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RESUMO
Objetivo: Traçar um perfil das condições periodontais de pacientes 
com doença renal crônica em hemodiálise e seu risco periodontal. 
Métodos: Foram incluídos no estudo 115 pacientes em hemodiálise. 
Os parâmetros clínicos periodontais avaliados foram: índice de placa, 
índice gengival, profundidade de sondagem e perda de nível de 
inserção clínico. Os pacientes foram classificados de acordo com a 
presença e a gravidade da doença periodontal, bem como de acordo 
com o risco periodontal. Resultados: Quanto aos parâmetros clínicos, 
107 pacientes dentados (93%) apresentaram média de índice de placa 
de 1,53±0,78 e gengival de 0,95±0,85, profundidade de sondagem 
de 2,2±0,6mm e nível de inserção clínica de 3,18±1,75mm. Em 
relação à doença periodontal, 1 (0,94%) era saudável, 55 (51,40%) 
apresentavam periodontite leve, 28 (26,17%) moderada e 23 (21,49%) 
avançada. Com relação ao risco, dos 107 pacientes, 37 apresentavam 
risco baixo, 35 moderado e 35 alto. Os pacientes com doença 
periodontal avançada apresentaram 104,5 vezes mais chance de ter 
alto risco comparado ao baixo (odds ratio: 104,5; IC95%: 10,7-1017,2; 
p<0,0001). Conclusão: A maioria dos pacientes com doença renal 
crônica apresentou doença periodontal, indicando um processo 
infeccioso e inflamatório crônico, que pode influenciar na condição 
sistêmica. Evidencia-se a necessidade de uma abordagem preventiva 
e intervencionista nesta população, enfatizando a importância da 
saúde bucal. A avaliação do risco periodontal seria uma ferramenta 
na elaboração de terapias periodontais individualizadas para uma 
melhor condição de saúde geral.

Descritores: Doenças periodontais; Risco; Insuficiência renal crônica; 
Diálise renal

ABSTRACT
Objective: To establish a profile of periodontal conditions in chronic 
kidney disease patients on hemodialysis and their periodontal risk. 

Methods: We included 115 patients on hemodialysis. Clinical periodontal 
parameters assessed were: plaque index, gingival index, probing depth 
and clinical attachment level. Patients were classified according to 
presence/absence and severity of periodontal disease and periodontal 
risk. Results: In 107 dentate patients (93%) the plaque index was 
1.53±0.78, the gingival index was 0.95±0.85, the probing depth was 
2.2±0.6mm and the clinical attachment level was 3.18±1.75mm. We 
observed that 1 patient (0.94%) did not have periodontal disease, 55 
patients (51.40%) had slight, 28 (26.17%) moderate and 23 (21.49%) 
severe periodontal disease. Among 107 patients, 37 (34.58%) had low 
risk, 35 (32.71%) moderate risk and 35 (32.71%) high risk. Patients 
with severe periodontal disease showed 104.5 more chance of high 
risk compared with low risk individuals (odds ratio: 104.5; 95%CI: 
10.7-1017.2; p<0.0001). Conclusion: Most of patients with chronic 
renal disease presented periodontal disease, indicating the presence 
of chronic inflammatory and infection process that may influence in 
systemic conditions. A prevention and interventionist approach in 
this population is needed, especially to emphasize the importance 
of oral health. The periodontal risk assessment is a useful tool to 
create individualized periodontal therapies and to improve general 
health condition.

