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Gerais, Belo Horizonte, 2015. 

 

RESUMO 

Os indivíduos com doença renal crônica podem apresentar, além das alterações 

sistêmicas decorrentes da doença, um maior comprometimento da saúde bucal 

quando comparados à população geral. Dentre as manifestações bucais mais 

frequentes está a doença periodontal, a cárie, o acúmulo de cálculo dentário, a 

xerostomia e o edentulismo. A falta de informações relacionadas aos cuidados com 

a cavidade bucal e sobre a influência da saúde bucal na saúde geral, a baixa 

motivação com o cuidado dos dentes e uma maior preocupação com as condições 

sistêmicas são fatores que podem estar relacionados a uma higiene bucal precária 

em grande parte dessa população. Este estudo objetivou identificar a prevalência de 

edentulismo nos indivíduos com doença renal crônica, atendidos em um serviço de 

hemodiálise, e os fatores associados. Foi realizado um estudo transversal com 650 

pacientes, na faixa etária de 18 a 90 anos, atendidos em duas clínicas de 

hemodiálise localizadas em Belo Horizonte e Contagem, região sudeste do Brasil. 

Enquanto os participantes eram submetidos à sessão de hemodiálise, os dados 

foram coletados por meio de questionário estruturado e exame clínico. O 

questionário continha itens sobre características gerais, hábitos de comportamento e 

história médica e odontológica dos participantes. O exame clínico identificou a 

presença de edentulismo e alterações da mucosa bucal. A calibração intra e inter-

examinador, o teste/reteste do instrumento e um estudo piloto foram realizadas 

previamente ao estudo principal. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. Os resultados revelaram que a 

média de idade dos pacientes foi de 53,9 anos (+14,3). A maior parte da amostra foi 

composta por indivíduos do sexo masculino (55,2%), negro ou pardo (80,2%), classe 

econômica mais favorecida/favorecida (84,0%) e com menos de 8 anos de 
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escolaridade (72,3%). O edentulismo foi identificado em 183 participantes (28,2%), 

sendo que 140 deles afirmaram usar prótese removível (76,5%). O tempo em que o 

participante encontrava-se em hemodiálise, o uso de medicamentos e a presença de 

outras doenças não foram variáveis associadas ao edentulismo. Os indivíduos que 

possuíam menor escolaridade (OR= 3,99; 95% IC: 2,34-6,79), que relataram não 

realizar consultas odontológicas nos últimos 6 meses (OR = 2,49; 95% IC: 1,52-

4,08), que declararam uma percepção positiva do próprio sorriso (OR = 2,00; 95% 

IC: 1,35-2,97) e que foram diagnosticados com alguma alteração na mucosa (OR= 

4,17;  95% IC: 2,83-6,13) apresentaram maior chance de pertenceram ao grupo de 

edêntulos. A baixa escolaridade, a ausência de consulta odontológica nos últimos 

seis meses, uma percepção positiva do sorriso e a presença de alteração de 

mucosa foram associadas ao edentulismo em pacientes com doença renal crônica 

em hemodiálise. 

Palavras-chave: Hemodiálise. Diálise Renal. Higiene Bucal. Odontologia. 

Assistência Odontológica. Edentulismo. Perda dentária. 
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CARDOSO, Natalia Mendes de Matos. FACTORS ASSOCIATED WITH THE 

PREVALENCE OF EDENTULISM IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY 

DISEASE ON DIALYSIS: A CROSS SECTIONAL STUDY IN MINAS GERAIS. 

Dissertação (Mestrado em Odontologia - área de concentração: Saúde Coletiva) - 

Programa de Pós- Graduação da Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2015. 

 

Individuals with chronic kidney disease may have, in addition to systemic 

consequences results from the disease, poor oral health compared to the general 

population. Most common oral manifestations are periodontal disease, caries, 

calculus, mouth dry and tooth loss. The lack of information related to dental care and 

the influence of oral health on overall health, low motivation for dental care and 

greater concern for systemic health are factors that may be related to precarious oral 

hygiene in a large part of this population. The study aimed to identify the prevalence 

of edentulism in people with chronic kidney disease on dialysis and factors 

associated. A cross-sectional study was performed in 650 patients, aged 18-90 years 

treated in two dialysis centers located in Belo Horizonte and Contagem, southeastern 

of Brazil. While participants performed a hemodialysis session, data were collected 

using a structured questionnaire and clinical exam. The questionnaire included 

general characteristics, behavior habits and medical and dental history of the 

participants. Clinical exam identified the presence of edentulism and oral mucosal 

alteration. Intra and inter-examiner calibration, test-retest reliability and a pilot study 

were previously performed the main study. The study was approved by the Human 

Research Ethics Committee of the Federal University of Minas Gerais. The results 

showed that the mean age of patients was 53.9 years (+14.3). Most of the sample 

consisted of males (55.2%), black or brown (80.2%), upper/middle class (84.0%) and 

less than 8 years of study (72.3%). Edentulism was identified in 183 participants 

(28.2%) and 140 of them reported using removable prosthesis (76.5%). Duration of 

hemodialysis, use of medications and presence of other diseases were not 

associated with edentulism. Individuals with lower education levels (OR= 3.99; 95% 

CI: 2.34 to 6.79), who reported to have had no visit with the dentist in the last 6 

months (OR= 2.49; 95% CI: 1.52-4.08), which demonstrated a positive perception of 
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smile (OR= 2.00; 95% CI: 1.35-2.97) and who were identified with some alteration of 

mucosa (OR= 4.17; 95 % CI: 2.83-6.13) were more likely to be edentulous. Low 

levels of education, lack of dental visit in the last six months, positive perception of 

smile and presence of oral mucosal alterations were associated with edentulism in 

patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. 

Key words: Hemodialysis. Renal Dialysis. Oral Hygiene. Dentistry. Dental care. 

Edentulism. Tooth loss. 
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

A doença renal crônica (DRC) é uma doença sistêmica que se caracteriza 

pela deterioração irreversível dos néfrons com consequente perda gradual e 

progressiva da função renal (NAKHJAVANI e BAYRAMY, 2007; OLIVEIRA et al., 

2008). A prevalência das doenças renais crônicas aumentou consideravelmente no 

mundo. Felizmente, graças à diálise peritoneal, à hemodiálise e ao transplante renal, 

aumentou também a sobrevida dos indivíduos com DRC (CRAIG, 2008). 

A doença é considerada um dos mais importantes problemas de saúde 

pública, com altos índices de morbidade e mortalidade (PUPO et al., 2010). As 

pessoas que, por algum motivo, perderam a função renal possuem hoje, três 

métodos de tratamento que substituem as funções do rim: a diálise peritoneal, a 

hemodiálise e o transplante renal. A diálise é um processo artificial que retira, por 

meio de filtração, todas as substâncias indesejáveis acumuladas pela DRC. Isto 

pode ser feito usando a membrana filtrante do rim artificial e/ou da membrana 

peritoneal. As terapias que visam substituir a função renal, hemodiálise e diálise 

peritoneal, aumentam as taxas de sobrevida destes pacientes, porém não 

apresentam a cura para doença renal. O transplante renal é a modalidade de 

tratamento que garante melhor oportunidade de reabilitação. No entanto, mesmo 

com o avanço das terapias imunossupressoras pode acontecer a rejeição do órgão 

transplantado (PUPO et al., 2010). 

