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RESUMO 

 

A doença renal crônica (DRC) é uma condição progressiva caracterizada pela perda gradual e 

irreversível da função renal, podendo provocar diversas alterações sistêmicas que impactam 

diretamente a saúde geral e bucal dos pacientes. Entre as principais complicações associadas à 

DRC destacam-se hipertensão arterial, anemia, alterações cardiovasculares, imunológicas e 

metabólicas, além de manifestações bucais como xerostomia, sangramento gengival, doença 

periodontal e maior risco de infecções. Nesse contexto, o acompanhamento odontológico torna-

se fundamental, principalmente em pacientes candidatos ao transplante renal, devido à 

necessidade de eliminação de focos infecciosos que possam comprometer o prognóstico do 

tratamento médico. Portanto, este trabalho objetiva relatar o caso clínico de um paciente com 

DRC, trazendo os manejos e cuidados odontológicos que sua condição requer, baseado em 

literatura pertinente. Inicialmente, foi realizada anamnese com coleta de informações sobre 

histórico médico, uso de medicamentos, presença de comorbidades e histórico odontológico. O 

paciente relatou hipertensão arterial, anemia, edema em membros inferiores e baixa frequência 

de consultas odontológicas. Também foram realizados exames clínicos e radiográficos para 

avaliação das condições bucais e elaboração do plano de tratamento. Durante a avaliação 

odontológica, foram identificadas lesões cariosas extensas e necessidade de intervenções 

restauradoras e exodontias. Todo o atendimento foi realizado considerando as condições 

sistêmicas do paciente, com atenção especial ao risco de sangramento, à possibilidade de 

infecções e à necessidade de ajuste medicamentoso em razão da função renal reduzida. A 

discussão do caso evidenciou a importância do planejamento odontológico individualizado em 

pacientes com DRC, especialmente aqueles submetidos à hemodiálise ou em preparação para 

transplante renal. A literatura demonstra que esses pacientes apresentam maior susceptibilidade 

a complicações sistêmicas e bucais, tornando indispensável a integração entre as equipes 

médica e odontológica. Além disso, destaca-se que a eliminação de focos infecciosos bucais 

contribui para a redução de riscos durante e após o transplante, favorecendo melhores condições 

sistêmicas e qualidade de vida. Dessa forma, conclui-se que o cirurgião-dentista possui papel 

fundamental no cuidado de pacientes com doença renal crônica, atuando na prevenção, 

diagnóstico e tratamento das alterações bucais associadas à doença. O manejo odontológico 

adequado, aliado à atuação multiprofissional, é essencial para garantir maior segurança clínica 

e sucesso terapêutico nesses pacientes. 

Palavras-chave: doença renal crônica; saúde bucal; tratamento odontológico; 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 INTRODUÇÃO 

Os rins são órgãos fundamentais do sistema urinário e desempenham várias funções 

essenciais para a manutenção da homeostase no corpo, dentre elas a filtração do sangue, 

regulação do pH plasmático, regulação do líquido extracelular, osmolaridade e equilíbrio 

iônico. Além disso, os rins também secretam hormônios como a eritropoetina, que regula a 

produção dos glóbulos vermelhos e a renina que regula a pressão sanguínea a partir do sistema 

renina – angiotensina II –aldosterona (Varellis, 2017). 

Assim como qualquer outro órgão, os rins também podem apresentar problemas em 

seu funcionamento e desenvolver doenças. Geralmente, essas patologias estão relacionadas a 

fatores como alterações genéticas, hábitos de vida e possíveis lesões renais. (Varellis, 2017). 

A insuficiência renal é a situação em que os rins perdem a capacidade de realizar 

suas funções fundamentais e básicas. Essa disfunção pode ocorrer de forma aguda, quando 

acontece uma súbita e rápida perda da função renal ou de maneira crônica, quando a perda 

acontece de forma lenta, gradativa e irreversível. A maior parte dos pacientes que apresentam 

essa condição, não 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 cansaço e com menos energia (Brasil, 2011). 

Pacientes com doença renal crônica (DRC) podem apresentar inúmeros sintomas 

bucais, como halitose, gengivite, fluxo salivar reduzido, estomatite urêmica, xerostomia, lesões 

bucais, parotidite e palidez da mucosa, fazendo com que o atendimento odontológico seja 

considerado indispensável. Essas manifestações podem influenciar a resposta inflamatória e o 

processo de cicatrização e podem estar relacionadas à doença ou ao seu tratamento. Além disso, 

infecções bucais podem ser agravantes principalmente em candidatos a transplante renal 

(Hamid et al., 2006; Penoni et al., 2020). 

