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RESUMO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ uma condicao progressiva caracterizada pela perda gradual e
irreversivel da fun¢do renal, podendo provocar diversas alteragdes sistémicas que impactam
diretamente a saude geral e bucal dos pacientes. Entre as principais complicagdes associadas a
DRC destacam-se hipertensdo arterial, anemia, alteracdes cardiovasculares, imunologicas e
metabolicas, além de manifestacdes bucais como xerostomia, sangramento gengival, doenga
periodontal e maior risco de infecgdes. Nesse contexto, 0 acompanhamento odontoldgico torna-
se fundamental, principalmente em pacientes candidatos ao transplante renal, devido a
necessidade de eliminagdo de focos infecciosos que possam comprometer o prognostico do
tratamento médico. Portanto, este trabalho objetiva relatar o caso clinico de um paciente com
DRC, trazendo os manejos e cuidados odontologicos que sua condi¢do requer, baseado em
literatura pertinente. Inicialmente, foi realizada anamnese com coleta de informacdes sobre
histérico médico, uso de medicamentos, presenga de comorbidades e historico odontolégico. O
paciente relatou hipertensao arterial, anemia, edema em membros inferiores e baixa frequéncia
de consultas odontologicas. Também foram realizados exames clinicos e radiograficos para
avaliagdo das condi¢des bucais e elaboragdo do plano de tratamento. Durante a avaliagdo
odontoldgica, foram identificadas lesdes cariosas extensas e necessidade de intervencdes
restauradoras e exodontias. Todo o atendimento foi realizado considerando as condigdes
sistémicas do paciente, com atenc¢do especial ao risco de sangramento, a possibilidade de
infeccoes e a necessidade de ajuste medicamentoso em razdo da fun¢do renal reduzida. A
discussao do caso evidenciou a importancia do planejamento odontologico individualizado em
pacientes com DRC, especialmente aqueles submetidos a hemodialise ou em preparacao para
transplante renal. A literatura demonstra que esses pacientes apresentam maior susceptibilidade
a complicacdes sistémicas e bucais, tornando indispensdvel a integracdo entre as equipes
médica e odontologica. Além disso, destaca-se que a eliminagdo de focos infecciosos bucais
contribui para a redugao de riscos durante e apos o transplante, favorecendo melhores condigdes
sistémicas e qualidade de vida. Dessa forma, conclui-se que o cirurgido-dentista possui papel
fundamental no cuidado de pacientes com doenca renal cronica, atuando na prevengao,
diagnostico e tratamento das alteracdes bucais associadas a doenca. O manejo odontoldgico
adequado, aliado a atua¢ao multiprofissional, ¢ essencial para garantir maior seguranca clinica

e sucesso terapéutico nesses pacientes.

Palavras-chave: doenca renal cronica; saude bucal; tratamento odontologico; transplante renal;

relato de caso.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a progressive condition characterized by the gradual and
irreversible loss of renal function, which may cause several systemic alterations that directly
impact patients’ general and oral health. Among the main complications associated with CKD
are hypertension, anemia, cardiovascular, immunological and metabolic alterations, as well as
oral manifestations such as xerostomia, gingival bleeding, periodontal disease and increased
risk of infections. In this context, dental follow-up becomes essential, especially in patients
awaiting kidney transplantation, due to the need to eliminate infectious foci that may
compromise the prognosis of medical treatment. Therefore, this study aims to report the clinical
case of a patient with CKD, addressing the dental management and care required by this
condition based on relevant literature. Initially, anamnesis was performed, including the
collection of information regarding medical history, medication use, comorbidities and dental
history. The patient reported hypertension, anemia, edema in the lower limbs and low frequency
of dental visits. Clinical and radiographic examinations were also performed to evaluate the
oral conditions and establish the treatment plan. During the dental evaluation, extensive carious
lesions and the need for restorative interventions and tooth extractions were identified. All
procedures were carried out considering the patient’s systemic conditions, with special attention
to bleeding risk, possibility of infections and the need for medication adjustment due to reduced
renal function. The discussion of the case highlighted the importance of individualized dental
planning in patients with CKD, especially those undergoing hemodialysis or preparing for
kidney transplantation. The literature demonstrates that these patients present greater
susceptibility to systemic and oral complications, making the integration between medical and
dental teams indispensable. Furthermore, the elimination of oral infectious foci contributes to
risk reduction during and after transplantation, favoring better systemic conditions and quality
of life. Therefore, it is concluded that the dentist plays a fundamental role in the care of patients
with chronic kidney disease, acting in the prevention, diagnosis and treatment of oral alterations
associated with the disease. Appropriate dental management, combined with a multidisciplinary

approach, is essential to ensure greater clinical safety and therapeutic success in these patients.

Keywords: chronic kidney disease; oral health; dental treatment; kidney transplantation; case

report.
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1 INTRODUCAO

Os rins sdo 6rgdos fundamentais do sistema urinario e desempenham varias fungdes
essenciais para a manutengdo da homeostase no corpo, dentre elas a filtracdo do sangue,
regulacdo do pH plasmatico, regulacdo do liquido extracelular, osmolaridade e equilibrio
ionico. Além disso, os rins também secretam hormdnios como a eritropoetina, que regula a
producdo dos globulos vermelhos e a renina que regula a pressao sanguinea a partir do sistema
renina — angiotensina Il —aldosterona (Varellis, 2017).

Assim como qualquer outro 6rgdo, os rins também podem apresentar problemas em
seu funcionamento e desenvolver doencas. Geralmente, essas patologias estdao relacionadas a
fatores como alteracdes genéticas, habitos de vida e possiveis lesdes renais. (Varellis, 2017).

A insuficiéncia renal ¢ a situacdo em que os rins perdem a capacidade de realizar
suas funcdes fundamentais e bésicas. Essa disfuncdo pode ocorrer de forma aguda, quando
acontece uma subita e rapida perda da funcao renal ou de maneira cronica, quando a perda
acontece de forma lenta, gradativa e irreversivel. A maior parte dos pacientes que apresentam
essa condicdo, ndo possuem sintomas graves. No entanto, podem apresentar alguns quadros,
como apetite reduzido, dificuldades para dormir, pés e tornozelos inchados, pele seca e irritada,
sentir mais cansaco € com menos energia (Brasil, 2011).

