencial para a deterioração dental e 

xerostomia. O pH salivar menor e um controle glicêmico inadequado pode afetar a sua saúde 

oral (SWAPNA AM et al 2013). 
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Alterações na cavidade oral, como periodontite e outras manifestações da má saúde 

bucal, são comuns em pacientes com doença renal crônica (DRC) e podem contribuir para o 

aumento da morbidade e mortalidade devido as consequências sistêmicas, como inflamações, 

infecções, perda de energia, proteína e complicações ateroscleróticas. Vários estudos mostram 

que pacientes urêmicos têm taxas mais altas de dentes cariados, perdidos e obturados, perda 

de fixação periodontal, lesões periapicais e da mucosa do que a população em geral. Sendo 

assim, há necessidade de se estudar meios preventivos e terapêuticos para diminuição dos 

efeitos bucais causados por pacientes com DRC (AKAR H, et al 2011). 

        A doença periodontal (DP), considerada de caráter infeccioso multifatorial, é bastante 

prevalente, pois em função da preocupação maior com a saúde geral, esses pacientes não têm 

como prioridade a higiene dental e o tratamento dos dentes, associado ainda ao fato de que a 

grande maioria é de indivíduos que não podem trabalhar necessitados de recursos financeiros 

e com grande dificuldade de acesso ao tratamento dentário público ou privado. Contribuindo 

assim para um maior acúmulo de placa bacteriana aderida aos dentes, a qual é um dos 

principais fatores etiológicos da doença periodontal. (ALMEIDA et al 2009). 

 Apesar de quase todos os nefrologistas conhecerem a doença periodontal menos da 

metade deles incluem em sua anamnese se o seu paciente visita regularmente o dentista. É 

necessária a avaliação prévia desses pacientes com doença renal crônica visando às alterações 

graves no organismo dos mesmos, pois são mais susceptíveis a processos infecciosos e a 

alterações plaquetárias o que poderá acarretar hemorragia trans e pós-operatórias. A higiene 

oral dos portadores de DRC, principalmente os que serão submetidos ao transplante renal, 

deve ser mantida em ótimas condições. Caso haja algum foco de infecção após o transplante 

pode ser fatal ou resultar na perda do órgão transplantado (MANA TCT et al 2013). 

Os pacientes com insuficiência renal crônica (IRC) manifestam baixa imunidade em 

função do uso de medicamentos, do quadro clínico e do tratamento propriamente dito. Por 

essa razão, toda e qualquer infecção, inclusive bucal, apresenta maior risco nesse grupo de 

pacientes. O atendimento odontológico deve ser iniciado por uma avaliação clínica e 

radiológica (radiografias periapicais e panorâmica), visando a uma completa análise das 

condições dentárias (lesões cariosas, lesões de abrasão/erosão, alteração no processo de 

formação dos dentes, como amelogênese imperfeita) e dos tecidos periodontais. O plano de 

tratamento proposto deve conter exodontia de dentes não passíveis de restaurações e com 

severo comprometimento periodontal, restauração das lesões de cárie ativa e tratamento 

endodôntico dos dentes com comprometimento pulpar. Além disso, um rígido programa de 
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prevenção deve ser implantado objetivando uma melhoria na saúde bucal (PUPO MLMGS, et 

al 2011). 

A doença periodontal (DP) e a doença renal crônica (DRC) apresentam vários fatores 

em comum, os quais tanto são fatores de predisposição e/ou agravamento da DP quanto são 

causa, progressão, comorbidade/mortalidade ou risco de agravamento da DRC, 

principalmente no que tange à inflamação. Os estudos que correlacionam ambas as doenças 

são escassos, contraditórios, com metodologia variada, e a grande maioria refere-se 

especificamente à relação da DP com a DRC em terapia renal de substituição (TRS) de 

hemodiálise (HD) (ALMEIDA DC et al 2011). 

A promoção de uma boa higiene oral reduz o risco de manifestações orais como 

infecções. O estado nutricional, próteses bucais mal adaptadas, dentes cariados e problemas 

periodontais interferem negativamente na saúde geral de pacientes candidatos a transplante 

renal (KLASSEN JT e KRASKO BM, 2002). 

A partir do exposto encontrado na literatura, justifica-se o presente trabalho pela 

necessidade do conhecimento desta população específica, para que programas de saúde oral 

possam ser implementados e desenvolvidos, com finalidade da promoção integral à saúde. 
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2. PROPOSIÇÃO 

O objetivo deste trabalho está no levantamento das condições de saúde oral dos 

pacientes em hemodiálise, utilizando um método validado (OMS, 1997) e utilizado 

nas pesquisas de sáude bucal realizadas no Brasil (BRASIL, 2003; BRASIL, 2010).  

