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                                                         RESUMO 

Introdução: As pessoas portadoras de doenças renais crônicas (DRC) possuem elevado 

risco de desenvolver alterações na cavidade oral, sendo assim, o cirurgião-dentista é um 

dos profissionais da equipe multiprofissional que irá contribuir no cuidado com essas 

pessoas, ressaltando, assim, a importância do conhecimento para uma assistência clínica 

adequada. Objetivo: Este estudo avaliou, por meio de um questionário eletrônico, o 

conhecimento dos cirurgiões-dentistas acerca da condição sistêmica das pessoas com 

DRC e sua implicação na saúde bucal e no manejo odontológico. Material e Métodos: 

Foram convidados cirurgiões-dentistas através das redes sociais virtuais e de correio 

eletrônico para o estudo. A amostra do estudo foi de 264 participantes. Os dados foram 

analisados através de estatísticas descritivas de frequências simples e relativas, bem 

como medidas de tendência central e dispersão. Resultados: O estudo mostrou que 

88,25% consideraram importante o acompanhamento do paciente com o médico 

nefrologista; 76,13% concordaram que a aferição da pressão arterial não deve ser 

realizada no braço com presença de shunt; 52,65% não sabiam sobre a susceptibilidade 

de ocorrência de tumor marrom; 94,7% concordaram com o aparecimento de infecções 

oportunistas por imunossupressão; 93,94% concordaram em evitar medicamentos 

nefrotóxicos e 78,79% afirmaram ser necessária a realização de profilaxia antibiótica na 

presença de shunt, dentre outros resultados. Além disso, a maioria dos participantes 

concordou em evitar fármacos nefrotóxicos, todavia os mesmos não sabiam ou 

concordavam com a prescrição dos anti-inflamatórios não esteroidais. A condição de o 

profissional ter uma ou mais especialidades contribuiu para o mesmo sentir-se mais 

seguro para o atendimento. Conclusão: Os participantes demostraram domínio parcial 

sobre o tema proposto. As condutas clínicas e farmacológicas foram parcialmente 

assertivas e há dificuldades com relação ao manejo da pessoa portadora de DRC. É 

imprescindível o conhecimento e a atuação do cirurgião-dentista no cuidado às pessoas 

com comprometimento sistêmico, visando à atenção integral a esses pacientes. 

Palavras-chave: Insuficiência Renal Crônica. Manifestações Bucais. Assistência 

Odontológica. 
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                                                          ABSTRACT 

Introduction: People with chronic kidney disease (CKD) have a high risk of 

developing changes in the oral cavity, thus, the dentist is one of the professionals of the 

multidisciplinary team who will contribute to the care for these people, emphasizing the 

importance of knowledge for adequate clinical assistance. Objective: This study 

evaluated, through an electronic questionnaire, the dentists' knowledge about the 

systemic condition of people with CKD and its implications for oral health. Material 

and Methods: Dentists were invited, through virtual social networks and e-mail, to the 

study. The study sample consisted of 264 participants. The data were analyzed using 

descriptive statistics of simple and relative frequencies, as well as measures of central 

tendency and dispersion. Results: The study showed that 88,25% considered it 

important to monitor the patient with the nephrologist; 76,13% agreed that blood 

pressure measurement should not be performed on the arm with the presence of a shunt; 

52,65% did not know about the susceptibility of the occurrence of a brown tumor; 

94,7% agreed with the appearance of opportunistic infections due to 

immunosuppression; 93,94% agreed to avoid nephrotoxic drugs and 78,79% stated that 

antibiotic prophylaxis in the presence of shunt was necessary, among other results. In 

addition, most participants agreed to avoid nephrotoxic drugs, however they did not 

know or agreed with the prescription of non-steroidal anti-inflammatory drugs. The 

condition of the professional having one or more specialties contributed to the feeling 

safer for the patient attendance. Conclusion: The participants showed partial knowledge 

about the proposed theme. The clinical and pharmacological approaches were partially 

assertive and there are difficulties regarding the management of the person with CKD. 

The dentist's knowledge and performance in the care of people with systemic diseases is 

essential, aiming at comprehensive care for these patients. 

Keywords: Chronic Kidney Failure. Oral Manifestations. Dental Assistance. 
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1    INTRODUÇÃO 

 

O cirurgião-dentista possui um papel importante nos cuidados às pessoas com 

doença renal crônica (DRC), pois elas apresentam elevado risco de desenvolver 

alterações na cavidade oral, além de requererem cuidados especiais no manejo 

odontológico1-12. O atendimento odontológico a nefropatas tem se tornado cada vez 

mais comum, pois há um aumento mundial do índice de pessoas com DRC e o censo de 

diálise de 2018 apontou que existem 133.464 pessoas no Brasil com tal condição13-16.   

A DRC é representada pela redução ou limitação da capacidade de filtração 

glomerular, o que provoca o aumento de substâncias tóxicas no sangue e, 

consequentemente, pode resultar em um quadro de uremia17-21. Os portadores de 

nefropatias possuem elevado risco de desenvolver alterações no organismo decorrentes 

da própria doença, dos efeitos da terapia ou de ambos, e a cavidade oral está susceptível 

a tais alterações, as quais podem compreender manifestações locais com processos 

infecciosos e inflamatórios1,2,19.  

As consultas odontológicas, em âmbito hospitalar e ambulatorial, podem sofrer 

interferências devido ao quadro lento, progressivo e irreversível dessa patologia que 

exige uma transformação de rotina, trazendo limitações físicas e psicossociais às 

pessoas3,22-25. Por outro lado, a abordagem multidisciplinar preventiva e intervencionista 

gera um impacto positivo na condição de vida das pessoas com a manutenção da saúde 

bucal. Entretanto, existe uma alta taxa de assistência odontológica negada a pessoas 

com DRC devido à falta de conhecimento e à insegurança por parte do cirurgião-

dentista sobre essa condição sistêmica26-30.   

O domínio do conhecimento sobre o quadro sistêmico das pessoas e das suas 

repercussões na cavidade oral é importante para a prestação de uma atenção 

odontológica de qualidade. A construção do conhecimento ocorre desde a formação 

acadêmica, permitindo, assim, evitar situações de emergência durante atendimento. 

Além disso, a promoção de saúde previne a ocorrência de eventos infecciosos e 

inflamatórios, que podem ocasionar maior morbimortalidade31-34.  

 Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento do 

cirurgião-dentista acerca da condição sistêmica das pessoas com doença renal crônica e 

suas implicações na saúde bucal e no atendimento odontológico por meio de formulário 

eletrônico.  
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2   REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1  CARACTERIZAÇÃO DA DOENÇA RENAL CRÔNICA 

 

Doença renal crônica é uma nomenclatura utilizada para caracterizar as 

alterações heterogêneas que afetam a estrutura e a função renal, com múltiplas causas, 

como hipertensão arterial (HA) e diabetes mellitus (DM) e fatores de prognóstico4,35,36.  

O curso da DRC se caracteriza como prolongado e insidioso, cuja evolução, na 

maioria das vezes, é assintomática. A prevalência dessa patologia encontra-se presente 

nas pessoas idosas, do sexo masculino, portadoras de DM, com alto consumo de álcool, 

usuários de medicamentos nefrotóxicos e portadores de doença cardiovascular e HA35-39
. 

Na evolução do quadro clínico da DRC, o paciente refere diferentes tipos de dor, 

de intensidade e localização variáveis, que podem estar associados a doenças ósseas, à 

perda progressiva de massa muscular, à incidência de doenças crônicas debilitantes, 

como o DM, a doenças neurológicas e à obstrução vascular35,37.   

Além da condição física do paciente, a convivência com a doença e o tratamento 

podem gerar conflitos existenciais, suscetíveis de provocar angústia, o que pode agravar 

os sintomas físicos e emocionais, bem como a capacidade para encarar a doença. Sendo 

assim, a DRC pode interferir no cotidiano e comprometer a qualidade de vida40,41.  

 

2.2  DIAGNÓSTICO DA DOENÇA RENAL CRÔNICA 

 

O diagnóstico da DRC ocorre a partir da taxa de filtração glomerular (TFG), o 

exame sumário de urina e um exame de imagem, preferencialmente a ultrassonografia 

dos rins e das vias urinárias35,42. 

