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RESUMO

Objetivos: Essa pesquisa buscou avaliar as condigdes de satde bucal de pacientes com insuficiéncia renal
cronica submetidos a hemodidlise e a prevaléncia de manifestagdes orais naqueles com comorbidades
associadas. Métodos: Pesquisa exploratoria com 50 individuos, de ambos os sexos e com idade superior a 18
anos em atendimento na Unidade de Terapia Renal da cidade de Pato Branco-PR. Foram coletados dados
socioecondmicos, saude geral, higiene bucal, autopercepgao dos problemas bucais e realizado um exame
clinico intrabucal. Os dados coletados foram tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva.
Resultados: Cerca de 84% dos participantes apresentavam altera¢des sintomaticas, sendo a xerostomia a mais
prevalente no grupo de pacientes com DM/HAS. No exame clinico, calculo dentério, gengivite e periodontite
foram os principais achados. Conclusao: Os resultados indicaram alta prevaléncia de alteragdes bucais nos
pacientes nefropatas que possuem comorbidades associadas. Além disso, as alteragdes encontradas

corroboram as relatadas na literatura existente.
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ABSTRACT

Objective: This research aimed to assess the oral health conditions of patients with chronic kidney disease
undergoing hemodialysis and the prevalence of oral manifestations in those with associated comorbidities.
Methods: Exploratory research with 50 participants, of both sexes and over 18 years old, in attendance at the
Unidade de Terapia Renal, in the city of Pato BrancoPR. Socioeconomic data, general health, oral hygiene, self-
perception of oral problems were collected and na intraoral clinical examination was made. The data were
tabulated and analyzed using descriptive statistics. Results: About 84% of the participants had symptomatic
changes and xerostomia was the most prevalent one in patients with DM/AH. In clinical examination, dental
calculus, gingivitis and periodontitis were the main findings. Conclusion: The results indicated a high
prevalence of oral manifestations in patients with nephropathy who have associated comorbidities.
Furthermore, the alterations found corroborate those reported in the existing literature.

Keywords: Arterial hypertension. Chronic kidney failure. Diabetes Mellitus. Hemodialysis. Oral

manifestations.

INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma das principais causas de mortalidade e
morbidade em todo o mundo, com uma prevaléncia impressionante de quase 700 milhdes
de casos em 2018 1. No Brasil, segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
esse numero € crescente, e mais de 140 mil pacientes realizam hemodidlise no pais 2.

Caracterizada pela diminui¢ao da fungao renal, a insuficiéncia renal cronica é uma
doenca em que as unidades funcionais do rim, os néfrons, sao destruidos de forma
progressiva, gradual e irreversivel 3.

As causas mais frequentes da insuficiéncia renal cronica sao a diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, glomerulonefrites e nefropatias congénitas hereditarias, além de
existirem diversos outros fatores de risco*®. Frequentemente, duas ou mais causas estao
associadas e potencializam o dano renal e a presenca de comorbidades associadas a IRC
aumentam a taxa de mortalidade da doenca*®.

Dentre as intervengoes terapéuticas existentes, a hemodidlise ¢ uma das principais

escolhas. O processo consiste no acesso vascular ligado a filtracao extracorporea do sangue
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com auxilio de um dialisador que, dessa forma, remove catabdlitos e demais substancias do
organismo, auxiliando na corregao do controle hidrico e dos niveis de eletrdlitos no
sangue>’58,

Os pacientes em hemodidlise manifestam diversas alteragdes decorrentes desse
processo’. De acordo com Souza Terra e colaboradores” (2010), as principais complicagoes
incluem: hipotensao arterial; nduseas e vomitos; tontura; cefaleia; dores musculares; febre e
calafrios; diversos problemas metabolicos; infec¢oes; edema ou isquemia; e, anemia’.

Além desses efeitos generalizados, a IRC também afeta a satide bucal dos pacientes.
As manifestagoes orais podem surgir diretamente pela doenga ou ainda como consequéncia
das alteragOes sistémicas causadas pela hemodidlise. As formas mais comuns de
manifestacao sao xerostomia, lesbes da mucosa, infec¢oes orais, anomalias dentarias e
Osseas. Lacerda e colaboradores® (2015) apontam outras caracteristicas como hdlito urémico,
decorrente da alta concentracao de ureia no organismo, gengivite, periodontite, mobilidade
dentdria e, com menor frequéncia, lesdes linguais. Isso pode ser explicado pelo fato de serem
imunossuprimidos e, também, frequentemente associados a higiene bucal deficiente,
presenca de placa e calculo dentario®'2.