Pacientes com doenga renal cronica (DRC) podem apresentar inimeros sintomas
bucais, como halitose, gengivite, fluxo salivar reduzido, estomatite urémica, xerostomia, lesdes
bucais, parotidite e palidez da mucosa, fazendo com que o atendimento odontoldgico seja
considerado indispensavel. Essas manifestagdes podem influenciar a resposta inflamatéria e o
processo de cicatrizacdo e podem estar relacionadas a doenga ou ao seu tratamento. Além disso,
infeccdes bucais podem ser agravantes principalmente em candidatos a transplante renal
(Hamid et al., 2006; Penoni et al., 2020).

A consulta odontoldgica deve avaliar todas as caracteristicas relacionadas a doenga
renal. O cirurgido dentista deve estar habilitado para o manejo de pacientes com esta condigdo,
pois sdo necessarias condutas especificas para realizagdo de procedimentos, uso apropriado de
medicamentos e intervengdes. No atendimento ao paciente que possui DRC deve haver uma
anamnese detalhada, atencdo aos dias da semana que o paciente realiza hemodidlise,
medicamentos em uso, outras doengas associadas, estado geral, solicitar o historico clinico e
exames hematolégicos como hemograma completo, plaquetometria, TP, TTP e creatinina.

(Medeiros, 2014).
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Dessa forma, este estudo justifica-se pela crescente prevaléncia da DRC e pela
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre os cuidados odontoldgicos destinados a esses
pacientes. Considerando que individuos com DRC apresentam alteragdes sistémicas e bucais
que podem aumentar o risco de complicagdes durante o tratamento odontologico, torna-se
fundamental que o cirurgido-dentista esteja capacitado para realizar um manejo clinico seguro
e individualizado. Além disso, a literatura evidencia a importancia da eliminacdo de focos
infecciosos bucais, especialmente em pacientes candidatos ao transplante renal, contribuindo
para melhores desfechos clinicos e qualidade de vida. Nesse contexto, a apresentacao de relatos
de caso permite associar os conhecimentos tedricos a pratica clinica, auxiliando na formagao

académica e na atualizagdo dos profissionais da area.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Relatar o caso clinico do paciente com insuficiéncia renal cronica, trazendo os

manejos e cuidados odontolégicos que sua condi¢do requer, baseado em literatura pertinente.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doenca renal cronica

Os rins sao Orgdos vitais responsaveis pela manutencdo da homeostase do
organismo, exercendo fungdes essenciais como filtragdo do sangue, excrecao de produtos
metabolicos, regulacdo do equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico, controle da pressdo
arterial e producdo de hormoénios (KDIGO, 2024), incluindo eritropoietina, que regula a
producao dos gldbulos vermelhos e a renina que regula a pressdo sanguinea a partir do sistema
renina — angiotensina Il — aldosterona (Varellis, 2017). Cada rim contém aproximadamente um
milhdo de néfrons, unidades funcionais responsaveis pela filtracdo glomerular e pelos processos
de reabsorcao e secrecdo tubular (Ameh et al., 2020).

A filtracdo renal € a primeira etapa do processo da formagao de urina, que ocorre
quando o sangue passa pelo rim, mais especificamente no glomérulo. A diferenca de pressao,
faz com que as substancias saiam dos vasos do glomérulo e passem para a capsula de Bowman,
formando o filtrado glomerular. Ap6s o processo de filtracdo, o filtrado glomerular segue pelo
tabulo proximal, alga de Henle, tibulo distal, tabulo coletor e ducto coletor, até ser excretado
em forma de urina (Aires, 2012; Berne et al., 2009; Guyton; Hall, 2011; Silverthorn, 2010;
Tortora; Grabowski, 2012).

Assim como qualquer outro 6rgdo, os rins também podem apresentar problemas em
seu funcionamento e desenvolver doencas. Geralmente, essas patologias estdao relacionadas a
fatores como alteracdes genéticas, hdbitos de vida e possiveis lesdes renais. Dentre as patologias
mais comuns estdo o calculo renal, popularmente conhecido como pedra nos rins, doenga
policistica renal, cisto renal, hidronefrose e insuficiéncia renal (Varellis, 2017).

A Doenga Renal Cronica (DRC) caracteriza-se pela perda progressiva e irreversivel
da fungdo dos rins, resultando na incapacidade de manter o equilibrio hidroeletrolitico, acido-
basico e a excre¢ao adequada de metabolitos nitrogenados (Costantinides et al., 2018). A DRC
¢ causada principalmente devido a diminuicao da taxa de filtracdo glomerular (TFG) estimada
¢ ao aumento da excrecao urindria de proteinas pelos rins (Mark et al., 2025). Esse aumento das
substancias nitrogenadas (ureia e creatinina) resulta em quadro de uremia. As principais
etiologias incluem hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, glomerulopatias e doencas

hereditarias.

A classificacao da DRC depende principalmente da TFG e presenca ou ndo de lesao
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renal. Essa classificagao pode ser dividida em cinco estagios, de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1. Classificagdo da DRC de acordo com os niveis de TFG detectados

Estagios Niveis de TFG (ml/min por 1,73 m?)

1 > 90*
2 60 - 89
3 30-59
4 15-29
5 < 15%*

Fonte: KDIGO, 2024. *com evidéncias de danos renais; **insuficiéncia renal terminal, com necessidade de terapia
renal substitutiva (dialise ou transplante).

A medida que a DRC evolui, podem ocorrer diversas alteracdes sistémicas
decorrentes da deficiéncia renal em manter o equilibrio sistemico, como anemia, problemas
cardiovasculares, diminui¢do dos niveis de calcio e minerais (alteracdes Osseo-minerais),
reducdo da imunidade, distirbios metabolicos (acidose metabodlica e desequilibrios eletroliticos
e problemas com coagulagdo sanguinea (Aguilar et al., 2023; Goodbred; Langan, 2023; Hanna;

Streja; Kalantar-Zadeh, 2021; Marton et al., 2019).

