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ALTERACOES ORAIS NOS PACIENTES EM TRATAMENTO HEMODIALITICO -
REVISAO DE LITERATURA

JOSE NELSON VITAL BARROS!
MARIA EDUARDA BEZERRA ALENCAR?
LUCIANA MARA PEIXOTO ARAUJO?

RESUMO

A insuficiéncia renal crénica € caracterizada pela perda da funcéo renal, esta alteracdo além de
comprometer sistemicamente o individuo, pode acarretar danos a cavidade oral. Diante disto, o
objetivo dessa revisdo é sistematizar as evidéncias cientificas sobre as principais alteracfes
orais que acomete esses pacientes, observar sua associa¢do com a satde sistémica e reconhecer
a importancia do cirurgido dentista no tratamento desses pacientes. A revisdo foi realizada de
forma sistematizada por meio de busca nas bases de dados, de forma a analisar e interpretar as
pesquisas referentes ao tema. A busca bibliografica foi realizada por dois pesquisadores de
maneira livre e independente com as seguintes bases de dados, Pubmed, Biblioteca Virtual em
Saude, Portal Capes, Lilacs e em seguida os resultados foram comparados. Os critérios de
exclusdo foram titulo, resumo, tipo de estudo e temas diferentes do exposto e estudos ndo
disponiveis para visualizacdo. Os de inclusdo foram estudos do tipo clinico randomizado de
controle, estudo de coorte, caso controle e estudo transversal, em portugués e inglés, a busca
resultou em 546 artigos e ap0s aplicacdo dos criterios restaram 07 artigos. As alteragcbes mais
citadas foram doenca periodontal, alteracdes salivares, halitose, alteragdes no paladar, palidez
na mucosa e carie, também observou-se a relacdo de tempo de tratamento com as alteracdes
orais, bem como a relacdo da saude oral com a sadde geral. E evidente a importancia do
cirurgido dentista no cuidado de pacientes com DRC. Ainda séo necessarios mais estudos
acerca do tema visto que os trabalhos presentes na literatura possuem em sua maioria risco de
viés alto.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Hemodialise. Manifestacfes Bucais.

ABSTRACT

Chronic renal failure is characterized by the loss of renal function, this change in addition to
systemically compromising the individual, can cause damage to the oral cavity. In view of this,
the present work aims to carry out a literary review about the main oral changes that affect these
patients, observe their association with systemic health and recognize the importance of the
dental surgeon in the treatment of these patients. A systematic review was carried out in order
to analyze and interpret the research on the topic. The bibliographic search was performed by
two researchers who carried out a free and independent search with the following databases,
Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude, Portal Capes, Lilacs and then compared the results.
Exclusion criteria were title, abstract, type of study and topics different from the above and
studies not available for viewing. The inclusion studies were randomized clinical control,
cohort study, case control and cross-sectional study, in Portuguese and English, the search
resulted in 546 articles and after application of the criteria, 07 articles remained. The most cited
changes were periodontal disease, salivary changes, halitosis, changes in taste, pallor in the
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mucosa and caries, the relationship of treatment time with oral changes, as well as the
relationship between oral health and general health was also observed. The importance of the
dental surgeon in the care of patients with CKD is evident. More studies on the subject are still
needed, since the works present in the literature mostly have a high risk of bias.

Keyword: Chronic Renal Failure. Hemodialysis. Oral Manifestations.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal é a incapacidade do rim de filtrar, remover e regular as substancias
do nosso organismo. Existem duas categorias principais que € a insuficiéncia renal aguda, que
os rins param de funcionar subitamente e podem voltar a funcionar normalmente, e a
insuficiéncia renal crénica é uma perda de funcdo continua, progressiva e irreversivel dos
néfrons (CARDOSO et al., 2020).

A doenca renal cronica é resultado da deterioracdo da funcgdo renal, essa ocorre devido
a destruicdo dos néfrons levando ao declinio da taxa de filtracdo glomerular para menos de
60ml/min/1,73m2 num periodo de trés meses, essa taxa reduzida pode levar a doenca renal
terminal necessitando de terapia de substituicdo renal permanente. Essa doenca € tida como
uma das principais causa de morte e incapacidade no mundo, estima-se que no Brasil pouco
mais de 133 mil pessoas realizam tratamento de dialise. Acredita-se que essa incidéncia de
casos resulta do envelhecimento da populacdo e o aumento de hipertensos e diabéticos na
populacdo brasileira (NEVES et al., 2020).