Os pacientes renais crônicos apresentam a imunidade comprometida devido a 

própria condição sistêmica e aos medicamentos utilizados, além de maior risco de 

desenvolverem infecções quando comparados à população em geral (SOUZA et al., 

2008; PUPO et al., 2010). 

A hemodiálise acarreta alguns prejuízos e limitações das atividades cotidianas 

dos indivíduos em tratamento. Há necessidade de alterações na dieta, devendo-se 

evitar alimentos gordurosos, uso excessivo de sal e líquidos. Em um número 

significativo de pacientes há consequências psicológicas, com a presença de 

sentimentos negativos frente o processo inicial do tratamento (PALMER et al., 2014). 

Esses sentimentos podem influenciar negativamente na manutenção da higiene 

bucal. Nesse momento, o apoio e a presença da família são essenciais (KLASSEN e 

KRASKO, 2002; FISHER et al., 2008; SILVA et al., 2011).  
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Os pacientes submetidos à terapia de hemodiálise apresentam condições de 

saúde bucal desfavoráveis, que podem muitas vezes interferir na saúde geral 

(SOUZA et al., 2008; BAYRAKTAR et al., 2009). As doenças bucais são 

consideradas um fator de risco para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares e para o aumento da mortalidade (RUOSPO et al., 2014).  

Os indivíduos com DRC demandam, cada vez mais atendimento odontológico 

(CRAIG, 2008). Em muitos casos o tratamento odontológico para esses indivíduos 

reduz consideravelmente os índices de morbidade e mortalidade (KLASSEN e 

KRASKO, 2002; BAYRAKTAR et al., 2009). A manutenção dos cuidados de higiene 

bucal possui bom efeito na prevenção de doenças neste grupo de pacientes. A fim 

de se evitar futuras infecções como septicemia e endocardite, as doenças bucais 

presentes nos pacientes que sofrem com doenças renais devem ser devidamente 

tratadas (KLASSEN e KRASKO, 2002; FISHER et al., 2008; BAYRAKTAR et al., 

2009). 

Um estudo desenvolvido por Klassen e Krasko (2002) mostrou que os 

pacientes em hemodiálise apresentavam higiene bucal deficiente quando 

comparados à população geral. De acordo com os autores, a diminuição da saúde 

bucal foi relacionada ao maior período de tempo em que o indivíduo realizava o 

tratamento dialítico. Uma pesquisa realizada por Pupo et al. (2010) mostrou que, 

dentre os indivíduos com DRC que estavam aguardando o transplante renal, 38,0% 

deles  foram classificados com um alto risco odontológico. 

A saúde bucal destes indivíduos deve ser controlada e mantida durante todo o 

tratamento realizado. Pessoas com DRC possuem maior prevalência de doença 

periodontal, cálculo dentário, cárie dentária e edentulismo (SOUZA et al., 2005; 

2008; JOSEPH et al., 2009; JAIN et al., 2014). A perda dentária acarreta em 

dificuldade de mastigação, mudanças negativas na estética facial, problemas 

psicológicos e diminuição da qualidade de vida (GERRITSEN et al., 2010; 

SEYMOUR, 2010; WILCZYŃSKA-BORAWSKA et al., 2012). 



 16 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

A DRC caracteriza-se pela perda funcional de parte dos néfrons. O 

agravamento pode causar um comprometimento renal total, acarretando alterações 

na capacidade de filtração glomerular com perda de hemostasia pelo indivíduo 

(SOUZA et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2008; SILVA et al., 2011). O tratamento inicial 

da doença pode ser realizado por meio da mudança de hábitos alimentares, com 

restrição de líquidos e proteínas, na tentativa de reduzir a sobrecarga renal. Na 

maior parte das vezes, no entanto, os casos tendem a ficar mais complicados, 

resultando na necessidade de terapias substitutivas dos rins (SONIS et al., 1996). 

Os rins são responsáveis pela depuração sanguínea e a diminuição da 

capacidade de filtração glomerular promove um acúmulo anormal de substâncias no 

sangue, levando a uma sobrecarga dos rins. Desse modo o paciente necessita filtrar 

o sangue artificialmente, o que vem a ser a atividade de diálise (DIAS et al., 2007; 

GUEVARA et al., 2014). A DRC apresenta altos índices de morbidade e mortalidade, 

por isso o diagnóstico precoce é importante no prognóstico desses pacientes (SILVA 

et al., 2011). Porém, em geral a doença só é diagnosticada tardiamente, após o 

início dos sinais e sintomas que correspondem à necessidade de diálise (ZATZ, 

2000). 

A etiologia da DRC está ligada à hipertensão arterial, às doenças 

cardiovasculares e à diabetes mellitus (VESTERINEN et al., 2011; SZUSTER et al., 

2012). A progressão da doença pode ser avaliada por meio da 

depuração da creatinina plasmática, que representa a taxa de filtração glomerular, 

determinando a eficiência da função renal (ZATZ, 2000).  

A assistência dedicada aos pacientes pela família e pelos profissionais 

envolvidos no tratamento da doença, podem melhorar as taxas de sobrevida e a 

qualidade de vida (SESSO et al., 2007). O diabetes mellitus e o avanço da idade 

possuem influência nas taxas de sobrevida destes indivíduos (MCDONALD et al., 

2009). 
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2.1 Terapia renal 

A diálise tem como objetivo substituir a função renal mantendo o equilíbrio 

hidroeletrolítico e removendo os metabólitos acumulados no organismo devido à 

condição renal. A remoção das substâncias em excesso é realizada por filtração 

através de uma membrana semipermeável (RIEGDEN, 2003; PROCTOR et al., 

2005). As modalidades de diálise mais utilizadas são a hemodiálise e a diálise 

peritoneal, sendo que a hemodiálise é o tratamento de escolha em pacientes com 

DRC. Durante a hemodiálise o sangue é removido do paciente por um acesso 

vascular, sendo filtrado por meio de um dialisador. Retorna purificado para o 

paciente (GUEVARA et al., 2014).  

O tipo de tratamento proposto é baseado nas taxas de sobrevida, grau de 

morbidade e terapia que poderá oferecer melhores condições de qualidade de vida.    

O estudo de Szuster et al. (2012) encontrou piores índices de sobrevida em 

pacientes que realizavam diálise peritoneal quando comparados aqueles que faziam 

hemodiálise. No entanto, ainda assim, normalmente estes pacientes evoluem ao 

óbito ou apresentam a necessidade de transplante renal (SESSO et al., 2007).  

Pacientes submetidos à hemodiálise permanecem por longos períodos nos 

centros de diálise e acabam negligenciando a saúde bucal (AL NOWAISER et al., 

2003; BAYRAKTAR et al., 2009). Acabam apresentando distúrbios psicossociais e 

necessitam do apoio familiar e dos profissionais de saúde para que esta etapa seja 

cumprida de uma maneira mais eficaz (SILVA et al., 2011). 