Assim como a IRC, doengas sistémicas associadas também podem impactar a satide
oral. Entre as principais doencas relacionadas, a diabetes mellitus (DM) descompensada é
comprovadamente fator de risco para o desenvolvimento de periodontite, carie dentaria e
xerostomia®®. Em relagao a hipertensao arterial (HAS), as drogas utilizadas para o controle
da pressao sao frequentemente associadas a alteragdes bucais, principalmente a xerostomia
e a hiperplasia gengival medicamentosa!*. Altamente correlacionadas a IRC, essas doengas
colaboram para um declinio na satide oral dos pacientes, diminuindo a qualidade de vida
dos mesmos.

Diante disso, o presente estudo objetivou avaliar as condi¢des orais dos pacientes
com insuficiéncia renal cronica com e sem comorbidades associadas (DM e HAS)

submetidos a hemodidlise na Unidade de Terapia Renal da cidade de Pato Branco/PR,
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buscando analisar a prevaléncia de altera¢des bucais e qual a sua relagao com a presenca

das doencgas sistémicas mencionadas.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado com pacientes sob tratamento de hemodialise na Unidade de
Terapia Renal (UTR) da cidade de Pato Branco/PR, o qual foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Pato Branco sob protocolo de
numero 62270122.6.0000.9727, em 24 de agosto de 2022.

Foram selecionados 80 individuos com insuficiéncia renal cronica em tratamento,
maiores de 18 anos, de ambos os sexos e que autorizaram a sua participa¢ao na pesquisa
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
garantidos sigilo e privacidade de dados. Pacientes que nao poderiam responder por algum
motivo, de acordo com a equipe de saide da UTR, nado foram selecionados para o estudo,
tinalizando a amostra com um total de 50 participantes.

Os individuos foram abordados durante a realizagao da hemodialise no periodo de
setembro de 2022 a janeiro de 2023, onde, semanalmente, foram coletados dados
socioeconOmicos, saude geral, diagndstico da doenga de base e comorbidades associadas.
Além disso, foi realizado exame clinico intrabucal para andlise de alteragdes bucais.

A avaliagdo clinica foi realizada por examinadora treinada e devidamente
paramentada, na cadeira em que o paciente fazia o procedimento da hemodidlise, em
ambiente sob luz artificial e com auxilio de uma lanterna (Lanterna Led Taschibra TLL 04,
ref.: 65060029, Taschibra, Indaial, Santa Catarina, Brasil.), com uso de luva de procedimento,
gaze estéril e espatulas de madeira descartaveis.

Durante a avaliagao intraoral foi investigado alteragcdes da normalidade como lesoes
orais, cadlculo dental, doencas periodontais, necessidade de protese, dentes cariados,

perdidos e restaurados, além de avaliar o nivel de higiene oral dos pacientes. Os
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participantes foram instruidos a buscar atendimento em centros especificos de acordo com
suas necessidades odontoldgicas e receberam orientagoes sobre higiene oral.

Os dados coletados foram tabulados e posteriormente analisados por meio de
estatistica descritiva (valores de frequéncia e percentuais, para varidveis categoricas;
medidas de tendéncia central, para varidveis continuas) pelo software Microsoft Excel®. Foi
também utilizado os programas Microsoft Word e Excel para geracao das tabelas e calculos
amostrais.

Ap0s a tabulagao e organizagao dos dados, os resultados foram divididos em dois
grupos para andlise das questdes referentes a satide oral: pacientes com hipertensao arterial
sistémica e/ou diabetes mellitus (grupo A) e pacientes com demais comorbidades ou

nenhuma outra doenga (grupo B).

RESULTADOS

A maioria dos participantes era do sexo masculino (68%) e com idade média de
54,04 anos, idade maxima de 80 anos e minima de 20.

Quanto ao nivel de escolaridade, apenas 2% respondeu nado ter escolaridade,
enquanto 50% possuem ensino fundamental incompleto, 14% fundamental completo, 12%
com ensino médio completo e 8% ensino médio incompleto. Em relagao a ensino superior,
10% possuem graduagao completa e 4% incompleta. Nenhum participante possui pos-
graduacao.

