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APRESENTAÇÃO

Observando a história da Odontologia é possível notar grandes evoluções na 
utilização e criação de recursos, materiais e técnicas, associados à tecnologia para 
melhorar os processos dentro da área. A odontologia tradicional foi aperfeiçoada e 
continua em processo de lapidação.

Sendo o questionamento a chave para o desenvolvimento, a melhoria nos 
serviços odontológicos disponíveis à população é reflexo da busca incessante por 
respostas na área científica.

Este E-book intitulado Odontologia: Serviços Disponíveis e Acesso 3 mostra 
mais um capítulo das recentes descobertas e reflexões que enriquecem o campo 
Odontológico.

Espero que a leitura deste rico acervo seja transformada em matéria prima 
para construção de seu caminho profissional.

Ótima leitura!

Profa. Ms. Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: O impacto da doença periodontal 
na saúde geral do indivíduo, como o 
desenvolvimento e progressão da aterosclerose, 
diabetes mellitus e insuficiência renal, tem sido 
cada vez mais estudado. Assim, este estudo 
teve como objetivo caracterizar a condição 
periodontal de pacientes renais crônicos em 
terapia pré-diálise e hemodiálise. Este estudo 
transversal incluiu 15 indivíduos sistemicamente 
saudáveis (Grupo Controle), 15 pacientes em 
terapia pré-diálise (Grupo TPD) e 57 pacientes 
em hemodiálise (Grupo HD). A avaliação 
periodontal foi realizada em seis sítios por dente, 
com os seguintes parâmetros: profundidade de 
sondagem (PS), nível de inserção clínica (NIC), 
sangramento à sondagem (SS) e índice de 
placa visível (IPV). O indivíduo foi diagnosticado 
com periodontite crônica se tivesse pelo menos 
dois sítios interproximais em dentes diferentes 
com NIC ≥ 4 mm e / ou pelo menos dois sítios 
interproximais em dentes diferentes com PS ≥ 
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5 mm. Na análise estatística foi utilizado o teste ANOVA, seguido pelo teste Tukey 
e Regressão Linear Simples, com nível de significância de 5%. Quanto ao IPV e ao 
ISS, não houve diferença estatística entre os grupos estudados (p > 0,05). O Grupo 
HD apresentou PS (5,54 ±1,81) e NIC (5,91 ±2,15) superiores aos demais grupos (p 
< 0,001). A regressão linear mostrou que os principais fatores de determinação para 
PS e NIC foram a inflamação gengival, biofilme e idade nos três grupos. A perda de 
inserção e a profundidade das bolsas periodontais apresentaram-se mais elevadas nos 
pacientes sob hemodiálise, sugerindo uma possível associação entre o agravamento 
da insuficiência renal e a condição periodontal nestes pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiência Renal Crônica. Diálise Renal. Doenças Periodontais. 

COMPARATIVE STUDY OF THE PERIODONTAL STATUS OF CHRONIC RENAL 

PATIENTS IN PRE-DIALYSIS AND HEMODIALYSIS

ABSTRACT: The impact of periodontal disease on general health of the individual, 
as the development and progression of atherosclerosis, diabetes mellitus and renal 
failure has been increasingly studied. Thus, this study aimed to characterize the 
periodontal status of patients with chronic kidney disease therapy in pre-dialysis and 
hemodialysis. This cross-sectional study included 15 systemically healthy individuals 
(control group), 15 on pre-dialysis patients therapy (PDT group) and 57 hemodialysis 
patients (HD Group). The periodontal evaluation was realized at six sites per teeth 
using dental parameters: probing depth (PD), clinical attachment level (CAL), bleeding 
on probing (BoP) and visible plaque index (VPI). The subject was diagnosed with 
chronic periodontitis if he/she had at least two inter-proximal sites in different teeth 
with CAL ≥4 mm and/or at least two inter-proximal sites in separate teeth with PD ≥5 
mm. The ANOVA test was used in the statistical analysis, followed by the Tukey test 
and Simple Linear Regression, with a 5% significance level. Regarding the VPI and 
the BoP, there was no statistical difference between groups (p>0.05). The Group HD 
presented PD (5.54 ± 1.81) and CAL (5.91 ± 2.15) higher than other groups (p<0.001). 
Linear regression showed that the main determining factors for PD and CAL were 
gingivitis, plaque and age in the three groups. Conclusion: The CAL and the PD were 
more elevated in hemodialysis patients, featuring a more severe chronic periodontitis 
in these patients and suggesting a possible influence of renal failure on the periodontal 
condition of these patients.
KEYWORDS: Renal Insufficiency, chronic. Renal Dialysis. Periodontal Diseases. 