 A consulta odontológica deve avaliar todas as características relacionadas à doença 

renal. O cirurgião dentista deve estar habilitado para o manejo de pacientes com esta condição, 

pois são necessárias condutas específicas para realização de procedimentos, uso apropriado de 

medicamentos e intervenções. No atendimento ao paciente que possui DRC deve haver uma 

anamnese detalhada, atenção aos dias da semana que o paciente realiza hemodiálise, 

medicamentos em uso, outras doenças associadas, estado geral, solicitar o histórico clínico e 

exames hematológicos como hemograma completo, plaquetometria, TP, TTP e creatinina. 

(Medeiros, 2014). 



13 

 

Dessa forma, este estudo justifica-se pela crescente prevalência da DRC e pela 

necessidade de aprofundar o conhecimento sobre os cuidados odontológicos destinados a esses 

pacientes. Considerando que indivíduos com DRC apresentam alterações sistêmicas e bucais 

que podem aumentar o risco de complicações durante o tratamento odontológico, torna-se 

fundamental que o cirurgião-dentista esteja capacitado para realizar um manejo clínico seguro 

e individualizado. Além disso, a literatura evidencia a importância da eliminação de focos 

infecciosos bucais, especialmente em pacientes candidatos ao transplante renal, contribuindo 

para melhores desfechos clínicos e qualidade de vida. Nesse contexto, a apresentação de relatos 

de caso permite associar os conhecimentos teóricos à prática clínica, auxiliando na formação 

acadêmica e na atualização dos profissionais da área. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 
 

Relatar o caso clínico do paciente com insuficiência renal crônica, trazendo os 

manejos e cuidados odontológicos que sua condição requer, baseado em literatura pertinente.  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Doença renal crônica  

 

Os rins são órgãos vitais responsáveis pela manutenção da homeostase do 

organismo, exercendo funções essenciais como filtração do sangue, excreção de produtos 

metabólicos, regulação do equilíbrio hidroeletrolítico e ácido-básico, controle da pressão 

arterial e produção de hormônios (KDIGO, 2024), incluindo eritropoietina, que regula a 

produção dos glóbulos vermelhos e a renina que regula a pressão sanguínea a partir do sistema 

renina – angiotensina II – aldosterona (Varellis, 2017). Cada rim contém aproximadamente um 

milhão de néfrons, unidades funcionais responsáveis pela filtração glomerular e pelos processos 

de reabsorção e secreção tubular (Ameh et al., 2020). 

A filtração renal é a primeira etapa do processo da formação de urina, que ocorre 

quando o sangue passa pelo rim, mais especificamente no glomérulo. A diferença de pressão, 

faz com que as substâncias saiam dos vasos do glomérulo e passem para a cápsula de Bowman, 

formando o filtrado glomerular. Após o processo de filtração, o filtrado glomerular segue pelo 

túbulo proximal, alça de Henle, túbulo distal, túbulo 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 órgão, os rins também podem apresentar problemas em 

seu funcionamento e desenvolver doenças. Geralmente, essas patologias estão relacionadas a 

fatores como alterações genéticas, hábitos de vida e possíveis lesões renais. Dentre as patologias 

mais comuns estão o cálculo renal, popularmente conhecido como pedra nos rins, doença 

policística renal, cisto renal, hidronefrose e insuficiência renal (Varellis, 2017). 

A Doença Renal Crônica (DRC) caracteriza-se pela perda progressiva e irreversível 

da função dos rins, resultando na incapacidade de manter o equilíbrio hidroeletrolítico, ácido-

básico e a excreção adequada de metabólitos nitrogenados (Costantinides et al., 2018). A DRC 

é causada principalmente devido a diminuição da taxa de filtração glomerular (TFG) estimada 

e ao aumento da excreção urinária de proteínas pelos rins (Mark et al., 2025). Esse aumento das 

substâncias nitrogenadas (ureia e creatinina) resulta em quadro de uremia. As principais 

etiologias incluem hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, glomerulopatias e doenças 

hereditárias. 

A classificação da DRC depende principalmente da TFG e presença ou não de lesão 
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renal. Essa classificação pode ser dividida em cinco estágios, de acordo com a Tabela 1. 

 

Tabela 1. Classificação da DRC de acordo com os níveis de TFG detectados 

Estágios Níveis de TFG (ml/min por 1,73 m²) 

1 ≥ 90* 

2 60 - 89 

3 30 - 59 

4 15 - 29 

5 < 15** 

Fonte: KDIGO, 2024. *com evidências de danos renais; **insuficiência renal terminal, com necessidade de terapia 

renal substitutiva (diálise ou transplante). 