A insuficiéncia renal crénica pode ser uma alteracdo adquirida por consequéncia de outra
alteracéo, a mais comum delas é a diabetes mellitus. Ela pode causar danos ao complexo renal,
podendo afetar a filtragdo glomerular causando aumento nos niveis de algumas substancias na
corrente sanguinea, que sdo prejudiciais, como a creatina e o &cido urico (ASHA et al., 2012).

A insuficiéncia renal crénica ndo é uma alteracdo muito comum nos primeiros anos de
vida, sendo uma de suas causas mais comuns o0s fatores congénitos, dentre as consequéncias
devido a esta doenga, sdo reversiveis adee5 fibrose do tubulo intersticial, esclerose vascular e
glomeruloesclerose, as irreversiveis sdo a destruicdo por completo do néfron (CALIENTO et
al., 2018).

A doenca renal cronica pode ser classificada em estagios, este ird revelar o grau de
agravamento renal. No estagio | a TFG permanece normal, mas ja possui sinais de destruicao
do parénquima renal, no estagio Il ja ha diminuicdo da TFG associada a uma lesdo renal. Nos

estagios Il a V a perda da funcdo renal ira depender dos niveis de TFG. Os estagios servem



para verificar o prognostico e a decisdo de tratamento. Em casos mais graves, geralmente no
estagio V, o tratamento de eleicéo é a substituicao renal, enquanto nos estagios menos graves o
tratamento de escolha sera sempre conservador, que consistem na estabilizacdo dos fatores de
risco da doenca (SILVA et al., 2019).

Dentre as alternativas para substituicdo renal, a didlise pode ser de dois tipos, a
hemodialise que é realizada por uma membrana filtrante no dialisador que filtra o sangue, e a
didlise peritoneal que utiliza a membrana peritoneal do préprio individuo para realizar essa
filtragem. Somente através de transplante renal que esses pacientes sdo liberados dessas terapias
(CASTRO et al., 2017).

Como manifestacdo sisttmica a insuficiéncia renal crénica pode afetar o sistema
cardiovascular, sendo a hipertensédo arterial sistémica a mais comum entre elas, isso devido a
retencdo de agua e sodio. Algumas alteracGes dsseas podem ser influenciadas pela menor
absorcgdo do célcio pelo intestino, sendo resultado da deficiéncia de producéo de vitamina D
pelos rins. Pode aumentar o surgimento de alguns tipos de anemia, isso devido a desregulacéo
na producdo de células vermelhas através da diminuicdo da producdo de hormdénios. Pode
ocasionar a queda do PH sanguineo, devido ao aumento de compostos nitrogenados. Quanto ao
sistema imunoldgico, a alta concentracdo de ureia na circulacdo pode ocasionar a uma perda de
funcao dos linfocitos (BOLANOS et al., 2018).

Os pacientes acometidos pela DRC tém defesa reduzida acarretando manifestagdes
sisttmicas como feridas, hiperpigmentacdo, nauseas, anorexia, hemorragia gastrointestinal,
hepatite, hipertensdo arterial, cardiomiopatia, insuficiéncia cardiaca congestiva, arteriosclerose,
cefaleias, distUrbio de visdo e sensoriais, disturbios metabolicos, hematoldgicos como anemia,
e imunoldgicos. Essas mudancas sistémicas podem acarretar alteragdes no meio bucal, tal como
palidez na mucosa, xerostomia devido a restricdo de ingestdo de liquidos e os medicamentos,
alteracdes de glandula salivar, desidratacéo e respiracdo bucal devido a problemas pulmonares,
hélito urémico, alta taxa de célculo dentéario devido ao alto teor de ureia e fésforo na composicéo
salivar, erosdo dentaria devido a vomitos, doenca periodontal e halitose (GONCALVES et al.,
2019).

A doenga renal cronica, assim como a diabetes e a hipertensdo, sdo consideradas as
doencas do século XXI. Estd em especial, pode afetar varios 6rgaos, em especial a cavidade
oral. Dentre as patologias referentes a boca sdo mais comuns sdo a doenga periodontal, alteracao
da mucosa, diminuicdo do fluxo salivar. Estas alteracbes podem ter como etiologia alguns
protocolos medicamentosos utilizados para o tratamento da doenga (TRZCIONKA et al.,
2020).