INTRODUÇÃO

A Doença Renal Crônica (DRC) é um problema de saúde pública, cuja 
prevalência tem aumentado em todo o mundo (JHA et al., 2013). De acordo com 
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os dados publicados pela Global Burden of Disease (GBD), em 2013 a DRC foi 
responsável pela morte de quase 1 milhão de pessoas em todo mundo, mostrando 
um alto crescimento em comparação ao ano de 1990 em que ocupava a 27ª posição 
de causa de morte global, para a 13ª posição (COLLABORATORS G 2013 M and C 
of D, 2015). 

A DRC tem efeitos bem documentados sobre tecidos bucais como xerostomia, 
atraso na erupção dentária, hipoplasia do esmalte, calcificação dos canais 
radiculares e alterações salivares nos níveis de pH (ARAÚJO et al., 2015; CHOI et 
al., 2016; KIM et al., 2017; WAHID et al., 2013). Os tecidos gengivais apresentam-se 
com tom relativamente pálido devido à redução dos níveis de hemoglobina (anemia 
resultante do déficit na eritropoetina), resultando também numa reposta inflamatória 
diminuída e inadequada ao biofilme bacteriano (DIOGUARDI et al., 2016). 

Estudos sobre a saúde bucal de pacientes com DRC têm avaliado a presença 
de biofilme dental, cálculo e sangramento gengival (BAYRAKTAR et al., 2008; 
BOTS et al., 2006; BUHLIN et al., 2007), observando também diferentes alterações 
nos tecidos periodontais destes pacientes (CASTILLO et al., 2007; KAPELLAS 
et al., 2019; RODRIGUES et al., 2014). A presença de doenças periodontais tem 
sido investigada como uma potencial fonte de inflamação crônica em pacientes 
com doença renal crônica tratados por hemodiálise (GARNEATA et al., 2015; 
KSHIRSAGAR et al., 2007) e em pré-diálise (CHANG et al., 2017; NYLUND et al., 
2015; SHARMA et al., 2016). Porém, os resultados são um pouco conflitantes e não 
conclusivos. 

A periodontite crônica é uma doença inflamatória infecciosa causada por 
bactérias gram-negativas que destroem os tecidos de suporte dos dentes, induzindo 
uma inflamação local, e também associada com uma resposta inflamatória sistêmica 
(HOU et al., 2017). Estudos mostram que a doença periodontal (DP) está associada 
como fator de risco para doenças não transmissíveis, como diabetes mellitus, 
doenças cardiovasculares, doenças pulmonares e doenças autoimunes (CHOI et 
al., 2016; PURWAR et al., 2015; WANG et al., 2017). 

Na DP ocorre o desequilíbrio da interação entre espécies bacterianas 
específicas e os componentes da resposta imunológica em indivíduos susceptíveis 
(GRUBBS et al., 2016), desencadeia uma superexpressão de citocinas pró-
inflamatórias, incluindo a interleucina-1β (IL-1β), interleucina-6 (IL-6), fator de 
necrose tumoral-α (TNF-α), e subsequente formação de bolsas periodontais 
e destruição do tecido conjuntivo de inserção e do osso alveolar (FANG et al., 
2015; WAHID et al., 2013). Desta forma, a periodontite crônica contribui para a 
carga inflamatória sistêmica, incluindo elevação da proteína C-Reativa (KIM et 
al., 2017). Complicações cardiovasculares, como a aterosclerose, representam a 
principal causa de morbimortalidade em portadores de DRC (JHA et al., 2013); e 
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a doença periodontal também tem sido associada com doenças ateroscleróticas, 
pois processos micro-inflamatórios estão vinculados com a progressão do processo 
aterogênico (RICARDO et al., 2015).

Estudos elaborados para identificar associação entre a doença periodontal 
e condições sistêmicas são relevantes à medida que revelam a complexidade 
dessa possível interação. No contexto dos pacientes renais crônicos, a inflamação 
representa um preditor de morbidade e mortalidade (STRINGER et al., 2013). A 
presença de periodontite não diagnosticada pode ter efeitos significativos sobre 
a gestão clínica dos pacientes renais crônicos e pode ser um fator tratável de 
inflamação sistêmica na população de doentes renais crônicos (ALMEIDA et al., 
2017). Por isso é importante incorporar o cuidado odontológico no planejamento 
terapêutico desses pacientes. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi caracterizar 
a condição periodontal de indivíduos com doença renal crônica em terapia pré-
diálise e em hemodiálise.