A DRC pode evoluir para insuficiéncia renal terminal, exigindo terapias
substitutivas, como hemodialise, dialise peritoneal ou transplante renal, no entanto ha risco
residual de eventos adversos e a progressao da doenca continua a ser continua. Atualmente, esta
doenga ndo tem cura e o tratamento depende de tratamentos que venha a amenizar a sua

progressdo (Ameh et al., 2020; Costantinides et al., 2018).

3.2 Alteracoes sistéemicas da DRC

A DRC ¢ uma condigdo sistémica complexa que afeta multiplos 6rgaos e sistemas,
em decorréncia da perda progressiva da fungdo renal e do acimulo de toxinas urémicas no
organismo. A incapacidade dos rins de manter a homeostase hidroeletrolitica, acido-basica,
metabodlica e enddcrina leva ao desenvolvimento de diversas complicagdes clinicas, cuja
gravidade aumenta conforme a reducdo da taxa de filtracdo glomerular (Albagieh et al., 2024).

Entre as principais alteragdes sistémicas observadas na DRC destacam-se os
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distirbios hematologicos. A anemia ¢ uma das complicagdes mais comuns, resultante
principalmente da diminui¢cdo da producdo de eritropoietina pelos rins, além da redugdo da
sobrevida das hemacias e possiveis deficiéncias nutricionais (Hanna; Streja; Kalantar-Zadeh,
2021). Alteracdes na fungdo plaquetaria também podem ocorrer, contribuindo para maior
tendéncia a sangramentos (Tahir et al., 2025).

O sistema cardiovascular ¢ amplamente afetado, sendo as doencas cardiovasculares
a principal causa de morbimortalidade nesses pacientes (Lim et al., 2020). A retencao de sodio
e agua, associada a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, favorece o
desenvolvimento de hipertensdo arterial e sobrecarga de volume. Além disso, alteragdes
metabolicas e inflamatorias contribuem para aterosclerose acelerada, hipertrofia ventricular
esquerda e insuficiéncia cardiaca (Gao et al., 2024).

A DRC também provoca importantes disturbios dsseo-minerais, conhecidos como
doenca mineral e 6ssea associada a DRC. A redu¢do da sintese de calcitriol compromete a
absorcao intestinal de calcio, enquanto a retengdo de fosforo leva a hiperfosfatemia e ao
desenvolvimento de hiperparatireoidismo secundario (Aguilar et al., 2023). Essas alteragdes
resultam em desmineralizacdo 6ssea, maior fragilidade esquelética e calcificagdes vasculares
(Hsu; Chen; Chen, 2020).

No ambito metabolico, € frequente a ocorréncia de acidose metabodlica decorrente
da diminui¢ao da excrecdo de ions hidrogénio e da reducao da regeneracdo de bicarbonato.
Alteragdes eletroliticas, como hipercalemia, também s3o comuns e podem representar risco
significativo a vida devido ao potencial de arritmias cardiacas.

O sistema imunologico encontra-se comprometido, aumentando a susceptibilidade
a infec¢des bacterianas, virais e fungicas. Esse estado decorre tanto da uremia quanto da
desnutricdo e da inflamacdo cronica presentes na doenga (Schroth; Thiemermann; Henson,
2020).

Outras manifestagdes incluem alteragdes neuroldgicas e musculares, como fadiga,
fraqueza, neuropatia periférica e disturbios cognitivos, além de sintomas gastrointestinais,
como anorexia, nauseas e vomitos. Em estagios avancados, o acimulo de toxinas urémicas pode
levar a um quadro clinico denominado sindrome urémica, caracterizado por comprometimento
multissistémico (Nigam; Bush, 2019).

Dessa forma, a DRC configura-se como uma doenga de impacto sistémico amplo,
exigindo abordagem multidisciplinar e monitoramento continuo para prevencdo e manejo de

suas complicagdes.
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3.3 Manifestacoes bucais em pacientes renais

A DRC ¢ uma condi¢do sist€émica que pode provocar diversas alteracdes na
cavidade oral, resultantes tanto da propria disfuncao renal quanto das terapias empregadas,
como hemodidlise e uso continuo de medicamentos. Essas manifestagdes podem surgir em
diferentes estagios da doenga e impactar significativamente a qualidade de vida do paciente
(Ameh et al., 2020; Baciu; Mesaros; Kacso, 2023; Costantinides et al., 2018).

Entre as alteracdes mais frequentes destaca-se a xerostomia, decorrente da redugdo
do fluxo salivar, frequentemente associada a restricdo hidrica, ao uso de farmacos anti-
hipertensivos e ao comprometimento das glandulas salivares. A diminui¢@o da saliva favorece
o aparecimento de carie dentaria, doenca periodontal, dificuldade na mastigacao e deglutigao,
além de alteragdes do paladar (Ausavarungnirun et al., 2016; Baciu; Mesaros; Kacso, 2023).

Outro achado comum ¢ a halitose urémica, caracterizada por odor amoniacal,
resultante da degradac¢do da ureia salivar em amonia por bactérias orais. Em casos mais
avangados, pode ocorrer estomatite urémica, uma condi¢do inflamatéria da mucosa oral
associada a niveis elevados de ureia sanguinea, manifestando-se por ulceragdes, dor, sensa¢ao
de queimacdo e formagdo de pseudomembranas (Garcia-Rios; Rodriguez-Lozano; Pérez-
Guzman, 2025; Levarda-Hudolin et al., 2016).

Alteragdes periodontais também sdo frequentemente observadas nesses pacientes.
A doenga periodontal pode apresentar maior prevaléncia e gravidade devido @ imunossupressao
relativa, inflamagao cronica ¢ alteracdes metabolicas associadas a DRC (Garcia Guevara et al.,
2011). O acumulo de calculo dentario pode ser aumentado em razdo das alteracdes na
composi¢ao salivar, especialmente elevagao dos niveis de ureia e fésforo (Ausavarungnirun et
al., 2016).