A TFG é recomendada para todas as pessoas sob o risco de desenvolver DRC, e 

sua interpretação é de fácil compreensão. A avaliação é realizada a partir da medição 

dos níveis de substâncias que são produzidas pelo corpo, como a creatinina sérica. 

Existem três fórmulas para calcular a TFG: MDRD simplificada, Cockcroft-Gault (CG) 

ou CKD-EPI. A fórmula de CG foi a mais utilizada no passado, mas não é mais 

recomendada, porque necessita de correção para a superfície corpórea e apresenta vieses 

na correlação com a TFG35,39,42. 

O sumário de urina pesquisa as alterações parenquimatosas, que consistem na 
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presença de albumina na urina, e esse exame deve ser realizado para todas as pessoas 

sob o risco de DRC. Nas pessoas diabéticas e hipertensas, nas quais o exame de urina 

mostra ausência de proteinúria, está indicada a pesquisa de albuminúria em amostra 

isolada de urina corrigida pela creatininúria35,39,42. 

Além disso, a ultrassonografia dos rins e das vias urinárias, que é um exame de 

imagem, auxilia no diagnóstico de pessoas com histórico familiar de DRC, de infecção 

urinária recorrente e de doenças urológicas35.  

 

2.3  CLASSIFICAÇÃO DA DOENÇA RENAL CRÔNICA 

 

A classificação da DRC tem por objetivo melhorar a estruturação do tratamento, 

contribuindo, assim, para o prognóstico, levando-se em consideração, principalmente, 

os principais desfechos da DRC, que são a doença cardiovascular, a evolução para 

terapia renal substitutiva (TRS) e a mortalidade35.  

Figura 1- Classificação da DRC  

 

Estágio TFG (ml/min/1,73 m2) 

1 ≥ 90 

2 60 – 89 

3ª 45 – 59 

3b 30-44 

4 15-29 

5 5<15 

Fonte: Ministério da Saúde35 

 

2.4  TRATAMENTO DA DOENÇA RENAL CRÔNICA 

 

O tratamento da DRC precoce é a melhor forma de prevenir a progressão da 

doença e tem o papel de corrigir alterações metabólicas, garantindo a qualidade de 

sobrevida do paciente35,39. O nível de classificação orienta o tratamento que deve ser 

aplicado, permitindo, assim, a tomada de decisão no que diz respeito ao 
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encaminhamento para os serviços de referência e para o médico especialista35.  

O tratamento é classificado em conservador (nos estágios de 1 a 3), pré-diálise 

(estágios 4 e 5-ND, não dialíticos) e TRS (estágio 5-D, dialítico)35. O complexo regime 

terapêutico inclui hemodiálise (realizada 3x/semana, em média por 4 horas), 

medicamentos (vitaminas, cálcio, captadores de fósforo, entre outros) e cuidado 

dietético (ingestão diária de potássio, sódio e fósforo), além do controle de líquidos. Em 

casos de TRS, submete-se o paciente à diálise (hemodiálise ou a diálise peritoneal) e ao 

transplante renal18,43,44,45. 

O tratamento conservador consiste em controlar os fatores de risco para a 

progressão da DRC, além de eventos cardiovasculares e mortalidade. Além disso, a pré-

diálise consiste na manutenção do tratamento conservador, bem como no preparo 

adequado para o início da TRS em paciente com DRC, em estágios mais avançados. E, 

por fim, a TRS, uma das modalidades de substituição da função renal: hemodiálise, 

diálise peritoneal e transplante renal. Ou até o transplante renal quando não há mais 

possibilidade de a função renal ser executada35,39. 

 

2.5  DOENÇA RENAL E ALTERAÇÕES BUCAIS 

 

 O cirurgião-dentista possui um papel importante nos cuidados a pessoas com 

DRC, pois elas possuem elevado risco de desenvolver alterações na cavidade oral, 

como, por exemplo, doença periodontal, cárie dentária, perda precoce de dente, 

xerostomia, hipossalivação, estomatite urêmica, candidíase, hipoplasia do esmalte, 

mobilidade dentária e mucosa pálida1-12.  

Além disso, outras complicações relevantes associadas à DRC são as 

manifestações ósseas orofaciais, como, por exemplo, o tumor marrom, pois o 

comprometimento da função endócrina dos rins ocasiona déficit de produção de 

vitamina D e favorece a diminuição na absorção de cálcio e a redução de sua 

disponibilidade no sangue. Essa hipocalcemia aumentará, compensatoriamente, os 

níveis séricos do paratormônio (PTH). Quando não tratada, essa condição pode resultar 

em lesões ósseas que causam dores ósseas generalizadas, fraturas espontâneas com um 

lento processo de recuperação, assim como miopatias, necrose asséptica e calcificação 

extraóssea46-49
. 

O aumento na produção do PTH modifica o metabolismo do cálcio e do fósforo, 
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gerando uma série de alterações sistêmicas, inclusive no tecido ósseo50. O 

hiperparatireoidismo é uma consequência dessa alteração metabólica e constitui uma 

manifestação comum na DRC, com característica agressiva e presença de lesões ósseas, 

ocasionando alta morbimortalidade51,52.O hiperparatireoidismo pode ser classificado 

como primário e pode estar associado a adenomas ou hiperplasias da glândula; 

secundário, ocasionado em resposta à diminuição crônica nos níveis séricos de cálcio 

em pessoas com doença renal crônica; ou  terciário em pessoas com doença renal 

severa50.  

Outra consequência dessa alteração metabólica que provoca distúrbios minerais 

e ósseos é a osteodistrofia renal (OR), uma modificação na estrutura dos ossos que 

ocorre em pessoas com DRC, sendo diagnosticada pela biópsia do tecido ósseo, pois as 

consequências, em aspectos clínicos relacionados a padrões histológicos, são 

amplamente desconhecidas. Esse problema se torna mais complexo considerando os 

diagnósticos associados à OR, como o baixo volume ósseo trabecular (osteoporose) e o 

acúmulo de metal53,54
. 

Além das alterações bucais, as pessoas portadoras da DRC estão sujeitas a 

alterações na qualidade de vida, o que se reflete no bem-estar do paciente.  O conceito 

de qualidade de vida pode ser entendido como satisfação e bem-estar nos âmbitos físico, 

psíquico, socioeconômico e cultural. Dessa forma, a avaliação da qualidade de vida 

torna-se importante área do conhecimento científico, pois permite avaliação mais 

objetiva e clara do impacto global das doenças crônicas e suas implicações na 

abordagem clínica odontológica55,56.  

 A atuação do cirurgião-dentista na abordagem clínica dos cuidados de saúde a 

pessoas com DRC é fundamental, tanto do ponto de vista odontológico quanto da saúde 

sistêmica, pois a odontologia compreende uma área da saúde, e qualquer percepção de 

alteração bucal visualizada nas consultas pode ser indicativa de alteração sistêmica, e o 

paciente pode ser orientado a procurar o médico nefrologista ou um psicólogo. Tal 

situação corrobora a necessidade de uma prática de trabalho baseada na integralidade 

dos cuidados de saúde29,30.  
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2.6   MANEJO ODONTOLÓGICO 

 

  É importante que as pessoas portadoras de DRC façam o acompanhamento 

odontológico a fim de manter uma higiene bucal de qualidade, realizar diagnósticos das 

alterações bucais e eliminar possíveis infecções. O manejo odontológico deve ser 

realizado de acordo com o grau de comprometimento renal (Figura 2). 

Figura 2- Manejo odontológico para pessoas com DRC. 
 

Pré-dialíticos  

 
 Conhecer o estado sistêmico do paciente.  

 Realizar orientações sobre o cuidado da saúde bucal. 

 Informar a possibilidade de complicações referentes à falta de 

cuidado bucal. 

Dialíticos  

 
 Conhecer o estado sistêmico do paciente.  

 Boa comunicação entre o cirurgião-dentista e o nefrologista;  

 Anamnese: Saber do estado e nível de controle da DRC e 

conhecer os medicamentos que a pessoa faz uso. 

