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RESUMO

A insuficiéncia renal crénica, atualmente denominada doenca renal
cronica (DRC), constitui um importante problema de saude publica
devido a sua elevada prevaléncia, evolucao progressiva e as
inumeras complicacdes sistémicas que comprometem
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Entre essas
repercussoes, destacam-se as alteragcdes bucais decorrentes das
modificacdes metabdlicas, hematoldgicas e imunoldgicas
provocadas pela doenca, tornando indispensavel a atuacao do
cirurgiao-dentista no cuidado integral desses individuos. O presente
estudo teve como objetivo analisar as principais manifestacdes
bucais associadas a insuficiéncia renal crénica e discutir as condutas
clinicas recomendadas para um atendimento odontoldgico seguro,
humanizado e baseado em evidéncias cientificas. Trata-se de uma
revisdo de literatura, de natureza basica, abordagem qualitativa,
objetivo exploratdrio e carater bibliografico e documental, conduzida
nas bases de dados SciELO, PubMed e Google Académico, além da
consulta a diretrizes nacionais e internacionais. Foram incluidos
estudos publicados entre 2015 e 2026, nos idiomas portugués e
inglés, que abordassem diretamente a relagao entre doenca renal
cronica e pratica odontoldégica. Os resultados evidenciaram que as
manifestacdes bucais mais frequentes incluem xerostomia,
hipossalivacao, halitose urémica, alteracdes do paladar, mucosas
palidas, doenca periodontal, maior formacao de calculo dentario e
predisposicao a infeccdes oportunistas. Verificou-se ainda que
alteracdbes da coagulacao, imunossupressao, uso continuo de
medicamentos e tratamento dialitico exigem planejamento
odontoldgico individualizado e integracao entre cirurgides-dentistas
e nefrologistas. Conclui-se que a assisténcia odontoldgica exerce
papel fundamental na prevencao de complicacdes, na promogcao da

saude bucal e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com



doenca renal crénica, reforcando a importancia da atuacao
multiprofissional, da prevencao e da adocao de protocolos clinicos
fundamentados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is currently recognized as a major
public health concern due to its high prevalence, progressive nature,
and numerous systemic complications that significantly impair
patients' quality of Ilife. Among these complications, oral
manifestations resulting from metabolic, hematological, and
immunological alterations are particularly relevant, highlighting the
essential role of dental professionals in comprehensive patient care.
This study aimed to analyze the main oral manifestations associated
with chronic kidney disease and discuss the clinical approaches
recommended to ensure safe, individualized, and evidence-based
dental care. This research consists of a basic qualitative literature
review with an exploratory approach, based on bibliographic and
documentary research conducted in the SciELO, PubMed, and
Google Scholar databases, in addition to national and international
clinical guidelines. Studies published between 2015 and 2026 in
Portuguese and English that directly addressed the relationship
between chronic kidney disease and dental practice were included.
The findings demonstrated that the most common oral
manifestations include xerostomia, hyposalivation, uremic halitosis,
taste alterations, pale oral mucosa, periodontal disease, increased
dental calculus formation, and a greater susceptibility to
opportunistic infections. Furthermore, coagulation disorders,
iImmunosuppression, continuous medication use, and dialysis

treatment require individualized dental planning and close



collaboration between dentists and nephrologists. It is concluded
that dental care plays a fundamental role in preventing systemic
and oral complications, promoting oral health, and improving the
quality of life of patients with chronic kidney disease. Therefore,
multidisciplinary care, preventive strategies, and evidence-based
clinical protocols are essential to provide comprehensive, safe, and
high-quality healthcare for this population.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Dentistry; Oral Manifestations;
Dental Care; Oral Health.

1. INTRODUGCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC), atualmente denominada doenca
renal crénica (DRC), representa uma das enfermidades cronicas de
maior relevancia para a saude publica mundial em razao de sua
elevada prevaléncia, carater progressivo e das inUumeras
complicacdes sistémicas decorrentes da perda irreversivel da funcao
renal. Caracteriza-se pela reducao gradual da taxa de filtracao
glomerular ou pela presenca de lesdo renal persistente por periodo
superior a trés meses, comprometendo a homeostase do organismo
e favorecendo alteracoes metabodlicas, hematoldgicas,
cardiovasculares, enddocrinas e imunologicas. Segundo as diretrizes
da Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO, 2013), a
doenca apresenta evolucao silenciosa em seus estagios iniciais, o
que dificulta o diagndstico precoce e contribui para o agravamento
do quadro clinico. No Brasil, o Ministério da Saude destaca que o
aumento da expectativa de vida, aliado a elevada incidéncia de
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, principais fatores
etioldégicos da doenca, tem contribuido significativamente para o

crescimento do numero de individuos acometidos pela insuficiéncia



renal crénica, tornando-a um importante desafio para os servicos de

salde (BRASIL, 2014).

Além dos prejuizos funcionais causados aos rins, a insuficiéncia renal
cronica repercute sobre praticamente todos 0s sistemas organicos,
promovendo alteracdes que comprometem significativamente a
qualidade de vida dos pacientes. Entre essas repercussoes
destacam-se anemia, disturbios hidroeletroliticos, alteracdes dsseas
decorrentes do hiperparatireoidismo secundario, comprometimento
cardiovascular, imunossupressao e maior predisposicao a processos
infecciosos, fatores que aumentam a morbimortalidade dessa
populacao (National Kidney Foundation, 2002; KDIGO, 2013). Em
decorréncia dessas alteracdes sistémicas, pacientes submetidos a
hemodialise ou em tratamento conservador demandam
acompanhamento multiprofissional permanente, envolvendo
meédicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e cirurgides-
dentistas, uma vez que a manutencao da saude bucal interfere
diretamente no estado geral de saude, na qualidade de vida e até

Mesmo na resposta ao tratamento nefroldgico.