Keywords: Periodontal diseases; Risk; Renal insufficiency, chronic; 
Renal dialysis

INTRODUÇÃO
A doença renal crônica (DRC) consiste em uma altera-
ção estrutural renal (glomerular, tubular e endócrina) 
geralmente progressiva e irreversível, que implica na 
redução ou na limitação da capacidade de filtração dos 
rins, causando a uremia (níveis elevados de ureia), que, 
por sua vez, caracteriza-se pelo acúmulo de substâncias 
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no sangue, que devem ser filtradas e excretadas pelos 
rins.(1,2) A uremia provoca imunodeficiência devido ao 
aumento de substâncias tóxicas na corrente sanguínea; 
assim, pacientes com este distúrbio apresentam as res-
postas imune e humoral suprimidas. A DRC pode ex-
pressar algumas manifestações orais, como xerostomia, 
estomatite urêmica, alterações radiográficas dos ossos 
maxilares e formação de cálculo dentário.(3)

 No Brasil, estima-se que cerca de 499 pacientes 
por milhão estão em tratamento de diálise, de acordo 
com o censo da Sociedade de Nefrologia de 2013, sen-
do a DRC considerada um problema de saúde pública. 
Várias causas estão associadas à insuficiência renal. As 
mais frequentes são o diabetes mellitus, a hipertensão 
arterial, a glomerulofrite crônica, a doença renal poli-
cística, entre outras. Cerca de 61% dos pacientes sub-
metidos à dialise apresentam diabetes e hipertensão.(4) 
Para Balbo et al.,(5) a terapia de hemodiálise é um tra-
tamento que visa à melhoria dos sintomas sistêmicos 
causados pelo acúmulo destas substâncias tóxicas.

A doença periodontal é uma doença infecciosa e in-
flamatória dos tecidos de suporte dos dentes, osso alveo-
lar e ligamento periodontal. Sua principal característica 
clínica é a perda de inserção, geralmente acompanhada 
pela formação de bolsa periodontal e por mudanças na 
densidade e na altura do osso alveolar subjacente.(6-8) 

Diversos distúrbios hematológicos e genéticos têm 
sido associados ao desenvolvimento da periodontite e 
à progressão da doença.(9) Trabalhos sobre a patogêne-
se da doença periodontal demonstram que a presença 
de bactérias periodontopatogênicas, por meio de seus 
componentes bacterianos, como lipopolissacarídeos e 
endotoxinas, pode desencadear uma resposta imunoin-
flamatória, caracterizada pela liberação de mediadores 
inflamatórios, que são os principais fatores associa-
dos com a destruição do tecido periodontal. A doença 
periodontal foi avaliada como um dos fatores de ris-
co em potencial para a mortalidade de pacientes em 
hemodiálise.(10-13) Foram detectados microrganismos  
Gram-negativos derivados da infecção periodontal, 
como Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia,  
Actinomyces actinocetomicomitans e Prevotella intermedia 
na corrente sanguínea, e concluiu-se que a periodontite 
pode contribuir de forma significativa na evolução das 
doenças sistêmicas.

Por outro lado, a terapia periodontal pode ser um 
tratamento coadjuvante de impacto para indivíduos que 
necessitam de hemodiálise. Vilela et al.,(14) investigaram 
a influência do tratamento periodontal nos níveis séri-
cos de proteína C-reativa e interleucina 6 em pacientes 
com DRC. Após 3 meses, observaram que o tratamento 
periodontal resultou em redução destes marcadores in-

flamatórios indicando associação da doença periodon-
tal crônica e da DRC. Houve ainda diminuição dos índi-
ces de proteína C-reativa de pacientes em hemodiálise 
após 6 meses da intervenção periodontal.(15) 

É muito importante, nos pacientes renais crôni-
cos, avaliar o risco e o diagnóstico correto da doença 
periodontal, com o objetivo de elaborar um plano de 
tratamento adequado e uma terapia de manutenção. 
O modelo de avaliação do risco de doença periodontal 
tem como finalidade avaliar suscetibilidade, progressão 
e prognóstico da doença de cada indivíduo. 

Visto que na literatura atual não se tem enfatiza-
do esta questão do risco da doença periodontal nos pa-
cientes em hemodiálise, este estudo se propôs a avaliar o 
risco e a desenvolver um plano de tratamento adequado.

OBJETIVO
Traçar um perfil das condições periodontais de pacien-
tes com doença renal crônica em hemodiálise e seu 
risco periodontal.