A mucosa oral pode apresentar palidez, relacionada a anemia cronica, além de
maior susceptibilidade a infec¢des oportunistas (Costantinides et al., 2018), como candidiase
oral, em decorréncia da reducao da resposta imunoldgica. Petéquias, equimoses e sangramento
gengival também podem ocorrer devido a distirbios hematoldgicos e disfunc¢do plaquetaria
(Garcia Guevara et al.,2011).

Alteragdes do paladar, como disgeusia ou gosto metalico persistente, sao relatadas
com frequéncia e podem contribuir para anorexia ¢ desnutrigdo. Em pacientes submetidos a
terapia dialitica prolongada, também podem ser observadas alteracdes Osseas

maxilomandibulares decorrentes dos distirbios mineral ¢ 6sseo associados a doenga renal



19

(Aguilar et al., 2023).
Dessa forma, as manifestagcdes bucais da DRC refletem a complexidade sistémica
da doenga e podem servir como indicadores importantes do estado geral do paciente,

ressaltando a necessidade de acompanhamento odontoldgico integrado ao cuidado médico.

3.4 Cuidados odontologicos em pacientes com DRC

Pacientes com Doenca Renal Cronica apresentam condicdes sist€émicas que podem
interferir diretamente na seguranga e no prognoéstico do tratamento odontoldgico. A abordagem
clinica desses individuos deve considerar a gravidade da doenca, o estagio da insuficiéncia
renal, a presenga de comorbidades e o tipo de terapia renal substitutiva empregada, como
hemodialise, didlise peritoneal ou transplante renal (Ausavarungnirun et al., 2016; Baciu;
Mesaros; Kacso, 2023; Elhusseiny; Saleh, 2024).

A avaliagdo prévia do estado sistémico ¢ fundamental, incluindo histérico médico
detalhado, medicagdes em uso e exames laboratoriais recentes. Alteragdes hematoldgicas, como
anemia e disfun¢do plaquetaria, podem aumentar o risco de sangramento durante procedimentos
invasivos. Além disso, muitos pacientes fazem uso de anticoagulantes ou antiagregantes
plaquetarios, exigindo planejamento cuidadoso e, quando necessdrio, comunicacdo com 0O
médico assistente (Baciu; Mesaros; Kacso, 2023).

Nos individuos submetidos a hemodidlise, recomenda-se que procedimentos
odontolégicos invasivos sejam realizados preferencialmente em dias alternados as sessodes
dialiticas. Isso ocorre porque, durante a dialise, frequentemente ¢ administrada heparina
sistémica, o que pode prolongar o tempo de sangramento. Também deve ser evitada a aferi¢do
da pressao arterial ou pungdes venosas no membro que contém a fistula arteriovenosa, devido
ao risco de complicacgdes vasculares (Elhusseiny; Saleh, 2024; Herrick; Terrio; Herrick, 2021).

O comprometimento imunoldgico associado a DRC pode aumentar a
susceptibilidade a infecgdes e retardar o processo de cicatrizacdo. Dessa forma, o controle
rigoroso de infecgdes bucais € essencial, e a antibioticoterapia profilatica pode ser indicada em
situagdes especificas, especialmente em pacientes imunossuprimidos ou candidatos a
transplante renal (Herrick; Terrio; Herrick, 2021).

A prescricao medicamentosa deve considerar a funcao renal reduzida, uma vez que
muitos fArmacos utilizados em odontologia sdo excretados pelos rins. O ajuste de dose ou a
escolha de medicamentos com metabolismo predominantemente hepatico pode ser necessario

para evitar acimulo e toxicidade. Analgésicos nefrotoxicos devem ser evitados, e anti-
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inflamatérios nao esteroidais devem ser usados com cautela ou contraindicados, dependendo
do estagio da doenca (Ameh et al., 2020; Herrick; Terrio; Herrick, 2021).

Outro aspecto relevante € o controle da pressao arterial, frequentemente elevada
nesses pacientes. Situagdes de estresse e dor podem desencadear crises hipertensivas, sendo
recomendadas medidas de redu¢do da ansiedade e monitorizacdo durante o atendimento (Lim
et al., 2020; Zoccali et al., 2023).

Nos pacientes transplantados renais, o uso continuo de imunossupressores aumenta
o risco de infecgdes oportunistas, hiperplasia gengival medicamentosa e neoplasias orais,
exigindo acompanhamento odontoldgico periddico e preventivo (Levarda-Hudolin et al., 2016).

Dessa forma, o atendimento odontologico de individuos com DRC deve ser
individualizado, baseado na avaliagdo sistémica e realizado, sempre que possivel, de forma
integrada com a equipe médica, visando garantir seguranca, preven¢do de complicagdes e

manutengdo da satude bucal.

3.5 Importancia do manejo odontologico individualizado

Os pacientes portadores de DRC, em seus diferentes niveis, deverdo ter manejo
odontolégico adequado e o dentista responsavel deve estar ciente dos cuidados individualizados
ao tratar tais pacientes. Os pacientes no estagio inicial podem receber anestesia local com
amida, pois esse tipo de medicagcdo nao tem contraindicagdo para tratamentos (Herrick; Terrio;
Herrick, 2021).

Os pacientes em dialise tém risco consideravelmente aumentado de hemorragia e
infeccdo, sendo entdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de processos infecciosos devido a
sua condi¢do geral, com provavel diminui¢do da eficiéncia do sistema imune € mascaramento
dos sinais e sintomas da infec¢do pelas drogas utilizadas. Essas infec¢des sdo as causas de
morbidade e mortalidade em pacientes com sindrome urémica e, portanto, deve-se sempre
prescrever terapia/profilaxia antibidtica (Garcia Guevara et al.,2011; Medeiros et al., 2014).