MÉTODOS

Pacientes com DRC, em tratamento ambulatorial (pré-diálise) e em 
hemodiálise foram selecionados no Serviço de Nefrologia do Hospital Universitário 
da Universidade Federal do Maranhão (UFMA) e no Centro de Nefrologia do 
Maranhão – CENEFRON. Os pacientes sistemicamente saudáveis com doença 
periodontal foram selecionados na clínica da Faculdade de Odontologia da UFMA. 
O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário 
da UFMA (parecer nº 388/10) e todos os indivíduos incluídos na pesquisa receberam 
informações referentes ao estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. 

Os critérios de inclusão englobaram indivíduos com mais de 18 anos, de ambos 
os sexos, dentados ou parcialmente edêntulos (com pelo menos 15 dentes naturais, 
excluindo os terceiros molares), com presença de periodontite crônica. A periodontite 
crônica foi positiva quando apresentasse pelo menos 2 sítios interproximais em 
dentes diferentes com nível de inserção clínica (NIC) igual ou maior que 4 mm e/ ou 
pelo menos dois sítios em dentes diferentes com profundidade de sondagem (PS) 
igual ou maior que 5mm (AINAMO; BAY, 1975). 

Foram excluídos da amostra grávidas ou lactantes, indivíduos diagnosticado 
com osteoporose, com histórico de tabagismo e que tenham recebido tratamento 
periodontal nos últimos seis meses. Todos os participantes foram orientados, após 
a coleta de dados, sobre prevenção e tratamento da doença periodontal e instruídos 
nos procedimentos de higiene bucal. Dessa forma, a amostra do presente estudo 
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consistiu de 87 indivíduos distribuídos nos seguintes grupos: Grupo Controle (15 
pacientes sistemicamente saudáveis), Grupo TPD (15 pacientes em terapia pré-
diálise) e Grupo HD (57 pacientes em hemodiálise).

O exame periodontal foi realizado para a avaliação dos seguintes parâmetros: 
profundidade de sondagem (PS), nível de inserção clínica (NIC), índice de placa 
visível (IPV) e sangramento à sondagem (SS) (PAGE; EKE, 2007). Todos os exames 
clínicos periodontais foram realizados por um único examinador calibrado em cada 
uma das seguintes regiões: disto-vestibular, centro-vestibular, mésio-vestibular, 
disto-lingual, centro-lingual e mésio-lingual. Foram selecionados pacientes com 
periodontite crônica. 

Para análise estatística foram utilizados os recursos do software SPSS (versão 
18). A comparação das variáveis categóricas entre os grupos foi realizada através 
do teste Qui-quadrado. A distribuição das variáveis periodontais foi aferida pelo 
teste de normalidade Lilliefors. Após este procedimento, o teste ANOVA, seguido 
pelo teste Tukey e Regressão Linear Simples foram selecionados para a análise 
das variáveis contínuas. O nível de significância adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Um total de 87 pacientes (44 homens, 43 mulheres) representou a população 
incluída neste estudo. A Tabela 1 apresenta as características demográficas da 
amostra estudada. Não houve diferença estatística quanto à presença do diabetes 
mellitus nos grupos estudados (p >0,05). No grupo HD 84,3% dos pacientes eram 
hipertensos, diferindo estatisticamente dos demais grupos (p = 0,001). 

Variáveis
G1- Controle

Grupos DRC
pG2 - TPD G3 - HD

f % f % f %
Gênero 0,5805

Masculino 9 60 9 60 26 45,6
Feminino 6 40 6 40 31 54,4

Diabetes 0,102
Não 15 100 11 73,3 42 73,6
Sim 0 0 4 26,7 15 26,4

Hipertensão 0,001*
Não 10 66,7 3 20 9 15,7
Sim 5 33,3 12 80 48 84,3

Tabela 1. Características gerais da amostra estudada.
Teste Qui-quadrado; *estatisticamente significativo (p < 0.05)
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Quanto ao IPV e ao SS, não houve diferença estatística entre os grupos 
estudados (p > 0,05). O Grupo HD apresentou PS (5,54±1,81) e NIC (5,91±2,15) 
mais elevados do que os demais grupos (p<0,001) (Tabela 2). 