MÉTODOS
O presente estudo seccional foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade de Taubaté, pro-
tocolo 0405/07, e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade São Lucas, protocolo 123/07. 

Foram selecionados 115 pacientes com DRC em 
tratamento de hemodiálise na Clínica de Nefrologia de 
Taubaté (SP), e na Clínica de Nefrologia de Rondônia. 
Todos os participantes deste estudo foram informados e 
esclarecidos sobre os propósitos da pesquisa e assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios adotados para inclusão dos pacientes 
foram: concordância com os objetivos do estudo; assi-
natura do TCLE; e pacientes submetidos à hemodiálise.

Foram excluídos os indivíduos que não concorda-
ram com os objetivos do estudo; pacientes que se recu-
saram a assinar o TCLE; pacientes gestantes e lactantes; 
soropositivos para o vírus da imunodeficiência humana 
(HIV) e os vírus da hepatite B (HBV) e C (HCV). 

Inicialmente, foi realizada uma anamnese, com a 
finalidade de avaliar a história médica (diabetes, ta-
bagismo e doenças sistêmicas) e odontológica de cada 
indivíduo, seguida do exame clínico periodontal. Os 
exames clínicos periodontais foram realizados por dois 
examinadores, previamente calibrados (Kappa ponde-
rada=0,74), com a utilização da sonda periodontal tipo 
Williams (Trinity®, Brasil). 

Os parâmetros clínicos avaliados foram: índice de 
placa (IP); índice gengival (IG); profundidade de son-
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dagem (PS); perda do nível de inserção clínico (NIC). 
Profundidade de sondagem e NIC foram avaliados 
nos sítios (mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, 
mésio-lingual, lingual e disto-lingual) de cada dente, ex-
cluindo os terceiros molares.

Em seguida, os indivíduos foram categorizados de 
acordo com a presença e a gravidade da doença perio-
dontal, com base nos critérios clínicos estabelecidos 
pela American Academy of Periodontology em periodon-
tite leve, moderada e avançada.(16)

O risco periodontal individual foi determinado uti-
lizando uma ferramenta de avaliação do risco perio-
dontal modificado, desenvolvido por Chandra.(17) Os 
parâmetros clínicos e as informações individuais, como 
sangramento à sondagem, sítios com PS ≥5mm, quan-
tidade de dentes ausentes, razão de perda de inserção 
clínico e idade, além da presença de diabetes, hábito 
de tabagismo e fator sistêmico. Estes dados foram in-
troduzidos no programa construído no Excel Microsoft. 
Em seguida, os indivíduos foram categorizados em três 
classes de risco (baixo, moderado ou alto), de acordo 
com o diagrama funcional gerado pelo programa. 

Para análise das diferenças entre os estágios da 
doença periodontal e do risco foi utilizada uma análi-
se univariada de frequência absoluta e o teste χ². De 
acordo com os resultados obtidos, foi aplicado a odds 
ratio (OR).

RESULTADOS
Foram incluídos 115 pacientes no estudo, sendo que 71 
(61,74%) eram do sexo masculino, com média de idade 
de 47,30±18,35 anos, e 16 (13,91%) eram fumantes. A 
média de tempo de diálise verificado foi de 3,43 anos. 
Oito (6,96%) pacientes eram desdentados totais e 107 
eram indivíduos dentados (Tabela 1). 

Quanto aos parâmetros clínicos periodontais, 
os 107 pacientes dentados apresentaram média de 
18,36±7,95 dentes, média de IP e IG, respectivamente, 
de 1,53±0,78 e 0,95±0,85, PS de 2,2±0,6mm e NIC de 
3,18±1,75mm (Tabela 2).

Tabela 2. Parâmetros clínicos periodontais

Parâmetros clínicos Média±DP

Índice gengival 0,95±0,85

Índice de placa 1,53±0,78

Profundidade de sondagem, (mm) 2,20±0,70

Perda do nível de inserção clínico, (mm) 3,18±1,75

Presença dentária, dentes 18,36±7,95
DP: desvio padrão.

