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CAMACHO, L.C. Presença de cárie e periodontite apical em pacientes portadores 

de doença renal crônica com necessidade de transplante renal. 2020. Dissertação 

(Mestrado em Endodontia) – Faculdade de Odontologia de Araçatuba, Universidade 

Estadual Paulista, Araçatuba, 2020. 

RESUMO 

A doença renal crônica (DRC) é caracterizada pela alteração progressiva e irreversível da 

função dos rins. A presença de lesões cariosas e da periodontite apical exercem influência 

na saúde sistêmica dos pacientes com DRC. O objetivo do presente estudo foi avaliar a 

presença de cáries e periodontites apicais em pacientes que estão em tratamento de 

hemodiálise e na lista de espera para transplante renal. Vinte e seis pacientes aceitaram 

participar do estudo, porém as informações de um foram excluídas por se enquadrarem 

nos critérios de exclusão. Então, foi realizado exame clínico e radiográfico periapical em 

25 pacientes, onde o índice CPO-D foi determinado considerando as faixas etárias, assim 

como, foi verificado a presença de periodontites apicais e a sua indicação para tratamento 

endodôntico ou extração dentária. Os pacientes também relataram práticas de saúde bucal 

e presença de sintomatologia durante a anamnese. Em 12 pacientes foi detectado pelo 

menos um dente com lesão cariosa e a média de dentes com lesões de cárie por paciente 

foi de 2,64. O índice CPO-D foi de 12,66 para pacientes com idade entre 23 e 34 anos, 

índice considerado moderado pela OMS; CPO-D de 15,71 para pacientes na faixa etária 

dos 35 à 44 anos e de 17,16 para pacientes entre 45 e 64 anos, índices considerados como 

“alto” pela OMS. Foi observado a presença de periodontite apical em 32% dos pacientes 

e a média de lesões por paciente foi de 2,37. Do total de periodontites apicais presentes 7 

foram indicadas ao tratamento endodôntico e 6 à extração dentária. Foi observado 

ausência de cárie e/ou periodontite apical em 10 dos 25 pacientes avaliados. Conclui-se 

que os pacientes portadores de doença renal crônica possuem alta incidência de lesões de 

cáries e alta prevalência de periodontites apicais.  

Palavras-chave: Insuficiência renal crônica. Cárie dentária. Periodontite periapical. 

 

 

 

 



  

CAMACHO, L.C. Presence of caries and apical periodontitis in patients with chronic 

kidney disease requiring kidney transplantation. 2020. Dissertação (Mestrado em 

Endodontia) – Faculdade de Odontologia de Araçatuba, Universidade Estadual Paulista, 

Araçatuba, 2020. 

ABSTRACT Chronic kidney disease (CKD) is characterized by the progressive and 

irreversible alteration of the function of the kidneys. The presence of carious lesions and 

periapical periodontitis have an influence on the systemic health of patients with CKD. 

The aim of the present study was to evaluate the presence of dental caries and periapical 

periodontitis in patients undergoing hemodialysis treatment and on the waiting list of 

kidney transplant. Twenty-six patients agreed to participate in the study. Because of the 

inclusion criteria, one of them had to be excluded. Then, a clinical and periapical 

radiographic examination was performed in 25 patients, where the DMFT index was 

determined considering the age groups, as well as the presence of apical periodontitis and 

the indication of endodontic treatment or tooth extraction. Patients also reported oral 

health practices and symptomatology during anamnesis. In 12 patients less than one tooth 

with dental carie was detected and the average of teeth with dental caries per patient was 

2.64. The DMFT index was 12.66 for patients aged 23 to 34 years, a rate considered 

moderate by the WHO; DMFT of 15.71 for patients aged 35 to 44 years and 17.16 for 

patients aged 45 to 64 years, rates considered "high" by the WHO. Apical periodontitis 

was observed in 32% of patients and the average of lesions per patient was 2.37. The total 

apical periodontitis presents 7 indicators of endodontic treatment and 6 of tooth 

extraction. Absence of caries and / or apical periodontics was observed in only 10 of 25 

patients. It was concluded that patients with chronic kidney disease suffer a high 

incidence of dental caries and a high prevalence of periapical periodontitis. 

Keywords: Chronic Kidney Disease. Dental caries. Periapical periodontitis. 
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1) Introdução  

Segundo a Kidney Disease Outcome Quality Initiative (1) a doença renal crônica 

(DRC) é definida de acordo com a presença ou ausência do órgão renal, do nível da função 

renal que este órgão exerce ou das injúrias causadas a este. Esta doença se caracteriza por 

evolução lenta, progressiva, irreversível, sem perspectivas de melhoras rápidas, o que 

leva a problemas médicos, sociais e econômicos (2). Na DRC ocorre redução da função 

de filtragem glomerular, que é o mecanismo em que o rim mantém o equilíbrio hídrico e 

metabólico (3). 