 

2.2 Características da cavidade bucal 

2.2.1 Placa dentária 

A presença de infecções orais pode aumentar o risco de septicemia. Por isso, 

o controle da placa supra e subgengival é necessário para se evitar complicações 

sistêmicas (OLIVEIRA et al., 2008). É essencial que o paciente seja orientado e 

estimulado quanto aos hábitos de higiene bucal (SOUZA et al., 2005; DIAS et al., 

2007). Por estarem muito envolvidos com a condição sistêmica e com o tratamento 

de hemodiálise, os indivíduos em hemodiálise normalmente apresentam uma 

higiene bucal deficiente (SOUZA et al., 2005; FISHER et al., 2008; OLIVEIRA et al., 

2008). 
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 O estudo de Souza et al. (2005) encontrou como um de seus resultados a 

presença de altos índices de placa bacteriana em pacientes submetidos à 

hemodiálise. Segundo os autores, essa placa pode estar relacionada a uma menor 

preocupação desses indivíduos com a saúde bucal. 

O acúmulo de placa dentária causa uma inflamação na gengiva. Em adultos 

com DRC os índices gengivais podem variar de leve a moderado. A gravidade da 

gengivite aumenta com a duração da diálise  (FISHER et al., 2008; RUOSPO et al., 

2014). 

 

2.2.2 Cálculo dentário 

Pacientes com DRC apresentam distúrbios no metabolismo de minerais 

(DAVIDOVICH et al., 2009). Esta condição pode refletir em um aumento dos índices 

de cálculo dentário, já que variações na composição salivar e nos níveis de pH são 

observadas nos pacientes em hemodiálise (MARTINS et al., 2006). 

Nas pessoas que não apresentam alterações sistêmicas, a saliva apresenta-

se supersaturada com cálcio e fosfato. Mas, se acontece um desequilíbrio nesse 

sistema, ocorre formação de cálculo dentário (DAWES, 2006; DAVIDOVICH et al., 

2009). O excesso de consumo de carbonato de cálcio, a administração de agentes 

ligantes de fosfato e a presença de hiperparatireoidismo também são considerados 

fatores de risco para o aumento de formação de cálculo dentário (ATASSI et al., 

2002; DAVIDOVICH et al., 2009). 

Um estudo desenvolvido com 400 pacientes que realizavam hemodiálise 

mostrou que a maioria deles foram identificados com cálculo dentário ou com algum 

fator retentivo de placa bacteriana (81,2%) (JAIN et al. (2014). 

 

2.2.3 Doença periodontal 

A doença periodontal é uma doença inflamatória causada por bactérias gram 

negativas que afeta os tecidos de suporte dos dentes, acarretando em uma 

destruição progressiva do ligamento periodontal e osso alveolar, podendo ter como 

consequência a perda do elemento dentário (JOSEPH et al., 2009). Os pacientes 

que possuem doença crônica renal apresentam maior prevalência e avanço da 

doença periodontal, quando comparados à população geral. Além disso, com a 
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progressão da doença renal, a condição periodontal pode se tornar mais severa 

durante a hemodiálise (DAVIDOVICH et al., 2005; CHEN et al., 2006). Aqueles 

pacientes em diálise que possuem doença periodontal grave ou moderada 

apresentam cinco vezes mais chance de morrer em decorrência de doenças 

cardiovasculares (KSHIRSAGAR et al., 2009). 

Segundo alguns autores, a duração da hemodiálise e o avanço da doença 

renal podem estar relacionados com a profundidade da bolsa periodontal e níveis de 

perda de inserção (DAVIDOVICH et al., 2005; CHEN et al., 2006; CENGIZ et al., 

2009). O uso de anticoagulantes aumenta o risco de desenvolvimento da doença 

periodontal. Isso acontece devido à colonização bacteriana pelo sangramento 

gengival causado pela medicação (BORAWSKI et al., 2007). 

Um estudo desenvolvido por Yahya e Ali (2007) mostrou que aquelas crianças 

em hemodiálise há mais de um ano apresentaram cinco vezes mais gengivite grave 

e moderada. Um estudo desenvolvido por Jain et al. (2014) revelou que nenhum dos 

400 participantes em hemodiálise apresentava um periodonto saudável. Segundo os 

autores, esses pacientes tinham maiores níveis de perda de inserção que os 

participantes do grupo controle. 

A doença periodontal pode causar alterações nas condições de saúde geral. 

Os pacientes em processo de hemodiálise são suscetíveis ao desenvolvimento de 

infecções sistêmicas. A doença periodontal pode ser considerada um fator 

predisponente ao surgimento dessas doenças sistêmicas (SOUZA et al., 2005; 

JOSEPH et al., 2009). A destruição tecidual provoca a propagação sistêmica, por 

meio da corrente sanguínea, dos patógenos e produtos presentes na doença 

periodontal, por esse motivo pode atuar à distância, atingindo vários órgãos como, 

por exemplo, os rins (GONÇALVES et al., 2011; VILELA et al., 2011).  

Gonçalves et al. (2011) observaram que os pacientes com DRC submetidos à 

hemodiálise apresentaram higiene bucal inadequada. Cerca de 41,0% dos 

participantes do estudo foram identificados com edentulismo total. Segundo Vilela et 

al. (2011), a perda dentária aumenta juntamente com a idade, podendo, muitas 

vezes estar relacionada com a presença da doença periodontal. O diagnóstico 

imediato e o tratamento precoce da doença periodontal podem melhorar o 

prognóstico dos pacientes com DRC. 
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As doenças periodontal e renal crônica podem apresentar fatores de risco 

comuns, tais como, diabetes mellitus e polimorfismos do gene do receptor de 

vitamina D (SOUZA et al., 2007; JOSEPH et al., 2009). 

 

2.2.4 Cárie dentária 

Não está definido na literatura se os pacientes diagnosticados com 

insuficiência renal crônica são mais predispostos ao surgimento e ao 

desenvolvimento da cárie dentária (DIAS et al., 2007). Bayraktar et al. (2004) 

encontraram uma prevalência alta de lesões cariosas nos pacientes com DRC. Jain 

et al. (2014), identificaram maior prevalência de cárie dentária nos pacientes em 

hemodiálise em comparação aos grupo de indivíduos saudável. Os estudos 

desenvolvidos por Davidovich et al. (2005) e Pupo et al. (2010), no entanto, 

revelaram baixos índices de cárie dentária nos indivíduos submetidos a hemodiálise. 

A presença de xerostomia e de alterações do pH bucal podem aumentar a 

progressão da cárie dentária, que é, segundo Wilczyńska-Borawska et al. (2012), o 

principal fator causal da perda precoce dos dentes permanentes. O aumento do 

risco à cárie dentária também está relacionado à hábitos de higiene bucal 

inadequados (SOUZA et al., 2008). 

Dias et al. (2007) ressaltaram a necessidade de propostas preventivas e 

educativas relacionadas à busca e manutenção da saúde bucal para pacientes em 

hemodiálise, tendo em vista que precisam ter condições bucais favoráveis, 

principalmente frente à possibilidade de um transplante renal. 

 

2.2.5 Perda dentária 

A perda prematura de dentes é um dos principais problemas dentais que 

podem surgir em indivíduos com insuficiência renal crônica (KLASSEN e KRASKO, 

2002). Esta perda precoce gera alterações no sistema estomatognático, má oclusão, 

disfunções temporo-mandibulares, maior sobrecarga nos elementos dentários 

remanescentes e dificuldade de mastigação (SEYMOUR, 2010; WILCZYŃSKA-

BORAWSKA et al., 2012). De acordo com os autores, a redução das habilidades 

mastigatórias pode acarretar doenças gástricas.  
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Um sistema mastigatório deficiente pode causar alterações no estilo de vida 

dos indivíduos com insuficiência renal crônica. A perda dentária afeta a estética 

facial e pode causar problemas de dicção, interferindo na vida social e profissional 

dos pacientes, gerando problemas psicossociais e diminuição da qualidade de vida 

(GERRITSEN et al., 2010; WILCZYŃSKA-BORAWSKA et al., 2012). 