Uma intervengdo que pode ser recomendada ¢ a administragdo de uma dosagem
unica de antibiotico profilatico, uma hora antes do procedimento odontoldgico invasivo
(Costantinides et al., 2018; Elhusseiny; Saleh, 2024), tendo eficacia de curta duracdo e limitado
a varias horas ap6s o procedimento durante a bacteriemia transitoria. A profilaxia antibiotica €
direcionada a multiplos patdogenos para alcangar um efeito antimicrobiano adequado, reduzindo
seu numero ou eliminando-os completamente da corrente sanguinea (Vidovi¢ Juras et al.,

2024).
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Em pacientes ja transplantados, ¢ necessario intervir em infeccdes odontogénicas,
pois, quando nao tratadas adequadamente, pode haver o aumento da chance de rejei¢ao do rim
(Levarda-Hudolin et al., 2016).

Para a seguranga do paciente, ¢ fundamental que o dentista responséavel tenha
contato direto com o nefrologista, para que ele possa fornecer informagdes sobre o estado da
doenca e as medidas terapeuticas adotadas (Herrick; Terrio; Herrick, 2021). Analgésicos devem
ser utilizados com cautela, especialmente os morfinomiméticos, enquanto os anti-inflamatdrios
nao esteroidais (AINEs) sdo geralmente contraindicados devido ao seu potencial nefrotdxico.
Medidas auxiliares, como o uso de enxaguantes bucais ou saliva artificial, podem ser indicadas
para o alivio da xerostomia (Costa Filho; Padilha; dos Santos, 2007).

Pacientes com doenca renal apresentam alto risco de formagdo de caries pois
tendem a ter uma dieta rica em carboidratos, higiene bucal inadequada, baixo fluxo salivar ou
uma combinacdo de mais de um fator (Ausavarungnirun et al., 2016; Baciu; Mesaros; Kacso,
2023). Por motivos semelhantes, tém maior probabilidade de desenvolver doenga periodontal,
e pacientes submetidos tanto a hemodialise quanto a dialise peritoneal t€m maior probabilidade
de apresentar satide bucal precaria (Ausavarungnirun et al., 2016).

Pacientes em didlise podem apresentar lesdes Osseas, xerostomia, gosto
desagradavel, erupcao dentaria tardia e calcificagdes que levam a obliteracao da camara pulpar
e dos canais radiculares (Goodbred; Langan, 2023; Herrington et al., 2026). Também foram
descritas na literatura altera¢cdes como hipoplasia do esmalte, quando a doenga se manifesta no
periodo de formagdo deste, mau halito e estomatite urémica. Ja pacientes transplantados, em
decorréncia da imunossupressao cronica, podem manifestar leucoplasia pilosa oral, neoplasias
malignas e hipertrofia gengival (Levarda-Hudolin et al., 2016).

Além dos sintomas orais, podem ocorrer, em aproximadamente 50% dos pacientes,
manifestagdes extraorais como edema nos pés, palidez cutinea, edema facial, vOomitos,

hematomas na pele e nduseas (Garcia-Rios; Rodriguez-Lozano; Pérez-Guzman, 2025).



22

4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso, desenvolvido a partir do atendimento
odontologico de um paciente diagnosticado com doenga renal cronica (DRC), realizado na
Clinica Escola de Odontologia da Universidade Christus, localizada em Fortaleza, Brasil, no
periodo de fevereiro a abril de 2025.

Foram coletados dados clinicos, anamnese, exame fisico intra e extraoral, bem
como informagdes complementares provenientes do prontudrio do paciente, respeitando-se os
principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o
parecer n° 93791525.3.0000.5049 (Apéndice B), conforme as diretrizes da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O paciente foi previamente informado sobre os
objetivos do estudo e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) em outubro de 2025.

Por se tratar de um relato de caso, um dos riscos inerentes a pesquisa refere-se a
possibilidade de identificacdo do participante. Para minimizar esse risco, foram adotadas
medidas de confidencialidade e protecao da identidade, incluindo a utilizacdo de tarjas nas
imagens clinicas e a identificagao do paciente apenas por meio de iniciais.

Além disso, os procedimentos odontoldgicos realizados apresentavam riscos
clinicos potenciais, como sangramento transoperatorio e pos-operatorio, desconforto durante as
intervengoes, risco de infecgdo associado a procedimentos invasivos e possibilidade de reagdes
adversas relacionadas ao uso de medicamentos. Tais riscos foram previamente considerados e
controlados por meio de planejamento individualizado, avaliagcdo das condi¢des sistémicas do
paciente e ado¢ao das condutas clinicas recomendadas para individuos com doenga renal

cronica.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao do paciente

O paciente A.LLP.P., 66 anos, sexo masculino, portador de DRC dialitica,
encontrava-se em acompanhamento nefroldgico regular e realizava sessdes periddicas de
hemodidlise hd aproximadamente 10 anos, fazendo uso continuo dos medicamentos e
suplementos descritos na Tabela 2. Durante a anamnese, relatou diagnostico médico prévio de
hipertensao arterial e anemia, condi¢des associadas a doencga renal cronica. Nao foi apresentado
parecer médico formal para o atendimento odontolégico, sendo as informagdes clinicas obtidas

por meio da anamnese e do historico médico relatado pelo paciente.

Tabela 2. Medicacdes e suplementos de uso continuo do paciente A.I.P.P, portador de DRC.

Medicamentos/Suplementos Concentracao
Acido Félico 0,12 mg/mL
Complexo B -
Carbonato de Calcio 600 mg
Vitamina D 400 UI
Hidréxido de ferro 100 mg/5 mL
Alfaepoetina 4000 UI
Anlodipino 5 mg
Losartana 50 mg
Carvedilol 25 mg
Metildopa 250 mg
Omeprazol 20 mg

Fonte: autora (2026)

5.2 Avaliac¢ao clinica e exames

Na primeira consulta, durante a anamnese, foram coletados dados clinicos
relevantes, incluindo informagdes sobre alergias, tratamentos médicos prévios e em andamento,
uso de medicamentos e presenga de complicagdes sistémicas. Foram investigadas alteragdes
nos sistemas cardiovascular, endocrino, nervoso central, urindrio, hematopoético, linfatico,
gastrointestinal e musculoesquelético, bem como a presenca de doengas infectocontagiosas.
Também foi realizado levantamento do histérico médico, com énfase na DRC, comorbidades

associadas e historico familiar. O paciente relatou antecedentes familiares de cancer e diabetes.
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Durante a avaliacdo, o paciente referiu diagndstico de hipertensao arterial, presenga de edema
em membros inferiores e anemia.