Nesse contexto, a Odontologia assume papel essencial na
assisténcia integral ao paciente renal crénico, considerando que a
cavidade oral frequentemente reflete alteracdes sistémicas
decorrentes da doenca. A literatura demonstra que individuos com
insuficiéncia renal crénica apresentam elevada frequéncia de
manifestacdes bucais, como xerostomia, reducao do fluxo salivar,
estomatites, alteracdes do paladar, halitose urémica, mucosas
palidas em decorréncia da anemia, calculo dentario aumentado,
doenca periodontal, carie dentaria, alteracdes Osseas maxilares e
maior predisposicao ao desenvolvimento de infeccdes oportunistas.

Essas alteracdes decorrem tanto da propria fisiopatologia da doenca



guanto dos efeitos adversos dos medicamentos utilizados durante o
tratamento e das alteracdes imunoldgicas provocadas pela
insuficiéncia renal (Proctor et al, 2005; Bayraktar et al, 2005;

Davidovich et al., 2005).

As repercussoes bucais da insuficiéncia renal créonica ultrapassam o
aspecto clinico, influenciando diretamente funcdes essenciais como
mMastigacao, degluticao, fala e alimentacao, além de
comprometerem aspectos psicossociais relacionados a autoestima e
ao convivio social dos pacientes. Estudos demonstram ainda que
doencas periodontais podem atuar como importantes focos
infecciosos, aumentando marcadores inflamatdrios sistémicos e
agravando o quadro clinico de individuos renais crénicos,
estabelecendo uma relacao bidirecional entre saude bucal e doenca
renal (Fisher et al, 2008; Chambrone et al., 2013). Dessa forma,
evidencia-se que o acompanhamento odontolégico periddico
constitui estratégia indispensavel para minimizar complicacoes,
favorecer a prevencao de infeccées e contribuir para melhores

condicoes gerais de saude.

Entretanto, apesar da relevancia clinica dessa tematica, observa-se
que muitos cirurgides-dentistas ainda apresentam inseguranca
guanto ao atendimento desses pacientes, especialmente diante das
alteracdes hematoldgicas, do uso continuo de anticoagulantes, da
Imunossupressao, dos disturbios de coagulacao e da necessidade de
adequacao do momento ideal para realizacao dos procedimentos
odontolégicos em pacientes submetidos a hemodialise. O
desconhecimento dessas particularidades pode favorecer a
ocorréncia de complicacdes clinicas, como hemorragias, infeccoes,

atraso  na cicatrizagao e  descompensacdes  sistémicas,



comprometendo a seguranca do tratamento odontoldgico (Souza et

al., 2010; Castro et al.,, 2010).

Diante desse cenario, torna-se necessario ampliar o conhecimento
cientifico acerca das manifestacbes bucais decorrentes da
insuficiéncia renal crénica e das condutas clinicas recomendadas
para esses pacientes, fortalecendo a integracao entre a Odontologia
e a Nefrologia. Assim, a presente pesquisa busca responder a
seguinte pergunta norteadora: quais sao as principais
manifestagdes bucais associadas a insuficiéncia renal cronica e
quais condutas clinicas devem ser adotadas pelo cirurgiao-
dentista para garantir um atendimento seguro, eficaz e

humanizado aos pacientes portadores dessa enfermidade?

Parte-se da hipotese de que a insuficiéncia renal crénica promove
alteracdes  sistémicas capazes de desencadear  diversas
manifestacdes bucais, aumentando a vulnerabilidade desses
pacientes ao desenvolvimento de doencas orais e complicagdes
durante procedimentos odontoldgicos. Pressupde-se ainda que o
adequado conhecimento das repercussdes clinicas da doencga,
associado a adocao de protocolos especificos de atendimento e ao
planejamento individualizado, possibilita reduzir riscos, prevenir
complicacdes infecciosas e hemorragicas, favorecer a manutencao
da saude bucal e oferecer uma assisténcia mais segura, humanizada
e baseada em evidéncias cientificas aos pacientes renais cronicos

(KDIGO, 2013; BRASIL, 2014, Proctor et al., 2005).

A relevancia desta pesquisa fundamenta-se no crescimento
progressivo do numero de pacientes diagnosticados com
insuficiéncia renal crénica e na necessidade de qualificacdao da

assisténcia odontoldgica destinada a esse grupo populacional.



Considerando que a saude bucal influencia diretamente a condicao
sistémica, a resposta imunoldgica, o estado nutricional e a qualidade
de vida dos individuos submetidos a terapia renal substitutiva,
compreender as manifestacdes clinicas da doenca torna-se
indispensavel para o desenvolvimento de praticas assistenciais mais
eficazes. Além disso, o estudo fortalece a atuacao interdisciplinar
entre Odontologia e Nefrologia, contribuindo para uma abordagem
integral centrada nas necessidades do paciente (Chambrone et al,

2013; Fisher et al.,, 2008).