A cárie dentária e a doença periodontal são consideradas, respectivamente, 

as causas mais comuns da perda de elementos dentários (PETERSEN et al., 2010). 

Um estudo desenvolvido por Wilczyńska-Borawska et al. (2012) mostrou que a 

maioria dos pacientes submetidos à hemodiálise examinados não apresentaram 

uma função mastigatória eficiente. Também foi observada a presença de 

procedimentos protéticos inadequados nos pacientes em hemodiálise, que 

ocasionava um grande desconforto para estes pacientes, especialmente quando há 

diminuição da secreção salivar, sendo que a maioria deles utilizavam próteses 

removíveis. Os autores ressaltaram uma alta necessidade de procedimentos 

protéticos para o restabelecimento e manutenção da função mastigatória destes 

indivíduos. 

 

2.2.6 Xerostomia 

Xerostomia é a sensação de secura na cavidade bucal diferentemente da 

hipossalivação que se refere à diminuição do fluxo salivar (BORAWSKI et al., 2006; 

NAKHJAVANI e BAYRAMY, 2007). A xerostomia é comum nos pacientes renais 

crônicos. Pode estar relacionada com a restrição de fluidos e com os efeitos 

colaterais dos medicamentos diuréticos (PORTER  et al., 2004). 

A saliva apresenta uma função importante no equilíbrio da cavidade bucal, 

desempenhando um papel protetor graças à remoção de resíduos de alimentos e 

micro-organismos (LLENA-PUY, 2006; OLIVEIRA et al., 2008). Os pacientes 

submetidos à hemodiálise podem sofrer alterações da composição e quantidade da 

saliva, ocasionando xerostomia e hipossalivação, aumentando o risco de 

desenvolvimento das doenças cárie e periodontal (OLIVEIRA et al., 2008). 

Solomon et al. (2014) verificaram uma alta prevalência de xerostomia em 

indivíduos com DRC (62,3%). Segundo Ruospo et al. (2014), 48,8% dos indivíduos 

com DRC relataram apresentar xerostomia.   
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A saliva artificial e a goma de mascar são alternativas utilizadas para se 

diminuir a sensação de secura bucal. Já o uso de enxaguantes bucais contendo 

álcool pode piorar esse quadro (KLASSEN e KRASKO, 2002; BOTS et al., 2005). 

 

2.2.7 Halitose 

A halitose está relacionada à higiene bucal deficiente, com a xerostomia e 

ainda a níveis altos de uréia (SOUZA et al., 2008).  

O aumento dos níveis de uréia causa secreção de amônia pela saliva, 

gerando um hálito urêmico (OLIVEIRA et al., 2008). O estudo de Souza et al. (2008) 

mostrou que os pacientes pós transplante apresentaram índices menores de 

halitoses, sugerindo que os níveis de toxina urêmica podem estar relacionados com 

o surgimento da halitose.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

Analisar a prevalência de edentulismo em indivíduos com DRC, atendidos em um 

serviço de hemodiálise, e fatores associados. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

Identificar as características sócio-demográficas e comportamentais dos indivíduos 

com DRC, atendidos em um serviço de hemodiálise. 

 

Verificar a percepção do sorriso nos indivíduos com DRC, atendidos em um serviço 

de hemodiálise. 

 

Identificar a frequência de consultas odontológicas nos indivíduos com DRC, 

atendidos em um serviço de hemodiálise. 

 

Verificar o tempo de hemodiálise realizada pelos indivíduos com DRC, atendidos em 

um serviço de hemodiálise. 

 

Identificar a presença de outras doenças nos indivíduos com DRC, atendidos em um 

serviço de hemodiálise. 

 

Verificar o uso de medicamentos pelos indivíduos com DRC, atendidos em um 

serviço de hemodiálise. 

 

Identificar a prevalência de alterações de mucosa oral nos indivíduos com DRC, 

atendidos em um serviço de hemodiálise. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A metodologia, os resultados e a discussão do estudo serão apresentados na 

forma de artigo científico*. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*_______ 

Sendo o desfecho do estudo a prevalência de edentulismo nos indivíduos com DRC em hemodiálise, 

as variáveis cárie dentária e gengivite não foram consideradas na análise estatística dos dados. 

Serão variáveis analisadas em um outro momento. 
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ABSTRACT 

Background/Aims: Many individuals with chronic renal disease present serious oral health 

ill effects, with edentulism being a characteristic of that group. This study aims at identifying 

the prevalence of edentulism in adults with chronic renal disease undergoing hemodialysis 

and related factors. Methods: A cross-sectional study was carried out with 650 individuals 

with chronic renal disease, ages ranging from 18 to 90 years, submitted to hemodialysis at 

two renal therapy centers in the Southeast Brazilian region. While the participants underwent 

the hemodialysis section, data were collected through questionnaire and clinical examination. 

The questionnaire contained items about the individuals’ general characteristics, behavior 

habits and medical and dental history. The clinic examinations identified the presence of 

gingivitis, oral mucosa alterations and dental cavities. This study received approval from the 

Human Research Ethics Committee of the Federal University of Minas Gerais, Brazil. 

Results: A total of 183 participants were edentulous (28.2%). Among them, 140 utilized 

removable prostheses (76.5%). Those individuals with less schooling (OR= 3.99; 95% CI: 

2.34-6.79), that had not been to a dentist in the last 6 months (OR = 2.49; 95% CI: 1.52-4.08), 

who classified their own smile as excellent or good (OR = 2.00; 95% CI: 1.35-2.97) and that 

were identified with some mucosa alteration (OR= 4.17; 95% CI: 2.83-6.13) presented greater 

chance of belonging to the edentulous group. Conclusion: Edentulism was associated with 

low schooling, lack of dental care in the last six months, positive self-perception of smile and 

the presence of mucosa alteration. 

Index words: renal dialysis, chronic kidney disease, dental care, edentulism, edentulous, 

tooth loss, oral health, dentistry. 
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INTRODUCTION 

When compared to the general population, there are various dental characteristics 

frequently in individuals with chronic kidney disease (CKD) and dialysis. These include 

enamel abnormalities, narrowing of the pulp chamber, dry mouth, periodontal disease and 

premature tooth loss [1]. Evaluating the relationship of oral health with renal disease, it is 

noted that premature tooth loss is a common problem that affects individuals with this illness 

[1-5]. 

Many individuals undergoing hemodialysis present a damaged oral health and 

precarious oral hygiene. Due to the built up of dental plaque and dental calculus, they present 

higher indexes of periodontal disease and dental caries, which are the main factors associated 

with tooth loss [2-5]. Oral diseases put at risk an individual’s health regarding CKD, being 

that one of the worst indexes of preventable health in the population affected with renal 

disease. [2, 5-10] 

Poor oral health may cause higher risk of mortality, systemic inflammation, protein-

energy wasting and atherosclerotic complications [1]. A study conducted in Taiwan by Chen 

et al. [7] showed that individuals undergoing hemodialysis diagnosed with severe periodontal 

disease had a risk 1.83 times higher in all-cause mortality after 6 years of follow-up. 