 

A medida que a DRC evolui, podem ocorrer diversas alterações sistêmicas 

decorrentes da deficiência renal em manter o equilíbrio sistemico, como anemia, problemas 

cardiovasculares, diminuição dos níveis de cálcio e minerais (alterações ósseo-minerais), 

redução da imunidade, distúrbios metabólicos (acidose metabólica e desequilíbrios eletrolíticos 

e problemas com coagulação sanguínea (Aguilar et al., 2023; Goodbred; Langan, 2023; Hanna; 

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

A DRC pode evoluir para insuficiência renal terminal, exigindo terapias 

substitutivas, como hemodiálise, diálise peritoneal ou transplante renal, no entanto há risco 

residual de eventos adversos e a progressão da doença continua a ser contínua. Atualmente, esta 

doença não tem cura e o tratamento depende de tratamentos que venha a amenizar a sua 

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

 

3.2 Alterações sistêmicas da DRC 

 

A DRC é uma condição sistêmica complexa que afeta múltiplos órgãos e sistemas, 

em decorrência da perda progressiva da função renal e do acúmulo de toxinas urêmicas no 

organismo. A incapacidade dos rins de manter a homeostase hidroeletrolítica, ácido-básica, 

metabólica e endócrina leva ao desenvolvimento de diversas complicações clínicas, cuja 

gravidade aumenta conforme a redução da taxa de filtração glomerular (Albagieh et al., 2024). 

Entre as principais alterações sistêmicas observadas na DRC destacam-se os 
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distúrbios hematológicos. A anemia é uma das complicações mais comuns, resultante 

principalmente da diminuição da produção de eritropoietina pelos rins, além da redução da 

sobrevida das hemácias e possíveis deficiências nutricionais (Hanna; Streja; Kalantar-Zadeh, 

2021). Alterações na função plaquetária também podem ocorrer, contribuindo para maior 

tendência a sangramentos (Tahir et al., 2025). 

O sistema cardiovascular é amplamente afetado, sendo as doenças cardiovasculares 

a principal causa de morbimortalidade nesses pacientes (Lim et al., 2020). A retenção de sódio 

e água, associada à ativação do sistema renina-angiotensina-aldosterona, favorece o 

desenvolvimento de hipertensão arterial e sobrecarga de volume. Além disso, alterações 

metabólicas e inflamatórias contribuem para aterosclerose acelerada, hipertrofia ventricular 

esquerda e insuficiência cardíaca (Gao et al., 2024). 

A DRC também provoca importantes distúrbios ósseo-minerais, conhecidos como 

doença mineral e óssea associada à DRC. A redução da síntese de calcitriol compromete a 

absorção intestinal de cálcio, enquanto a retenção de fósforo leva à hiperfosfatemia e ao 

desenvolvimento de hiperparatireoidismo secundário (Aguilar et al., 2023). Essas alterações 

resultam em desmineralização óssea, maior fragilidade esquelética e calcificações vasculares 

(Hsu; Chen; Chen, 2020). 

No âmbito metabólico, é frequente a ocorrência de acidose metabólica decorrente 

da diminuição da excreção de íons hidrogênio e da redução da regeneração de bicarbonato. 

Alterações eletrolíticas, como hipercalemia, também são comuns e podem representar risco 

significativo à vida devido ao potencial de arritmias cardíacas. 

O sistema imunológico encontra-se comprometido, aumentando a susceptibilidade 

a infecções bacterianas, virais e fúngicas. Esse estado decorre tanto da uremia quanto da 

desnutrição e da inflamação crônica presentes na doença (Schroth; Thiemermann; Henson, 

2020). 

Outras manifestações incluem alterações neurológicas e musculares, como fadiga, 

fraqueza, neuropatia periférica e distúrbios cognitivos, além de sintomas gastrointestinais, 

como anorexia, náuseas e vômitos. Em estágios avançados, o acúmulo de toxinas urêmicas pode 

levar a um quadro clínico denominado síndrome urêmica, caracterizado por comprometimento 

multissistêmico (Nigam; Bush, 2019). 

Dessa forma, a DRC configura-se como uma doença de impacto sistêmico amplo, 

exigindo abordagem multidisciplinar e monitoramento contínuo para prevenção e manejo de 

suas complicações. 
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3.3 Manifestações bucais em pacientes renais  

 

A DRC é uma condição sistêmica que pode provocar diversas alterações na 

cavidade oral, resultantes tanto da própria disfunção renal quanto das terapias empregadas, 

como hemodiálise e uso contínuo de medicamentos. Essas manifestações podem surgir em 

diferentes estágios da doença e impactar significativamente a qualidade de vida do paciente 

(Ameh et al., 2020; Baciu; Mesaroș; Kacso, 2023; Costantinides et al., 2018). 