Muitos estudos apontam que as principais causas das manifestagdes orais em pacientes
com DRC sédo a associacdo com outras doencas sistémicas, problemas orais decorrentes do
processo da doenga, imunossupressao, restricdo do consumo de liquidos e medicamentos
utilizados na terapia, tal como anti-hipertensivos que reduzem o fluxo salivar desencadeando
xerostomia, candidiase e deixando a mucosa fragilizada favorecendo traumas e infecgdes orais
(SOUSA et al., 2022).

As condicOes bucais representam um importante fator na satde do individuo com
doenca renal em estagio terminal. os adultos com DRC tem doencas orais em estado mais grave
comparadas a populacdo geral, esse estado bucal grave esta associado ao aumento de
mortalidade, visto que as patologias orais presentes nesses individuos juntamente com a
inflamacdo e a desnutricdo aceleram os problemas cardiovasculares nos portadores de DRC.
Ademais, as infeccGes de origem dentarias representam um potencial ameaca para candidatos
ao transplante renal. O didlogo com o nefrologista é de suma importancia, pois, o conhecimento
do estado da patologia é essencial para determinar quais substancias devem ser administradas
nos pacientes (CONSTANDINIDES et al.,2018).

Os pacientes com DRC tendem a aceitar sua condi¢do de saude prejudicada ao longo
dos anos e passam a negligenciar o cuidado com a salde bucal, afetando assim sua qualidade
de vida visto que as condigdes bucais estdo intimamente ligadas as condicGes sistémicas
(GONCALVES et al., 2019).

A presenga do cirurgido dentista no tratamento dos pacientes com insuficiéncia renal
cronica é de suma importancia uma vez que estes pacientes, em sua maioria, apresentam mas
condigdes de higiene oral. Desta forma, o tratamento reabilitador e profilatico é mandatdrio
para a realizacdo do transplante renal (MOEST et al., 2021).

O objetivo desta revisdo é sistematizar as evidéncias cientificas das principais alteraces
orais em pacientes em tratamento hemodialitico e observar a sua associacdo com a saude
sisttmica do individuo, reconhecendo a importancia do cirurgido dentista no tratamento

multidisciplinar destes pacientes.

3 METODOLOGIA

A revisdo foi realizada de forma sistematica como método de identificar, analisar e
interpretar pesquisas disponiveis e complacentes ao tema, no periodo de 2017 a 2022, com
objetivo de identificar estudos sobre as alteragbes orais nos pacientes em tratamento

hemodialitico.



3.1 Coleta de dados

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados Pubmed Central Journals,
Biblioteca Virtual em Salude (Bireme), Portal Capes, Lilacs, Scientific Electronic Library
Online, envolvendo todos os estudos incluidos de 2017 até o ano de 2022, utilizando as
palavras-chaves: “hemodialise”, “manifestagdes bucais” e “insuficiéncia renal cronica”, foi
feito distincdo de idioma durante a busca selecionando apenas os trabalhos em inglés e

portugués.

3.2 Critérios de inclusao/excluséo

Os artigos foram selecionados pelo titulo e resumo, considerando critério de inclusdo os
estudos do tipo ensaio clinico randomizado controlado, estudo de coorte, caso-controle e estudo
transversal, em portugués e inglés, artigos publicados entre 2017 e 2022. Revisé de literatura,
caso clinico, séries de casos, artigo ecoldgico e artigo de opinido ndo foram incluidos no estudo.
Os critérios de exclusdo serdo o titulo, resumo, idiomas diferentes do inglés e portugués,
trabalhos anteriores a 2017, temas diferentes do exposto e que ndo estejam disponiveis para

visualizacao.

3.3 Critérios de extracdo de dados

Dois pesquisadores realizaram a busca de forma livre e independente, e em seguida
compararam os resultados. Primeiramente, foram eliminadas as publicagdes irrelevantes pelo
titulo e idiomas diferentes do inglés e portugués. Em seguida, ap6s analisar os resumos das
publicagdes selecionadas de ensaio clinico randomizado controlado, estudo de coorte, caso-
controle, estudo transversal, foram incluidos. Por fim, os selecionados foram acessados na
integra e sua inclusdo foi determinada pela associacdo entre alteracdes orais e tratamento
hemodialitico.