Dados epidemiológicos mostram que em 2017 haviam 126.583 pacientes em 

diálise no Brasil, esses dados são fundamentais para diagnóstico e tratamento da doença. 

O número estimado de pacientes inscritos em “lista de espera” para transplante em julho 

de 2017 era de 31.266, equivalendo ao percentual de 24%. O número estimado de óbitos 

em 2016 foi de 22.337, correspondendo a uma taxa de mortalidade de 18,2% durante o 

ano (4). Em nosso país, o acesso à terapia de reposição renal é universal, financiado pelo 

Ministério da Saúde por meio do Sistema Único de Saúde – SUS (5). Pacientes 

submetidos à hemodiálise, comumente possuem condições de saúde bucal inadequadas, 

que podem muitas vezes interferir na saúde sistêmica, sendo necessário conscientizar o 

paciente portador da DRC das possíveis consequências das doenças bucais em sua saúde 

geral, bem como, criar estratégias no tratamento odontológico (6).  

A relação entre infecções orais e alterações sistêmicas tem sido cada vez mais 

explorada na pesquisa médico-odontológica (7). As infecções orais mais prevalentes 

presentes na população geral são a infecção endodôntica e a doença periodontal. No 

entanto, a infecção de origem endodôntica, suas consequências para os tecidos periapicais 

e suas repercussões sistêmicas ainda são pouco exploradas. Desta forma, estudos que 

visam correlacionar infecções orais, principalmente as infecções endodônticas com 

alterações sistêmicas, e vice-versa, tornam-se necessários e de extrema relevância 

científica (7). 

 As infecções bucais mais prevalentes são a doença periodontal e a periodontite 

apical (PA) (8). Existem alguns estudos comparando a DRC e doenças bucais (9-13). Os 

estudos relacionados à doença periodontal já demonstraram uma correlação com a DRC, 

pois a presença de um processo inflamatório infeccioso e crônico, como a doença 

periodontal, pode influenciar negativamente a progressão da DRC (14). Outros estudos 

demonstram que a doença periodontal atinge a DRC, incluindo a deterioração mais rápida 
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da função renal nos enxertos (15-17). Micro-organismos relacionados à periodontite 

afetam a reologia sanguínea e contribuem para aceleração de doenças sistêmicas ou locais 

que levam à mortalidade prematura em pacientes em diálise (18). 

  Sabendo-se que as vias biológicas que a fazem a ligação entre a doença periodontal 

crônica e as desordens sistêmicas, são as mesmas que podem ligar a PA à saúde geral 

(19), é de extrema importância científica correlacionarmos a PA às diversas condições 

sistêmicas. Além disso, essas doenças inflamatórias odontogênicas, como a necrose da 

polpa dentária e a periodontite apical, são capazes de aumentar significativamente a 

concentração de citocinas circulantes sistemicamente (20). Esta inflamação sistêmica 

pode determinar dificuldades no tratamento da DRC e, portanto, influenciar 

negativamente na manutenção de um quadro de saúde mínimo para estes pacientes. A 

cárie dental é uma doença multifatorial, que resulta na perda mineral dos tecidos duros 

dentários, determinada por fatores biológicos, comportamentais, psicossociais e 

ambientais (21), quando não tratada evolui para a morte pulpar (22). Assim, esses 

pacientes devem receber atenção odontológica prioritária já que focos de infecções orais 

podem inibir ou retardar o transplante renal (23). O ideal é que cheguem a fase de 

transplante com a saúde oral em dia (23,24).  

O objetivo deste estudo foi identificar a presença de lesões cariosas e periodontite 

periapical em pacientes portadores da Doença Renal Crônica da Santa Casa de Araçatuba 

que estão listados para transplante renal.  

 

2) Material e Método 

Foi realizado um estudo transversal cujo protocolo foi analisado e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa - Humanos (CAAE-FOA N. 00607118.2.0000.5420). Trinta 

e três pacientes do Hospital do Rim da Santa Casa de Araçatuba que aguardavam pelo 

transplante renal foram convidados a participar voluntariamente do estudo. Um total de 

26 pacientes aceitaram participar, assinando um Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (TCLE), onde foi informado da natureza do estudo. As informações de um 

paciente foram excluídas da pesquisa por se enquadrar nos critérios de exclusão. Então 

foram avaliados 25 pacientes com DRC, que fazem o uso da hemodiálise e aguardam 

transplante renal no ano de 2019. 
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DESCREVER COMO FOI FEITA A RADIOGRAFIA, EXPLICAR QUE FOI 

FEITA POR UM ESPECIALISTA, QUEM INTERPRETOU... INTERPRETADO POR 

UM UNICO EXAMINADOR DIZER QUE A RADIOGRAFIA É DIGITAL 

(PROCURAR UM TRABALHO QUE DIZ SOBRE ISSO, QUE É MELHOR QUE O 

CONVENCIONAL) 

 Os critérios de exclusão para o grupo foram de acordo com (10,12): pacientes 

menores de 18 anos, mulheres grávidas, portadores do vírus HIV, estar classificado pela 

equipe médica da Santa Casa de Araçatuba como inapto à recepção renal, ser portador de 

comprometimento cognitivo que impeça colaboração com exame odontológico, migrar 

de terapia renal substitutiva durante a pesquisa e necessitar de internação hospitalar antes 

de se submeter à coleta de dados.  