Sob a perspectiva cientifica, esta pesquisa também apresenta
elevada relevancia por reunir evidéncias atualizadas acerca das
alteracdes bucais relacionadas a insuficiéncia renal cronica e das
principais recomendacdes para o0 manejo odontoldgico desses
pacientes. A sistematizacao dessas informacdes podera subsidiar
tanto a formacao académica quanto a educacao permanente dos
profissionais da area, estimulando a adoc¢cao de protocolos clinicos
fundamentados em evidéncias e favorecendo a melhoria continua

da assisténcia prestada aos pacientes com comprometimento renal.

A justificativa deste estudo reside na necessidade de ampliar a
producao cientifica voltada as interfaces entre doenca renal cronica
e saude bucal, considerando que ainda existem lacunas
relacionadas a difusdo do conhecimento sobre as manifestacoes
orais da enfermidade e sobre as adaptacdes necessarias durante o
atendimento odontoldgico. Embora diversos estudos abordem os
aspectos médicos da doenca, observa-se menor enfoque na pratica
odontoldgica, especialmente quanto ao planejamento clinico, ao
controle de riscos e a prevencao de complicagcdes durante
procedimentos invasivos, demonstrando a importancia de revisdes

gue integrem esses conhecimentos.



Além disso, a realizacao desta pesquisa justifica-se pela possibilidade
de fornecer suporte cientifico para cirurgides-dentistas, estudantes e
demais profissionais da saude, contribuindo para a adocao de
condutas clinicas mais seguras e fundamentadas na literatura.
Espera-se, assim, favorecer o desenvolvimento de uma assisténcia
odontoldgica preventiva, humanizada e integrada ao cuidado
multiprofissional, reduzindo complica¢cdes clinicas e promovendo
melhor qualidade de vida aos pacientes acometidos pela

insuficiéncia renal cronica.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo geral
analisar as principais manifestacdes bucais associadas a insuficiéncia
renal crénica e discutir o manejo odontolégico adequado desses
pacientes. Especificamente, busca correlacionar a insuficiéncia renal
cronica com as alteracdes sistémicas relevantes para a pratica
odontoldgica; identificar as manifestacdes bucais mais frequentes
descritas na literatura; avaliar os principais riscos clinicos envolvidos
durante o atendimento odontologico; e descrever os cuidados
necessarios antes, durante e apos a realizacao dos procedimentos
clinicos, contribuindo para a ampliacao do conhecimento cientifico e
para o aperfeicoamento da assisténcia odontoldgica destinada aos

pacientes portadores de doenca renal crénica.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura de
natureza basica, uma vez que busca ampliar o conhecimento
cientifico acerca das implicacdes da insuficiéncia renal crénica na
pratica odontolégica, sem a realizacdao de intervencdes
experimentais ou aplicagcao direta sobre uma populacao especifica.

Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa qualitativa,



considerando que a analise dos dados sera fundamentada na
interpretacao critica das evidéncias cientificas disponiveis na
literatura, permitindo compreender as principais manifestacdes
bucais da insuficiéncia renal crénica e as condutas clinicas
recomendadas para o atendimento odontoldgico desses pacientes.
Em relacdo aos objetivos, a pesquisa possui carater exploratorio e
explicativo, pois pretende aprofundar o conhecimento sobre o tema,
identificar relacdes entre as alteracdes sistémicas decorrentes da
doenca renal crénica e suas repercussdes na cavidade oral, além de
explicar os fatores que influenciam o manejo clinico durante o

atendimento odontologico.

Quanto aos procedimentos técnicos, a Investigacao sera
desenvolvida por meio de pesquisa bibliografica e documental. A
pesquisa bibliografica sera realizada a partir da analise de artigos
cientificos publicados em periddicos nacionais e internacionais,
diretrizes clinicas, revisdes sistematicas e documentos oficiais
relacionados a doenca renal crénica e a pratica odontologica. A
pesquisa documental compreendera a consulta as diretrizes
elaboradas por 6rgaos nacionais e internacionais de referéncia,
como o Ministério da Saude, a Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO) e a National Kidney Foundation (KDOQI), que
estabelecem recomendacdes para o diagnostico, tratamento e
acompanhamento da insuficiéncia renal crénica, possibilitando
fundamentacao cientifica atualizada para a discussao dos

resultados.

A revisao da literatura sera conduzida nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), PubMed e Google Académico, por
serem reconhecidas pela ampla cobertura de publicacdes cientificas

Nna area das Ciéncias da Saude e por disponibilizarem estudos



nacionais e internacionais relevantes sobre o tema. As buscas serao
realizadas mediante a combinag¢ao de descritores em portugués e
inglés, utilizando operadores booleanos AND e OR para ampliar a
sensibilidade da estratégia de busca. Entre os descritores
empregados destacam-se: "insuficiéncia renal crénica", "doenca
renal crénica", "odontologia", "saude bucal", "manifestacdes bucais",
"atendimento odontoldgico", "Chronic Kidney Disease', "Oral
Complications and Dental Care for Patients with Chronic Kidney
Disease', "Dental Management of Patients with Renal Diseases or
Undergoing Renal Transplant" e "Pathophysiology, Therapy, and Oral

Implications of Renal Failure in Children and Adolescents".

Serao incluidos estudos publicados entre os anos de 2015 e 2026, nos
idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra e que abordem
diretamente as manifestagcdes bucais associadas a insuficiéncia
renal crénica, bem como o0s cuidados necessarios para O
atendimento odontolégico desses pacientes. Também serao
considerados documentos técnicos e diretrizes clinicas elaborados
por instituicbes reconhecidas internacionalmente, quando
apresentarem relevancia cientifica para o desenvolvimento da
pesquisa. Serao excluidos artigos duplicados nas bases de dados,
resumos simples, trabalhos de conclusao de curso, dissertacoes,
teses, cartas ao editor, estudos incompletos e publicacdes que nao
apresentem relacao direta com a tematica proposta ou que

possuam insuficiente rigor metodoldgico.