 Acompanhamento odontológico periódico/regular para 

controle e eliminação de infecção – por meio do tratamento 

(periodontal, cirúrgico ou restaurador). 

 Controle eficiente do biofilme dental através da escovação e 

bochechos ou aplicação de clorexidina a 0,12% para controle 

de infecção e a redução de microorganismos patogênicos da 

cavidade oral. 

 Solicitar exames para verificar distúrbios sanguíneos (tempo 

de sangramento, contagem de plaquetas, hematócrito e 

hemoglobina) e hemograma completo. 

 Monitorar a pressão arterial do paciente antes, durante e após 

o procedimento.  

 Evitar aferir pressão arterial no braço com shunt 

arteriovenoso.  

 Realizar administração de ansiolíticos em casos de estresse 

para trazer conforto e segurança.  

 Realizar boa técnica cirúrgica e manobras de hemostasia local 

em casos de hemorragia;  

 Realizar profilaxia antibiótica.  

 Não realizar tratamento odontológico no dia da hemodiálise 

devido ao uso de heparina.  

 Realizar suplementação de corticosteroides em casos de crise 

da adrenal. 

 Evitar prescrever medicamentos nefrotóxicos (acetaminofeno, 

aciclovir, aspirina e AINES).  

 Realizar ajustes das drogas metabolizadas pelos rins quando 

necessário. 

 Uso de anestésicos metabolizados no fígado - lidocaína 2% 

com vasoconstritor. 

                                                                                  “continua” 
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 Evitar tratamento odontológico se a DRC estiver instável 

(pouco controle ou avançada).  

Pré-transplante  

 
 Os cuidados desta classe são semelhantes à classe dos 

dialíticos. 

 Realizar uma reeducação de uma apropriada higiene oral. 

Transplantados  

 
 Conhecer o estado sistêmico do paciente.  

 Nos primeiros 3 meses do transplante só é recomendado 

tratamento odontológico de urgência em ambiente hospitalar. 

 Após os 3 meses poderão ser realizados alguns procedimentos 

eletivos.  

 Após 6 meses do transplante é o melhor momento para se 

realizar procedimentos odontológicos. 

 Profilaxia antibiótica.  

 Realizar suplementação de corticosteroides, quando 

necessário. 

 Em casos de rejeição do rim, realizar procedimentos apenas 

em caso de urgência. 

 Atenção para os medicamentos que são metabolizados e 

excretados pelos rins. 
Fonte: Guevara et al.19, Little, Falace, Miller, Rhodus57, Fabuel, Esteve, Pérez58. 
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3   MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1  DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa transversal de caráter exploratório. 

 

3.2  AMOSTRA 

 

Trata-se de uma amostra não-probabilística por conveniência, composta por 264 

cirurgiões-dentistas que aceitaram o convite.   

 

3.3  CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Profissionais cirurgiões-dentistas, de ambos os sexos e maiores de 18 anos, que 

aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido para este fim (TCLE). 

 

3.4  COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS 

 

Foram convidados cirurgiões-dentistas por meio de contatos pessoais, redes 

sociais e também por meio do envio de e-mails cadastrados na Associação Brasileira de 

Odontologia da seção Bahia (mediante solicitação de distribuição). Posteriormente, 

utilizamos o método de levantamento de dados Bola de Neve Virtual59, o qual se inicia 

pelo envio/apresentação do link de acesso ao questionário eletrônico, através das redes 

sociais virtuais (Whatsapp, Instagram e Facebook) e de correio eletrônico, para 

participar do estudo. Esse método representa uma estratégia viral, pois, no corpo do 

texto, além da apresentação da pesquisa, existiu a solicitação para que a pesquisa fosse 

repassada ou compartilhada com a rede de contatos de quem recebeu/visualizou.  

Através do acesso ao link da pesquisa, o participante foi informado sobre os 

critérios de elegibilidade contendo os critérios de inclusão e não inclusão. Em seguida, a 

pessoa teve acesso ao TCLE (Apêndice A) e prosseguiu com a assinatura do mesmo 

virtualmente. Após isto, foi direcionado o preenchimento do formulário da pesquisa 

(Apêndice B).  
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3.5  ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para a análise dos dados, foram utilizadas estatísticas descritivas de frequências 

simples e relativas, bem como medidas de tendência central e dispersão. Para todas as 

análises, utilizou-se o pacote estatístico MINITAB, versão 17. 

 

3.6  ASPECTOS ÉTICOS 

A pesquisa foi realizada sob a Resolução CNS nº 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde e com aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal da Bahia com parecer 4.326.828 do ano de 2020. 

Os participantes assinaram o TCLE e foram esclarecidos sobre os benefícios da 

pesquisa e os possíveis riscos, esclarecidos e registrados nos referidos documentos 

(Apêndice A). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

 

 

4   RESULTADOS 

 

 Ao analisarmos o perfil dos participantes, os dados mostraram que o total 

amostral foi de 264 participantes. Destes, 196 foram do sexo feminino e 68 masculino; 

com relação à idade, prevaleceu a faixa etária de 20 a 25 anos, e o estado da Bahia foi a 

localidade com mais participantes (199), estando os demais (65 participantes) 

distribuídos nos estados de Minas Gerais, Acre, Pará, Paraná, Rio de Janeiro, Rio 

Grande do Sul, Sergipe e São Paulo. Sobre o tipo de instituição de ensino superior, 137 

(51,90 %) pessoas informaram que estudaram em instituição pública; 190 (71,97%) dos 

indivíduos possuem 1 (uma) ou mais especialidades; 174 (65,90 %) dos participantes 

relataram não estar preparados ou tinham dúvidas sobre sentirem-se preparados para 

realizar atendimento odontológico a pessoas com DRC, sendo que 172 (65,15%) 

raramente atendem esse perfil de pessoas. Dentre as patologias orais mais observadas 

durante os atendimentos aos nefropatas, o grupo das doenças periodontais foi a mais 

citada (117 vezes representando 44,31%) 

Tabela 1- Perfil da amostra (N=264). 

                                                                                                                        “continua” 

 

 

Variáveis Grupo CD Porcentagem 

% 

Número de participantes: 264 100 

Sexo: 

Feminino 

Masculino 

 

196 

68 

 

74,24 

25,76 

Idade: 

20 a 25 anos 

36 a 59 anos 

Acima de 60 anos 

 

160 

92 

12 

 

60,60 

34,85 

4,55 

Estado brasileiro de atuação: 199 na Bahia 75,37 

Tempo de formação: 

Menos 5 anos 

Mais 5 anos 

 

83 

181 

 

31,43 

68,56 

Natureza da instituição: 

Privada 

Pública 

 

127 

137 

 

48,10 

51,90 
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Fonte: dados da pesquisa 

 

Sobre as condutas relacionadas ao atendimento especializado, observou-se que 

233 (88,25%) dos participantes concordaram sobre a necessidade do acompanhamento 

com o nefrologista a cada três meses; 248 (93,93%) concordaram em encaminhar o 

paciente com sintomas de azotemia (fadiga, náusea, vômito, micção rara e micção 

dolorosa) e 201 (76,13%) sinalizaram que a aferição da pressão arterial não deve ser 

realizada no braço com acesso vascular da hemodiálise (shunt). 

