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1. INTRODUÇÃO 
 

A doença renal crônica (DRC) é a perda progressiva, irreversível e bilateral 
da função renal, com baixas nas taxas de filtração glomerular (TGF ≤ 60 
ml/min/1,73m2) ou nível sérico anormalmente elevado de creatinina persistente 
por 3 meses (KDIGO, 2012). Inicialmente é uma doença assintomática, e seu 
diagnóstico pode ser feito associando uma anamnese bem detalhada com um 
exame físico completo, focando em achados associados com diabetes e 
hipertensão, que são dois fatores de risco para a DRC (DRAWZ; RAHMAN, 
2015). Esta enfermidade compromete a função dos rins, resultando em 
diminuição na filtração glomerular, acidose metabólica, anemia normocítica e 
normocrômica, comprometimento do sistema imunológico, aumento dos níveis de 
potássio, diminuição dos níveis de cálcio, entre outras (LEVEY, et al. 2003). 

A terapia renal substitutiva inclui tanto o transplante renal, quanto o 
tratamento dialítico, por hemodiálise ou diálise peritoneal. Comumente estas 
últimas são iniciadas quando a doença está em estágio 5, mas antes da taxa de 
filtração glomerular chegar a zero (CABRERA, et al. 2017). 

A DRC e o tratamento dialítico têm sido relacionados com alterações na 
mucosa oral, tais como palidez, infecções bucais e hemorragia (OYETOLA, et al. 
2015). Lesões em mucosa podem aparecer como úlceras, líquen plano, papiloma, 
granulo piogênico, entre outros (RUOSPO, et al. 2014). Embora existam relatos 
que associem lesões orais com o padecimento e o reconhecimento precoce de 
DRC, não há um consenso a respeito de sua frequência e severidade em 
pacientes com DRC tratados com diálise (CASTRO, 2017). 

O presente trabalho visa realizar uma revisão sistemática da literatura para 
determinar quais as alterações orais mais frequentes em pacientes com DRC em 
tratamento com diálise. O reconhecimento, determinação e orientação de 
medidas preventivas e curativas destas alterações bucais podem ser 
fundamentais na prevenção da progressão da doença renal, com melhora do 
quadro sistêmico e na qualidade de vida dos pacientes afetados. 
 

2. METODOLOGIA 
 

Essa revisão sistemática foi conduzida de acordo com as diretrizes do 
Cochrane Handbook of Interventions, seguindo o diagrama de fluxo em quatro 
fases da Declaração de Itens de Relatórios Preferidos para Revisões Sistemáticas 
e Meta-Análises. 

A pesquisa bibliográfica foi realizada por dois revisores independentes em 
junho de 2020. As seguintes bases de dados foram analisadas: Pubmed (National 
Library of Medicine), Web of Science (Thomson Reuters) e Cochrane. 



 

 

Os artigos provenientes da pesquisa bibliográfica foram avaliados 
independentemente por dois revisores (I.V.B.C e J.P.A.S). Quaisquer 
discordâncias sobre a elegibilidade dos estudos foram resolvidas por meio de 
discussão e consenso e, em caso de discordância, um terceiro revisor (S.B.C.T) 
decidiu se o artigo deveria ser incluído. 

Não houve restrições quanto ao idioma ou data de publicação dos artigos. 
Cartas ao editor, editoriais comentando sobre outros artigos e relatos de casos 
foram excluídos. Quando o título/resumo não estava disponível ou não fornecia 
informação suficiente para uma decisão sobre inclusão ou exclusão, o texto 
completo era recuperado. Utilizou-se o software Rayyan nesta etapa. 

O desfecho principal avaliado foi a prevalência de achados orais em 
pacientes com DRC em tratamento com diálise. Devido ao alto grau de 
heterogeneidade em termos de diferentes estudos e metodologias, foi 
considerado inadequado realizar uma meta-análise. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Foram encontradas 4.344 referências nas bases bibliográficas. Destas, 17 
foram selecionadas para leitura completa, sendo 5 excluídas por não se 
adequarem aos critérios de inclusão. Foram incluídos 12 artigos nesta revisão. 

As pesquisas dos artigos selecionados ocorreram entre os anos de 2011 e 
2020. Onze artigos eram estudos de caso-controle e um referia-se a estudo de 
coorte. Nos estudos caso-controle, foram analisados nesta revisão apenas os 
indivíduos que estavam em tratamento com diálise. 

Não foi possível estabelecer a média de idade entre os estudos, uma vez 
que alguns não a especificaram, apenas citando, nestas situações, o intervalo 
entre as idades e um estudo não apresentou nenhum dado a respeito da idade. 