The reduction in salivary flow is usually associated with the use of drugs widely used 

in CKD and dialysis patients (antidepressants, antiemetics, antihistamines, antipsychotics, 

antihypertensives and and diuretics). This is also common in elderly patients. Xerostomia, or 

dry mouth, may predispose to tooth decay and gingivitis. Moreover, it can increase the chance 

of problems with dental retention, mastication, speech difficulties, dysphagia, loss of taste, 

sore mouth, dental infection and loss of teeth [1]. 
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This study aimed at identifying the prevalence of edentulism in adults with chronic 

renal failure undergoing hemodialysis. More specifically, the objective of this study was 

testing the hypothesis that, controlling per age, edentulous hemodialysis patients present 

greater chance of being women, having low schooling, undergoing hemodialysis for a longer 

period of time, revealing other diseases associated to renal insufficiency, not having visited a 

dentist in the last six months, having a negative perception of their smile and being diagnosed 

with some mucosa alterations. 

 

METHODS 

The design of this study was a cross-sectional study. The data collection was 

conducted in two hemodialysis centers located in the cities of Belo Horizonte and Contagem, 

in the Brazil Southeast region. The study population included a universe of 767 individuals 

who underwent hemodialysis during the period of data collection. Individuals who were 

present on the day of the data collection and who agreed with the oral exam answered the 

questionnaire and signed the informed consent were those included in the study. The locations 

choice aimed at selecting convenient samples (non-random samples). People who make up a 

non-random sample are selected based on a value judgment, and not due to statistical 

randomness. Thus, they are made up of more accessible people [11]. 

The data were collected while participants performed a hemodialysis session and 

involved an oral clinical exam and a structured questionnaire administered in an interview 

format. The questionnaire contained items about individual’s general characteristics, behavior 

habits and medical and dental history. Ethnic categorization was also included in the analyses, 

adopting the criteria established by the Brazilian Institute of Geography and Statistics [12]. 

The study classified the patients by economic classes (A, B, C, D, E) based on the Brazilian 
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Economic Classification system [13]. To facilitate the data analysis, the economic classes 

were grouped in the following manner: Group 1 encompassed the economically more favored 

(classes A and B), group 2 consisted of the favored (class C) and Group 3 individuals 

encompassed less favored (class D). No patient from Class E. As to level of education, the 

number of years of formal education was taken into account. 

During the exam, the participant was examined while seated in the chair where 

hemodialysis was performed. The clinical exam was performed by one of the researchers with 

the help of a research assistant, who recorded the data. It was made using a dental mirror and 

evaluated oral mucosa alterations by means of the World Health Organization’s criteria 

(WHO) [14]. The exam was performed under natural light with the aid of a disposable mouth 

mirror (Prisma, São Paulo, SP, Brazil). In case of high presence of food debris and plaque, 

cleaning of dental elements was performed with the utilization of gauze in the mouth and the 

removal of prostheses, when present. 

Intra and inter-examiner calibration, test/retest of the questionnaire, and a pilot study 

were carried out prior to the main study. The intra and inter-examiner calibration included a 

theoretical discussion regarding the diagnosis of oral mucosa alterations. It was defined with 

training through slides and clinical examinations of the participants [11, 15]. Thirteen 

individuals were examined and reexamined after a 7-day interval. These individuals were 

from the hemodialysis center in Belo Horizonte and did not participate in the main study. For 

inter-examiner agreement the kappa value was 0.86 for oral mucosa alterations and for intra-

examiner it was 0.90. The kappa values were considered good [15]. 

The questionnaire was submitted to the evaluation of two judging researchers in 

Dentistry and Public Health. To estimate the internal validity of the questionnaire, testing and 

retesting of the measure were conducted with the 13 volunteers who participated in the 
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calibration test. The retest was carried out after a 7-day interval. The results of the test/retest 

agreement revealed kappa values ranging from 0.72 to 1.00, which are considered good to 

excellent [15]. 

After examiner calibration and validation of the questionnaire, a pilot study was 

performed with a convenience sample of 60 patients treated at the hemodialysis centers from 

Belo Horizonte and Contagem. These individuals were included in the main study. The aim of 

this step was to test the method and data collection instruments, confirming the validity of the 

methodology to be employed. 

Data analysis was performed using the Software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS for Windows, version 21.0, SPSS Inc, Chicago, Ill). Univariate analysis was 

first performed. To analyze the association between the dependent and independent variables, 

bivariate analysis, using the chi-square test was performed (p <0.05). The prevalence of 

edentulism was the dependent variable. The independent variables were age, gender, skin 

color, economic class, educational level, hemodialysis treatment time, presence of other 

diseases, dental care (<6 months), self-perception of smile and oral mucosa alterations. 

Multiple logistic regression was performed to identify the independent impact of each 

variable studied. The independent variables were included in the decreasing logistic model in 

accordance with their statistical significance (p<0.25; stepwise backward procedure). 

This study received approval from the Human Research Ethics Committee of the 

Federal University of Minas Gerais, Brazil (register CAAE 05714912.0.0000.5149). 

 

RESULTS 

Were evaluated 650 individuals in hemodialysis, representing 84.7% of the universe of 

patients in hemodialysis at the selected locations. There was a total of 117 losses (absence on 
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the data collection day, refusal in participating, patients too weakened, participation at the 

calibration stage, death or other reasons). 

The participants’ ages ranged from 18 to 90 years, with an average age of 53.9 years 

(+14.3) and a medium of 54.5 years. Table 1 describes the participant’s individual and 

socioeconomic characteristics. The majority was male (55.2%), black or brown (80.2%), more 

favored/favored economic class (84.0%) and with less than 8 years of schooling (72.3%). 

  

Table 1- Absolute and relative frequency of the patients, according to socio-demographic 

variables (n=650). 

Variable Absolute frequency (n) Relative frequency (%) 

Age (years)   

  18-45 166 25.5 

  46-65 341 52.5 

  66-90 143 22.0 

Gender   

  Male 359 55.2 

  Female 291 44.8 

Skin color   

  White 129 19.8 

  Black/Brown 521 80.2 

  Yellow 0 0 

Economic class   

  Most favored 106 16.3 

  Favored 440 67.7 

  Less favored 104 26.0 

Schooling (years study)   

  < 8 470 72.3 

  > 8 180 27.7 

 

The results revealed that 28.2% of the examined patients were edentulous (n=183) and 

71.8% had at least one tooth in the oral cavity (n=467). Among the edentulous patients, 

76.5% used removable prostheses (n=140). 

Table 2 highlights that there was a statistically significant association between the 

prevalence of edentulism and the variables age, gender, skin color, economic class and 

schooling (p<0.05). A percentage of 31.4% of the patients stated not having gone to a dentist 
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in the last 6 months (p<0.001); 37.3% classified their smile as excellent or good (p<0.001) 

and 43.4% of them were diagnosed with some mucosa alteration (p<0.001), these results 

being statistically significant. 

 

Table 2- Absolute and relative frequency of the participant’s individual variables according to 

the prevalence of edentulism (n=650). 