 

 

 

 

 

 

Variáveis Grupo CD Porcentagem 

% 

Especialidade: 

Não possui 

1 especialidade 

2 especialidades 

 

74 

127 

63 

 

28,03 

48,10 

23,87 

Sente-se preparado para atender portadores de DRC: 

Sim 

Não 

Talvez  

 

90 

44 

130 

 

34,10 

16,66 

49,24 

Frequência de atendimento de pacientes portadores de 

DRC: 

Nunca atendi 

Raramente 

Frequentemente 

Não sei 

 

 

51 

172 

26 

15 

 

 

19,31 

65,15 

 9,84 

 5,7 

Patologia oral mais prevalente: 

Ausência de dentes 

Cárie dentária       

Doença periodontal  

Lesão em tecido mole 

Lesões ósseas         

Xerostomia 

Não sei 

 

8 

23 

117 

7 

9 

31 

69 

 

3,06 

8,71 

44,31 

 2,65 

 3,40 

11,74 

26,13 
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Tabela 2- Condutas relacionadas ao atendimento especializado 

Condutas  Concordam Discordam Não sei 

Grupo CD    

 

Atendimento com médico nefrologista a cada 

três meses 

 Porcentagem % 

 

 

233 

88,25 

 

 

11 

4,16 

 

 

20 

7,59 

 

Encaminhar paciente com sintomas de 

azotemia 

 Porcentagem % 

 

 

248 

93,93 

 

 

6 

2,27 

 

 

10 

3,80 

 

Aferir a pressão arterial no braço com acesso 

vascular da hemodiálise 

Porcentagem % 

 

 

34 

12,87 

 

 

201 

76,13 

 

 

29 

11,00 
Fonte: dados da pesquisa 

De acordo com a análise estatística dos dados sobre precauções na abordagem 

odontológica das pessoas com DRC, foi verificado que 225 (85,23%) participantes 

sinalizaram que os procedimentos invasivos não devem ser realizados no dia da 

hemodiálise, 228 (86,36%) afirmaram que a heparina não causa riscos durante ou após 

os procedimentos odontológicos, 139 (52,65%) desconheciam a susceptibilidade de 

ocorrência do tumor marrom, 210 (79,55%) concordaram com a solicitação de 

radiografia panorâmica e 237 (89,77%) afirmaram que o tratamento odontológico 

deve ser feito antes do transplante renal. Os valores encontram-se descritos na tabela 3 

(N=264). 

Tabela 3- Precauções na abordagem odontológica.  

Precauções no portador de DRC Concordam Discordam Não sei 

Grupo CD    

 

Procedimento invasivo no dia da hemodiálise 

Porcentagem % 

 

19 

7,20 

 

225 

85,23 

 

20 

7,58 

 

Risco no procedimento odontológico por 

causa da heparina  

Porcentagem % 

 

 

16 

6,06 

 

 

228 

86,36 

 

 

20 

7,58 

 

Susceptibilidade de tumor marrom 

Porcentagem % 

 

118 

44,70 

 

7 

2,65 

 

139 

52,65 

 

Solicitação da radiografia panorâmica 

Porcentagem % 

 

210 

79,55 

 

29 

10,98 

 

25 

9,47 
Fonte: dados da pesquisa 
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Com relação às possíveis manifestações orais presentes nas pessoas em questão, 

observou-se que os participantes, em sua maioria, concordaram com as afirmações: 

palidez da mucosa em decorrência da anemia (152 ou 57,58%); queixa de gosto ruim e 

halitose em decorrência do aumento de ureia (174 ou 65,91%) e imunossupressores 

favorecem as infecções oportunistas (250 ou 94,70%). Além disso, 248 (93,94%) deles 

sinalizaram que os imunossupressores causam impacto no planejamento odontológico. 

Estes dados encontram-se na tabela 4 (N=264).  

Tabela 4- Manifestações orais observadas.  

Manifestações orais Concordam Discordam Não sei 

Grupo CD    

 

Mucosa pálida por causa de anemia 

Porcentagem % 

 

152 

57,58 

 

42 

15,91 

 

70 

26,52 

 

Queixa de gosto ruim e halitose devido ao  

aumento de ureia 

Porcentagem % 

 

 

174 

65,91 

 

 

21 

7,95 

 

 

69 

26,14 

 

Uso de imunossupressores favorece infecções 

oportunistas (candidíase) 

Porcentagem % 

 

250 

94,70 

 

6 

2,27 

 

8 

3,03 

 

Não interferência dos imunossupressores no 

planejamento odontológico 

Porcentagem % 

 

5 

1,89 

 

248 

93,94 

 

11 

4,17 

Fonte: dados da pesquisa 

Quanto à abordagem farmacológica, os dados obtidos foram estatisticamente 

significativos (p<0,05). Os participantes concordaram, em sua maioria, com as 

seguintes afirmações: evitar medicamentos nefrotóxicos (248 ou 93,94%); fazer 

profilaxia antibiótica quando o paciente apresentar fístula ou enxerto para hemodiálise 

(208 ou 78,79%); indicação de lidocaína (192 ou 72,73%) e o uso de paracetamol (168 

ou 63,64%), contudo, com relação à contraindicação de amoxicilina (154 ou 58,33%) e 

indicação dos AINEs (169 ou 64,02%), os participantes não concordaram. Tabela 5 

(N=264).  
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Tabela 5- Abordagem farmacológica.   

Abordagem farmacológica  Concordam Discordam Não sei 

Grupo CD    

 

Evitar medicamentos nefrotóxicos 

Porcentagem % 

 

248 

93,94 

 

10 

3,79 

 

6 

2,27 

 

Profilaxia antibiótica na presença de fistula 

ou enxerto para hemodiálise 

Porcentagem % 

 

 

208 

78,79 

 

 

27 

10,23 

 

 

29 

10,98 

 

Indicação de lidocaína 

Porcentagem % 

 

192 

72,73 

 

27 

10,23 

 

45 

17,05 

 

Contraindicação de amoxicilina 

Porcentagem % 

 

27 

10,23 

 

154 

58,33 

 

83 

31,44 

 

Indicação dos AINEs 

Porcentagem % 

 

49 

18,56 

 

169 

64,02 

 

46 

17,42 

 

Uso de paracetamol 

Porcentagem % 

 

168 

63,64 

 

57 

21,59 

 

39 

14,77 
Fonte: dados da pesquisa 

 

 

Quando os participantes foram questionados sobre medidas de controle para 

atenuar a progressão da patologia em estudo, notou-se que o monitoramento da pressão 

arterial, juntamente com a verificação da glicemia, obtiveram valores estatísticos 

superiores quando comparados às demais variáveis. (Figura 3) (N=264). 
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Figura 3- Comparação entre as variáveis sobre as respostas do Formulário Google. Título da pergunta: 

Para minimizar a progressão da doença renal crônica é importante o controle (N=264). As letras 

representam as condutas que eram opções de resposta no formulário. Pressão arterial (PA), Nível de 

glicemia (NG), Batimentos cardíacos (BC) e Frequência respiratória (FR). 

 

           Fonte: autoria própria 

 

De acordo com os dados obtidos sobre a solicitação de exames complementares 

para a avaliação da condição sistêmica/função renal, observou-se que 259 (98,10 %) 

pessoas preconizam o exame de ureia como sendo o mais solicitado e quase 50% 

solicitam avaliação dos índices TGO e TGP. (Figura 4) (N=264). 

Figura 4- Comparação entre as variáveis sobre as respostas do Formulário Google. Título da pergunta: É 

importante solicitar os exames complementares para avaliar a condição sistêmica geral e a função renal, 

previamente ao início do tratamento odontológico (N=264). 

0 50 100 150 200 250 300

Leucograma

Creatinina

Coagulograma

TGO

Ureia

Sumário de urina

Plaquetograma

TGP

Quantitativo

Porcentagem

 Fonte: autoria própria 
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 Ao associarmos a percepção do participante em evitar prescrição de 

medicamentos nefrotóxicos com a concordância na prescrição de AINEs, os dados 

mostraram um quantitativo significativo de profissionais que concordaram com a 

necessidade de evitar a prescrição de fármacos com metabolismo e excreção renal, e 

discordaram da indicação dos AINEs, o que resultou em valores com significância 

estatística (p< 0,05), detalhados na tabela 6. 

Tabela 6- Associação entre prescrição de medicamentos nefrotóxicos e indicação dos AINEs 

(N= 264). 

Evitar prescrição de 

medicamentos nefrotóxicos 

Indicação de AINEs 

 Concordo Discordo Não sei Total 

     

Concordo 47 161 40 248 

Porcentagem % 95,92 95,26 86,95 93,94 

     

     

Discordo 1 7 2 10 

Porcentagem % 2,04 4,14 4,35 3,79 

     

     

Não sei 1 1 4 6 

Porcentagem % 2,04 0,6 8,7 2,27 

     

     

Total 49 169 46 264 

Porcentagem % 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

     

Fonte: dados da pesquisa 

Com relação à associação das variáveis de possuir ou não pelo menos uma 

especialidade odontológica e a autoconfiança no atendimento odontológico a pessoas 

com DRC, a análise estatística mostrou que, quanto mais especialidades o profissional 

possui, maior a autopercepção de segurança para o atendimento (p<0,05) (tabela 7). 
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Tabela 7- Associação entre ter especialidade odontológica e autoconfiança para atendimento ao 

paciente portador de DRC (N=264). 