A selecao dos estudos seguira as recomendacdes da declaracao
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), proporcionando maior transparéncia e rigor
metodologico durante todas as etapas da revisao. Inicialmente sera

realizada a identificacao dos estudos nas bases de dados



selecionadas, seguida pela remocao das  duplicidades.
Posteriormente ocorrera a leitura dos titulos e resumos para
verificacao da elegibilidade, sendo selecionados para leitura
completa apenas os estudos que atenderem aos critérios
previamente estabelecidos. Apds essa etapa, sera realizada a analise
integral dos artigos elegiveis, com extracao das principais
informacdes referentes aos objetivos, metodologia, resultados e
conclusodes, possibilitando a sintese das evidéncias encontradas na

literatura.

Como estratégia para organizacao da pergunta de pesquisa e
definicdo dos critérios de elegibilidade sera utilizada a estratégia
PICO, estruturada da seguinte maneira: P (Population) — pacientes
portadores de insuficiéncia renal crénica; | (Interest) — manifestacoes
bucais e alteracdes sistémicas que interferem no atendimento
odontologico; C (Context) — fatores relacionados ao manejo clinico, a
prevencao de complicacdes e a humanizacao da assisténcia
odontoldgica; e O (Outcome) — promocao da saude bucal, prevencao
de doencas orais, reducao de riscos durante os procedimentos
odontolégicos e melhoria da qualidade de vida dos pacientes

submetidos ao tratamento da doenca renal cronica.

Apos a selecao dos estudos, sera elaborado um instrumento para
extragcao e organizacao das informacdes contendo dados referentes
aos autores, ano de publicacdao, objetivos, delineamento
metodoldgico, principais manifestacdes bucais identificadas,
condutas odontoldgicas recomendadas e principais resultados
encontrados. Posteriormente, os estudos serao agrupados conforme
suas caracteristicas metodoldgicas e tematicas, permitindo uma

analise comparativa entre as evidéncias cientificas disponiveis.



A analise dos dados ocorrera por meio da técnica de analise
qualitativa descritiva, buscando interpretar criticamente o0s
resultados apresentados pelos estudos selecionados. As informacdes
serao discutidas a luz da literatura cientifica atual, estabelecendo
relacdes entre as alteracdes sistémicas provocadas pela insuficiéncia
renal crénica, suas repercussdées na saude bucal e as principais
recomendacdes para o planejamento do atendimento odontoldgico.
Dessa forma, pretende-se construir uma sintese consistente do
conhecimento cientifico disponivel, contribuindo para a qualificacao
da pratica clinica do cirurgidao-dentista e para o fortalecimento da
assisténcia integral aos pacientes portadores de insuficiéncia renal

cronica.

3. RESULTADOS

Apds a aplicacao dos critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos e a andlise dos estudos selecionados, foram
identificadas evidéncias consistentes acerca das principais
implicacdes da insuficiéncia renal crénica na pratica odontologica.
Os estudos analisados demonstraram que a doenca renal crénica
promove alteracdes sistémicas capazes de repercutir diretamente na
cavidade oral, favorecendo o desenvolvimento de manifestacdes
bucais, aumentando a suscetibilidade a infeccdes e exigindo
adaptacdes especificas durante o atendimento odontoldgico.
Observou-se ainda consenso entre os autores quanto a necessidade
da atuacao integrada entre nefrologistas e cirurgides-dentistas,
visando reduzir complicacdes clinicas e promover melhor qualidade

de vida aos pacientes.

Os artigos incluidos na revisao contemplaram estudos clinicos

observacionais, revisbes de literatura, revisbes sistematicas e



diretrizes nacionais e internacionais. Em conjunto, essas publicacdes
permitiram identificar as manifestacdes bucais mais prevalentes em
individuos com insuficiéncia renal crénica, os principais fatores
fisiopatoldgicos envolvidos e as recomendacdes clinicas mais
relevantes para o planejamento odontoldgico. O Quadro 1 apresenta

a caracterizacao dos estudos selecionados para compor esta revisao.

Quadro 1.

Caracterizagcao dos

estudos

insuficiéncia renal crénica e pratica odontoldgica

selecionados

sobre

Autor/Ano Objetivo Delineame Principais Contribuicao
nto achados para o
estudo
Bayraktar Avaliar os Estudo Demonstrou Evidenciou
et al. parametros observacio reducao do que a DRC
(2005) salivares e a nal clinico. fluxo salivar, interfere
condicao xerostomia, diretamente
bucal de maior na
pacientes formacao de homeostase
com calculo bucal e
insuficiéncia dentario e aumenta a
renal alteracdes na necessidade
croénica. saude de
periodontal. acompanha
mento
odontoldgico
continuo.
Proctor et Revisar as Revisao de Identificou Fundamento
al. (2005) principais literatura. xerostomia, u as
manifestacd halitose principais
es bucais urémica, manifestacde
relacionadas alteracdes do s clinicas
a paladar, observadas
insuficiéncia doenca em pacientes
renal periodontal, renais
cronica. infeccoes cronicos.

oportunistas



Davidovic
h et al.
(2005)

Fisher et
al. (2008)

Souza et
al. (2010)

Castro et
al. (2010)

Analisar a
fisiopatologi
ada
insuficiéncia
renal e suas
implicacoes
odontoldgic
as.