Uma tabela foi desenvolvida com todos os estudos incluidos, contendo os seguintes 0s
dados: autor, ano de publicacdo, desenho de estudo, grupos de estudo, amostra,

métodos/medigdes e avaliagdo dos resultados.

3.4 Avaliacéo de qualidade metodoldgica



De acordo com os critérios estabelecidos pela declaracgio MOOSE e PRISMA, foi
avaliado a qualidade metodoldgica dos estudos.

Foram observados os seguintes critérios, para cada estudo incluido:
1) Selecdo aleatdria da amostra;
2) Definicdo dos critérios de incluséo e exclusdo da amostra;
3) Declaragéo de perdas no acompanhamento;
4) Utilizacdo de medidas validadas;
5) Anadlise estatistica adequada.

Quando todos os critérios anteriores foram relatados, o risco de viés foi considerado
baixo. Quando um dos cinco critérios esteve ausente, o risco de viés foi considerado moderado.
Quando dois ou mais de dois dos critérios estiveram ausentes, o estudo é considerado alto risco

de viés.

4 RESULTADOS

A busca resultou em 546 artigos. Apds remover duplicatas e passar pelos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados 13 artigos para lermos na integra e selecionar apenas
0s ensaios clinicos referentes as alteracfes orais nos pacientes em tratamento hemodialitico,
selecionando, assim, 7 artigos para analise sistematica. A Figura 1 mostra 0s passos que levou

para selecdo dos artigos incluidos para analise.

Estudos selecionados
das bases de dados

(n = 546)

Duplicatas removidas
(n=42)

Artigos para critérios
de inclus&o e exclusdo
(n=504)

N

Excluidos por
titulo/resumoftipo de
estudo (n = 491)

Artigos selecionados
para analise de texto
na integra (n = 13)

—>

Estudos incluidos
nessa revisao
sistematica (n=7)

Figura 1 Fluxograma do processo de selecéo de artigos




A tabela 1 mostra detalhadamente a analise dos sete artigos selecionados nesse estudo, onde todos apresentaram estudo transversal.

Autor (ano)

Desenho

De Estudo Avaliagéo

Tempo de Amostra Métodos/ Medigdes

Avaliacdo Dos Resultados

DANDE et Estudo 24 meses 144 Foi realizado um exame oral, procurando Os resultados sugerem que pacientes com IRC
al., 2018 transversal pacientes achados orais associados a DRC, e em hemodidlise com diabetes mellitus
observacio observando variagfes como o tempo de apresentaram maior risco de manifestacdes
nal. tratamento de hemodidlise e presenca de bucais do que ndo diabéticos. O estado de
diabetes. salde bucal de pacientes com IRC em HD
piora com o0 aumento da duracdo da

hemodialise.
CARDOSO  Estudo 2 meses 50 Foi obtido dados clinicos e demogréaficos de Pacientes com [IRC apresentaram maior
etal., 2020 transversal pacientes pacientes portadores de IRC (n=50) e prevaléncia de halitose, calculo dentario
observacio comparados com pacientes saudaveis (n=20). visivel e lesdo em mucosa oral. Foi constatado
nal. Utilizou-se o teste de Fisher para verificar a CPO-D médio de 13,9: Assim, salienta-se a

associacdo entre as variaveis categoricas. O
Mann-Whitney para se obter a comparacgéo

das variaveis entre os grupos analisados

importancia da insercdo do cirurgido dentista

na equipe de assisténcia ao paciente com IRC
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Autor (ano) Desenho  Tempo de Amostra Métodos/ Medicdes Avaliacdo Dos Resultados