Variáveis
G1- Controle

Grupos DRC
pG2 - TPD G3 – HD

média ±dp média ±dp média ±dp
SS (%) 73,3A ±11,8 79,9A ±11,1 81,1A ±18,2 0,270
IPV (%) 86,8A ±8,9 88,6A ±4,3 89,9A ±13,9 0,201
PS (mm) 4,2A ±0,47 4,5A ±0,45 5,54B ±1.81 <0,001*
NIC (mm) 4,3A ±0,51 4,7A ±0,53 5,91B ±2.15 <0,001*

Tabela 2. Parâmetros periodontais da amostra estudada (média ± DP).
Teste Anova, seguido por Tukey; dp = desvio padrão; *estatisticamente significativo (p < 0.05)

Nas Tabelas 3 e 4 observam-se, por meio da Regressão Linear Simples, que 
os principais fatores de determinação para PS e NIC foram a inflamação gengival, 
biofilme e idade nos três grupos (p < 0,05). 

Variáveis Independentes
G1-Controle G2-TPD G3-HD
R² p R² p R² p

Idade 0,12 0,192 0,01 0,678 0,25 0,003*
ISS 0,44 0,006* 0,77 <0,001* 0,33 <0,001*
IPV 0,32 0,025* 0,45 0,005* 0,14 0,029*
Hipertensão 0,04 0,564 0,00 0,945 0,02 0,613
Diabetes - - 0,19 0,098 0,04 0,213
Estágio da DRC - - 0,05 0,382 - -
Tempo de hemodiálise - - - - 0,04 0,249

Tabela 3. Regressão Linear Simples para determinação da profundidade de sondagem 
periodontal nos três grupos.

*estatisticamente significativo (p < 0.05)

Variáveis Independentes
G1-Controle G2-TPD G3-HD
R² p R² p R² p

Idade 0,13 0,181 0,10 0,232 0,58 <0,001*
ISS 0,57 0,001* 0,82 <0,001* 0,38 <0,001*
IPV 0,41 0,009* 0,51 0,003* 0,23 0,004*
Hipertensão 0,03 0,505 0,00 0,768 0,01 0,510
Diabetes - - 0,16 0,136 0,06 0,143
Estágio da DRC - - 0,04 0,528 - -
Tempo de hemodiálise - - - - 0,06 0,138

Tabela 4. Regressão Linear Simples para determinação do nível de inserção clínica nos três 
grupos.

*estatisticamente significativo (p < 0.05)
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DISCUSSÃO

Os principais achados deste estudo sugerem que os pacientes em hemodiálise 
apresentaram periodontite crônica mais severa, caracterizada pelos valores mais 
elevados de profundidade de sondagem (PS) e nível de inserção clínica (NIC).

Assim, tendo em vista a associação entre infecção periodontal, inflamação 
generalizada e doenças sistêmicas importantes, pode-se sugerir que os cuidados 
com a saúde bucal e o tratamento de doenças bucais sejam iniciados precocemente 
na doença renal crônica (DRC), promovendo um efeito positivo sobre a morbidade 
e sobrevida dos pacientes. Além disso, verificou-se que a condição periodontal era 
menos severa em indivíduos em terapia pré-diálise em comparação com pacientes 
em hemodiálise. Assim, profissionais de saúde primária, nefrologistas e dentistas 
devem trabalhar juntos como uma equipe, e o tratamento odontológico precoce deve 
ser incentivado em pacientes com DRC, com a finalidade de exercer um impacto 
benéfico no estado de saúde geral desses pacientes.

Estudos epidemiológicos têm demonstrado que indivíduos com DRC 
apresentam higiene bucal deficiente e inflamação periodontal (Bayraktar et al., 2008; 
Castillo et al., 2007; Kapellas et al., 2019; Rodrigues et al., 2014). Condição que 
pode ser justificada pela negligência, pois a saúde bucal não teria alta prioridade 
nesses pacientes (KIM et al., 2017). Este fato é importante, visto que fatores de 
risco não tradicionais, tais como inflamação crônica, infecção, hipoalbuminemia, 
hiperfosfatemia, metabolismo cálcio-fosfato, parecem exercer também um papel 
relevante no desenvolvimento do processo aterosclerótico acelerado destes 
pacientes (RODRIGUES et al., 2014). Dentre os processos inflamatórios crônicos, 
evidências sugerem que a doença periodontal pode contribuir para a alta incidência 
de complicações ateroscleróticas em pacientes com DRC (AKAR et al., 2011). Assim 
como, o tratamento periodontal bem sucedido pode reduzir os níveis de inflamação 
sistêmica com e sem DCR (SCANNAPIECO, 2005; SHARMA et al., 2016). 