Avaliar a
relacao
entre
doenca
periodontal
e doenca
renal
cronica.

Identificar
manifestacd
es bucais
em
pacientes
com doenca
renal
cronica.

Avaliar
alteracdes
bucais em
individuos

com
insuficiéncia

Revisao
narrativa.

Revisao
sistematica

Estudo
clinico
observacio
nal.

Estudo

transversal.

e alteracoes
osseas.

Relacionou
as alteracdes
metabdlicas
e
imunoldgicas
da DRC as
complicacoe
s bucais e ao
planejament
o
odontoloégico.

Demonstrou
associacao
entre doenca
periodontal e
aumento da
inflamacao
sistémica em
pacientes
renais.

Verificou
elevada
frequéncia
de
xerostomia,
palidez de
mMucosa,
doenca
periodontal e
alteracdes
salivares.

Identificou
doenca
periodontal,
calculo
dentario,
carie,
alteracdes de

Reforcou a
necessidade
de
individualizag
aodo
atendimento
odontoloégico.

Evidenciou a
relacao
bidirecional
entre saude
periodontal e
funcao renal.

Confirmou a
elevada
prevaléncia
de alteracgdes
bucais nessa
populacao.

Destacou a
importancia
do
diagnostico
precoce e do
acompanha
mento



renal
cronica.

KDIGO
(2013)

Estabelecer
diretrizes
internaciona
is para
avaliacao e
manejo da
doenca
renal
crénica.

Chambron Avaliar a
e et al.

(2013)

associacao
entre
doenca
periodontal
e doenca
renal
cronica.

Estabelecer
diretrizes
para
diagnostico
e
tratamento
da doenca
renal crénica
no SUS.

Brasil
(2014)

mucosa e
necessidade
de
tratamento

odontologico.

Diretriz Definiu
clinica critérios
internacion  diagndsticos,

al. estadiament
oda DRCe
recomendacg
oes
terapéuticas.
Revisao Confirmou
sistematica que a doenca
periodontal
pode
contribuir
para o
agravamento
da
inflamacao
sistémica.
Document Apresentou
o oficial do recomendag
Ministério oes para
da Saude. acompanha
mento

multiprofissio
nal e
tratamento
dos
pacientes.

odontoldgico
preventivo.

Serviu como
principal
referéncia
para
compreensao
da
fisiopatologia
e do manegjo
clinico do
paciente
renal.

Reforcou a
importancia
da prevencao
periodontal
em pacientes
renais.

Evidenciou a
necessidade
da integracao
entre
Odontologia
e Nefrologia.

Fonte: Elaborado pela autora (2026), com base em Bayraktar et al.

(2005); Proctor et al. (2005); Davidovich et al. (2005); Fisher et al.



(2008); Souza et al. (2010); Castro et al. (2010); KDIGO (2013);
Chambrone et al. (2013); Brasil (2014).

A analise conjunta dos estudos evidencia que as manifestacoes
bucais mais frequentemente descritas foram  xerostomia,
hipossalivacao, halitose urémica, alteracdes do paladar, mucosas
palidas associadas a anemia, doenca periodontal, acumulo de
calculo dentario, lesbes de mucosa e maior predisposicao ao
desenvolvimento de infeccdes oportunistas. Essas alteracdes foram
atribuidas tanto a fisiopatologia da insuficiéncia renal quanto as
alteracdbes metabdlicas, hematoldgicas, imunoldgicas e aos

medicamentos utilizados durante o tratamento nefrolégico.

Também foi possivel verificar consenso entre praticamente todos os
estudos quanto a necessidade de planejamento odontoldgico
individualizado para pacientes submetidos a hemodialise ou em
tratamento conservador da doenca renal cronica. Os autores
destacam que o cirurgiao-dentista deve considerar aspectos como
alteracdbes da coagulagcao, uso de anticoagulantes, maior
susceptibilidade a infeccdes, comprometimento imunoldgico e
controle rigoroso da pressao arterial antes da realizacao de
procedimentos invasivos. Esses achados demonstram que a
assisténcia odontoldgica exerce papel fundamental na prevencao de
complicacdes sistémicas e na promog¢ao da qualidade de vida dos

pacientes portadores de doenca renal crénica.

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao evidenciam que a insuficiéncia renal
crbnica repercute significativamente sobre a saude bucal,

confirmando a estreita relacao entre as alteracdes sistémicas



promovidas pela doenca e o desenvolvimento de manifestacoes
orais que podem comprometer tanto a qualidade de vida quanto a
seguranca do atendimento odontoldgico. De maneira geral, os
estudos analisados demonstram consenso ao afirmar que pacientes
renais croénicos apresentam maior prevaléncia de xerostomia,
alteracdes salivares, doenca periodontal, halitose urémica, alteracdes
do paladar e maior suscetibilidade as infeccdes oportunistas. Essas
evidéncias corroboram o entendimento de Bayraktar et al. (2005),
que identificaram reducao significativa do fluxo salivar nesses
pacientes, condicao diretamente relacionada ao uso continuo de
medicamentos, as alteracdes metabdlicas e a propria diminuicao da
funcao renal. Sob a perspectiva clinica, tais alteracdes exigem que o
cirurgiao-dentista realize avaliacao criteriosa das condi¢cdes bucais
antes do inicio do tratamento, adotando medidas preventivas
capazes de minimizar complicacdes durante e apds 0s

procedimentos odontoldgicos.