Entre as alterações mais frequentes destaca-se a xerostomia, decorrente da redução 

do fluxo salivar, frequentemente associada à restrição hídrica, ao uso de fármacos anti-

hipertensivos e ao comprometimento das glândulas salivares. A diminuição da saliva favorece 

o aparecimento de cárie dentária, doença periodontal, dificuldade na mastigação e deglutição, 

além de alterações do paladar (Ausavarungnirun et al., 2016; Baciu; Mesaroș; Kacso, 2023). 

Outro achado comum é a halitose urêmica, caracterizada por odor amoniacal, 

resultante da degradação da ureia salivar em amônia por bactérias orais. Em casos mais 

avançados, pode ocorrer estomatite urêmica, uma condição inflamatória da mucosa oral 

associada a níveis elevados de ureia sanguínea, manifestando-se por ulcerações, dor, sensação 

de queimação e formação de pseudomembranas (García-Rios; Rodríguez-Lozano; Pérez-

Guzmán, 2025; Levarda-Hudolin et al., 2016). 

Alterações periodontais também são frequentemente observadas nesses pacientes. 

A doença periodontal pode apresentar maior prevalência e gravidade devido à imunossupressão 

relativa, inflamação crônica e alterações metabólicas associadas à DRC (García Guevara et al., 

2011). O acúmulo de cálculo dentário pode ser aumentado em razão das alterações na 

composição salivar, especialmente elevação dos níveis de ureia e fósforo (Ausavarungnirun et 

al., 2016). 

A mucosa oral pode apresentar palidez, relacionada à anemia crônica, além de 

maior susceptibilidade a infecções oportunistas (Costantinides et al., 2018), como candidíase 

oral, em decorrência da redução da resposta imunológica. Petéquias, equimoses e sangramento 

gengival também podem ocorrer devido a distúrbios hematológicos e disfunção plaquetária 

(García Guevara et al.,2011). 

Alterações do paladar, como disgeusia ou gosto metálico persistente, são relatadas 

com frequência e podem contribuir para anorexia e desnutrição. Em pacientes submetidos à 

terapia dialítica prolongada, também podem ser observadas alterações ósseas 

maxilomandibulares decorrentes dos distúrbios mineral e ósseo associados à doença renal 
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(Aguilar et al., 2023). 

Dessa forma, as manifestações bucais da DRC refletem a complexidade sistêmica 

da doença e podem servir como indicadores importantes do estado geral do paciente, 

ressaltando a necessidade de acompanhamento odontológico integrado ao cuidado médico. 

 

3.4 Cuidados odontológicos em pacientes com DRC 

 

Pacientes com Doença Renal Crônica apresentam condições sistêmicas que podem 

interferir diretamente na segurança e no prognóstico do tratamento odontológico. A abordagem 

clínica desses indivíduos deve considerar a gravidade da doença, o estágio da insuficiência 

renal, a presença de comorbidades e o tipo de terapia renal substitutiva empregada, como 

hemodiálise, diálise peritoneal ou transplante renal (Ausavarungnirun et al., 2016; Baciu; 

Mesaroș; Kacso, 2023; Elhusseiny; Saleh, 2024). 

A avaliação prévia do estado sistêmico é fundamental, incluindo histórico médico 

detalhado, medicações em uso e exames laboratoriais recentes. Alterações hematológicas, como 

anemia e disfunção plaquetária, podem aumentar o risco de sangramento durante procedimentos 

invasivos. Além disso, muitos pacientes fazem uso de anticoagulantes ou antiagregantes 

plaquetários, exigindo planejamento cuidadoso e, quando necessário, comunicação com o 

médico assistente (Baciu; Mesaroș; Kacso, 2023). 

Nos indivíduos submetidos à hemodiálise, recomenda-se que procedimentos 

odontológicos invasivos sejam realizados preferencialmente em dias alternados às sessões 

dialíticas. Isso ocorre porque, durante a diálise, frequentemente é administrada heparina 

sistêmica, o que pode prolongar o tempo de sangramento. Também deve ser evitada a aferição 

da pressão arterial ou punções venosas no membro que contém a fístula arteriovenosa, devido 

ao risco de complicações vasculares (Elhusseiny; Saleh, 2024; Herrick; Terrio; Herrick, 2021). 

O comprometimento imunológico associado à DRC pode aumentar a 

susceptibilidade a infecções e retardar o processo de cicatrização. Dessa forma, o controle 

rigoroso de infecções bucais é essencial, e a antibioticoterapia profilática pode ser indicada em 

situações específicas, especialmente em pacientes imunossuprimidos ou candidatos a 

transplante renal (Herrick; Terrio; Herrick, 2021). 

A prescrição medicamentosa deve considerar a função renal reduzida, uma vez que 

muitos fármacos utilizados em odontologia são excretados pelos rins. O ajuste de dose ou a 

escolha de medicamentos com metabolismo predominantemente hepático pode ser necessário 

para evitar acúmulo e toxicidade. Analgésicos nefrotóxicos devem ser evitados, e anti-
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inflamatórios não esteroidais devem ser usados com cautela ou contraindicados, dependendo 

do estágio da doença (Ameh et al., 2020; Herrick; Terrio; Herrick, 2021). 