Adicionalmente, foi investigado o histérico odontologico, no qual o paciente
relatou baixa frequéncia de consultas odontologicas. Informou realizar escovacao dentaria duas
vezes ao dia, utilizar fio dental e dentifricio fluoretado. Relatou ainda sangramento gengival,
sensibilidade dentaria a variagdes de temperatura e a alimentos doces, além de auséncia de

episodios frequentes de lesdes aftosas.

5.3 Planejamento e conduta adotada

O paciente foi encaminhado para avaliagdo odontologica pela equipe médica,
considerando a necessidade de eliminacdo de focos infecciosos bucais previamente ao
procedimento cirtrgico de transplante renal. A Tabela 3 mostra os procedimentos realizados no

paciente com DRC.

Tabela 3. Cronograma de procedimentos realizados do paciente A.L.P.P, portador de DRC

Data Procedimentos
15/02/2025 e Avaliacdo clinica

e Profilaxia

e Aplicagao de flaor

e Exame de radiografia panoramica

e Radiografia Periapical

20/02/2025 ¢ Profilaxia antibiotica
e Raspagem supragengival do V sextante
e Radiografia periapical dente 23
e Aplicacdo de fluor
27/02/2025 e Profilaxia antibidtica
e Raspagem supragengival de todos os
sextantes com ultrassom
e Aplicacao de fluor
13/03/2025 e Profilaxia antibiotica
e Aplicacdo de lidocaina 2%
e Exodontia do dente 24
20/03/2025

e Remocao de sutura

e Prescrigdo de clorexidina 0,12% (12/12h — 7
dias)
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27/03/2025 e Restauragiio nos dentes 43 ¢ 14
03/04/2025 e Restauragio do dente 13
10/04/2025

e Restauracdo dente 34
e Profilaxia antibidtica
e Exodontia dente 17

e Prescrigao de Paracetamol
Fonte: autora (2026).

Inicialmente, foram realizados exames clinicos e radiograficos, incluindo
radiografia panoramica, com o objetivo de estabelecer um plano de tratamento individualizado,
de acordo com as necessidades do paciente.

A avaliagdo odontologica realizada encontra-se ilustrada na Figura 1.

Figura 1. Avaliagdo intraoral do paciente A.L.P.P, portador de DRC.

Fonte: autora (2026)

O exame clinico intraoral (Figura 1) e o exame radiografico (Figura 2) foram
realizados para o diagndstico das condigdes bucais do paciente, considerando seu estado
sist€émico. Durante a avaliacao clinica, ndo foram observadas alteracdes patologicas da mucosa
oral, como ulceragdes, lesdes proliferativas, areas de eritroplasia ou leucoplasia, apresentando-

se os tecidos moles com aspecto compativel com a normalidade.
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Figura 2. Radiografia panoramica do paciente A.I.P.P, portador de DRC
[ R s oo

Fonte: autora (2026). X = exodontias, — = restauragdes.

Apos avaliagdo, foi identificado necessidade de exodontias dos dentes 24 e 17,
devido a presenca de carie extensa com comprometimento da estrutura dentaria e reabsor¢ado
Ossea. Além disso, procedimentos restauradores em dentes 13 (M) e 14 (V), 34 (O-D) e 43
(V) e necessidade de raspagem supragengival em ambos os arcos.

Para os procedimentos de raspagem supragengival e exodontias, foi adotada
profilaxia antibiotica com amoxicilina 500 mg, sendo administradas quatro capsulas uma hora
antes dos procedimentos. Nas exodontias, utilizou-se lidocaina 2% (um tubete e meio) como
anestésico local, sendo empregada técnica cirurgica primeira, com uso de forceps, e sutura com
dois pontos simples. As cirurgias foram finalizadas sem intercorréncias cirurgicas, sendo
prescrito paracetamol para controle da dor e fornecidas orientagdes pds-operatorias, incluindo
repouso relativo, manutencdo da compressao local com gaze, cuidados com a higiene bucal,
alimentag¢ao fria e pastosa nas primeiras horas, além da recomendacgao de evitar esforcos fisicos
e bochechos vigorosos. O paciente também foi orientado a retornar em caso de sangramento
persistente, dor intensa ou sinais de infeccdo. Nos dias dos procedimentos, foi encaminhada

solicitagdo a equipe de hemodidlise para realizag¢do da sessao dialitica sem o uso de heparina.
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Apos a realizagdao dos procedimentos planejados, o paciente ndo retornou para as
consultas de acompanhamento e reavaliacdo odontoldgica, impossibilitando a obtengdo de
informacodes sobre a evolucao clinica tardia e o desfecho final do tratamento. Dessa forma, nao
foi possivel realizar a avaliagao pds-operatoria completa, bem como verificar a manutengao dos
resultados obtidos e o encaminhamento subsequente para o transplante renal.

Vale ressaltar que todo o atendimento foi realizado em conformidade com os
protocolos de biosseguranca, ética e conduta clinica recomendados para pacientes com
condicdes sistémicas graves, sendo todas as informacdes devidamente registradas em

prontuario clinico padronizado.
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6 DISCUSSAO

A DRC ¢ uma condigdo sistémica complexa que exige abordagem multidisciplinar,
especialmente em contextos que envolvem procedimentos invasivos, como o tratamento
odontolégico (Elhusseiny; Saleh, 2024; Herrington et al., 2026). Pacientes com DRC
apresentam alteracdes fisiologicas importantes, incluindo disfungdes hematologicas,
imunologicas e metabdlicas, que podem impactar diretamente a conduta clinica ¢ o
prognostico do tratamento (Ameh et al., 2020; Baciu; Mesaros; Kacso, 2023; Costantinides et
al., 2018)

No presente relato, o paciente apresentava comorbidades relevantes, como
hipertensao arterial, anemia e edema em membros inferiores, achados frequentemente
descritos na literatura como manifestagdes sistémicas associadas a DRC. A anemia, uma
complicacdo comum nesses pacientes, estd relacionada a producdo inadequada de
eritropoietina enddgena, hormoénio responsavel pela diferenciacdo e maturacdo dos
precursores eritroides (Cases et al., 2018; Hanna; Streja; Kalantar-Zadeh, 2021). Essa
condi¢do pode contribuir para alteragdes cardiovasculares, em decorréncia da reducdo da
capacidade de transporte de oxigénio, levando ao aumento do débito cardiaco e a sobrecarga
miocardica.