Embora Bayraktar et al. (2005) tenham enfatizado principalmente os
disturbios salivares, Proctor et al. (2005) ampliam essa compreensao
ao demonstrar que as repercussdes da insuficiéncia renal
extrapolam a xerostomia, envolvendo alteracdes do paladar,
mucosite, halitose urémica, perda ossea e maior predisposicao ao
desenvolvimento de infeccdes bucais. Essa ampliacao do
entendimento demonstra que a doenca renal crénica produz um
conjunto complexo de manifestacdes clinicas que nao devem ser
analisadas isoladamente, mas como reflexo da desregulacao
sistémica provocada pela perda progressiva da funcao renal. Na
pratica odontoldgica, essa constatacao reforca a necessidade de um
atendimento integral, considerando simultaneamente aspectos
clinicos, laboratoriais e médicos para que o planejamento

terapéutico seja seguro e individualizado.



Outro aspecto amplamente evidenciado pelos estudos refere-se a
estreita relacao entre doenca periodontal e insuficiéncia renal
cronica. Fisher et al. (2008) e Chambrone et al. (2013), por meio de
revisbes sistematicas, demonstram que existe uma associacao
bidirecional entre essas enfermidades, na qual a inflamacao
periodontal contribui para o aumento da resposta inflamatoria
sistémica, enquanto a propria doenca renal favorece o agravamento
das alteracdes periodontais. Essa interagcao ocorre principalmente
pela elevacao de mediadores inflamatdrios  circulantes,
comprometimento imunoldégico e alteracdes na resposta tecidual,
tornando os pacientes mais vulneraveis ao avanco da doenca
periodontal. Sob o ponto de vista assistencial, tais evidéncias
reforcam que a terapia periodontal deixa de possuir apenas
finalidade odontoldgica e passa a representar importante estratégia
complementar para o controle da inflamacao sistémica e para a

melhoria do progndstico desses individuos.

Essa relacao entre saude periodontal e doenca renal também
permite compreender que o acompanhamento odontolégico
periddico deve integrar os protocolos de assisténcia multiprofissional
destinados aos pacientes renais créonicos. Enquanto Fisher et al.
(2008) enfatizam o impacto da inflamacao periodontal sobre os
marcadores sistémicos, Chambrone et al. (2013) acrescentam que a
eliminacao dos focos infecciosos pode contribuir para reduzir
processos inflamatodrios persistentes, favorecendo melhores
condicdes clinicas gerais. Dessa forma, observa-se importante
convergéncia entre ambos os autores, fortalecendo a compreensao
de que o controle das doencas bucais ultrapassa o objetivo de
preservar dentes e tecidos periodontais, passando a integrar
medidas voltadas a estabilidade clinica do paciente renal. Essa

perspectiva amplia significativamente a responsabilidade do



cirurgiao-dentista dentro da equipe multiprofissional responsavel

pelo tratamento da insuficiéncia renal crénica.

As alteracbes hematologicas também aparecem de forma
recorrente na literatura analisada como um dos principais fatores
que dificultam o atendimento odontolégico desses pacientes.
Davidovich et al. (2005) demonstram que a anemia, as alteracdes
plaguetarias e os disturbios da coagulacao decorrentes da doenca
renal favorecem maior risco de hemorragias durante procedimentos
invasivos. Castro et al. (2010) complementam esse entendimento ao
destacar que tais alteracdes tornam indispensavel o planejamento
clinico individualizado, especialmente para procedimentos
cirargicos, extracdes dentarias e intervencdes periodontais. Na
pratica profissional, essas evidéncias justificam a necessidade de
avaliacao laboratorial prévia, comunicacao constante com o
nefrologista responsavel e definicdo do momento mais seguro para
realizacao dos procedimentos odontoldgicos, reduzindo
significativamente o risco de complicacdes transoperatdrias e pos-

operatorias.

Outro ponto amplamente discutido refere-se ao momento ideal
para realizacdao do atendimento odontolégico em pacientes
submetidos a hemodialise. Castro et al. (2010) e as diretrizes da
KDIGO (2013) recomendam que procedimentos invasivos sejam
preferencialmente realizados em dias alternados as sessodes
dialiticas, considerando os efeitos anticoagulantes da heparina
utilizada durante o tratamento. Essa recomendacao possui elevada
relevancia clinica, pois reduz o risco de sangramentos excessivos e
favorece melhor recuperacao pods-operatdria. Além disso, o
planejamento integrado entre cirurgido-dentista e equipe

nefrolégica permite ajustar medicamentos, avaliar exames



laboratoriais recentes e estabelecer protocolos individualizados de
biosseguranca, tornando o atendimento mais seguro e baseado em

evidéncias cientificas.

De forma geral, os estudos analisados convergem ao demonstrar
gue a assisténcia odontoldgica destinada aos pacientes com
insuficiéncia renal crénica deve abandonar modelos tradicionais de
atendimento e adotar uma abordagem interdisciplinar, preventiva e
humanizada. A integracao entre Odontologia e Nefrologia,
defendida pelo Ministério da Saude (Brasil, 2014) e pelas diretrizes
internacionais da KDIGO (2013), representa atualmente uma das
principais estratégias para reduzir complicacdes clinicas, preservar a
saude bucal e contribuir para a melhoria da qualidade de vida dessa
populacdao. Nesse contexto, o cirurgidao-dentista deixa de atuar
apenas na resolucao de problemas odontoldgicos isolados e passa a
desempenhar papel fundamental no cuidado integral ao paciente
renal crénico, fortalecendo a seguranca clinica e promovendo

melhores resultados terapéuticos.