Sobre a doenga que levou a insuficiéncia renal cronica, 20% dos participantes
relatam ter sido a hipertensao arterial, 12% a diabetes e 4% ambas. 28% menciona outras
doengas e condi¢cdes, como uso exagerado de medicamentos, lupus eritematoso
disseminado e hereditariedade. Além disso, 36% dos participantes ndao sabiam a causa da
IRC.

A tabela 1 apresenta os dados sobre o diagnostico da doenga que levou o

participante a IRC, de acordo com os prontudrios médicos dos mesmos, e das demais
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doencas que o paciente apresenta em conjunto a doenca renal. Frisa-se que a questao sobre
comorbidades associadas permitia assinalar mais de uma opgao, portanto, o total final de

respostas diverge do total de participantes.

Tabela 1: Saude sistémica: diagnostico de base e comorbidades associadas.

Diagnostico de base

Variavel Amostra (n) Porcentagem (%)
Calculose renal 2 4%
Diabetes 9 18%
Diabetes e  hipertensao 1 2%
arterial

Doenga renal em estagio final 3 6%
Faléncia ou rejeicdo do 5 10%
transplante

Glomerulonefrites 3 6%
Hipertensao arterial 10 20%
Lapus eritematoso 1 2%
disseminado

Nefrite  tabulo-intersticial 1 2%

cronica nao especificado

Pielonefrite nao obstrutiva 1 2%

cronica associada a refluxo

Rim policistico 6 12%
Sindrome nefrética/nefritica 5 10%
Uropatias 3 6%

TOTAL 50 100%
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Comorbidades associadas

Variavel Amostra (n) Porcentagem (%0)
Hipertensdo arterial 22 44%
Diabetes 13 26%
Cardiopatia 8 16%
Hepatite B 3 6%
Dislipidemia 4 8%
Outras 12 24%
Nenhuma 16 32%

Fonte: das autoras (2023).

Com relagao aos hdabitos de higiene oral, a varidvel mais frequente foi de escovagao
3 vezes ou mais durante o dia (60%). Em contrapartida, 14% afirmaram escovar apenas uma
vez ao dia e 26% duas vezes ao dia. Um participante relatou nao realizar a escovagao didria.
Quanto ao uso de dentifricio, 94% respondeu afirmativamente. Apenas 2% dos
participantes nao utilizavam creme dental para a escovagao, enquanto 4% relataram utilizar
apenas as vezes. A maioria nao utiliza enxaguante bucal (56%) e nao utiliza o fio dental
(68%) no dia a dia. A tabela 2 revela as respostas acerca dos hdabitos de higiene oral

subdividas por grupo.

Tabela 2: Habitos de higiene oral.

Variavel Grupo A (n=29) Grupo B (n=21)
Uso de dentifricio n % N %
Sim 27 93,2 20 95,2
Niao 1 3,4 0 0
As vezes 1 3.4 1 4,8

TOTAL 29 100 21 100
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Uso de fio dental n % n %

Sim 5 17,2 7 333
Niao 22 75,9 12 57,1
As vezes 2 6,9 2 9,5
TOTAL 29 100 21 100
Uso de enxaguante bucal n % n %

Sim 9 31 7 333
Niao 16 55,2 12 57,1
As vezes 4 13,8 2 9,5
TOTAL 29 100 21 100
Frequéncia de escovaciio didria n % n %

3 vezes ou mais 18 62 12 57,1
2 vezes 6 20,7 6 28,6
1 vez 4 13,8 3 14,3
Naio escova 1 3,5 0 0

TOTAL 29 100 21 100
Frequéncia de ida ao CD n % n %

A cada 6 meses 4 13,8 7 333
Quando ha dor 8 27,6 9 42,9
Outros 16 55,2 5 23,8
Mensalmente 1 34 0 0

TOTAL 29 100 21 100

Fonte: das autoras (2023).

Metade dos participantes consideram a satde bucal como boa, enquanto 6% a
classifica como péssima e 36% como regular. Dos participantes do grupo A (n=29),

aproximadamente 45% consideram a satide oral como boa, 42% como regular e 13% como
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ruim ou péssima. No grupo B (n=21), 58% a classifica como boa, 28% considera regular e
14% como ruim ou péssima.