Tabela 3. Avaliação do risco periodontal e doença periodontal

Risco de doença 
periodontal Baixo Moderado Alto Total

Sem doença periodontal 1 (0,93)A 0 0 1 (0,93)

Doença periodontal leve 30 (28,30)a*B* 22 (20,56)a*A** 3 (2,79)bA** 55 (51,45)

Doença periodontal 
moderada

5 (4,64)aA 10 (9,30)abB 13 (12,09)b*B 28 (26,03)

Doença periodontal 
avançada

1 (0,93)aA 3 (2,79)aC* 19 (17,67)b*B* 23 (21,39)

Total 37 (34,58) 35 (32,71) 35 (32,71) 107 (100)
Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (minúsculas paras linhas e maiúsculas paras colunas). 
* χ2, p<0,0001; ** p<0,05.

Tabela 1. Características da população 

Variáveis Média±DP

Média de idade, anos 47,30±18,35

Sexo, (%)

Masculino 71 (61,74)

Feminino 44 (38,26)

Tempo hemodiálise, anos 3,43±3,28

Hábito de tabagismo, (%)

Fumante 16 (13,91)

Não fumante 99 (86,09)

Diabetes, (%) 28 (24,34)

Desdentados, (%) 8 (6,96)

Dentados, (%) 107 (93,04)
DP: desvio padrão.

A tabela 3 apresenta a avaliação do risco periodon-
tal e da condição periodontal dos pacientes. Em rela-
ção à doença periodontal, mais de 99% dos pacientes 
avaliados apresentaram alguma forma de periodonti-
te; um indivíduo (0,94%) era saudável; 55 (51,40%) 
apresentavam doença periodontal leve; 28 (26,17%), 
doença periodontal moderada; e 23 (21,49%) com 
doença periodontal avançada. A doença periodontal 
leve foi mais frequente comparada ao outros grupos, 
no entanto, não foram observadas diferenças entre 
doença periodontal moderada e doença periodontal 
avançada (χ2, p<0,05).

Dos 107 pacientes, 37 (34,58%) apresentavam baixo 
risco, 35 (32,71%) moderado e 35 (32,71%) alto risco. 
Não foi observada diferença estatística entre os grupos 
(χ2, p>0,05) (Tabela 3). Os pacientes com doença pe-
riodontal leve apresentaram 20,8 vezes mais chance de 
ter baixo risco comparado aos pacientes com alto risco 
(OR: 20,8; intervalo de confiança de 95% − IC95%: 
5,7-74,7; p<0,0001). Os pacientes com doença perio-
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dontal avançada apresentaram 104,5 vezes mais chance 
de ter alto risco comparados àqueles com baixo risco 
(OR:104,5; IC95%: 10,7-1017,2; p<0,0001).

DISCUSSÃO
Mais de 99% dos pacientes avaliados neste estudo apre
sentaram alguma forma da doença periodontal, evi
denciando a necessidade de terapias periodontais in-
tervencionista e de manutenção. Nossos resultados 
corroboram os de estudos prévios, que demonstraram 
maior prevalência de doença periodontal em pacientes 
com comprometimento renal.(7,9,18)

Bastos et al.,(18) relataram maior gravidade da doen
ça periodontal em paciente com DRC em hemodiálise 
associada a maior quantidade de microrganismos pe-
riodontopatógenos. Também já foram descritas piores 
condições de higiene oral, incluindo maior acúmulo de 
placa/biofilme dental, cálculo dental, e sangramento 
gengival em população de pacientes em hemodiálise. A 
condição precária pode ser justificada pela negligência, 
uma vez que a higiene oral não seria de alta priorida
de, ressaltando a necessidade de conscientização deste 
grupo de pacientes.(10,13,19)