De Estudo Avaliagéo

GONCALV  Estudo 9 meses 50 Participaram da avaliacdo 50 pacientes, em A maioria dos participantes eram homens e
ES et al, transversal pacientes atendimento no Servico de Hemodialise da tem a hipertensdo arterial sistémica como
2019 descritivo Fundacdo Hospital Adriano Jorge na cidade problema base. Em relacdo as condigdes orais,

de Manaus-AM. Um dnico examinador a xerostomia teve a maior prevaléncia,
calibrado realizou o exame clinico intrabucal, seguidos da palidez na mucosa e recessao
e coletou dados socioecondmicos, saude gengival. Também foi relatado pela grande

geral, higiene bucal, autopercepcdo dos maioria (94%) a falta de orientacdo sobre

problemas bucais. salde bucal.
HONARMA Estudo 60 Nesse estudo participaram 30 pacientes em O nivel de Ureia e PH, foram maiores em
ND et al., transversal pacientes hemodialise e 30 individuos saudaveis. pacientes com hemodialise. N&do houve
2017 Foram avaliados niveis salivares de ureia e diferenca no célcio salivar entre os dois

calcio e valores de pH dos participantes, e grupos. Halitose, xerostomia e célculo
manifestagdes orais. aumentado foram as manifestagdes mais
prevalentes, e sangramento foi o menos

prevalente entre os pacientes em hemodialise.
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Autor (ano)

Desenho

De Estudo Avaliagéo

Tempo de Amostra

Meéetodos/ Medicdes

Avaliacdo Dos Resultados

SWAPNA et
al., 2017

Estudo
transversal
observacio

nal

194

pacientes

Este estudo observou o PH da saliva e as
condi¢bes bucais nos pacientes de quatro
grupos diferentes o Grupo A (pacientes com
DRC diabéticos em hemodialise), Grupo B
(pacientes com DRC diabéticos que ndo estdo
em hemodidlise), Grupo C (pacientes com
DRC nao diabéticos em hemodialise) e
Grupo D (pacientes com DRC nao diabéticos
e que nao fazem hemodiélise). A avalia¢do da
salde bucal consistiu em alteracdes orais e
PSR.

Este estudo verificou que a disgeusia foi mais
prevalente em pacientes nao diabéticos em
didlise. Odor urémico foi relatado na maioria
dos pacientes. O aumento da prevaléncia de
carie foi observado nos pacientes diabéticos
com DRC.

LIRA E
SILVA et al.,
2017

Estudo

transversal

226

pacientes

Foi realizado um estudo com 226 pacientes
em hemodialise em dois centros médicos de
referéncia. Os participantes responderam a
um questionario sociodemografico e a versao
brasileira do Oral Health Impact Profile
(OHIP-14).

Os resultados sugerem que ser mais velho,
residir na zona rural e relatar dor de dente nos
altimos 6 meses pode influenciar na QoLROH

(Qualidade de vida e saude bucal).
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Autor (ano) Desenho  Tempo de Amostra Métodos/ Medicdes

De Estudo Avaliagéo

Avaliacdo Dos Resultados

MARINOS  Estudo 15 meses 100 O grupo de estudo (PD) foi composto por 50
Kl et al., clinico pessoas  pacientes pré-dialise com diagnostico de
2019 transversal DRC, grupo controle positivo em estagio

final (HD) de 25 pacientes em hemodialise e
controle negativo (H) de 25 pessoas
saudaveis pareadas por idade e sexo. Foi
obtida a taxa de depuracdo de creatinina e

salivar e um exame intraoral detalhado.

Este estudo confirmou que a xerostomia e a
disgeusia sdo os principais sintomas entre 0s
pacientes em pré-didlise. Sua presenca,
juntamente com odor urémico e mucosa palida,
esta diretamente relacionada a diminuicdo da

funcao renal.

Tabela 1 Detalhes da anélise dos artigos do estudo.

A tabela 2 mostra a analise da qualidade metodoldgica dos artigos, resultando no risco de viés, onde seis tiveram risco de viés alto e um

moderado. As falhas mais graves em relagdo aos critérios de qualidade dos estudos foram notadas nos itens “Selecdo aleatdria da amostra” e

“Declaracao de perdas no acompanhamento”, significando que nenhum dos artigos selecionados ofereceu sele¢do aleatoria da amostra, e somente

1 apresentou declaracdo de perdas no acompanhamento. Ja os critérios de “utilizagdo de medidas validadas” ¢ “analise estatistica adequada” todos

0s artigos apresentaram.
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Critérios de DANDE HONARMAND CARDOSO GONCALVES SWAPNA LIRA E SILVA MARINOSKI
Qualidade do Estudo etal., 2018 etal., 2017 etal, 2020 etal., 2019 etal., 2017 etal., 2017 etal., 2019
Selecdo aleatoriada NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO
amostra