Outro aspecto relevante é o controle da pressão arterial, frequentemente elevada 

nesses pacientes. Situações de estresse e dor podem desencadear crises hipertensivas, sendo 

recomendadas medidas de redução da ansiedade e monitorização durante o atendimento (Lim 

et al., 2020; Zoccali et al., 2023). 

Nos pacientes transplantados renais, o uso contínuo de imunossupressores aumenta 

o risco de infecções oportunistas, hiperplasia gengival medicamentosa e neoplasias orais, 

exigindo acompanhamento odontológico periódico e preventivo (Levarda-Hudolin et al., 2016). 

Dessa forma, o atendimento odontológico de indivíduos com DRC deve ser 

individualizado, baseado na avaliação sistêmica e realizado, sempre que possível, de forma 

integrada com a equipe médica, visando garantir segurança, prevenção de complicações e 

manutenção da saúde bucal. 

 

3.5 Importância do manejo odontológico individualizado  

 

Os pacientes portadores de DRC, em seus diferentes níveis, deverão ter manejo 

odontológico adequado e o dentista responsável deve estar ciente dos cuidados individualizados 

ao tratar tais pacientes. Os pacientes no estágio inicial podem receber anestesia local com 

amida, pois esse tipo de medicação não tem contraindicação para tratamentos (Herrick; Terrio; 

Herrick, 2021).  

Os pacientes em diálise têm risco consideravelmente aumentado de hemorragia e 

infecção, sendo então mais suscetíveis ao desenvolvimento de processos infecciosos devido à 

sua condição geral, com provável diminuição da eficiência do sistema imune e mascaramento 

dos sinais e sintomas da infecção pelas drogas utilizadas. Essas infecções são as causas de 

morbidade e mortalidade em pacientes com síndrome urêmica e, portanto, deve-se sempre 

prescrever terapia/profilaxia antibiótica (García Guevara et al.,2011; Medeiros et al., 2014). 

Uma  intervenção que pode ser recomendada é a administração de uma dosagem 

única de antibiótico profilático, uma hora antes do procedimento odontológico invasivo 

(Costantinides et al., 2018; Elhusseiny; Saleh, 2024), tendo eficácia de curta duração e limitado 

a várias horas após o procedimento durante a bacteriemia transitória. A profilaxia antibiótica é 

direcionada a múltiplos patógenos para alcançar um efeito antimicrobiano adequado, reduzindo 

seu número ou eliminando-os completamente da corrente sanguínea (Vidović Juras et al., 

2024). 
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Em pacientes já transplantados, é necessário intervir em infecções odontogênicas, 

pois, quando não tratadas adequadamente, pode haver o aumento da chance de rejeição do rim 

(Levarda-Hudolin et al., 2016).  

Para a segurança do paciente, é fundamental que o dentista responsável tenha 

contato direto com o nefrologista, para que ele possa fornecer informações sobre o estado da 

doença e as medidas terapeuticas adotadas (Herrick; Terrio; Herrick, 2021). Analgésicos devem 

ser utilizados com cautela, especialmente os morfinomiméticos, enquanto os anti-inflamatórios 

não esteroidais (AINEs) são geralmente contraindicados devido ao seu potencial nefrotóxico. 

Medidas auxiliares, como o uso de enxaguantes bucais ou saliva artificial, podem ser indicadas 

para o alívio da xerostomia (Costa Filho; Padilha; dos Santos, 2007). 

Pacientes com doença renal apresentam alto risco de formação de cáries pois 

tendem a ter uma dieta rica em carboidratos, higiene bucal inadequada, baixo fluxo salivar ou 

uma combinação de mais de um fator (Ausavarungnirun et al., 2016; Baciu; Mesaroș; Kacso, 

2023). Por motivos semelhantes, têm maior probabilidade de desenvolver doença periodontal, 

e pacientes submetidos tanto à hemodiálise quanto à diálise peritoneal têm maior probabilidade 

de apresentar saúde bucal precária (Ausavarungnirun et al., 2016).  

Pacientes em diálise podem apresentar lesões ósseas, xerostomia, gosto 

desagradável, erupção dentária tardia e calcificações que levam à obliteração da câmara pulpar 

e dos canais radiculares (Goodbred; Langan, 2023; Herrington et al., 2026). Também foram 

descritas na literatura alterações como hipoplasia do esmalte, quando a doença se manifesta no 

período de formação deste, mau hálito e estomatite urémica. Já pacientes transplantados, em 

decorrência da imunossupressão crônica, 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, 

manifestações extraorais como edema nos pés, palidez cutânea, edema facial, vômitos, 

hematomas na pele e náuseas  (García-Rios; Rodríguez-Lozano; Pérez-Guzmán, 2025). 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso, desenvolvido a partir do atendimento 

odontológico de um paciente diagnosticado com doença renal crônica (DRC), realizado na 

Clínica Escola de Odontologia da Universidade Christus, localizada em Fortaleza, Brasil, no 

período de fevereiro a abril de 2025. 