Por outro lado, a hipertensao arterial observada no paciente estd mais diretamente
associada a mecanismos proprios da disfungdo renal, como retencao hidrica e ativacao do
sistema renina-angiotensina-aldosterona. A literatura descreve que a relag@o entre hipertensao
e DRC ¢ bidirecional, podendo a hipertensdo atuar tanto como causa quanto como
consequéncia da perda da fungdo renal (Burnier; Damianaki, 2023). Além disso, niveis
elevados de pressdo arterial estdo associados a maior risco de progressao da doenga renal,
embora, em muitos casos, ndo seja possivel determinar uma causa tnica para essa evolugao.

A presenca dessas condigdes reforca a necessidade de planejamento odontologico
criterioso, uma vez que podem influenciar a resposta inflamatoria e o processo de cicatrizagao.
Estima-se que a maioria dos pacientes com DRC apresente alteragdes bucais relacionadas a
doenga ou ao seu tratamento (Penoni et al., 2020).

A realizacdo de anamnese detalhada e de exames complementares foi fundamental
para a identificag¢@o dos riscos sistémicos e definicdo de uma abordagem segura, especialmente
considerando que o paciente era candidato a transplante renal. A literatura destaca que a
avaliagdo prévia do estado geral ¢ indispensavel para minimizar complicacdes durante o

atendimento odontoldgico nesses individuos.



29

Relatos de caso semelhantes sdo descritos na literatura. Penoni et al. (2020)
relataram uma paciente com periodontite € aumento gengival, possivelmente associados ao
uso de medicamentos. Os autores destacaram a importancia da terapia odontologica na
prevengdo de complicacdes e na manuten¢ao da satide bucal. De forma semelhante, no
presente caso, a intervengdo odontoldgica teve como objetivo principal a eliminagdo de focos
infecciosos e a adequagdo do meio bucal.

As exodontias dos dentes 24 e 17 foram indicadas devido a presenca de carie
extensa e risco de formagdo de focos infecciosos, conduta amplamente recomendada em
pacientes com DRC. A eliminagdo desses focos ¢ essencial, especialmente em candidatos a
transplante, uma vez que infec¢des bucais podem evoluir para complicagdes sistémicas graves,
sobretudo em individuos imunossuprimidos. Dentes com comprometimento estrutural
significativo ou com indicacdo de procedimentos mais invasivos tendem a ser
preferencialmente extraidos (Hamid et al., 2006).

As restauracdes realizadas visaram a reabilitacdo funcional e a preservagdao de
elementos dentarios viaveis, contribuindo para a manutengdo da satide bucal e prevengao de
novas infec¢des. A literatura recomenda a ado¢do de abordagens conservadoras sempre que
possivel, desde que ndo comprometam a seguranga do paciente (Hamid et al., 2006; Penoni et
al., 2020)

Outro aspecto relevante refere-se ao risco aumentado de sangramento, decorrente
de disfungdes plaquetarias e, em alguns casos, do uso de anticoagulantes, como heparina,
durante a dialise. Nesses casos, recomenda-se que os procedimentos odontoldgicos sejam
realizados preferencialmente no dia seguinte a sessdo dialitica, a fim de reduzir o risco de
complicagdes hemorragicas (Hamid et al., 2006).

Adicionalmente, a prescricdo medicamentosa deve ser realizada com cautela,
considerando a fungdo renal reduzida e o risco de acimulo de farmacos. A literatura ressalta
a importancia de evitar medicamentos nefrotoxicos e de ajustar a posologia conforme
necessario, garantindo maior seguranga terapéutica (Ameh et al., 2020; KDIGO, 2024).

Por fim, este relato reforca a importancia da integragao entre as equipes médica e
odontolégica no manejo de pacientes com DRC. A atuagdo interdisciplinar possibilita uma
abordagem mais segura e eficaz, contribuindo para a redu¢ao de riscos, melhora das condigdes

sistémicas e sucesso do tratamento odontolégico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de caso permitiu descrever o manejo odontologico de um paciente
com doenca renal cronica em terapia dialitica, evidenciando os principais cuidados clinicos
necessarios para a realizacdo de um tratamento seguro e compativel com suas condigdes
sistémicas. Dessa forma, o objetivo proposto foi alcangado ao relatar o caso clinico e discutir
os manejos odontoldgicos requeridos, incluindo a avaliacdo individualizada, o controle de
possiveis focos infecciosos, a atengdo ao risco de sangramento, a adequacao da terapéutica
medicamentosa e a integracdo com a equipe médica responsavel pelo acompanhamento do
paciente.

Além disso, a abordagem adotada contribuiu para a melhoria das condicdes de
saude bucal do paciente, para a resolugao das necessidades odontoldgicas identificadas e para
o aprimoramento das estratégias de manejo clinico em individuos com doencga renal cronica.
Dessa forma, este estudo pode auxiliar outros profissionais da odontologia na conducdo de
casos semelhantes, promovendo a adaptagdo das praticas clinicas as necessidades de pacientes

com comprometimento sistémico.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Relato de Caso Clinico em Odontologia)

Dados de Identificagao
Titulo do Trabalho:
flald di Covn

Professor Responsavel:

—Quotiomn Reduigun Teayle

Instituigdo: Centro Universitario Christus — Unichristus
Telefone de contato: (85) 3265-6668

Nome do paciente:
Avidnio Tlalo Vouxa. Cog

Idade: &6 anos RG:
04002496 092
Responsavel legal (se menor de idade):

RG do responsavel legal:

Vocé esta sendo convidado(a) a autorizar a utilizagao de dados referentes
ao seu atendimento odontolégico (histérico clinico, exames, imagens e
informagbes sobre o tratamento realizado) para fins de publicagdo
cientifica na forma de relato de caso clinico no contexto da graduagéo em
Odontologia.