Desta forma trabalhou-se com a hipótese de que estes pacientes em 

hemodiálise pudessem apresentar indicadores de saúde bucal,tais como CPOD, CPI e 

PIP semelhante aos pacientes sem problemas renais, a partir dos resultados da 

Pesquisa Nacional de Saúde Bucal (SB Brasil, 2010.) 
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3. MATERIAIS E MÉTODO 

            3.1- Tipo de estudo 

 Estudo transversal, epidemiológico, descritivo. 

3.2 – Comitê de Ética em Pesquisa 

   O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Uberlândia, conforme resolução 196/96 sob o número 113.646 de 28/09/2012. 

 

            3.3- Amostra e Local 

 Foram selecionados 25 pacientes para participação na pesquisa, todos com 

Insuficiência Renal Crônica em tratamento hemodialítico, no setor de Hemodiálise do 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia e no Instituo Nefrológico de 

Araguari. O número amostral foi baseado no Manual de Levantamento em Saúde Bucal da 

Organização Mundial de Saúde (1997), que sugere que para estudos locais o número amostral 

seja de 25 a 50 pacientes. 

 

3.4- Critérios de Inclusão e Exclusão 

Foram incluídos os paciente dentados, que aceitaram participar da pesquisa por meio 

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e maiores de idade. O 

universo de pacientes era de 56, porém a partir destes critérios, 25 puderam ser selecionados. 

Pacientes edêntulos, ou sem condições clínicas para o exame, bem como aqueles com 

comorbidades virais como hepatite B ou C, e HIV/AIDS foram excluídos da pesquisa, tendo 

em vista a gama de alterações inerentes a estas alterações patológicas. 

 

3.5- Instrumento de Coleta 

Para coleta dos dados foi utilizado a Ficha de Avaliação em Saúde Bucal (OMS, 1997) 

(Anexo 1), pela qual é possível obter informações sobre os principais indicadores de saúde 

bucal, a saber, cárie dental, doença periodontal, má oclusão, câncer bucal. Para este estudo, o 

foco esteve nos índices CPOD, PIP e CPI, correspondentes à cárie dental e doença periodontal 

respectivamente. Foi utilizado ainda o campo de outras informações, para relatar os 

medicamentos em uso e tempo de hemodiálise dos pacientes.  
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3.6 – Calibração 

 Para realização do exame dois examinadores foram calibrados, utilizando-se os 

parâmetros recomendados pelo Levantamento Epidemiológico Básico em Saúde Bucal: 

Manual de Instruções (OMS, 1997). Foram avaliados 12 pacientes em grupos de 6, sendo os 

mesmos para os dois examinadores, utilizando o instrumento de coleta selecionado para este 

estudo. Logo após dois outros examinadores, mais experientes, e com conhecimento em 

levantamentos epidemiológicos em saúde bucal, avaliaram os mesmos pacientes e após 

concordância interexaminadores e intraexaminadores, as questões discrepantes foram sanadas. 

O índice kappa obtido da calibração foi de 0,76 considerado adequado pela literatura. (OMS, 

1997) 

3.7- Exame Clínico  

 O exame clínico dos pacientes foi realizado, após a assinatura do TCLE, 

durante a sessão de hemodiálise, no intuito de diminuir os gastos dos pacientes selecionados 

para o estudo. Não foi utilizado refletor odontológico específico, apenas iluminação com 

lâmpadas fluorescentes da própria sala de hemodiálise. Utilizou-se para o exame sonda CPI, 

preconizada pela OMS, que se apresenta graduada de 3 em 3 mm, e com ponta romba, para 

evitar quebra dos cristais de esmalte que porventura possam estar em condições de serem 

remineralizados, e uma possível iatrogenia. Esta sonda se mostra bastante versátil, pois com 

ela pode-se realizar o exame clínico dental e periodontal. O paciente foi abordado, 

questionado sobre seu estado de saúde, idade, sobre a medicação em uso, comorbidades 

presentes e o tempo de hemodiálise. Após obtenção destes dados, era orientado sobre a 

realização do exame. Pediu-se para que ele inclinasse a cabeça levemente para trás para que 

houvesse melhor incidência de luz, e o exame era realizado com uso da sonda e espelho 

clínico, sendo que um dos examinadores examinava e o outro anotava, alternando-se 

conforme mudava-se o paciente. Após o exame o paciente era orientado acerca de sua 

condição e saúde bucal e as necessidades de tratamento. 
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3.8- Avaliação dos Resultados 