Apenas 16% dos participantes relataram nao apresentar nenhum sintoma na
cavidade oral, enquanto 84% afirmaram ter ou apenas um dos sintomas perguntados (46%)
ou varios sintomas em conjunto (38%). Dos participantes que relataram alguma alteragao
bucal sintomatica, 40% nao faziam nada para melhorar o sintoma apresentado, enquanto
44% buscavam formas de melhorar tais sintomas. Dentre as mais citadas, estao bochecho
com agua ou enxaguante bucal. A tabela 3 apresenta as principais alteragdes subjetivas

relatadas pelos participantes de cada grupo.

Tabela 3: Sintomas relatados pelos pacientes de acordo com o grupo.

VRO GrupoA(m=29) %  GrupoB@m=21) %
Xerostomia 20 68,9 9 42,8
Gosto metalico 8 27,5 4 19
Halitose 8 27,5 8 38
Dor 6 20,6 3 28,5
Nenhuma alteracao 4 13,7 4 19

Fonte: das autoras (2023).

A respeito das alteragdes bucais avaliadas no exame intraoral, 90% dos
participantes apresentaram uma ou mais alteragdes. A alteracao mais prevalente foi a
gengivite (78%), seguida do calculo dental visivel (76%). A doenca periodontal esteve
presente em 24% dos participantes, em diferentes graus. Foi identificada hiperplasia
gengival em 4% dos participantes, recessao gengival em 52% e lingua saburrosa em 36%
dos individuos. Outras alteracdes encontradas em 30% dos participantes se referem a

fraturas corondrias, raizes residuais, lesdes cervicais nao cariosas, papulas, petéquias,



71

lingua fissurada e lesdes de atricao e erosao na superficie dentdria. A tabela 4 ilustra as

principais manifestacdes orais encontradas divididas por grupo.

Tabela 4: AlteracGes bucais de acordo com o grupo.

Variavel Grupo A (n=29) % Grupo B (n=21) %
Calculo dentario visivel 20 68,9 18 85,7
Recessido gengival 16 55,1 10 47,6
Lingua saburrosa 11 37,9 7 33,3
Lingua geografica 1 3,4 0 0
Doencga periodontal 8 27,5 4 19
Gengivite 21 72,4 18 85,7
Hiperplasia gengival 1 3,4 1 4,7

Fonte: das autoras (2023).

Foi avaliada também a necessidade do uso de protese dentdria de acordo com a
auséncia de um ou mais dentes. A maioria dos participantes (80%) apresenta a falta de pelo
menos 1 elemento. Em relacao a alteracOes dentarias, o niumero de dentes cariados (C)
apresenta uma média de 3,31, com pacientes apresentando 15 elementos com a doenga carie;
pacientes edentados totais, com 28 dentes perdidos (P) e uma média de 9,51, e; a média para
dentes restaurados (R) ficou em 7,45. A tabela 5 apresentam os dados para o grupo A e B.
Importante mencionar que os terceiros molares nao foram incluidos na contagem, visto que
nenhum participante os apresentava em boca.

Tabela 5: Necessidade de prétese dentéria e alteracdes dentérias.

GRUPO A
Necessidade de protese dentaria
Variavel Amostra (n) Porcentagem (%0)
Sim 26 89,6%

Né&o 3 10,3%
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TOTAL 29 100%

Numeros de dentes cariados, perdidos e restaurados

Variavel Média Méximo Minimo
Componente C 4,1 15 0
Componente P 11,5 25 0
Componente R 7,1 18 0

GRUPO B

Necessidade de protese dentaria

Variavel Amostra (n) Porcentagem (%b)
Sim 14 66,6%
Né&o 7 33,3%
TOTAL 21 100%

Numeros de dentes cariados, perdidos e restaurados

Variavel Média Méximo Minimo
Componente C 2,36 9 0
Componente P 7,2 27 0
Componente R 7,05 12 0

Fonte: das autoras (2023).