Definicéo dos SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM
critérios de incluséo

e exclusdo da

amostra

Declarac&o de NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO
perdas no

acompanhamento

Utilizacdo de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
medidas validadas

Andlise estatistica SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
adequada

Potencial estimado ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO MODERADO ALTO

de risco de viés

Tabela 2 Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.
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5 DISCUSSAO

Os resultados desse estudo devem ser considerados com cautela, pois, seis desses artigos
apresentaram alto risco de viés e um moderado. Na metodologia em todos os estudos foi
realizado um exame oral em busca de altera¢cGes na mucosa, dentes, periodonto e lingua. Nos
estudos de Marinoski et al. (2019), Swapna et al. (2017) e Honarmand et al. (2017) foi realizado
coleta salivar a fim de determinar nivel de pH e composi¢do bioquimica da saliva.

Em todos estudos também foram realizados questionarios para obter dados
socioecondmicos e relacionados a saude geral e bucal como comorbidades, xerostomia, e
autopercepcao de alteragdes orais. Os estudos de Dande et al. (2018) e Swapna et al. (2017)
relacionaram o risco de manifestacBes orais em pacientes diabéticos e ndo diabéticos,
evidenciando que pacientes com IRC em hemodialise tém maior risco de desenvolver alteragdes
orais quando comparados com pacientes ndo diabéticos.

Segundo os estudos de Gongalves et al. (2019), Marinoski et al. (2019) e Honarmand et
al. (2017) a xerostomia foi uma das alteracGes orais mais relatadas. Nos estudos de Cardoso et
al. (2020), Honarmand et al. (2017), e Marinoski et al (2019) foi relatado halitose e calculo
dentario como algumas das alteragdes mais comuns nos pacientes com DRC em hemodiélise,
Também foram encontrados alteragdes na mucosa oral tal como palidez e Ulceras.

Ja o estudo de Lira e Silva et al. (2017) concluiu que fatores como viver na zona rural
distante dos grandes centros, ser mais velhos e que relatar dor de dente nos Ultimos seis meses,
influenciam na qualidade vida e salde bucal dos pacientes em tratamento hemodialitico.
Segundo Dande et al. (2018) o estado de saude bucal piora com o aumento da duracdo da
hemodialise.

A saude oral pode ser conceituada como um estado de completa normalidade dos dentes
e de estruturas de suporte, tanto na morfologia quanto na funcdo, no qual estdo envolvidos
componentes periorais e estruturas relacionadas a mastigacao e ao complexo bucomaxilofacial.
Desse modo, individuos com alteracdes renais estdo pressupostos a injurias na cavidade oral
(SWAPNA et al., 2017; LIRA E SILVA et al., 2017; HONARMAND et al., 2017; DANDE et
al., 2018; GONCALVES et al., 2019; CARDOSO et al., 2020).

A ma condicdo bucal relacionada aos focos de infecgdo cronica, bem como a doenca
periodontal que representa o potencial sistémico da DRC podem também estar associados a alta
morbidade e mortalidade por doenca cardiovascular nas alteragfes renais. Ademais, a doenga
periodontal aumenta o risco de bacteremias e infec¢des, propiciando a elevacdo da

probabilidade de translocacao da bactéria periodontopatogénica para novo 6rgao transplantado,
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como também na infeccdo de trombos e no aumento da inflamacdo sistémica. Sendo assim,
torna-se imprescindivel que os pacientes em hemodialise realizem acompanhamento
odontolégico periddico para o controle e prevencdo de doencas bucais, diagndstico precoce e
tratamento (LIRA E SILVA et al., 2017; GONCALVES et al., 2019).

Dessa forma, considerando que 0s sinais e sintomas orais sdo, por vezes, 0s Unicos
indicadores objetivos de doencas sistémicas, o Cirurgido-Dentista pode desempenhar um papel
fundamental no diagndstico precoce da doenca renal cronica. Como também, visto que as
analises laboratoriais dos componentes da saliva podem ser particularmente importantes nos
estagios iniciais assintomaticos da DRC (DANDE et al., 2018; MARINOSKI et al., 2019).