 Os resultados obtidos foram tabulados e submetidos ao teste de t de Student, o 

teste exato de Fisher e o teste de correlação de Spearman. Foram analisadas as prováveis 

correlações entre o CPOD, o CPI e o PIP, a idade dos pacientes e o tempo de 

hemodiálise. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Sonda CPI e Espelho Clínico 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A maioria dos pacientes eram do gênero masculino (68%), com idade média de 43, 

9 anos +- 12, 5 anos. O CPOD médio dos casos foi de 17,2 ( 7,1), variando de 2 a 27, 

valores distantes da meta da OMS para a mesma faixa etária, a qual considera CPOD 

menor que 12 em 90% nessa população (14). Por outro lado, o CPOD médio 

observado é idêntico àquele descrito para a população brasileira na faixa etária de 35 a 

44 anos (12), e portanto outros fatores que não a condição renal do paciente são 

determinantes da saúde dentária. Como apresentado na Figura 1, foi observada 

correlação positiva entre CPOD e idade dos pacientes, também como já descrito para a 

população brasileira (12). Esse fato pode ser explicado de forma geral posto a 

naturalidade com que a população encara a perda dentária, e da ausência de programas 

específicos destinados a esta população, independente da hemodiálise ou da disfunção 

renal (15) . Não houve variação significativa na média do CPOD em função do gênero 

dos pacientes, de forma diversa ao observado em estudos anteriores (16). Foi 

observada correlação negativa significativa entre o tempo de hemodiálise e o CPOD, 

conforme mostrado na Figura 2. Esse resultado possivelmente reflete a melhora no 

estado geral dos pacientes ao longo do tempo, incluindo fatores emocionais e 

psicológicos que motivem ao autocuidado. O CPOD médio dos pacientes tratados por 

medicação anti-hipertensiva foi significativamente maior do que aqueles que não a 

utilizavam, como apresentado na Figura 3. Ao contrário, o CPOD médio não variou de 

forma significativa quanto ao uso de CaCO3, diuréticos, ou hipoglicemiantes. 
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Figura 3 – Distribuição dos casos segundo idade e CPOD do paciente (r = 0,74, p < 

0,0001, teste de correlação de Pearson). 

 

Figura 4 – Distribuição dos casos segundo tempo de hemodiálise e CPOD (r = - 0,45, p 

= 0,03; teste de correlação de Pearson 
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Figura 5 – Comparação entre o CPOD médio (barra central; com desvio-padrão 

correspondente às barras extremas) dos pacientes, segregados quanto ao uso de 

medicação anti-hipertensiva (p  = 0,008; teste t). 

 

Mediante avaliação pelo CPI, foi observada periodontite (bolsa periodontal, CPI igual a 

3 ou 4) em 40% dos pacientes. Esses casos apresentaram idade média de 43,4 anos ( 

13,7 anos), de forma não significativamente diferente daqueles sem bolsas periodontais 

(idade média de 44,6  11,9 anos). Da mesma forma, o tempo de hemodiálise foi similar 

entre esses dois grupos (médias de 49,8  44,5 anos e de 31,2  30,7 anos, 

respectivamente). Não houve associação significativa desse índice com o uso de 

nenhuma das categorias de medicamento. Em relação à média de idade a faixa etária 

entre os 35 e 44 anos é a mais acometida pela doença periodontal (12). Em relação ao 

número de sextantes acometidos por alterações periodontais, foram atingidos em média 

5,3 dos seis sextantes examinados por sangramento gengival (condição 2 do índice 

CPI).  As alterações mais frequentes estão relacionadas com medicamentos utilizados 

após o transplante renal, como o tacrolimus e a ciclosporina (AL-MOHAYA, 2009; 

GULEÇ, 2009) .  

Os pacientes com PIP máximo igual a 0 eram significativamente mais jovens do 

que aqueles com PIP igual a 1 a 4 (profundidade de sondagem superior a 3mm) (idade 
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média de 37,9  12,8 anos e de 48,3  10,0 anos, respectivamente), conforme mostrado 

na Figura 4. O tempo de hemodiálise não foi significativamente diferente entre esses 

dois grupos (médias de 51,6  50,6 anos e de 35,0  29,2 anos, respectivamente). Não 

houve associação significativa desse índice com o uso de nenhuma das categorias de 

medicamento. Da mesma forma que o CPI, o PIP por se tratar de um índice associado à 

doença periodontal, apresenta mais alterações a partir da 3ª década de vida. A 

associação com medicamentos, não pode ser confirmada provavelmente pela relação 

direta destas doenças periodontais, com a placa e as condições de higiene oral. Porém 

mais estudos devem ser realizados para comprovar esta hipótese. 