Estudos apontam que a maioria dos pacientes que necessitam de terapia 
renal substitutiva são homens (GRAMS, et al. 2013; VAN DEN BRAND, et al. 
2017), o que corrobora com os achados desta revisão, onde 56,9% dos indivíduos 
eram do sexo masculino. 

Quanto ao número de alterações, foram encontradas 4.866 alterações orais 
em 4.982 pacientes, ou seja, foram encontradas alterações em 97,67% dos 
indivíduos analisados. Os sinais e sintomas mais prevalentes estão descritos 
abaixo. 

A xerostomia foi o achado mais prevalente desta revisão (43,81%). No caso 
da DRC, tem sido relatado que o tratamento com diálise pode provocar 
diminuição do fluxo salivar, devido ao uso de medicamentos imunossupressores 
(BOTS, et al. 2007). As características qualitativas salivares, que no caso dos 
pacientes com DRC são o excesso de ureia e creatinina (SURESH, et al. 2014), 
associadas ao estado sistêmico dos pacientes, também são fatores importantes 
que podem determinar esse sintoma (SAAVEDRA, et al. 2017). 

A disgeusia, segunda manifestação mais frequente neste estudo (15,06%), é 
uma distorção ou diminuição do senso de paladar, que, em pacientes com DRC, 
pode estar relacionada com a deficiência de zinco, associada ao alto nível de 
ureina na saliva (KAUSHIK, et al. 2013), bem como ao uso de alguns 
medicamentos durante o tratamento com diálise (RADAMACHER, et al. 2020). 

A candidíase (5,25%), em pacientes com DRC, pode desenvolver-se devido 
à imunossupressão causa pela má nutrição (DE LA ROSA, et al. 2006), dietas 
restritas, anemina, estresse (OYETOLA, et al. 2015) e drogas imunossupressoras 
(DE LA ROSA, et al. 2006; OYETOLA, et al. 2015). 



 

 

A halitose (4,46%), mesmo tendo origem multifatorial, no caso de pacientes 
com DRC em tratamento com diálise, pode ser resultado da transformação da 
ureia em amônia na saliva, o que consequentemente causa uma sensação de 
alteração de gosto (OBRADOR, 2012). A hálitos também poderia ser 
consequência da língua saburrosa (AMORIM, et al. 2011), outro achado desta 
revisão (1,27%). 

Existem evidências que indicam que pacientes com DRC em tratamento com 
diálise são mais predispostos a apresentarem neoplasias ou transformações 
malignas, o que poderia ser consequência da coexistência de alguns fatores, 
dentre eles: deficiência do sistema imunológico, frequentemente associada ao uso 
de medicamentos imunossupressores, infecções e processos inflamatórios 
crônicos (LEE, et al. 2018). Dito isso, o elevado número de eritroplasia e 
leucoplasia (3,80% e 3,12%, respectivamente) merecem atenção, uma vez que 
ambas entidades nasológicas têm reconhecido potencial de malignização (MAIA, 
et al. 2016). 

A anemia normocítica e normocrômica está presente em quase todos os 
pacientes com DRC em estágio avançado (COLLISTER, et al. 2017), o que 
justifica a alta prevalência de mucosas palídas nesta revisão (3,68%). A principal 
causa da anemia em pacientes com DRC é a deficiência de eritropoietina, mas 
também pode se dar devido à deficiência de ferro, inflamação aguda ou crônica, 
deficiência de vitamina B12, entre outras causas (COLLISTER, et al. 2017). 

Este estudo trouxe importantes esclarecimentos a respeitos dos achados 
orais em pacientes com DRC tratados com diálise, possibilitando uma melhor 
compreensão da etiologia desses achados nesses indivíduos. Além disso, deve-
se ressaltar a importância de um atendimento multidisciplinar em pacientes 
sistemicamente comprometidos, tendo o cirurgião dentista um papel significativo 
no contexto do atendimento multiprofissional a esta parcela populacional, 
colaborando para a melhoria de suas condições de vida, diante de seu 
acompanhamento pariódico e também da possibilidade da prevenção e pronto 
tratamento se suas enfermidades orais. 
 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Diante dos resultados deste trabalho, deve-se ressaltar a relevância de uma 

ação multidisciplinar no tratamento dos pacientes com DRC, ressaltando a 
significativa atuação do cirurgião dentista. Os diversos achados orais observados 
nesta revisão podem servir como ferramenta complementar para auxiliar na 
determinação do estágio da progressão da doença. O cirurgião dentista deve 
estar ciente do seu papel fundamental nesta equipe e deve incentivar a higiene 
oral e orientar os pacientes a não menosprezar qualquer sinal ou sintoma que 
apareça na cavidade oral. 
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