Foram coletados dados clínicos, anamnese, exame físico intra e extraoral, bem 

como informações complementares provenientes do prontuário do paciente, respeitando-se os 

princípios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos. 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sob o 

parecer nº 93791525.3.0000.5049 (Apêndice B), conforme as diretrizes da Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. O paciente foi previamente informado sobre os 

objetivos do estudo e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice A) em outubro de 2025. 

Por se tratar de um relato de caso, um dos riscos inerentes à pesquisa refere-se à 

possibilidade de identificação do participante. Para minimizar esse risco, foram adotadas 

medidas de confidencialidade e proteção da identidade, incluindo a utilização de tarjas nas 

imagens clínicas e a identificação do paciente apenas por meio de iniciais. 

Além disso, os procedimentos odontológicos realizados apresentavam riscos 

clínicos potenciais, como sangramento transoperatório e pós-operatório, desconforto durante as 

intervenções, risco de infecção associado a procedimentos invasivos e possibilidade de reações 

adversas relacionadas ao uso de medicamentos. Tais riscos foram previamente considerados e 

controlados por meio de planejamento individualizado, avaliação das condições sistêmicas do 

paciente e adoção das condutas clínicas recomendadas para indivíduos com doença renal 

crônica. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Caracterização do paciente 

 

O paciente A.I.P.P., 66 anos, sexo masculino, portador de DRC dialítica, 

encontrava-se em acompanhamento nefrológico regular e realizava sessões periódicas de 

hemodiálise há aproximadamente 10 anos, fazendo uso contínuo dos medicamentos e 

suplementos descritos na Tabela 2. Durante a anamnese, relatou diagnóstico médico prévio de 

hipertensão arterial e anemia, condições associadas à doença renal crônica. Não foi apresentado 

parecer médico formal para o atendimento odontológico, sendo as informações clínicas obtidas 

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

 

Tabela 2. Medicações e suplementos de uso contínuo do paciente A.I.P.P, portador de DRC. 

Medicamentos/Suplementos Concentração 

Ácido Fólico 0,12 mg/mL 

Complexo B - 

Carbonato de Cálcio 600 mg 

Vitamina D 400 UI 

Hidróxido 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 Avaliação clínica e exames 

 

Na primeira consulta, durante a anamnese, foram coletados dados clínicos 

relevantes, incluindo informações sobre alergias, tratamentos médicos prévios e em andamento, 

uso de medicamentos e presença de complicações sistêmicas. Foram investigadas alterações 

nos sistemas cardiovascular, endócrino, nervoso central, urinário, hematopoético, linfático, 

gastrointestinal e musculoesquelético, bem como a presença de doenças infectocontagiosas. 

Também foi realizado levantamento do histórico médico, com ênfase na DRC, comorbidades 

associadas e histórico familiar. O paciente relatou antecedentes familiares de câncer e diabetes. 
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Durante a avaliação, o paciente referiu diagnóstico de hipertensão arterial, presença de edema 

em membros inferiores e anemia. 

Adicionalmente, foi investigado o histórico odontológico, no qual o paciente 

relatou baixa frequência de consultas odontológicas. Informou realizar escovação dentária duas 

vezes ao dia, utilizar fio dental e dentifrício fluoretado. Relatou ainda sangramento gengival, 

sensibilidade dentária a variações de temperatura e a alimentos doces, além de ausência de 

episódios frequentes de lesões aftosas. 

 

5.3 Planejamento e conduta adotada 

 

O paciente foi encaminhado para avaliação odontológica pela equipe médica, 

considerando a necessidade de eliminação de focos infecciosos bucais previamente ao 

procedimento cirúrgico de transplante renal. A Tabela 3 mostra os procedimentos realizados no 

paciente com DRC. 

 

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

Data Procedimentos 

15/02/2025 • Avaliação clínica 

• Profilaxia 

• Aplicação de flúor 

• Exame de radiografia panorâmica 

• Radiografia Periapical 

20/02/2025 

 

 

 

• Profilaxia antibiótica 

• Raspagem supragengival do V sextante 

• Radiografia periapical dente 23 

• Aplicação de flúor 

27/02/2025 • Profilaxia antibiótica 

• Raspagem supragengival de todos os 

sextantes com ultrassom 

• Aplicação de flúor 

13/03/2025 • Profilaxia antibiótica 

• Aplicação de lidocaína 2% 

• Exodontia do dente 24 

20/03/2025 • Remoção de sutura 

• Prescrição de clorexidina 0,12% (12/12h – 7 

dias) 
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Fonte: autora (2026). 