Prioritariamente, o tratamento de dialise leva a uma série de alteracdes sistémicas, como
também orais, em especial no fluxo salivar e composi¢do da mesma. Este ultimo pode causar
varios danos a cavidade oral. Em seu estudo, Honarmand et al. (2017), verificou um aumento
no PH e uréia salivar em pacientes que estdo em tratamento dialitico em comparacéo ao grupo
controle composto por pessoas saudaveis, clinicamente isto implica no aparecimento de placas
e célculos, estes podem ser agravados devido a ma higiene oral do paciente.

Em contrapartida, Marinoski et al. (2019) realizou seu estudo com trés grupos, pessoas
pré-dialise, em didlise e um grupo controle composto de pessoas saudaveis, e no presente
estudo, a xerostomia e a disgeusia foram as altera¢fes mais comuns em pacientes pre-dialise.
Outras alteracdes como odor urémico, provocado pelo aumento de uréia na saliva, e a palidez
na mucosa foram associadas com a diminuic¢éo da fungéo renal.

Na pesquisa realizada por Marinoski et al. (2019) ressalta-se que 0s pacientes com
diabetes mellitus ndo foram incluidos neste estudo, embora essa doenca seja considerada um
dos principais fatores etiologicos da DRC, tal como mencionado em Dande et al. (2018). Sendo
assim, além da uremia, o paciente acometido por diabetes mellitus, pode desenvolver
inflamacdo gengival com mais facilidade, tal como relatado em populagdes renais em
hemodialise. Especialmente tendo em vista que o diabetes mellitus é a causa mais comum para
os individuos com insuficiéncia renal cronica. Logo, observou-se uma forte associacdo entre
diabetes mellitus e periodontite.

Vé-se muito falar das alteracdes orais em pacientes com IRC, uma doenca de caratér
progressivo que pode resultar na perda da fungéo renal. Ademais, o conceito de qualidade de
vida associada a satde bucal esta sendo amplamente implementado, neste contexto o tempo de
terapia esté intimamente ligada a degradagdo da saude oral e isto pode acarretar para o individuo
influéncia no seu estado emocional e social, sendo de extrema importancia 0 acompanhamento
odontoldgico nestes pacientes (LIRA e SILVA et al., 2017; GONCALVES et al., 2019).
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Outrossim, observa-se que para Lira e Silva et al. (2017), individuos que habitam em
locais distantes dos centros das cidades, mais precisamente na zona rural relatam maior impacto
da satde bucal na qualidade de vida, mostrando que a salde esta ligada a caracteristicas sociais,
fisicas e econémicas, no estudo realizado por Goncalves et al. (2019), confere que pacientes
que apresentam baixa escolaridade apresentam uma baixa compreensdo da relacdo da salde
oral e sua influéncia na saude geral.

Destarte, 0 conhecimento dos fatores associados ao impacto da saude bucal na qualidade
de vida dos pacientes em hemodialise é fundamental para o planejamento de politicas publicas
voltadas para esse grupo especifico, pois oferece aos gestores de salde subsidios para
implementacdo de programas voltados a prevencédo da satde bucal, recuperacdo e manutencao.

E consenso entre os autores a grande importicia da satde bucal na satde geral do
individuo, seja pelo envolvimento das alteragdes bucais com a saude geral do individuo, como
também pelo fato de que o transplante renal, quando necessario, sé € realizado se o paciente
estiver livre de qualquer foco de infeccbes incluindo as de origem bucal, assim sendo, é
fundamental que pacientes portadores de doenca renal cronica em tratamento de hemodialise
tenham um acompanhamento adequado do cirurgido dentista visando a promocé&o e a prevengao

da saude bucal, a fim de levar a esses pacientes uma melhora na qualidade de vida.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o exposto, a doenca renal crénica e o tratamento hemodialitico sdo condicdes
que podem influenciar o aparecimento de lesfes e alteragcdes na cavidade oral, sendo estes
fatores que podem ocasionar também danos emocionais e sociais aos individuos portadores.
Verifica-se que alteracbes como doenca periodontal, alteragdes salivares, halitose, alteracGes
no paladar, palidez na mucosa e carie tem maior prevaléncia nesse perfil de paciente. Além
disso, pacientes que apresentam mais tempo em tratamento de hemodialise podem apresentar
piores condigdes bucais, reforcando a necessidade do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar para o tratamento destes. Faz-se necessario maior nimero de estudos que sigam
elevados critérios de qualidade e com melhores desenhos de estudo para produzir uma forte

evidéncia cientifica.
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