Individual variables 

Edentulism 
P 

value** 

Present 

n (%) 

Absent 

n (%) 

Total 

n (100%)  

Age (years)* 

18-45 

46 -65 

66 -90 

6 (3.6) 

97 (28.4) 

80 (55.9) 

160 (96.4) 

244 (71.6) 

63 (44.1) 

166 

341 

143 
< 0.001 

Gender 
Female 

Male 

95 (32.6) 

88 (24.5) 

196 (67.4) 

271 (75.5) 

291 

359 
0.02 

Skin color 
White 

Black/Brown 

48 (37.2) 

135 (25.9) 

81 (62.8) 

386 (74.1) 

129 

521 
0.01 

Economic class 

More favored 

Favored 

Less fsvored 

23 (21.7) 

122 (27.7) 

38 (36.5) 

83 (78.3) 

318 (72.3) 

66 (63.5) 

106 

440 

104 
0.02 

Schooling (years) 
< 8 

8 or more 

163 (34.7) 

20 (11.1) 

307 (65.3) 

160 (88.9) 

470 

180 
< 0.001 

Hemodialysis treatment 

time (years) 

< 5 

5 or more 

128 (29.4) 

55 (25.7) 

308 (70.6) 

159 (74.3) 

436 

214 
0.33 

Having another disease 
Yes 

No 

157 (29.4) 

26 (22.4) 

377 (70.6) 

90 (77.6) 

534 

116 
0.13 

Dental care (< 6 months) 
No 

Yes 

154 (31.4) 

29 (18.2) 

337 (68.6) 

130 (81.8) 

491 

159 
< 0.001 

Smile perception 
Excellent/ Good 

Regular/Poor 

79 (37.3) 

104 (23.7) 

133 (62.7) 

334 (76.3) 

212 

438 
< 0.001 

Oral mucosa alteration 
Present 

Absent 

121 (43.4) 

62 (16.7) 

158 (56.6) 

309 (83.3) 

279 

371 
< 0.001 

* Categorized into tercis  

** X
2
 Test (significance level of 5% / value in bold: statistical significance (<0.05) 

 

Table 3 displays the results of the multiple logistic regression analysis. Individuals 

with less than 8 years of study had a chance 3.99 times more likely to be edentulous (95% CI: 

2.34-6.79). Individuals who have not been to the dentist in the last six months had a 2.49 

times more likely to be edentulous (95% CI: 1.52 to 4.08). Individuals who rated the smile the 
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excellent or good had 2.00 times greater chance of Belonging to the group of edentulous (95% 

CI: 1.35-2.97). Participants identified with some soft tissue change showed to 4.17 times 

greater chance of Belonging to the group of edentulous (95% CI: 2.83-6.13). 

 

Table 3- Multivariate model of logistical regression to explain edentulism in individuals in 

hemodialysis (n=650). 

Independents variables (Categorie) OR (CI 95%) Crude OR (CI 95%) Adjusted* 

Schooling (< 8 years) 4.24 (2.57-7.01) 3.99 (2.34-6.79) 

Dental care < 6 months (absent) 2.04 (1.31-3.19) 2.49 (1.52-4.08) 

Smile perception (Excellent/ Good) 1.90 (1.33-2.72) 2.00 (1.35-2.97) 

Oral mucosa alteration (Present) 3.81 (2.66-5.47) 4.17 (2.83-6.13) 

*Adjusted for control variable (age) / OR: Odds Ratio / CI 95%: Confidence interval. 

 

DISCUSSION 

Psychological stress and lack of time to make the search for dental care and oral health 

maintenance are considered low priority by patients on hemodialysis. Several authors report 

that individuals with psychological stress are more liable to have risk behaviors related to oral 

health, raising significantly the risk of tooth loss [1, 2, 16, 17]. 

Edentulism was present in 28.2% of the hemodialysis patients. In most cases, tooth 

loss can be explained by the high prevalence of periodontal disease and dental caries [2-5]. A 

study carried out in Germany with people in hemodialysis, aged 32 to 86, found a prevalence 

of 22.0% of edentulism [18]. 

In Brazil, often access to specialized dental services within the public health system is 

difficult, or sometimes absent. Therefore, even if specialized procedures enable greater 

preservation of the teeth, tooth extraction is considered inevitable in cases where the carious 

lesion is in advanced stages of tissue destruction [19]. A dentist is normally just contacted in 

case of pain and, often, the person prefers to have a tooth extraction procedure done. They 

consider that it is more practical and less costly procedure. In most cases they ignore the 
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future consequences that tooth loss could cause. Besides, the cultural notion that tooth loss is 

“normal” along the years it is still prevalent [20]. 

The findings of this study support the hypothesis that, controlling the age variable, 

edentulism prevalence was associated with most parts of the analyzed variables (schooling, 

hemodialysis treatment time, dental care, smile perception and oral mucosa alteration). 

However, the direction of the variable “Smile perception” association was different. The 

hypothesis was not supported for the variables gender, hemodialysis treatment time and the 

presence of other diseases associated with renal insufficiency. 

Individuals with less schooling presented a greater chance of being edentulous. It is 

possible that this result have been reached because most of the individuals with less schooling 

also get lesser income. They probably have less access to dental services and less financial 

resources for treatment and periodical dentist visits. 

The literature makes evident that the low income and schooling rates are directly 

related to tooth loss [9, 19, 21, 22]. A study performed in the United States with 2,749 

individuals suffering chronic renal disease highlighted that most toothless individuals was low 

income persons and had less than 12 years of school attendance [9]. People with lower 

schooling present the worst oral health indexes. Normally they usually look treatment when 

there is an apparent morbidity [19, 21, 22]. 

Those individuals who said not having gone to a dentist in the last six months 

presented 2.5 times greater chance of being edentulous. This result probably came to pass 

because, in the greater majority of cases, people associate the search for a professional with 

the presence of teeth. It is common for the edentulous patient not realizing that he/she can 

have oral problems. For not having teeth, he/she believes that it is not necessary to visit a 
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dentist [23]. Studies demonstrated that patients in dialysis only visit the dentist when they 

face pain or when a great need of treatment becomes evident [17, 18]. 

Another point that can be associated with the low frequency of this segment of the 

population to the dental offices has to do with the refusal of many professionals to provide the 

treatment. According to Jain et al. [4], for fear of some systemic complication, many dentists 

refuse that type of assistance justifying not having sufficient knowledge to assist a chronic 

renal disease patient. According to the authors, this reality promotes a high necessity of 

prosthetic rehabilitation among the hemodialysis patients. 

An association was observed between smile perception of the smile and tooth loss, and 

the majority of subjects rated their smile as excellent or good. This fact can be explained by 

the presence of prosthetic rehabilitation aesthetically satisfying for them. In the present study, 

most edentulous individuals make use of totally removable prostheses (76.5%). It is possible 

that the patients consider the dental prostheses prettier than their previous damaged teeth. In 

general, the prostheses present lined, larger and whiter teeth and provide higher volume to the 

lips, generating a younger and more pleasant aspect. There is satisfaction and self-esteem 

restoration with the incorporation of total prostheses in edentulous patients [24]. 

The association of teeth absence to the positive perception of smile could also be 

explained for the absence of pain in the edentulous individuals. The total extractions many 

times represent a solution for the end of pain [25]. It is probable that people prefer to be 

without teeth to feel pain. Moreover, it has cultural factor. People still consider being normal 

to lose the teeth as the years go by [26, 27]. 