Dentre os pacientes que necessitavam de protese dentaria, 20,6% e 4,7% do grupo
A e B, respectivamente, eram desdentados totais e nao foram incluidos para calculo da

meédia de dentes perdidos.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar o estado de satide bucal dos pacientes com IRC
que fazem terapia hemodialitica na Unidade de Terapia Renal de Pato Branco/PR, além de
analisar a prevaléncia de manifestacdoes orais em pacientes com IRC que apresentavam

diabetes mellitus e/ou hipertensao arterial sistémica como comorbidades associadas.
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As manifestagOes orais presentes em pacientes sob processo de hemodidlise podem
surgir tanto da doenca quanto da terapia empregada, ou ainda como complicagoes
secunddrias das demais doengas sistémicas que a maioria dos pacientes renais apresentam?*-
17. As mais relatadas na literatura sdo: doenca periodontal, calculo dentério e xerostomia, o
que corrobora com os dados obtidos durante a pesquisa®”'. Essas mesmas alteragdes sao as
mais prevalentes em pacientes com diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial (HAS)>1314,

Os dados sobre habitos de higiene oral estao de acordo com estudos que apresentam
que pacientes em hemodidlise apresentam uma menor frequéncia de escovagao, uso de fio
dental e visitas ao cirurgiao-dentista'®!?, visto que os mesmos nao recebem orientagoes de
higiene oral no ambiente hospitalar e também nao possuem contato com o profissional nesse
local. Além disso, a maioria dos participantes apresentam baixo nivel de escolaridade, o que
contribui para a falta de informacdes e negligéncia sobre importancia da satide oral®.
Ademais, a higiene oral precaria é fator determinante para o surgimento e agravamento de
patologias orais®!.

Cerca de 45% (n=13) dos participantes do grupo A classificaram a satude oral como
boa, no entanto 86,2% relataram apresentar alguma alteracdo sintomatica, como mostrado
na tabela 3. Para o grupo B, o percentual foi de 58% (n=12) para a satide oral boa e presenca
de alteragoes em 81% (n=17) dos individuos. Essa discrepancia entre respostas corrobora
com dados achados em estudos, que mostram que a autopercepgdo positiva geralmente é
oposta a condicdo clinica do paciente?? e pode ser explicado pela falta de conhecimento
acerca do assunto.

A xerostomia foi o principal problema relatado pelos participantes, estando de
acordo com diversos estudos que a mencionam como alteragao sintomatica mais comum em
pacientes com IRC!18224 A reducgao ou auséncia do fluxo salivar nesses individuos pode
ser explicada pelo nivel de desidratacao do paciente, visto que o mesmo deve restringir o
consumo de agua, uso de medicamentos, uremia ou atrofia das glandulas salivares®'”. O

grupo A apresentou maior percentual para a xerostomia (68,9%) que o grupo B (42,8%). O
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resultado corrobora estudos que apontam que a xerostomia é mais prevalente em pacientes
renais com diabetes®. Além disso, o uso de medicamentos diuréticos, betabloqueadores e
demais anti-hipertensivos, também colaboram para reducao do fluxo salivar!®!,

Como uma das alteragdes mais frequentes, a pesquisa demonstrou que a maioria
dos participantes (76%) apresentavam calculo dentdrio visivel. Pacientes nefropatas
apresentam maior tendéncia a formagao de calculo devido a alta concentracao de ureia na
saliva, que causa uma alcalinizagito do pH do meio bucal, favorecendo o seu
surgimento®!>17.2,

A presenca de cdlculo e biofilme na superficie dental sdo fatores que resultam na
gengivite que, quando persistente, pode evoluir para diferentes estagios da periodontite®.
Diversos estudos afirmam que pacientes com IRC tem prevaléncia maior a desenvolver
doencgas periodontais quando comparados com individuos saudaveis, >** visto que a
mesma interfere na homeostasia do corpo alterando respostas inflamatorias que podem se
tornar exacerbadas na presenca do biofilme e, assim, evoluir para uma periodontite?.

Ao observar os resultados da pesquisa, o grupo A apresenta menor percentual para
calculo dentario e gengivite (68,9% e 72,4%, respectivamente) que o grupo B (85,7% para as
duas varidveis). No entanto, a doenca periodontal se mostrou mais prevalente nos pacientes
que possuem DM/HAS. A periodontite e a DM possuem relacao de agravamento bilateral.
Em pacientes diabéticos, as diversas alteragdes metabdlicas, bioquimicas, teciduais e
imunolodgicas acabam desencadeando alteragdes vasculares e fisioldgicas locais no
periodonto, aumentando a probabilidade de desenvolver a doenga periodontal, bem como
impactar o nivel de severidade e progressao da mesma??. Em contrapartida, estudos
apontam que a inflamagao gengival pode estar diretamente associada a resisténcia a
insulina em pacientes com DM, prejudicando assim o controle glicémico?.