 

 

Figura 6 – Comparação entre a média de idade (barra central; com desvio-

padrão correspondente às barras extremas) dos pacientes, segregados quanto 

ao PIP (p  = 0,04; teste t) 

 

Neste estudo, os índices CPOD, CPI e PIP foram utilizados neste estudo por 

sua aplicação universal, de forma a favorecer comparações com a literatura existente. 

A maioria dos pacientes eram homens (68%), em conformidade com as informações 

contidas na linha guia para diagnóstico de hipertensão arterial (MANCIA et al, 2013) 

que são mais diagnosticados com hipertensão, que é a principal causa de insuficiência 

renal crônica (SESSO, 2010) . 
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Doenças crônico-degenerativas, entre elas a insuficiência renal crônica, podem 

levar a quadros psicológicos e, ou, físicos que influenciem os pacientes a deixar de 

realizar sua higiene oral normalmente (CASTRO et al, 2003). De fato, pacientes com 

insuficiência renal crônica em tratamento hemodialítico são mais susceptíveis a 

infecções (SBN, 2012), bem como mais predispostos a hemorragias trans e pós-

operatórias (SBN, 2012). Por outro lado, a ocorrência de tais complicações em 

pacientes transplantados pode ser fatal (GULEÇ et al, 2009), de forma que a saúde 

oral dos mesmos deve ser mantida idealmente em ótimas condições. O presente estudo 

mostra que essa não é a realidade dos pacientes avaliados.  Autores (BOUATTAR et 

al, 2011; KANJANABUCH et al, 2011; BAYRAKTAR et al, 2009; CHENGIZ, 2009) 

encontraram doença periodontal mais elevada em pacientes renais crônicos em 

hemodiálise em relação ao grupo controle. Ainda em relação às condições bucais dos 

pacientes, alguns autores (GARCEZ et al 2009) não encontraram diferenças 

estatisticamente significativas entre o índice CPOD de pacientes em hemodiálise e 

aquele do grupo controle, enquanto (KANJANABUCH et al, 2011) encontrou altos 

índices CPOD nos pacientes submetidos à hemodiálise, não necessariamente 

diferentes estatisticamente do grupo controle. 

Utilizou-se o método comparativo, tendo em vista os resultados da Pesquisa 

Nacional de Saúde Bucal (BRASIL, 2010), disponíveis para comparação com os 

resultados obtidos. Desta forma, utilizou-se de dados validados e nacionais para 

comparação com os resultados obtidos, a partir da análise dos resultados encontrados 

no presente trabalho. 

Optou-se pela utilização da Ficha de Avaliação em Saúde Bucal (OMS, 1997), 

por se tratar de um instrumento completo, onde índices de cárie dental, doenças 

periodontais, fluorose, má oclusão, necessidade de prótese e avaliação de mucosa oral. 

Os índices de cárie e doença periodontal foram os selecionados para este estudo pois 

fluorose, está fora da faixa etária média dos pacientes participantes deste trabalho 

(BRASIL, 2010), bem como, os distúrbios da articulação têmporo mandibular não são 

relatados na literatura como prevalentes na população com insuficiência renal crônica 

(KNAJNABUCH, 2009; CHENGIZ, 2005) 

 Finalmente, embora quase todos os nefrologistas conheçam a cárie e a doença 

periodontal, menos da metade deles incluem em sua anamnese informações sobre 
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cuidados pessoais e profissionais com a saúde oral (MANA et al, 2013). Não obstante 

a similaridade entre os indicadores de saúde oral aqui avaliados e aqueles descritos 

para a população geral, as condições clínicas dos mesmos torna necessária atenção 

específica, e o grande número de indivíduos com insuficiência renal crônica em 

tratamento hemodialítico (MANA et al, 2013; ALMEIDA et al, 2005) sugere que tal 

atenção ocorra dentro de programas específicos de saúde. 
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CONCLUSÃO 

 

 Após o exposto percebe- se que o índice CPOD, do grupo pesquisado é semelhante 

àquele encontrado em pacientes saudáveis, conforme resultados da Pesquisa Nacional em 

Saúde Bucal (BRASIL, 2010), e que este índice está distante daquele preconizado como meta 

para a Organização Mundial de Saúde. Os índices periodontais (CPI e PIP), são também 

semelhantes àqueles da faixa etária de 35 a 44 anos, a idade média dos pacientes abordados 

neste trabalho. Portanto, como as metas não foram alcançadas para o anod e 2010, programas 

específicos de saúde bucal para os pacientes com insuficiência renal crônica, se fazem 

necessários, começando desde a atenção primária, até a alta complexidade dos serviços de 

saúde, e mais estudos com esta população podem ser feitos, para o conhecimento e 

intervenções específicas nesta população. 
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PROJETO DE PESQUISA

Área Temática:

Pacientes com insuficiência renal crônica (IRC) podem apresentar alterações dentárias, periodontais, da
mucosa bucal e ossos gnáticos, decorrentes do acúmulo patológico de substâncias no sangue ou do próprio
tratamento. Neste sentido, a literatura, apesar de escassa, aponta que a hemodiálise pode estar associada a
melhores condições da saúde bucal de pacientes com IRC em tratamento.