Foram realizadas na Faculdade de Odontologia de Araçatuba, FOA-UNESP, a 

inspeção odontológica (exames físicos intra e extra-bucal) para determinação da presença 

de cáries e exames radiográficos periapicais (boca completa) para determinação da 

presença de periodontite periapical, quando necessário, testes térmicos foram aplicados. 

Após os exames clínicos e radiográficos, foram identificados e quantificados: número de 

dentes presentes, número e localização de dentes com lesões periapicais, número e a 

localização de dentes tratados endodonticamente, número e a localização de dentes 

tratados endodonticamente e com lesões identificáveis de acordo com Marotta et al. 2012 

e López-López et al. 2011 (26,27). 

 

Tabela 1. Escores do índice CPO-D para adultos pressupostos pela OMS.  

 

Incidência de cárie 

 

Escores 

 

Muito baixa 

 

<5,0  

 

Baixa 

 

5,1 – 8,9 

 

Moderada 

 

9,0 – 13,9 

 

Alta 

 

> 13,9 
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3) Resultados 

Vinte e seis pacientes aceitaram participar do projeto, porém as informações de 

um paciente foram excluídas por se encaixar nos critérios de exclusão. Então vinte e cinco 

pacientes foram avaliados clinicamente e radiograficamente. A média de idade foi 44,08 

anos com faixa etária de 23-62 anos, destes 15 pacientes são do sexo feminino (60%) e 

10 são do sexo masculino (40%).  

 

Tabela 2. Relato dos hábitos de higiene bucal dos pacientes com doença renal 

crônica incluídos na pesquisa.  

 

Observações na Anamnese e Exame Clínico 

 

Número de Pacientes (%) 

 

 

Escovam os dentes ≥ 3 vezes ao dia 

 

18 (72%) 

 

Utilizam fio dental diariamente 

 

06 (24%) 

 

Visitaram o dentista nos últimos 12 meses 

 

10 (40%) 

 

Visitaram o dentista entre 13-24 meses 

 

06 (24%) 

 

Visitaram o dentista de há mais de 25 meses 

 

06 (24%) 

 

Não se lembram da última visita ao dentista 

 

03 (12%) 

 

Consomem bebida alcoólica moderadamente 

 

02 (08%) 

 

Consomem/consumiam tabaco 

 

03 (12%) 

 

Relataram boca seca/gosto ruim na boca 

 

02 (08%) 

 

Relataram bruxismo 

 

05 (20%) 

 

A média de dentes cariados foi de 2,64 dentes por paciente. A média de dentes 

perdidos foi de 7,16 dentes por paciente e de dentes restaurados foi de 6,88 dentes por 

paciente (Gráfico 1).  

O índice CPO-D está dividido por faixa etária, como prevê as normas da OMS26. 

O valor do índice CPO-D na faixa etária de 23-34 anos é 12,66, valor considerado 

moderado; o valor para a faixa etária de 35-44 anos é de 15,71, valor considerado alto; e 
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o valor para a faixa etária de 45-64 anos é de 17,16, valor também considerado alto 

(Gráfico 2).  

 

Gráfico1. Média geral de dentes cariados, perdidos e obturados de pacientes portadores 

de DRC.  
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Gráfico 2. Escore dividido por faixas etárias do índice de cárie dentária.  

 

A porcentagem de pacientes com dentes cariados foi de 42%, de dentes perdidos 

80%, obturados de 92%, e a porcentagem de pacientes com a presença de periodontite 

apical constatada radiograficamente por meio de radiografias periapicais foi de 32% 

(Gráfico 3). 

 

 

Gráfico 3. Porcentagens de pacientes portadores de DRC com dentes cariados, perdidos, 

obturados e presença de periodontite apical.  