Essa relacdo bilateral entre as doencas impde um maior cuidado com a satide oral
desses pacientes, uma vez que o controle da doenca periodontal permite uma melhora na

condicao geral da diabetes, e, consequentemente, na satde sistémica dos mesmos>!32530,
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Com relagao a presenca de cdries dentdrias, a média para dentes acometidos foi
maior no grupo de pacientes com DM e HAS (4,1) do que nos pacientes do grupo B (2,36).
Pacientes com diabetes apresentam maior probabilidade de desenvolver a doenca carie
devido ao baixo fluxo salivar, alto indice glicémico, alteracao no pH salivar e uso de
medicamentos. Além disso, alteragdes na microbiota oral também podem ocorrer nesses
pacientes's. Esses fatores, associados a uma ma higiene oral e falta de acompanhamento
odontoldgico, favorecem o surgimento de cdries®.

E importante enfatizar que, ao avaliar a questao da higienizagdo bucal, o percentual
para uma frequéncia de escovacao diaria de 3 vezes ou mais é elevada no grupo A (62%
contra 57,1% no grupo B). Ou seja, analisando esse fator, deve-se considerar que embora a
escovagao seja realizada, a sua eficdcia nao foi medida e a prevaléncia de céries nesses
pacientes pode ser atribuida também a presenca da diabetes como um fator
predisponente’>%.

A periodontite também estd associada a perda dentdria, visto que o suporte do
orgao é comprometido pela doenga. Nao somente, a presenca de caries e idade também sao
fatores de risco. A pesquisa demonstrou elevada média de dentes perdidos nos pacientes
do grupo A (11,5), onde 89,6% necessitam utilizar algum tipo de prétese dentdria, seja
parcial ou total. Além disso, pacientes em hemodialise frequentemente apresentam quadros
de ma-nutricdo e estudos apontam relagao direta entre o comprometimento da arcada
dentdria com o baixo nivel sérico de nutrientes®. Dessa forma, o cuidado odontolégico com
esses individuos se torna essencial para evitar implicagOes sistémicas graves que podem
elevar a taxa de mortalidade da IRC'3!,

Ademais, enfatiza-se que pacientes nefropatas em hemodidlise, com diabetes e
hipertensao necessitam de cuidados especiais durante o manejo odontoldgico, considerando
o uso de medicamentos e a potencialidade de ocorréncia de emergéncias médicas durante o

atendimento.
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A coleta de dados foi dificultada principalmente pela resisténcia dos individuos a
participarem do estudo, além das condi¢des ambientais ndo ideais para a realizagao da
avaliagao intrabucal. Os horarios e tempo permitido para a pesquisa, definidos pela equipe

médica da instituicdo, também limitaram a possibilidade de abordagem e de coleta.

CONCLUSAO

Os resultados indicaram uma alta prevaléncia de altera¢des bucais nos individuos
em tratamento hemodialitico, alteracdes que se mostraram mais frequentes em pacientes
que apresentam diabetes e hipertensao como comorbidades associadas. A xerostomia,
doengas periodontais e alteracdes dentdrias se mostraram mais prevalentes no grupo de
pacientes com IRC associada a DM e HAS. A presenca dessas manifestagdes ¢é
potencializada pelas inimeras complicagdes sistémicas ocorridas pela hemodialise e pelas
doengas em questdo, portanto sdo pacientes que necessitam de maiores cuidados no ambito
odontoldgico. Além disso, os resultados encontrados corroboram os principais achados na
literatura disponivel sobre o assunto. Entretanto, independentemente da existéncia ou nao
de comorbidades associadas, € evidente que a insuficiéncia renal e a hemodidlise afetam
diretamente a sauide oral dos pacientes, comprometendo dessa forma a saude sistémica.
Assim, enfatiza-se a importancia da inser¢ao do cirurgiao-dentista no ambito hospitalar,
visto que o mesmo desempenha papel fundamental no diagnostico e controle das alteragdes

bucais, a fim de promover melhora significativa da qualidade de vida desses pacientes.
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