Apresentação do Projeto:

O estudo pretende descrever e analisar as condições de saúde bucal de pacientes com IRC em hemodiálise,
avaliando especificamente  (1) a condição dentária (cáries e quantidade de placa bacteriana dental nas
superfícies dentais), (2) a condição periodontal (índice de sangramento e perda de inserção periodontal), (3) a
presença ou ausência de lesões de mucosa ora, (4) a concentração de uréia na saliva e (5) possível
associação entre a condição clínica e a condição dentária, periodontal e de mucosa dos pacientes avaliados.

Objetivo da Pesquisa:

O risco previsto está relacionado à possível quebra de sigilo; desconforto, tais como dor e sangramento
gengival gerados durante o exame clínico pela sondagem periodontal; desconforto próprio da hemodiálise e
constrangimento pelo método da coleta de saliva. Apesar dos riscos relacionados, para os quais foram
estabelecidas medidas de minimização, o estudo poderá colaborar para uma melhor qualidade de vida dos
próprios sujeitos da pesquisa, visto atendimento em serviço especializado nos casos de alterações. Além de
gerar conhecimento para melhor compreensão da possível associação entre a condição renal e a saúde oral.

Avaliação dos Riscos e Benefícios:

Trata-se de um estudo caso-controle, sendo os "casos" definidos como grupo de pacientes portadores de IRC
em hemodiálise e os "controles", aqueles em tratamento conservador. Deverão ser avaliados entre 25 e 50
adultos, considerando que os grupos sejam constituídos por indivíduos com idade, gênero e KtV pareados. Os
pacientes serão recrutados anteriormente à realização do tratamento renal, ainda na sala de espera do serviço
de hemodiálise ou do ambulatório de Insuficiência Renal do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de
Uberlândia. Neste momento, aqueles que consentirem sua participação deverão responder questões da Ficha
de Avaliação em Saúde Bucal (anexo1) e serão orientados à procura pelo serviço de atendimento odontológico
da UFU. O prontuário de cada paciente será analisado e seus exames laboratoriais de níveis séricos de uréia e
ácido úrico serão registrados quando disponíveis. Um exame clínico bucal será realizado no Hospital
odontológico da UFU nos dias em que o paciente não tiver sido submetido à hemodiálise e aqueles em
internação serão examinados no próprio leito. Em resumo, todos os participantes serão
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submetidos a exame clínico, radiográfico (se necessário), histopatológico (se necessário) e coleta de amostra
salivar para pesquisa de níveis de uréia. A execução do projeto está prevista para o período de setembro de
2012 a março de 2013, sendo que o recrutamento deverá iniciar em novembro deste ano e os procedimentos
de coleta de dados encerrará em janeiro de 2013.

Foram apresentados todos os termos exigidos por este comitê, além de cópia do instrumento para coleta de
dados.

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:

Sem recomendações.

Recomendações:

Trabalho de relevância científica, a qual contribui na prevenção de alterações dentárias em pacientes com IRC,
além da promoção da saúde bucal nesta população.

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:

Aprovado

Situação do Parecer:

Não

Necessita Apreciação da CONEP:

Data para entrega de Relatório Final: março de 2013.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANÇA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANÁLISE E APROVAÇÃO DA MESMA.

Orientações ao pesquisador :
¿ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, sem penalização alguma e sem prejuízo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - Item IV.1.f) e
deve receber uma cópia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na íntegra, por ele assinado (Item
IV.2.d).
¿ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente após análise das razões da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item III.3.z),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano não previsto ao sujeito participante ou quando
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que requeiram ação
imediata.
¿ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS Item V.4). É papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificação ao CEP e à
Agência Nacional de Vigilância Sanitária ¿ ANVISA ¿ junto com seu posicionamento.
¿ Eventuais modificações ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo I ou II
apresentados anteriormente à ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve enviá-las também à mesma, junto
com o parecer aprobatório do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97, item III.2.e). O prazo
para entrega de relatório é de 120 dias após o término da execução prevista no cronograma do projeto,
conforme norma.
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