 

Dos vinte e cinco pacientes avaliados, 10 (40%) não tem presença de cárie e 

também estão livres de lesão periapical visível radiograficamente, em 7 destes (28%) 

foram identificadas apenas a presença de cáries dentárias, em 3 (12%) foram identificadas 

apenas a presença de lesão periapical, em 5 (20%) foram identificadas a presença de 

dentes cariados e lesões periapicais visíveis radiograficamente, então o total de 12 (48%) 

pacientes possuem lesões cariosas na cavidade bucal e 8 (32%) possuem periodontites 

apicais visíveis radiograficamente (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Número de pacientes com ausência e presença de dentes cariados e/ou com 

presença de periodontite apical.  
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Presença de Cárie e/ou PA 

 

Número de Pacientes (%) 

 

Livres de Cárie 

 

10 (40%) 

 

Apenas Cárie 

 

7 (28%) 

 

Apenas PA 

 

3 (12%) 

 

Presença de Cárie + PA 

 

5 (20%) 

 

Total com Cárie 

 

12 (48%) 

 

Total com PA 

 

8 (32%) 

 

 

 

 

Gráfico 4. Porcentagem de pacientes portadores de DRC com ausência e presença de 

dentes cariados e/ou com presença de periodontite apical.  

 

4) Discussão 

Estudos avaliaram a condição bucal de pacientes em situação de pré-hemodiálise 

e hemodiálise (10,12,13). O presente estudo avaliou a condição de saúde bucal de 

28%
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Apenas PA Livres de Cárie e PA
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pacientes em condição de tratamento de hemodiálise pré-transplante renal, pois existem 

poucos estudos a respeito na literatura pertinente. 

 A indicação correta é de que os pacientes tenham as doenças bucais tratadas 

antes da admissão para a hemodiálise, logo, estudos posteriores utilizaram radiografias 

panorâmicas para determinar a presença de PA(13) ou então realizaram apenas o exame 

intrabucal e anamnese para avaliar presença de dentes cariados, perdidos e restaurados 

(10,12). Os estudos previamente citados avaliaram pacientes em condição de pré-diálise. 

O presente estudo utilizou como forma de avaliação o exame intrabucal e radiografias 

periapicais que, de acordo com Estrela et al. 2008, são melhores que as radiografias 

panorâmicas para a avaliação da anatomia periapical (são mais indicadas para a avaliação 

da PA (29).Devido ao aumento de pacientes transplantados não é de se surpreender que 

a maioria dos dentistas, em algum momento de sua carreira, entre em contato com algum 

paciente que recebeu ou está para receber algum tipo de transplante, o atendimento 

odontológico pré-transplante, embora às vezes esquecido, é uma parte chave do regime 

que prepara um paciente para receber um transplante (30). Logo, este presente estudo 

pode obter dados informativos a respeito do assunto pertinente. 

Para pacientes prestes a receber o transplante renal é necessário a avaliação 

odontológica onde os mesmos devem ser informados da sua condição bucal e então 

encaminhados para tratamento (25). Todos os problemas dentários de um paciente com 

doença renal crônica terão que ser tratados de forma adequada antes do transplante. A 

razão é que, após o transplante o sistema imunológico é suprimido e a capacidade do 

corpo de lidar com infecções sistêmicas são reduzidas (30).  

Khalighinejad et al. 2017 relatam alta presença de PA em pacientes com DRC 

quando comparados com uma população controle (13). O presente estudo analisou a 

presença de cáries e PA em pacientes em hemodiálise e que aguardam transplante. Os 

resultados mostraram uma alta incidência de cáries, 12 pacientes (42%) com no mínimo 

um dente cariado e 8 pacientes (32%) com PA identificável radiograficamente. O presente 

estudo não possui grupo controle. Critérios estritos de inclusão e exclusão foram 

aplicados neste estudo para minimizar o efeito das covariáveis (10,12). 

Ruokonen et al. 2017 demonstraram o aumento da mortalidade de pacientes com 

DRC e pacientes com nefropatia diabética, onde ele correlaciona diversas comorbidades 

ao aumento de óbitos desses pacientes. Uma das variáveis que associam é a perda 
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dentária, mostrando que pacientes com nefropatia diabética tem maior perda dentária e 

maior risco de mortalidade (12). O presente estudo mostra que 80% dos pacientes tem 

algum dente perdido, onde o índice CPOD aumenta conforme aumenta a faixa etária dos 

pacientes.  

Palmer et al. 2016 comprovaram que a prevalência de cáries em diferentes países, 

tanto da Europa quanto da América do Sul, mostrando que 76,9% dos avaliados tinham 

dentes cariados, perdidos e/ou obturados (10). O presente estudo demonstrou que 42% 

dos pacientes tem dentes cariados, 80% dentes perdidos e 92% tem dentes restaurados. 

Palmer et al. 2016 76,9% Total de C, P, O. Estas condições contraindicam o transplante 

renal e pode influenciar no tratamento da doença renal e na qualidade de vida destes 

pacientes. 

5) Conclusão 

De acordo com este estudo e considerando suas ferramentas de análise, conclui-

se que esta população de pacientes portadores da doença renal crônica possui alta 

incidência de cárie e alta prevalência de periodontite apical.  
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7) Anexos  
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