Individuals identified with some mucosa alteration presented greater chance of being 

edentulous. The mucosa alterations that were prevailing among the examined patients in the 

present study were the presence of traumatic ulcers and candidiasis. The traumatic ulcers were 
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possibly related to the use of inadequate and ill-adapted prostheses that caused injuries on the 

soft tissues. Related to the oral lesions of candidiasis, it is probable that they were associated 

with insufficient and incorrect hygiene habits, as well as the use of prostheses for a too long 

period of time. According to some authors, the ill hygienization and the continuous use of 

prostheses much beyond the adequate time without replacement could cause oral candidiasis.  

The most frequent is found in the palate mucosa and is associated with the use of total 

removable prostheses [28, 29]. 

This study has limitations that should be pointed out. The cross-section study impedes 

the temporal or causal relations. Due to the difficulty in participants’ selection, the study 

counted on a non-probabilistic sample. The convenience sample does not allow external 

validity of the results. The lack of a control group makes it difficult to make generalizations 

about the findings of this study, Furthermore, memory bias may have occurred by the 

participants during the application of the questionnaire, which brings questions of memory 

character, such as the hemodialysis duration and the time of last dentist visit. 

Tooth loss may result in changes in the stomatognathic system, like malocclusion, 

temporo-mandibular dysfunction, overload of the remaining teeth and difficulty in chewing 

[1, 30]. It can change the lifestyle of people for affecting facial aesthetics and speech, which 

interferes in their social and professional lives, causing psychosocial issues and decreased life 

quality [30, 31]. It is verified the relevance of studies that reinforce the need for effective 

investment in dental care of individuals with chronic renal failure, especially for oral hygiene 

guidance and awareness regarding the importance of oral health.  

In conclusion, we have seen that early diagnosis of oral diseases can be considered a 

preventive measure for the chronic renal disease and the manifestation of other health 
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problems. The prevalence of edentulism found highlights the necessity of dental care to 

guarantee a satisfactory oral health and to avoid the consequences incurred by tooth loss. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os indivíduos que recebem hemodiálise constituem uma parcela vulnerável 

da população. Com várias mudanças em seu cotidiano após o diagnóstico da 

doença renal, muitos desses indivíduos apresentam sintomas de depressão, 

alterações do sono e quadros de ansiedade. O suporte familiar e do profissional de 

saúde, incluindo o cirurgião-dentista, tem importante papel para melhoria da 

qualidade de vida destes indivíduos. Deste modo, um atendimento humanizado e 

integral se faz necessário para a conquista da saúde bucal. 

 Sabe-se que a saúde bucal influencia na manutenção da saúde e qualidade 

de vida das pessoas, entretanto a realidade encontrada demostra uma saúde bucal 

comprometida. Estes pacientes já se encontram fragilizados pela doença e, em sua 

maioria, não possuem conhecimento da importância da saúde bucal para a saúde 

geral. No Brasil, o acesso ao serviço bucal é difícil e caro, principalmente quanto à 

atenção secundária e terciária, além disso, o atendimento odontológico nos serviços 

públicos, muitas vezes, está focado no modelo curativista e voltado para demanda 

espontânea. 

Dentre os problemas de saúde bucal destaca-se o edentulismo, que afeta a 

mastigação, fala e estética. A perda dentária pode causar problemas psicológicos e 

afetar o cotidiano do indivíduo. Entre as causas mais comuns do edentulismo 

encontram-se as doenças cárie e periodontal. Além disso, a baixa motivação, pouca 

procura dos serviços odontológicos, falta de informação sobre a importância da 

manutenção dos dentes,  também estão relacionados com a presença edentulismo. 

No Brasil, percebe-se uma cultura em que a extração dentária é realizada 

periodicamente como solução da dor e a perda dentária é vista como uma situação 

comum. 

O diagnóstico precoce de doenças relacionadas à cavidade bucal é 

considerado uma medida preventiva no curso da DRC e no surgimento de outros 

problemas de saúde. A prevalência de edentulismo encontrada neste estudo 

enfatiza a necessidade de cuidados odontológicos que visem garantir uma saúde 

bucal satisfatória, evitando-se as consequências advindas da perda dentária. 

Analisar alguns dos fatores relacionados ao edentulismo pode ajudar na 

redução do número de dentes perdidos e, dessa forma, garantir uma melhora da 
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saúde e da qualidade de vida dos indivíduos com DRC em hemodiálise. Conhecer a 

situação e gravidade dos problemas bucais é um grande passo para o 

desenvolvimento de propostas que estimulem esta parcela da população a cuidar da 

sua saúde bucal. 
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well as e-mail address. 

 

Key words: Please supply 3–10 key words in English that reflect the content of the paper. 
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APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Prezado paciente, 

Estou aqui para convidar você para participar de uma pesquisa sobre a sua saúde bucal. 

Faço parte da equipe de alunos e professores da Faculdade de Odontologia da UFMG. Estamos 

realizando uma pesquisa sobre a saúde da boca de uma pessoa com insuficiência renal. O objetivo dessa 

atividade é aprimorar seu conhecimento e as formas de prevenção das doenças da boca que podem aparecer em 

uma pessoa com insuficiência renal. Esta atividade de pesquisa inclui um exame da sua boca e dos seus dentes. 

Você também precisará responder um questionário sobre você, sua boca e dentes. Este exame e esse questionário 

são necessários para que possamos saber como está a saúde bucal das pessoas que fazem hemodiálise aqui na 

clínica. O tempo necessário para a realização do exame da sua boca, e também do preenchimento do 

questionário, será de aproximadamente 30 minutos. 

 

Esclareço que: 

1. As informações sobre você só interessam a você. Nos resultados obtidos no exame da sua boca e no 

questionário respondido por você, outras pessoas não saberão o seu nome. 

2. Você pode se recusar a responder qualquer pergunta caso lhe traga algum tipo de constrangimento. 

3. Você pode, a qualquer momento, desistir de realizar o exame da sua boca e/ou responder o questionário. 

4. Caso não queira participar desta atividade, você não sofrerá nenhum tipo de prejuízo. 

5. O exame da sua boca será realizado com espelho clínico e gaze (todos esterilizados). O dentista usará luvas 

descartáveis, avental, gorro e máscara descartável. Este exame é simples e não oferece riscos a você.  

6. Caso seja observado que você necessita de algum tipo de tratamento odontológico, você será orientado 

sobre as providências a serem tomadas.  

7. As informações obtidas são específicas para esta atividade, sendo que os resultados serão divulgados através 

de artigos científicos e apresentações orais / escritas em congressos de saúde e também para as clínicas do 

Instituto de Terapia Renal.  

8. Esta atividade foi solicitada e autorizada pelas clínicas do Instituto de Terapia Renal da Associação 

Evangélica Beneficente de Minas Gerais (AEBMG).  

Contando com sua participação, agradecemos a sua colaboração.  

 

 

Equipe de alunos / professores da Faculdade de Odontologia da UFMG 

 

 

 

Eu, ______________________________________________, após ler e entender o objetivo da atividade 

descrita, afirmo concordar em responder o questionário e autorizo a realização do exame da minha boca e dos 

meus dentes. 

 

 

                 __________________________________________________________________ 

                                                Assinatura 

 

 

Pesquisadora responsável: Profa. Dra. Ana Cristina Oliveira                                  

Tel: (31) 3409-2442/2448 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais 

End.: Av. Antônio Carlos, 6.627 - Unidade Administrativa II - 2º andar - Sala 2005, Campus Pampulha, CEP: 

31270-901 - Belo Horizonte - MG, telefax 31 3409-4592. 
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APENDICE B 

Questionário 

DATA:___________________                        Nº __________ 

 

1ª PARTE - INFORMAÇÕES 

 

A) IDENTIFICAÇÃO 

Nome: ____________________________________________________________ 

1) Em que cidade você mora?        