Especialidade Preparo para atender DRC 

 

 Não Sim Talvez Total 

     

Não possuo 

Porcentagem % 

10 

13,52 

14 

18,92 

50 

67,56 

74 

100,00 

     

Sim, 1 especialidade 

Porcentagem % 

26 

20,47 

40 

31,50 

61 

48,03 

127 

100,00 

     

Sim, 2 especialidades 

Porcentagem % 

8 

12,70 

36 

57,14 

19 

30,16 

63 

100,00 

     

Total 

Porcentagem % 

44 

16,66 

90 

34,10 

130 

49,24 

264 

100,00 

Fonte: dados da pesquisa 
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5   DISCUSSÃO 

 

Este estudo mostrou que, dentre as doenças bucais mais observadas pelos 

cirurgiões-dentistas participantes nas pessoas portadores de DRC, as doenças 

periodontais (DP) foram as mais relatadas neste estudo (117 vezes), com 44,31% de 

ocorrência quando comparada às outras patologias orais. Pesquisas mostram que a DP é 

uma doença de caráter inflamatório progressivo, podendo apresentar desde sangramento 

gengival até o surgimento de bolsa periodontal e reabsorção óssea alveolar1,60-64. Essa 

patologia ocorre em decorrência da alta predisposição à formação de cálculo dentário, 

devido à grande concentração de ureia na saliva, além da alteração de cálcio e fosfato 

séricos19,60,62,65.  

Em concordância com o presente estudo, Castro, Herculano, Jardim, Costa18 

investigaram a correlação entre a DRC com a DP e concluíram que essas são patologias 

inflamatórias  crônicas multifatoriais, e tanto uma quanto outra pode predispor e/ou 

agravar simultaneamente. Os autores ainda abordaram que o diagnóstico precoce da DP 

nos nefropatas, através das consultas periódicas, é importante para a definição do 

tratamento e o controle da mesma. Desta forma, o acompanhamento odontológico com 

as devidas intervenções promove um impacto positivo na saúde sistêmica dessas 

pessoas, repercutindo na diminuição do processo inflamatório e beneficiando o controle 

da DRC.   

Através deste estudo, foi possível perceber a preocupação dos cirurgiões-

dentistas quanto ao encaminhamento e ao acompanhamento periódico com o médico 

nefrologista a cada 3 meses ou quando observados sintomas de azotemia. Bastos, 

Kirsztajn42 ressaltam que diagnóstico precoce e o encaminhamento ao médico 

especialista são etapas essenciais, pois possibilitam a implementação de medidas 

preventivas, objetivando retardar ou mesmo interromper a progressão da DRC para 

estágios mais avançados.  

Na presente pesquisa, os participantes demonstraram, em sua maioria (201 ou 

76,13%), terem conhecimento a respeito dos cuidados sobre a preservação da fistula 

arteriovenosa (FAV), também conhecida como shunt. A FAV é uma das opções de 

acesso para a realização da hemodiálise, e os cuidados, como proteger o acesso do 

excesso de peso sobre o braço e não realizar compressão do braço (inclusive através da 

aferição da pressão arterial), são passados às pessoas para evitar a interrupção do fluxo 

sanguíneo, ocasionando trombose no acesso venoso66.  



31 

 

 

Ainda no presente estudo, quanto à importância da profilaxia antibiótica na 

presença de fistula arteriovenosa ou shunt, 208 participantes concordaram, 

representando um percentual de 78,79%. Devido ao comprometimento imunológico 

ocasionado pelo tratamento da doença de base, pessoas portadoras de DRC possuem 

risco aumentado para o desenvolvimento de infecções, dentre elas a infecção na FAV, 

causada devido ao aumento do risco de bacteremia na região que pode resultar em 

complicações, como choque séptico, endocardite, artrite séptica, osteomielite, abscesso 

epidural e embolia séptica, sendo, portanto, importante realizar a profilaxia antibiótica 

18,19,57,58,67,68.  

Sobre as possíveis repercussões do uso de heparina na realização e no sucesso de 

procedimentos odontológicos, 228 (86,36%) dos participantes entenderam que há riscos 

no que diz respeito à ocorrência de hemorragias durante ou após os procedimentos 

odontológicos invasivos, entretanto o ajuste das doses de heparina pode evitar tais 

complicações. A literatura aborda que, por ser um medicamento de meia-vida curta 

(aproximadamente duas a quatro horas), não oferece riscos de hemorragia em 

procedimentos odontológicos invasivos realizados no dia seguinte à hemodiálise, porém 

deve-se estar atento tanto à dose utilizada quanto ao esquema terapêutico 

medicamentoso prescrito69.   

Sobre a realização de procedimentos invasivos no dia da hemodiálise, 225 

(85,23%) não concordaram, o que mostra conhecimento por parte dos participantes 

acerca dos riscos citados.  Ressalta-se, assim, que nas pessoas em programa de diálise e 

que necessitam de cirurgias orais eletivas, estas deverão ser realizadas no dia seguinte 

ao tratamento da diálise67-70.  

No presente estudo, 237 (89,77%) dos participantes concordaram que o 

tratamento odontológico deve ser realizado antes da realização do transplante renal. Em 

concordância, Costa Filho et al.67  relatam que o indivíduo candidato para o transplante 

renal deverá passar por procedimentos para a adequação do meio bucal, sendo assim, é 

importante a presença do cirurgião-dentista em equipes multiprofissionais a fim de 

proporcionar a avaliação bucal completa e a prevenção a infecções odontogênicas. Além 

disso, há o risco de septicemia ou até morte em decorrência de abcessos por infecções 

orais não tratadas anteriormente ao transplante71.  

O estudo mostrou que os participantes, na sua maioria, desconheciam que as 

pessoas com DRC estão mais susceptíveis ao desenvolvimento de tumor marrom do 

hiperparatireoidismo secundário. Os rins desempenham um papel importante no 
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metabolismo ósseo devido à sua participação na síntese da vitamina D e, quando a 

função endócrina dos rins é prejudicada, ocorre uma diminuição na produção de 

vitamina D, levando a uma redução na absorção do cálcio na dieta e, consequentemente, 

diminuindo a disponibilidade desse mineral no sangue72. Essa hipocalcemia aumenta os 

níveis séricos do PTH, caracterizando o quadro de hiperparatireoidismo secundário à 

DRC, que se não tratado, pode desencadear lesões ósseas, como o tumor marrom72,73.  

Em concordância, Pinto, Sass, Sampaio, Campos74 afirmam, em seu estudo, que 

modificações no PTH mudam a relação entre o cálcio intra e extracelular, elevando a 

reabsorção óssea, diminuindo sua densidade e levando ao acúmulo de cálcio nos tecidos 

moles. Segundo Santana, Fagundes, Silva, Pereira75, os tumores marrons podem ocorrer 

como lesões solitárias ou múltiplas em qualquer osso, mais frequentemente na pelve, 

nas costelas, na clavícula, na mandíbula e nas extremidades.  

Com relação ao acompanhamento e à prevenção de possíves lesões ósseas no 

referido grupo com DRC, 210 (79,55%) dos participantes concordaram que a solicitação 

da radiografia panorâmica é imprescindível. A radiografia panorâmica tem como 

objetivo identificar estruturas bucais em geral, sendo fundamental na estruturação do 

estudo de caso, na definição do plano de tratamento e de diagnóstico de eventuais 

alterações que podem ocorrer na dentição decídua, mista ou permanente76. Por se tratar 

de um exame de imagem de baixo custo e compor os principais exames solicitados na 

consulta inicial, a radiografia panorâmica (apesar de possuir menor precisão na imagem 

quando comparada às tomografias computadorizadas, por exemplo) oferece ampla visão 

do complexo maxilomandibular, permitindo ao cirurgião-dentista avaliar as estruturas 

ósseas e regiões adjacentes com a devida periodicidade76. 