Compreende-se “relato de caso” como uma modalidade de estudo na area
odontologica com delineamento descritivo, sem grupo controle, de carater
narrativo e reflexivo, cujos dados s@o provenientes da pratica clinica
cotidiana.

Na Odontologia, essa abordagem tem como objetivo documentar e
compartilhar situagdes clinicas relevantes ou incomuns, contribuindo para
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0 ensino e a geragdo de novas hipteses para pesquisas futuras. Ao"ser
elaborado, o relato de caso se refere a eventos ja concluidos, ndo havendo
realizagdo de experimentos ou intervengdes adicionais.

Embora esse tipo de estudo ndo envolva riscos fisicos, existe o risco
potencial de quebra de confidencialidade. Por isso, a autorizagéo do(a)
paciente ou de seu responsavel legal é essencial e obrigatéria antes da
publicagdo ou apresentagdo publica do caso, por meio deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), podendo ser acompanhado do
termo de assentimento, quando necessario.

As informagdes utilizadas incluirdo:

*+ Descricdo clinica do caso, incluindo diagnéstico, planejamento,
tratamento e resultados obtidos;

* Imagens clinicas e/ou radiograficas, devidamente tratadas para garantir o
anonimato.

Importante:

* Os dados apresentados serdo anonimizados, sem identificagdo nominal
ou visual do paciente;

* A participagao € voluntéria, e a recusa ndo trara qualquer prejuizo ao seu
atendimento clinico;

*+ O paciente ou responsavel poderd revogar este consentimento a
qualquer momento, sem justificativa;

* Dividas poderdo ser esclarecidas diretamente com o professor
responsavel antes da autorizagéo.

Declaragao de Consentimento:

Eu,

mr(oln Qumxﬁ. %

, RG n° _94002496 012, , declaro que fui informado(a) e
autorizo a utilizagdo das informagbes referentes ao meu atendimento

odontolégico para fins de ensino e divulgagéo cientifica, na forma de relato
de caso clinico, com garantia de preservagéo da minha identidade.

Ou (caso menor de idade):
Eu,

, RG n° , responsavel legal por
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, RG n° , autorizo a utilizagdo das
informagdes do tratamento odontolégico do(a) paciente acima citado(a)
para fins académicos e cientificos, conforme descrito.

Fortaleza, 10 de Qilu\yno de _202%

Nome e assinatura do paciente ou responsavel legal
'y ;Af;,@ I . %’
Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

V\two, bouina, Domypois Nogho ds ANemado,

Testemunha Testemunha
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APENDICE B — PARECER COMITE DE ETICA

Universidade p
CENTRO UNIVERSITARIO . Plataoforma
U Christus CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESAFIOS E CUIDADOS ODONTOLOGICOS EM PACIENTE EM HEMODIALISE -
RELATO DE CASO

Pesquisador: Carolina Rodrigues Tedfilo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 93791525.3.0000.5049

Instituicao Proponente: Instituto para o Desenvolvimento da Educagao Ltda-IPADE/Faculdade

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 8.266.045

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um relato de caso descritivo de natureza retrospectiva que se propde a descrever manejo
odontolégico de paciente com doencga renal cronica realizado no ambulatério de odontologia da Unichritsus

Objetivo da Pesquisa:
Relatar o caso clinico do paciente com insuficiéncia renal crénica (IRC), trazendo os manejos e cuidados
odontolbgicos que sua condicédo requer, baseado em literatura pertinente.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Podem incluir: Sangramento local, sangramento pés operatério, desconforto no momento do
procedimento, risco infeccioso em procedimentos invasivos, risco de exposigdo, reagoes adversas a
medicamentos nédo ajustados a fungéo renal.

Beneficios: Melhoria da saude bucal do paciente, identificagdo de problemas bucais imediatos,
potencializagdo das estratégias de manejo odontologico, adaptacoes das praticas odontologicas para
pacientes em hemodialise.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores adicionaram ao cronograma a submissao ao CEP

Endere¢o: Rua Joao Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: £0.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8127 E-mail: cep@unichristus.edu.br

Pagina 01 de 03

38



Universidade .
UChristus CENTRO UNIVERSITARIO W

CHRISTUS - UNICHRISTUS

Continuagdo do Parecer: 8.266.045

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os pesquisadores adicionaram os riscos e beneficios ao protocolo da PB

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto de pesquisa sem pendéncias éticas ou documentais.

Considerages Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa, apos analise do parecer do relator e discussdo em reunido ordinaria do
colegiado, deliberou pela aprovagdo do protocolo, considerando que o projeto apresenta adequagao
metodologica e atende aos principios éticos estabelecidos nas Resolugdes CNS n® 466/2012 e n® 510/2016,
contemplando os aspectos relacionados a protecao dos participantes da pesquisa, avaliacao de riscos e
beneficios, confidencialidade das informagoes e respeito a dignidade e aos direitos dos participantes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/12/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2652349.pdf 15:11:19
Projeto Detalhado / |ProjetoTCC.pdf 16/12/2025 |MARIA LUISA Aceito
Brochura 15:11:04 |SAMPAIO ARAGAO

igador DE ALMEIDA
Declaragao de IMG_3325.jpeg 16/10/2025 |MARIA LUISA Aceito
Instituigao e 11:06:09 |SAMPAIO ARAGAO
| Infraestrutura DE ALMEIDA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 16/10/2025 |MARIA LUISA Aceito
Assentimento / 10:56:57 |SAMPAIO ARAGAO
Justificativa de DE ALMEIDA
Auséncia
Cronograma IMG_0339.jpeg 18/09/2025 |MARIA LUISA Aceito
14:11:45 |SAMPAIO ARAGAO
DE ALMEIDA
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 18/09/2025 |MARIA LUISA Aceito
10:30:54 |SAMPAIO ARAGAO
DE ALMEIDA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: §0.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8127 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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