A periodontite crônica pode contribuir com a inflamação generalizada 
e desenvolvimento de doenças sistêmicas, como aterosclerose e doença 
cardiovascular (SCANNAPIECO, 2005). Complicações cardiovasculares, como a 
aterosclerose, representam a principal causa de morbimortalidade em portadores 
de DRC (RICARDO et al., 2015). Já foi observado uma forte associação entre a 
periodontite crônica e o aumento da mortalidade em pacientes com DRC (SHARMA 
et al., 2016), assim como que a associação entre a prevalência da doença periodontal 
e morbimortalidade em pacientes sob terapia renal substitutiva é proporcional ao 
grau de severidade da periodontite (CHEN et al., 2011), reforçando a necessidade 
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de cuidados de saúde bucal em pacientes com DRC (OYETOLA et al., 2015). 
É conhecido que a hipertensão é fator de risco tradicional para a DRC, assim 

como a diabetes e o tabagismo. Neste estudo, 80,0% dos pacientes em pré-diálise 
(Grupo TPD) eram hipertensos, resultado que se assemelha aos estudos de Vilela 
et al. (2011) e de Brito et al. (2012). Quanto aos fatores de risco, o estudo de Sharma 
et al. (2016) encontrou que a diabetes, hipertensão e tabagismo foram associados 
a uma taxa aumentada de mortalidade, porém o aumento não foi significativo para 
hipertensão.  

Em relação ao índice de placa visível (IPV) não houve diferença significativa 
entre os grupos estudados (p>0,05), corroborando com o estudo de Borawski et al. 
(2006), porém diferindo do trabalho de Brito et al. (2012), que observou maiores 
valores de IPV nos pacientes em pré-diálise em comparação aos pacientes em 
hemodiálise. Este autor também observou valores estatisticamente elevados de 
sangramento à sondagem (SS) nos pacientes em terapia de pré-diálise quando 
comparados aos indivíduos em hemodiálise e aos sistemicamente saudáveis. Estes 
resultados são diferentes dos encontrados neste estudo, no qual não foi observada 
diferença significativa entre os grupos analisados.

O nível de inserção clínica (NIC) é utilizado para caracterizar a doença 
periodontal em diversos estudos. Neste estudo foram observados valores 
estatisticamente elevados de PS (5,54±1,81) e NIC (5,91±2,15) no Grupo HD quando 
comparados aos pacientes em pré-diálise e sistemicamente saudáveis (p<0,001). 
Diferentemente de outro trabalho, Gavaldá et al. (1999) não encontraram diferenças 
significativas entre os pacientes em hemodiálise e indivíduos sistemicamente 
saudáveis para estes parâmetros. Assim, mais pesquisas são necessárias para 
entender o impacto das modalidades de tratamento para pacientes com DRC sobre 
a prevalência de periodontite.

Um estudo com análise multivariada, incluindo fatores de risco tradicionais 
e não tradicionais para o desenvolvimento de doença renal crônica, com amostra 
oriunda da Third National Health and Nutrition Examination Survey, reforçou a 
interação da doença periodontal com a injúria renal, sugerindo a incorporação da 
terapia periodontal como instrumento preventivo (Fisher et al., 2008). Além disso, 
pacientes em hemodiálise apresentam um alto risco de ocorrência de  infecções 
associadas aos cuidados de saúde (Albuquerque et al., 2014). Dessa forma, 
o correto diagnóstico e posterior terapia periodontal, com o controle do biofilme 
patógeno bucal, podem contribuir para a redução de infecções associadas neste 
grupo de pacientes.

Dentro dos limites deste estudo, a perda de inserção e a profundidade das 
bolsas periodontais apresentaram-se mais elevadas nos pacientes em terapia de 
hemodiálise, caracterizando uma periodontite crônica mais severa nestes pacientes 
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e sugerindo uma possível influência do agravamento da insuficiência renal na 
condição periodontal destes pacientes.
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