Sobre as manifestações orais observadas durante os atendimentos aos portadores 

de DRC, o estudo revelou que 152 (57,58%) concordaram que quadros de anemia 

podem resultar na presença de palidez da mucosa oral. Tal porcentagem chama a 

atenção para o fato de metade dos participantes do estudo desconhecer essa possível 

alteração. Este comprometimento manifestado em detrimento da anemia está associado 

ao quadro sistêmico e relaciona-se com a gravidade da patologia de base (DRC)77,78. A 

anemia da DRC, em geral, manifesta-se quando a TFG diminui para níveis menores que 

70 ml/min/1,73m2 em homens e 50 ml/min/1,73m2 em mulheres, porém sua 

intensidade e prevalência são variáveis de acordo com a piora da função renal, 

principalmente nas pessoas do sexo masculino79. Além disso, na cavidade oral, a anemia 

pode aumentar o risco de hemorragias em procedimentos cirúrgicos20.  

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=fr&q=au:%22Fagundes,%20Laura%20Souza%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=fr&q=au:%22Silva,%20Geisa%20Badauy%20Lauria%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=fr&q=au:%22Pereira,%20Claudio%20Maranh%C3%A3o%22
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No quesito queixa de gosto ruim e halitose devido ao aumento de ureia, 174 

(65,91%) dos participantes concordaram. A queixa de halitose é comum entre as pessoas 

portadoras de DRC, bem como o relato de sentir gosto ruim. Tais queixas podem se dar 

devido à alta concentração de ureia na saliva, como consequência da quebra da amônia 

pela ureia, levando-os a apresentar um hálito urêmico, indicativo de um paciente 

descompensado80,81. Segundo estudo realizado por Cardoso, Medeiros, Oliveira, 

Silveira82, a queixa de halitose, a presença de cálculo dentário e de ulcerações na 

mucosa constituem os principais achados nas pessoas com DRC, havendo destaque para 

a halitose, que exibiu elevada frequência (69,5%). 

Além disso, 248 (93,94%) dos participantes afirmaram que os 

imunossupressores interferem no planejamento odontológico. Durante o 

acompanhamento com nefrologista, há prescrição de medicamentos com impacto no 

sistema imunológico, além do comprometimento natural com o curso da doença, 

provocando assim uma maior vulnerabilidade da pessoa ao aparecimento de infecções. 

No pós-operatório, o paciente transplantado estima cuidados, e o olhar atento do 

cirurgião-dentista pode ser determinante no diagnóstico e na intervenção precisa contra 

eventuais infecções oportunistas, tendo em vista que, após o transplante, o potencial 

para o desenvolvimento de tais infecções é elevado, devido ao uso de medicamentos 

imunossupressores83. 

 Em concordância, Georgakopoulou, Achtari, Afentoulide84 relataram que os 

primeiros seis meses após o transplante são os mais críticos, já que estão sendo 

administradas as maiores doses de imunossupressores. Por isso, o tratamento 

odontológico deve ser restrito a medidas essenciais, paliativas e preventivas, como 

motivação de higiene oral, uso de bochecho de clorexidina 0,12% e avaliação constante 

para prevenir infecções oportunistas. Havendo necessidade de outras intervenções, esta 

deve ser feita sob profilaxia antibiótica e com solicitação de exames, como 

coagulograma, leucograma, plaquetograma, ureia, creatinina, entre outros19.  

 Com relação ao uso de anestésicos locais na pratica odontológica, 192 (72,73%) 

participantes concordaram que a lidocaína é o anestésico de primeira escolha. Durante o 

tratamento odontológico, quando necessário o uso do anestésico local, a lidocaína é 

mais seguro, pois seu metabolismo é hepático67,85. Com relação ao uso de antibióticos, 

154 (58,33%) sinalizaram que não é contraindicado o uso da amoxicilina. Assim, cerca 

de 41% dos participantes mostraram desconhecimento sobre a prescrição desse 

medicamento. Guevara et al.19 relatam que as penicilinas, a amoxicilina, a clindamicina 
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e as cefalosporinas podem ser utilizadas em dose usual de administração e são de 

primeira escolha, porém ressalvam que, quando forem usados esses medicamentos, 

deve-se prolongar o intervalo de dosagem, observando que a dose deve ser administrada 

após a diálise, já que a maioria deles é excretada com a diálise86,87.  Quanto ao uso do 

medicamento paracetamol, 168 (63,64%) dos participantes concordaram que é segura 

sua utilização. A maioria dos analgésicos (codeína, morfina, fentanil, naloxona, 

pentaxocina, paracetamol) é metabolizada no fígado, de modo que geralmente não são 

necessárias alterações nas doses nos casos das pessoas com DRC19. 

Através do presente estudo, foi observado que os dentistas consideram o 

controle da pressão arterial e o nível da glicemia como sendo fatores importantes para 

minimizar a progressão da doença renal crônica. Romão Junior88 relatam que as duas 

causas principais da DRC são a HA e o DM, sendo fundamental a detecção precoce da 

doença renal e a implementação de condutas terapêuticas apropriadas. Em 

concordância, Silva et al.89 constataram que a incidência da DRC vem crescendo em 

brasileiros devido ao aumento de pessoas hipertensas e diabéticas, bem como pelo 

envelhecimento da referida população, sendo importante aferir a pressão arterial em 

todas as consultas. 

Outro ponto abordado no formulário foi quanto à correta solicitação de exames 

complementares para a avaliação da condição sistêmica e função renal. Os resultados 

mostraram que o exame de ureia é o mais solicitado pelos participantes do estudo. 

Bastos, Kirsztajn90 abordaram que os exames complementares permitem visualizar 

alterações a nível laboratorial a fim de encaminhar imediatamente o paciente ao médico 

nefrologista com o objetivo de realizar diagnóstico precoce, retardar ou mesmo 

interromper a progressão da doença para os estágios mais avançados. Ainda segundo 

esses autores, a ureia é o primeiro marcador endógeno utilizado, mas não é 

completamente confiável, pois os níveis de ureia são susceptíveis a mudanças por 

razões não relacionadas com a TFG, como, por exemplo, uma dieta com alto consumo 

de proteínas ou terapia com corticosteróides, pois podem possibilitar um aumento nos 

níveis de ureia plasmática. Além disso, o estudo ainda relata a importância do exame de 

urina para auxiliar no diagnóstico e explana que a dosagem da creatinina sanguínea 

permite calcular a TFG dos rins, mas há limitações para utilizar a creatinina como 

marcador, porque o uso isolado da creatinina sérica para estimar a TFG é insatisfatório e 

leva a atrasos no diagnóstico e no tratamento da DRC. 
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Quando perguntados sobre quais exames consideram importantes para a 

avaliação da função renal, aproximadamente 50% dos participantes sinalizaram solicitar 

transaminase glutâmico-oxalacética (TGO) e transaminase glutâmico-pirúvica (TGP). 

Os índices TGO e TGP  são marcadores que fornecem informações sobre a função 

hepática. Sendo assim, não são considerados exames fundamentais para o 

acompanhamento da gravidade e/ou a evolução da doença renal crônica91,92. 

No presente estudo, avaliou-se a precaução na prescrição de medicamentos 

nefrotóxicos e a utilização de AINEs em pessoas com comprometimento renal. Nesse 

quesito, os participantes mostraram alto percentual de discordância quanto à prescrição 

dos AINEs, sendo que os mesmos também concordaram em evitar medicamentos com 

metabolismo e excreção renal. Marquito, Pinheiro, Fernandes, Paula93 relataram que 

pessoas com DRC têm alta prevalência de problemas relacionados aos medicamentos 

em todos os estágios da doença, sendo o mais comum o uso de medicamentos 

contraindicados ou em doses inadequadas, os quais podem interferir negativamente na 

função renal e provocar interações medicamentosas. A taxa de mortalidade associada ao 

uso inadequado de medicamentos é 40% maior em pessoas com DRC do que sem a 

patologia93,94.   