Outro aspecto recorrente nos estudos selecionados refere-se a
Imunossupressao observada em pacientes com insuficiéncia renal
crénica e sua influéncia direta sobre a saude bucal. Proctor et al.
(2005) destacam que a reducao da resposta imunoldgica favorece o
desenvolvimento de infeccbes oportunistas, dificultando a
cicatrizacao dos tecidos apods procedimentos odontoldgicos.
Davidovich et al. (2005) complementam esse entendimento ao
afirmar que as alteracdes imunoldgicas associadas a uremia
comprometem a capacidade de defesa do organismo, aumentando
a vulnerabilidade a processos infecciosos locais e sistémicos. Na
pratica clinica, esses achados justificam a necessidade de rigorosos

protocolos de biosseguranca, controle de infeccbdes e



acompanhamento pods-operatdrio mais criterioso, sobretudo em
pacientes submetidos a hemodialise ou candidatos ao transplante

renal.

Os estudos também evidenciam que o tratamento medicamentoso
utilizado durante o acompanhamento da doenca renal crdnica
representa  um fator determinante para o planejamento
odontoldgico. Segundo Davidovich et al. (2005), muitos pacientes
fazem uso continuo de anti-hipertensivos, imunossupressores,
eritropoetina, anticoagulantes e outras medicacdes capazes de
interferir  diretamente na realizagcdo dos procedimentos
odontoldégicos. As diretrizes da KDIGO (2013) reforcam que a funcao
renal comprometida modifica o metabolismo e a excrecao de
diversos farmacos, exigindo ajustes terapéuticos para evitar efeitos
nefrotdxicos e complicacdes clinicas. Dessa forma, observa-se que o
conhecimento farmacoldégico torna-se indispensavel ao cirurgiao-
dentista, permitindo selecionar medicamentos seguros e

individualizar as condutas conforme o estagio da doenca renal.

Outro ponto de convergéncia entre os autores refere-se a
necessidade de planejamento odontoldogico preventivo. Enquanto
Castro et al. (2010) enfatizam que a prevencao reduz
significativamente a ocorréncia de complicacdes infecciosas e
hemorragicas, o Ministério da Saude (BRASIL, 2014) destaca que a
assisténcia ao paciente renal deve priorizar agdes preventivas em
todos 0s niveis de aten¢ao a saude. Essa associacao evidencia que a
Odontologia preventiva desempenha papel estratégico no controle
das manifestacdes bucais antes que estas evoluam para quadros
mais graves. Na rotina clinica, consultas peridodicas, profilaxias,
orientacao de higiene oral e eliminacao precoce de focos infecciosos

constituem medidas capazes de reduzir internacdes, evitar



interrupcdes no tratamento nefroldégico e melhorar a qualidade de

vida dos pacientes.

A literatura também demonstra que as manifestacdes bucais
exercem importante impacto sobre aspectos funcionais e
psicossociais dos individuos acometidos pela insuficiéncia renal
cronica. Bayraktar et al. (2005) observaram que a reducao do fluxo
salivar compromete funcdées como mastigacao, degluticao e fala,
enquanto Proctor et al. (2005) ressaltam que alteracdes estéticas,
halitose e desconforto oral interferem diretamente na autoestima e
No convivio social. Esses resultados demonstram que o tratamento
odontolégico nao deve limitar-se a resolucao de problemas
biolégicos, mas considerar igualmente os aspectos emocionais,
nutricionais e sociais envolvidos na experiéncia do paciente renal.
Dessa forma, a assisténcia humanizada torna-se elemento essencial

para promover bem-estar e favorecer maior adesao ao tratamento.

Sob a perspectiva da promoc¢ao da saude, os estudos reforcam a
iImportancia da educacao em saude bucal como estratégia
complementar ao tratamento nefrolégico. O Ministério da Saude
(BRASIL, 2014) recomenda que pacientes e familiares recebam
orientacdes continuas sobre higiene oral, controle da placa
bacteriana e reconhecimento precoce das alteracdes bucais. Embora
Proctor et al. (2005) e Castro et al. (2010) abordem principalmente os
aspectos clinicos da doenca, seus resultados indicam que a
prevencao permanece como uma das intervencdes mais eficazes
para reduzir complicacdes futuras. Na pratica assistencial, acdes
educativas desenvolvidas pelo cirurgidao-dentista favorecem maior
autonomia do paciente, estimulam habitos saudaveis e reduzem a
progressao das doencas bucais associadas a insuficiéncia renal

cronica.



Outro aspecto relevante identificado nesta revisao diz respeito a
necessidade de fortalecimento da integracao entre a Odontologia e
as demais especialidades envolvidas no cuidado ao paciente renal.
As diretrizes da KDIGO (2013) e o documento do Ministério da Saude
(BRASIL, 2014) defendem que o tratamento da doenca renal crénica
deve ocorrer de forma multiprofissional, envolvendo nefrologistas,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos e cirurgides-dentistas.
Entretanto, observa-se que, na pratica, a insercao da Odontologia
ainda ocorre de forma limitada em muitos servicos especializados.
Essa realidade evidencia uma importante lacuna assistencial, uma
vez que inumeras complicacdes sistémicas poderiam ser prevenidas
mediante avaliagcao odontoldgica periddica e adequada integracao

entre as equipes de saude.