 

Inicialmente, foram realizados exames clínicos e radiográficos, incluindo 

radiografia panorâmica, com o objetivo de estabelecer um plano de tratamento individualizado, 

de acordo com as necessidades do paciente. 

A avaliação odontológica realizada encontra-se ilustrada na Figura 1. 

 

Figura 1. Avaliação intraoral do paciente A.I.P.P, portador de DRC. 

 
Fonte: autora (2026) 

 

O exame clínico intraoral (Figura 1) e o exame radiográfico (Figura 2) foram 

realizados para o diagnóstico das condições bucais do paciente, considerando seu estado 

sistêmico. Durante a avaliação clínica, não foram observadas alterações patológicas da mucosa 

oral, como ulcerações, lesões proliferativas, áreas de eritroplasia ou leucoplasia, apresentando-

se os tecidos moles com aspecto compatível com a normalidade. 

27/03/2025 • Restauração nos dentes 43 e 14 

03/04/2025 • Restauração do dente 13 

10/04/2025 • Restauração dente 34 

 • Profilaxia antibiótica 

• Exodontia dente 17 

• Prescrição de Paracetamol  
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Figura 2. Radiografia panorâmica do paciente A.I.P.P, portador de DRC 

 

Fonte: autora (2026). X = exodontias, → = restaurações.  

 

Após avaliação, foi identificado necessidade de exodontias dos dentes 24 e 17, 

devido à presença de cárie extensa com comprometimento da estrutura dentária e reabsorção 

óssea. 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 antibiótica com amoxicilina 500 mg, sendo administradas quatro cápsulas uma hora 

antes dos procedimentos. Nas exodontias, utilizou-se lidocaína 2% (um tubete e meio) como 

anestésico local, sendo empregada técnica cirúrgica primeira, com uso de fórceps, e sutura com 

dois pontos simples. As cirurgias foram finalizadas sem intercorrências cirúrgicas, sendo 

prescrito paracetamol para controle da dor e fornecidas orientações pós-operatórias, incluindo 

repouso relativo, manutenção da compressão local com gaze, cuidados com a higiene bucal, 

alimentação fria e pastosa nas primeiras horas, além da recomendação de evitar esforços físicos 

e bochechos vigorosos. O paciente também foi orientado a retornar em caso de sangramento 

persistente, dor intensa ou sinais de infecção. Nos dias dos procedimentos, foi encaminhada 

solicitação à equipe de hemodiálise para realização da sessão dialítica sem o uso de heparina. 
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Após a realização dos procedimentos planejados, o paciente não retornou para as 

consultas de acompanhamento e reavaliação odontológica, impossibilitando a obtenção de 

informações sobre a evolução clínica tardia e o desfecho final do tratamento. Dessa forma, não 

foi possível realizar a avaliação pós-operatória completa, bem como verificar a manutenção 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 biossegurança, ética e conduta clínica recomendados para pacientes com 

condições sistêmicas graves, sendo todas as informações devidamente registradas em 

prontuário clínico padronizado. 
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6 DISCUSSÃO 

 

A DRC é uma condição sistêmica complexa que exige abordagem multidisciplinar, 

especialmente em contextos que envolvem procedimentos invasivos, como o tratamento 

odontológico (Elhusseiny; Saleh, 2024; Herrington et al., 2026). Pacientes com DRC 

apresentam alterações fisiológicas importantes, incluindo disfunções hematológicas, 

imunológicas e metabólicas, que podem impactar diretamente a conduta clínica e o 

prognóstico do tratamento (Ameh et al., 2020; Baciu; Mesaroș; Kacso, 2023; Costantinides et 

al., 2018) 

No presente relato, o paciente apresentava comorbidades relevantes, como 

hipertensão arterial, anemia e edema em membros inferiores, achados frequentemente 

descritos na literatura como manifestações sistêmicas associadas à DRC. A anemia, uma 

complicação comum nesses pacientes, está relacionada à produção inadequada de 

eritropoietina endógena, hormônio responsável pela diferenciação e maturação dos 

precursores eritroides (Cases et al., 2018; Hanna; Streja; Kalantar-Zadeh, 2021). Essa 

condição pode contribuir para alterações cardiovasculares, em decorrência da redução da 

capacidade de transporte de oxigênio, levando ao aumento do débito cardíaco e à sobrecarga 

miocárdica. 