Os AINEs são uma classe de medicamento frequentemente prescrita na prática 

odontológica, e a ação farmacológica depende da dose e do tempo utilizado, o que 

predispõe acometimento de órgãos específicos, sendo o rim um dos acometidos. Os 

AINES podem provocar complicações renais, alteração gastrointestinal, hepática, 

cardiovascular e plaquetárias, por conta disto são necessárias cautela e indicações 

adequadas na sua prescrição. Diante disto, a indicação dessa classe de medicamentos 

deve ser bem avaliada, sempre verificando o risco-benefício, além de levar em 

consideração o paciente em questão e os potenciais efeitos ocasionados por seu uso 94,95. 

Ressalta-se ainda outro aspecto relevante neste estudo: a associação entre o 

participante ter uma especialização profissional e o seu relato de sentir-se preparado 

para o atendimento aos portadores de DRC, mostrando uma relação significativa entre 

essas variáveis. Segundo Castro, Herculano, Jardim, Costa18, uma vez que a função 

renal está prejudicada, a conduta do cirurgião-dentista deverá ser precisa e completa no 

sentido de cuidar da pessoa na sua complexidade. 
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6   CONCLUSÃO 

 

Através deste estudo, foi possível avaliar o conhecimento do cirurgião-dentista 

acerca da condição sistêmica das pessoas com DRC e sua repercussão na saúde bucal. 

Percebeu-se que os participantes demostraram domínio parcial sobre o tema proposto. E 

com relação às condutas clínicas e farmacológicas, verificou-se que essas foram 

parcialmente assertivas, e observaram-se dificuldades com relação ao manejo da pessoa. 

Sendo assim, conclui-se que o entendimento acerca da DRC é imprescindível para a 

prestação de assistência odontológica com qualidade e segurança, sendo relevante 

ressaltar a importância do cirurgião-dentista na composição da equipe multiprofissional, 

tendo em vista o atendimento da pessoa na sua totalidade. 
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APÊNDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

 

 
 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido / Pesquisa online 
 

Título do Estudo: Grau de conhecimento dos cirurgiões dentistas sobre o manejo 
odontológico em pessoas com doença renal crônica.  
Pesquisador Responsável: Patricia Miranda Leite Ribeiro, Professora titular da 

Faculdade de odontologia da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA) e Professora 

tutora no programa de pós-graduação do Instituto de Ciências da Saúde da UFBA pelo 

Programa Interativo de Órgãos e Sistemas.         

 

O Senhor (a) está sendo convidado a participar de forma totalmente voluntaria de uma 

pesquisa que será realizada, no período de 15/10/2020 a 31/03/2021, por meio da 

aplicação de um questionário que leva em torno de 8 minutos para ser respondido. Por 

favor, leia este documento com bastante atenção antes de assiná-lo. Caso haja alguma 

palavra ou frase que o senhor (a) não consiga entender, converse com o pesquisador 

responsável pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecê-

los, através dos contatos presentes nesse termo. 

A proposta do presente documento é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua 

permissão para participar do mesmo. 

Observação: Caso o participante não tenha condições de ler e/ou compreender este TCLE, o mesmo 

poderá ser assinado e datado por um membro da família ou responsável legal. 

 

Objetivo do Estudo  

Avaliar o grau de conhecimento do cirurgião dentista acerca da condição sistêmica 

dos pacientes portadores de doença renal crônica e suas implicações na saúde bucal e 

qualidade de vida dos mesmos para apresentação em forma de dissertação de mestrado 

com finalidade de agregar conhecimento científico aos profissionais da área e demais 

interessados. 

 

Descrição do Estudo 

Este estudo será realizado por meio da aplicação de um questionário online na 

plataforma Google Forms.  

O(a) Senhor(a) foi escolhido(a) para participar por ser cirurgião dentista que é o 

objetivo de  investigação nesta pesquisa. 

Após entender e concordar em participar, sua participação nesta pesquisa consistira em 

responder o questionário disponibilizado neste endereço eletrônico.  

 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE 

FEDERAL DA BAHIA/FOUFBA 
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Procedimento do estudo 

O indivíduo que aceitar participar desse projeto será abordado, e orientado a preencher o 

formulário, disponibilizado no Google Forms, composto por dados de identificação 

pessoal, história de formação acadêmica e relato da abordagem no tratamento 

odontológico aos pacientes portadores de doença renal crônica.  

Os procedimentos que serão utilizados no estudo compreendem a realização do 

preenchimento do questionário com todos os cuidados de sigilo. 

 

Benefícios previstos:  

Os benefícios relacionados são indiretos e envolvem um melhor entendimento sobre o 

grau de conteúdo adquirido que norteia o atendimento odontológico aos pacientes 

portadores de doença renal crônica, verificar a frequência dos atendimentos aos 

pacientes nefropatas e relatar qual o problema de saúde bucal mais frequente 

apresentado por esse grupo de pacientes. Dessa forma poderá contribuir para o 

desenvolvimento de publicações e ações de difusão de informações qualificadas e 

assertivas em relação à abordagem no atendimento de pacientes nefropatas. 

A não aceitação deste termo, não irá de forma alguma influenciar ou alterar o seu 

atendimento clinico odontológico e nem o seu relacionamento com a equipe de 

pesquisadores e de apoio. 

  

Potenciais riscos: 

O participante terá potenciais riscos no que desrespeito a possibilidade de perda da 

confiabilidade de dados ou constrangimento ao responder alguma pergunta, caso essa 

não seja do seu conhecimento. Além disso, ao responder o formulário o dispositivo 

eletrônico poderá adquirir algum vírus e o participante poderá ainda ser direcionado 

para outra pesquisa sem seu consentimento.   

A fim de minimizar os riscos dessa pesquisa os pesquisadores manterão a identidade dos 

participantes em sigilo, todos serão identificados por meio de códigos e caso algum 

dado seja vasado o participante será imediatamente excluído da amostra. Além disso, 

será realizada a confecção do questionário em uma plataforma confiável, como o 

Google Forms.   

A participação é voluntaria e a desistência ou vontade de ao participar do estudo não 

trará qualquer prejuízo ao participante.  

 

Utilização de registros e Confidencialidade 

Todas as informações e resultados obtidos desse estudo serão utilizados em caráter 

estritamente científico em reuniões e/ou publicações (revistas, jornais científicos e de 

circulação), contudo, será mantido sigilo (segredo) da identidade e privacidade dos 

participantes.  

Esse termo de consentimento assinado poderá ser inspecionado pelo pesquisador, 

autoridades regulatórias e pelo Comitê de ética em Pesquisa (CEP) da Instituição.  

 

Forma de acompanhamento 

O acompanhamento do estudo será feito de maneira integral por parte da equipe de 

pesquisadores responsáveis durante realização do estudo, e ainda a equipe estará 

disponível ao participante mesmo após o encerramento e/ou a interrupção de sua 

realização. 

 

Compensação 

O participante não receberá nenhuma compensação, além disso, a equipe de 
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pesquisadores se responsabiliza por ressarcir e/ou cobrir as despesas tidas pelo 

participante do estudo e as despesas dele decorrente; e ainda garante indenização diante 

de eventuais danos decorrentes do mesmo. 

 

Quem Deve Entrar em Contato em Caso de Dúvida 

Em qualquer etapa do estudo você terá acesso aos profissionais responsáveis para 

esclarecimento de eventuais dúvidas. 

1. Pesquisadora: Dra. Patrícia Miranda Leite Ribeiro  

Endereço: Ambulatório de Estomatologia II na Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal da Bahia, na Av. Araújo Pinho, 62 – Canela, CEP: 40110-060, 

Salvador, Bahia, no 2º andar, nas terças-feiras pela tarde nos horários das 13h às 17h.  

Contatos: (71) 99210-4297 ou (71) 99141-7949. 

 

2. CEP/FOUFBA- Comitê de Ética em Pesquisa 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia 

Endereço: Av. Araújo Pinho, 62 – Canela, Salvador, Bahia, no 4º andar, de segunda a 

sexta (manhã ou tarde).  

Contato: (71) 3283-9025 ou (71)3283-8965. 

 

Declaração de Consentimento 

Caso você concorde em participar dessa pesquisa, responda o questionário declarando 

por meio deste termo, que foi suficientemente esclarecido sobre as informações que leu 

sobre a pesquisa: “Grau de conhecimento dos cirurgiões dentistas sobre pacientes 

portadores de doença renal crônica”. 