Apesar da consisténcia dos achados apresentados pelos estudos
analisados, algumas limitacdes da literatura merecem destaque.
Crande parte das pesquisas disponiveis apresenta delineamento
observacional ou consiste em revisdes narrativas, havendo menor
Nnumero de ensaios clinicos controlados capazes de estabelecer
relacdes causais entre as manifestacdes bucais e a evolucao da
doenca renal cronica. Além disso, diferentes metodologias,
tamanhos amostrais e critérios diagnosticos dificultam comparacoes
diretas entre os resultados encontrados. Essa heterogeneidade
demonstra a necessidade de novos estudos clinicos multicéntricos
que fortalecam o nivel de evidéncia cientifica disponivel e
contribuam para o aperfeicoamento dos protocolos odontologicos

destinados a essa populacao.

De maneira geral, a analise comparativa dos estudos permite
concluir que existe consenso cientifico quanto a influéncia da

insuficiéncia renal crébnica sobre a saude bucal e quanto a



necessidade de adaptacao das condutas odontoldgicas para garantir
maior seguranca durante o atendimento. Embora cada autor
enfatize aspectos especificos da doenca, todos convergem para a
compreensao de que a prevencao, o planejamento individualizado, a
integracao multiprofissional e o acompanhamento odontoldgico
continuo constituem elementos indispensaveis para reduzir riscos,
controlar manifestacdes bucais e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Assim, a sinergia entre teoria e pratica observada nesta
revisdo confirma a hipodtese inicialmente proposta pelo estudo e
responde a questao norteadora, demonstrando que o conhecimento
das repercussdes sistémicas da insuficiéncia renal crbénica é
fundamental para que o cirurgido-dentista desenvolva uma
assisténcia segura, humanizada e fundamentada nas melhores

evidéncias cientificas disponiveis.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao de literatura permitiu compreender que a
insuficiéncia renal crénica constitui uma condicao sistémica
complexa, cujas repercussdes extrapolam o comprometimento da
funcao renal e alcancam de maneira significativa a saude bucal dos
pacientes. A anadlise dos estudos selecionados demonstrou que
manifestacdes como xerostomia, hipossalivacao, halitose urémica,
alteracdes do paladar, doenca periodontal, lesées de mucosa, maior
formacao de calculo dentario e predisposicao a infeccoes
oportunistas representam achados frequentes nessa populacao.
Essas alteracdes decorrem tanto da fisiopatologia da doencga quanto
das terapias empregadas em seu tratamento, evidenciando que a
cavidade oral reflete diretamente as alteracdes sistémicas
provocadas pela doenca renal créonica. Nesse contexto, os resultados

obtidos reforcamm a necessidade de que o cirurgidao-dentista



compreenda as particularidades clinicas desses pacientes para
planejar intervencdes seguras, individualizadas e fundamentadas

em evidéncias cientificas.

Os resultados analisados também evidenciaram que o atendimento
odontolégico ao paciente renal crénico exige planejamento
criterioso e atuacao integrada com a equipe multiprofissional.
Aspectos como alteracdées hematoldgicas, disturbios da coagulacao,
iImMmunossupressao, uso continuo de medicamentos e realizacao
periddica de hemodialise tornam indispensavel a adocao de
protocolos especificos durante o atendimento clinico. Dessa forma, a
integracao entre Odontologia e Nefrologia mostrou-se um dos
principais fatores para a prevencao de complicacdes infecciosas e
hemorragicas, favorecendo maior seguranca durante 0s
procedimentos odontolégicos e contribuindo para melhores
resultados terapéuticos. Assim, 0s achados desta pesquisa
confirmam que a assisténcia odontoldgica nao deve restringir-se ao
tratamento das manifestacdes bucais, mas integrar o cuidado global

oferecido ao paciente com doenca renal crénica.

Outro aspecto relevante identificado ao longo desta revisao refere-se
a importancia das estratégias preventivas e da educacao em saude
como instrumentos capazes de minimizar o impacto da
insuficiéncia renal crénica sobre a cavidade oral. A realizacao de
avaliacdes odontoldgicas periddicas, o controle da placa bacteriana,
a eliminacao precoce de focos infecciosos e a orientagcao continua
guanto aos habitos de higiene bucal representam medidas que
contribuem para reduzir complicacdes locais e sistémicas, melhorar
a qualidade de vida e favorecer a continuidade do tratamento
nefrologico. Além disso, a valorizacao da abordagem humanizada

fortalece o vinculo entre profissional e paciente, promove maior



adesao as recomendacdes clinicas e amplia a efetividade das acdes

preventivas desenvolvidas no contexto da atencao integral a saude.

Por fim, conclui-se que os objetivos propostos foram alcancados,
uma vez que foi possivel identificar as principais manifestacoes
bucais associadas a insuficiéncia renal crénica, compreender os
fatores sistémicos que interferem na pratica odontolégica e discutir
as condutas clinicas recomendadas para o atendimento desses
pacientes. Apesar da consisténcia das evidéncias encontradas,
observa-se a necessidade de ampliacao das pesquisas clinicas sobre
a tematica, especialmente por meio de estudos prospectivos e
ensaios clinicos que fortalecam o nivel de evidéncia disponivel.
Espera-se que esta pesquisa contribua para o aprimoramento da
formacao académica e da pratica profissional dos cirurgides-
dentistas, incentivando a adocao de protocolos assistenciais
baseados em  evidéncias e fortalecendo a integracao
multiprofissional no cuidado aos pacientes portadores de
insuficiéncia renal cronica, promovendo uma assisténcia cada vez

Mais segura, preventiva, humanizada e de melhor qualidade.
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