Por outro lado, a hipertensão arterial observada no paciente está mais diretamente 

associada a mecanismos próprios da disfunção renal, como retenção hídrica e ativação do 

sistema renina-angiotensina-aldosterona. A literatura descreve que a relação entre hipertensão 

e DRC é bidirecional, podendo a hipertensão atuar tanto como causa quanto como 

consequência da perda da função renal (Burnier; Damianaki, 2023). Além disso, níveis 

elevados de pressão arterial estão associados a maior risco de progressão da doença renal, 

embora, em muitos casos, não seja possível determinar uma causa única para essa evolução. 

A presença dessas condições reforça a necessidade de planejamento odontológico 

criterioso, uma vez que podem influenciar a resposta inflamatória e o processo de cicatrização. 

Estima-se que a maioria dos pacientes com DRC apresente alterações bucais relacionadas à 

doença ou ao seu tratamento (Penoni et al., 2020). 

A realização de anamnese detalhada e de exames complementares foi fundamental 

para a identificação dos riscos sistêmicos e definição de uma abordagem segura, especialmente 

considerando que o paciente era candidato a transplante renal. A literatura destaca que a 

avaliação prévia do estado geral é indispensável para minimizar complicações durante o 

atendimento odontológico nesses indivíduos. 
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Relatos de caso semelhantes são descritos na literatura. Penoni et al. (2020) 

relataram uma paciente com periodontite e aumento gengival, possivelmente associados ao 

uso de medicamentos. Os autores destacaram a importância da terapia odontológica na 

prevenção de complicações e na manutenção da saúde bucal. De forma semelhante, no 

presente caso, a intervenção odontológica teve como objetivo principal a eliminação de focos 

infecciosos e a adequação do meio bucal. 

As exodontias dos dentes 24 e 17 foram indicadas devido à presença de cárie 

extensa e risco de formação de focos infecciosos, conduta amplamente recomendada em 

pacientes com DRC. A eliminação desses focos é essencial, especialmente em candidatos a 

transplante, uma vez que infecções bucais podem evoluir para complicações sistêmicas graves, 

sobretudo em indivíduos imunossuprimidos. Dentes com comprometimento estrutural 

significativo ou com indicação de procedimentos mais invasivos tendem a ser 

preferencialmente extraídos (Hamid et al., 2006). 

As restaurações realizadas visaram à reabilitação funcional e à preservação de 

elementos dentários viáveis, contribuindo para a manutenção da saúde bucal e prevenção de 

novas infecções. A literatura recomenda a adoção de abordagens conservadoras sempre que 

possível, desde que não comprometam a segurança do paciente (Hamid et al., 2006; Penoni et 

al., 2020) 

Outro aspecto relevante refere-se ao risco aumentado de sangramento, decorrente 

de disfunções plaquetárias e, em alguns casos, do uso de anticoagulantes, como heparina, 

durante a diálise. Nesses casos, recomenda-se que os procedimentos odontológicos sejam 

realizados preferencialmente no dia seguinte à sessão dialítica, a fim de reduzir o risco de 

complicações hemorrágicas (Hamid et al., 2006). 

Adicionalmente, a prescrição medicamentosa deve ser realizada com cautela, 

considerando a função renal reduzida e o risco de acúmulo de fármacos. A literatura ressalta 

a importância de evitar medicamentos nefrotóxicos e de ajustar a posologia conforme 

necessário, garantindo maior segurança terapêutica (Ameh et al., 2020; KDIGO, 2024). 

Por fim, este relato reforça a importância da integração entre as equipes médica e 

odontológica no manejo de pacientes com DRC. A atuação interdisciplinar possibilita uma 

abordagem mais segura e eficaz, contribuindo para a redução de riscos, melhora das condições 

sistêmicas e sucesso do tratamento odontológico. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O presente relato de caso permitiu descrever o manejo odontológico de um paciente 

com doença renal crônica em terapia dialítica, evidenciando os principais cuidados clínicos 

necessários para a realização de um tratamento seguro e compatível com suas condições 

sistêmicas. Dessa forma, o objetivo proposto foi alcançado ao relatar o caso clínico e discutir 

os manejos odontológicos requeridos, incluindo a avaliação individualizada, o controle de 

possíveis focos infecciosos, a atenção ao risco de sangramento, a adequação da terapêutica 

medicamentosa e a integração com a equipe médica responsável pelo acompanhamento do 

paciente. 

Além disso, a abordagem adotada contribuiu para a melhoria das condições de 

saúde bucal do paciente, para a resolução das necessidades odontológicas identificadas e para 

o aprimoramento das estratégias de manejo clínico em indivíduos com doença renal crônica. 

Dessa forma, este estudo pode auxiliar outros profissionais da odontologia na condução de 

casos semelhantes, promovendo a adaptação das práticas clínicas às necessidades de pacientes 

com comprometimento sistêmico. 
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