 

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, e também sua 

importância, seus benefícios previstos e possíveis riscos. Tive oportunidade de 

perguntar sobre o estudo e todas as minhas dúvidas foram esclarecidas. Entendo que 

estou livre para recusar-me a participar ou retirar meu consentimento, em qualquer fase 

da pesquisa, sem penalização alguma. 

Entendo que ao assinar este documento, não estou abdicando de nenhum de meus 

direitos legais. 

Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar meu consentimento 

a qualquer momento, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer beneficio que 

eu possa ter adquirido.  

 

                 Li, entendi e concordo com as informações do termo acima. 

 

                Não desejo participar do estudo. 
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APÊNDICE B- Formulário disponível no Google Forms. 

 

    
 

 

 

 

 

1. Você é cirurgião dentista cadastrado (a) no Conselho Federal de 

Odontologia? 

Cirurgião dentista 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Dentista, você se sente preparado para atender os pacientes com 

doença renal crônica? 
 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE  

FEDERAL DA BAHIA/FOUFBA 

Próximo Anterior 
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Prezado (a) colega, 

Obrigado por contribuir voluntariamente com este estudo desenvolvido por 

pesquisadores da UFBA. 

Solicitamos que não faça consultas a outras fontes de dados para não comprometer os 

resultados da pesquisa. 

O anonimato das respostas de cada participante é garantido. 

 
1.Sexo: 

Feminino 

Masculino 

 

2.Idade 

Faixa etária de 20 a 35 anos 

Faixa etária de 36 a 59 anos 

Acima de 60 anos 

 

3.Estado brasileiro que atua: 

 

 

4.Há quantos anos você é graduado em odontologia? 

Menos que 05 anos 

Mais que 05 anos 

 

5.Natureza da instituição em que você se graduou em Odontologia ou esta cursando. 

Pública 

Privada 

 

 

6.Você possui alguma especialidade?  

Não possuo. 

Sim, 1 especialidade. 

Sim, 2 ou mais especialidades. 

 

7.Você se sente preparado para atender pacientes com doença renal crônica (DRC)? 

Sim 

Não 

Talvez 

 

Dentista, você se sente preparado para atender os pacientes com 

doença renal crônica? 
 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE  

FEDERAL DA BAHIA/FOUFBA 

(Preencher) 
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8.Com que frequência atende pacientes portadores DRC? 

Nunca atendi 

 Frequentemente  

 Raramente  

  Não sei  

  

 

9.Em caso de ter atendido pacientes com DRC, qual o problema de saúde bucal mais 

comum? 

 

 

 

 

 

 

Atendimento Odontológico ao paciente com Doença Renal 

Crônica. 

 

Nas próximas questões serão apresentadas situações relacionadas ao cotidiano 

profissional do cirurgião dentista envolvendo o tratamento odontológico. Com base nos 

seus conhecimentos, assinale a alternativa que melhor representa para você o que se vê 

em cada uma das questões. 

 

 

Parte I- Importância da anamnese 

1. É importante a avaliação com o médico nefrologista a cada 3 meses. 

Concordo 

Discordo 

Não sei 

 

2. Pacientes com sintoma de azotemia (fadiga, náusea, vômito, micção rara e 

micção dolorosa) significativo devem ser encaminhados ao médico nefrologista. 

Concordo 

Discordo 

Não sei 

 

3. Deve-se verificar a presença de acesso vascular para hemodiálise e a aferição da 

pressão deve ser feita neste braço 

Concordo 

Discordo 

            Não sei 

Cárie dentária 

Doença Periodontal 

Xerostomia 

Ausência de dentes 

Lesões ósseas 

Lesão em tecido mole 
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Parte II- Com relação ao atendimento e exame inicial 

1. Com relação ao risco de sangramento, os procedimentos odontológicos 

invasivos devem ser realizados no mesmo dia da hemodiálise.  

Concordo 

Discordo 

Não sei 

 

2. A heparina utilizada na hemodiálise mas não oferece riscos quanto à realização 

de procedimentos na cavidade oral. 

Concordo 

Discordo 

Não sei 

 

3. Pacientes com DRC estão susceptíveis ao desenvolvimento de tumor marrom do 

hiperparatireoidismo secundário. 

Concordo 

Discordo 

Não sei 

 

4. Para o bom acompanhamento e prevenção de possivéis lesões ósseas no referido 

grupo de pacientes, solicitar a radiografia panorâmica é imprescindível. 

Concordo 

Discordo 

Não sei 

 

5. O transplante renal só deve ser realizado após avaliação e tratamento de lesões 

bucais. 

Concordo 

Discordo 

Não sei 
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Parte III- Sobre as alterações na cavidade oral 

 

1. A mucosa normalmente é pálida devido à ocorrência do quadro de anemia.  

Concordo 

Discordo 

Não sei 

 

2. Os pacientes relatam gosto ruim e halitose, isso ocorre devido ao aumento de 

ureia na saliva. 

Concordo 

Discordo 

Não sei 

 

3. Os imunossupressores, usados por pacientes transplantados favorecem o 

aparecimento de infecções oportunistas, como a candidíase. 

Concordo 

Discordo 

Não sei 

 

4. Os imunossupressores, usados por pacientes transplantados, não interferem no 

planejamento odontológico.  

Concordo 

Discordo 

Não sei 

 

Parte IV- Com relação à abordagem farmacológica 

 

1. Deve-se evitar prescrição de medicamentos com  metabolismo e excreção renal.  

Concordo 

Discordo 

Não sei 

 

2. Deve-se fazer profilaxia antibiótica em caso de presença da fistula ou enxerto 

para hemodiálise a fim de evitar infecção intravascular. 

Concordo 

Discordo 

Não sei 

 

3. Quanto à escolha do anestésico local, preconiza-se a utilização da lidocaína, pois 

é metabolizada no fígado. 

Concordo 

Discordo 

Não sei 
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4. A amoxicilina esta contraindicada para pacientes com DRC.  

Concordo 

Discordo 

Não sei  

 

5. Para tratamento inflamação dentária, os AINES são os mais indicados.  

Concordo  

Discordo  

Não sei  

 

6. Para tratamento da dor o paracetamol pode ser usado com segurança.  

Concordo  

Discordo  

Não sei  

 

 

Opa, o questionário já está chegando ao fim!  
 

Para o tratamento odontológico em pacientes com DRC é necessário alguns cuidados 

especiais. Agora, marque 1 ou mais alternativas corretas.  

 

1. É importante solicitar os exames complementares para avaliar a condição 

sistêmica geral e a função renal, previamente ao início do tratamento 

odontológico, tais como:  

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Para minimizar a progressão da doença renal crônica é importante o controle: 

  

 

 

 

 

3. Quais são as intercorrências mais comuns aos indivíduos com DRC em situação 

de emergência durante o atendimento odontológico? 

 

  

Pressão arterial 

 

Frequência respiratória 

Página 6 

Leucograma 

 

Creatinina 

 

Coagulograma 

 

TGO 

 

Ureia 

 

Sumário de urina 

 

Plaquetograma 

 

TGP 

 

Nível da glicemia 

 

Batimentos cardíacos 

Sangramento 

Hipotensão arterial sistêmica  

Hipertensão arterial sistêmica 

Xerostomia 

Hipoglicemia 

Hiperglicemia 

Síncope 
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Agora queremos saber se você...  
 

1.Gostaria de receber os resultados desta pesquisa quando os mesmos forem 

publicados? 

Sim 

Não 

 

2.Caso a resposta anterior seja SIM, qual seu e-mail? 
*Este dado não será divulgado e a informação é utilizada apenas para controle interno do estudo. 

  

 

 

3.Você aceita receber outros questionários do nosso grupo de pesquisa via e-mail? 

Sim 

Não 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Preencher) 

Concluir Anterior 
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Instituto de Ciências da Saúde 
Programa de Pós Graduação  

Processos Interativos dos Órgãos e Sistemas 
Avenida Reitor Miguel Calmon s/n - Vale do Canela. CEP: 40110-100  

Salvador, Bahia, Brasil 
 

http://www.ppgorgsistem.ics.ufba.br 