 0 (   ) Belo Horizonte      1 (   ) Contagem         2 (   ) Betim         3 (   ) outra__________ 

2) Sexo:   0 (   ) masculino                     1 (   ) feminino 

3) Cor da pele:      0 (   ) branca              1 (   ) preta                   2 (   ) parda             34 (   ) amarela 

4) Qual a sua idade?    __________________ anos 

 

B) HÁBITOS COMPORTAMENTAIS E HISTÓRIA MÉDICA 

5) Há quanto tempo você faz hemodiálise? ___________________________________ 

6) Você faz quantas sessões / semana?   0 (     ) três          1 (     ) quatro      2 (    ) outra opção _____________ 

7) Você possui alguma outra doença?  0 (     ) sim          1(     ) não 

 

 

8) Você é fumante? 0 (   ) sim               1 (   ) não 

9) Você faz uso de alguma bebida alcoólica?   0 (   ) sim               1 (   ) não      

 

 

10) Você faz uso frequente de algum remédio? 0 (   ) sim               1 (   ) não      

  

 

 

 

11) Como você avalia a sua saúde bucal?   0(  ) ótima   1 (  ) boa     2 (  ) regular      3 (  ) ruim      4 (  ) péssima 

12) Você foi ao dentista nos últimos 6 meses?  0 (   ) sim               1 (   ) não            

 

 

13) Desde que começou a hemodiálise, você recebeu orientação de algum profissional de saúde, que cuida 

de você, para que fosse ao dentista?   

      0 (   ) sim               1 (   ) não              

 

Se sim, qual? 0 (  ) Hipertensão    1 (   ) Diabetes       2 (   ) outra (s) ____________________  

 

Se sim, qual (is)? __________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

a) Se sim, qual o motivo da consulta? 

 0 ( ) prevenção / limpeza  1 ( ) dor de dente/cárie  2 ( ) gengiva sangrando  3 (  ) extração  4 (  ) outro: _________ 

 

 

 

Se sim, quantas vezes/ semana? 0 (  ) < de uma vez      1 (  ) uma a duas vezes     2 (   ) três vezes      3(  ) + de três vezes 

a) Se sim, qual profissional?  0 (  ) médico     1(  ) enfermeiro     2 (  ) assistente social       3(  ) outro: _____ 

 

b) Se sim, qual o motivo? 

0 ( ) prevenção    1( ) dor de dente /cárie   2 ( ) gengiva sangrando    3 (  ) extração    4 (  ) outro: __________ 
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 SE O ENTREVISTADO NÃO POSSUIR DENTES NA BOCA, PULAR PARA A PERGUNTA 17! 

 

14) Você teve dor de dente nos últimos 6 meses?     0 (    ) sim           1 (    ) não 

15) Quantas vezes você escova seus dentes por dia? 

      0 (   ) uma vez          1 (   ) duas vezes         2 (   ) três vezes          3 (   ) quatro vezes ou +                     

16) Você usa fio dental todos os dias?     0 (   ) sim               1 (   ) não       2 (    ) só às vezes / de vez em 

quando              

 

 

 

17) Como você considera a aparência do seu sorriso?  

0 (  ) ótima         1 (  ) boa          2 (  ) regular          3 (  ) ruim           4 (  ) péssima 

 

D) CRITÉRIO DE CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA BRASIL 

18) Até que série você estudou (ou estuda)? 

0 (   ) analfabeto / primário incompleto          

1 (   ) primário completo / ginasial incompleto      

2 (   ) ginasial completo / colegial incompleto 

3 (   ) colegial completo / superior incompleto        

4 (   ) superior completo        

19) Na sua casa tem.........? Quantos (as)? 

0 (   ) TV em cores                                                  5 (   ) aspirador de pó    

1 (   ) rádio (excluindo o do carro)                          6 (   ) máquina de lavar roupa (ou tanquinho)                                                                                                   

2 (   ) banheiro                                                         7 (   ) vídeo-cassete (ou DVD)   

3 (   ) carro                                                               8 (   ) geladeira 

4 (  ) empregada doméstica mensalista                    9 (   ) freezer (aparelho independente / ou parte da geladeira 

duplex)   

     

AS 4 PRÓXIMAS PERGUNTAS SÃO APENAS PARA AQUELE ENTREVISTADO QUE NÃO POSSUI 

NENHUM DENTE NA BOCA 

20) Você usa dentadura?   0(  ) sim   1(   ) não    SE A RESPOSTA FOR NÃO, PULE PARA A QUESTÃO 22         

 

 

21) Você limpa / escova  a sua dentadura?  0 (   ) sim             1 (   ) não                

 

 

22) Você limpa sua boca (por dentro)?  0 (   ) sim             1 (   ) não              

 

----------------------------------------------------------------------- 

 

- - - - - - - - - - - - - - -  

 

Se sim, quantas vezes por dia? 

0 (   ) uma vez          1 (   ) duas vezes         2 (   ) três vezes          3 (   ) quatro vezes ou +                     

 

Se sim, qual a dentadura?  0 ( ) superior   1 ( ) inferior   2 ( ) superior e inferior 

 

 

 Se sim, quantas vezes por dia? 0 (   ) uma vez      1 (   ) duas vezes      2 (   ) três vezes      3 (   ) quatro vezes ou +                     

 

Se sim, quantas vezes por dia? 0 (   ) uma vez      1 (   ) duas vezes      2 (   ) três vezes    3 (   ) quatro vezes ou +                     
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DATA:___________________                                           Nº ___________ 

 

NOME DO PARTICIPANTE _____________________________________________ 

 

 

EXAME CLÍNICO 

 

MUCOSA BUCAL 

Mucosa labial 0 (    ) Normal                                      1 (    ) Com alteração 

Comissuras labiais 0 (    ) Normal                                      1 (    ) Com alteração 

Mucosa jugal (bochecha) 0 (    ) Normal                                      1 (    ) Com alteração 

Mucosa vestibular 0 (    ) Normal                                      1 (    ) Com alteração 

Palato mole e/ou duro 0 (    ) Normal                                      1 (    ) Com alteração 

Língua (dorso / lateral ventre /) 0 (    ) Normal                                      1 (    ) Com alteração 

Assoalho da boca 0 (    ) Normal                                      1 (    ) Com alteração 

 

ALTERAÇÃO DE MUCOSA BUCAL (Resultado Final)      0 (      ) Presente                   1 (     ) Ausente 

 

Gengivite 0 (      ) Presente                   1 (     ) Ausente 

 

Cálculo dentário visível         0 (      ) Presente                   1 (     ) Ausente 

--------------------------------------------------------------- 

 

NÚMERO DE DENTES NA BOCA: _____________________________ 

 

CÁRIE DENTÁRIA (Dente com lesão cariosa CAVITADA - marcar com “X”) 

18 17 16 15 14 13 12 11  21 22 23 24 25 26 27 28 

48 47 46 45 44 43 42 41  31 32 33 34 35 36 37 38 

 

Número de dentes com cárie cavitada: _______________  

 

CÁRIE DENTÁRIA (Resultado Final) 

0 (      ) Presente                1 (     ) Ausente 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------- 
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