O tempo de hemodiálise pode influenciar no prog-
nóstico dos pacientes. Alguns trabalhos demonstram 
que a doença periodontal se agrava com o tempo de 
hemodiálise. Diferentemente, não observamos neste 
estudo a correlação do tempo de diálise com a extensão 
e/ou a gravidade e risco da doença periodontal (dados 
não apresentados).(3,20)

Apesar da relação entre doença periodontal e DRC 
ser controversa na literatura, estudos de caráter inter-
vencionais demonstraram que terapias periodontais 
promoveram diminuição da inflamação e decréscimo 
de níveis séricos de mediadores inflamatórios, influen-
ciando nos parâmetros sistêmicos do paciente.(14,15,21) 

Recentemente, em um grupo de pacientes com DRC 
submetidos ao tratamento periodontal não cirúrgico, 
níveis de interleucina 6, ferritina e creatinina, além dos 
marcadores nutricionais, tiveram melhora.(21) Assim, o 
correto diagnóstico e o tratamento periodontal seriam 
de grande valia em pacientes em hemodiálise, conside-
rando que a inflamação e a infecção presentes na ca-
vidade bucal podem contribuir como focos sistêmicos.

Ainda neste estudo, segundo o modelo de avaliação 
de risco periodontal, observaram-se alta prevalência de 
doença periodontal moderada e risco periodontal grave 
e alto. Quando comparados os dados dos pacientes em 
hemodiálise com os dados clínicos periodontais, os re-
sultados desta análise de risco demonstraram coerência 

no que diz respeito aos pacientes com doença periodon-
tal leve, classificados como baixo risco, e aos pacientes 
com doença periodontal avançada, demonstrando alto 
risco. Com esta ferramenta, é possível estabelecer um 
plano de manutenção, de acordo com cada grau de ris-
co do paciente, facilitando o dia a dia do cirurgião-den-
tista, tanto clínico como periodontista. Assim, o correto 
diagnóstico e o tratamento periodontal seriam de gran-
de valia em pacientes em hemodiálise.

Diversos modelos e metodologias têm sido pro-
postos para avaliação do risco periodontal.(17,22) O mo-
delo de avaliação de risco periodontal, apresentado 
por Lang et al.,(22) é um dos mais aceitos na literatura. 
Foi utilizado o modelo de avaliação de risco modifica-
do introduzido por Chandra,(17) que apresentou como 
vantagens a facilidade de manipulação do software pelo 
público-alvo, a utilização de parâmetros e informações 
retrospectivas de fácil obtenção, e a facilidade de in-
tepretação dos resultados. Estes dois modelos de ava-
liação retrospectiva foram recentemente comparados, 
e não foi encontrada diferença estatisticamente signifi-
cativa, demonstrando que ambos os modelos avaliados 
são efetivos na avaliação de risco.(23)

A maioria dos modelos de avaliação de risco perio-
dontal utilizados atualmente auxilia na determinação 
do prognóstico da doença periodontal e da frequência 
de consultas na terapia de suporte.(24) Estudo prospecti-
vo de 3 anos relacionou o risco periodontal com perda 
dentária e recorrência da doença periodontal, estiman-
do progressão e determinando intervalos/frequência 
de consulta nas terapias de suporte, além de otimizar o 
tratamento.(25)

Nota-se ainda que os pacientes com forma avança-
da da doença periodontal apresentaram maior chan-
ce de ter alto risco periodontal (OR: 104,5), indicando 
correlação positiva entre o risco e a gravidade da doen-
ça periodontal neste grupo de pacientes. Assim, a ava-
liação do risco é uma ferramenta de suma importância 
para o planejamento de terapias intervencionais e de 
manutenção periodontal. Seria interessante ter uma te
rapia de suporte mais frequente, objetivando melhor 
condição periodontal, que poderia influenciar na sua 
condição sistêmica.

Um aspecto relevante é que a presença de doença 
periodontal pode colaborar para a progressão da DRC. 
Trata-se, pois, de um fator adicional, que pode colabo-
rar para o início de terapia de substituição renal e, na-
queles em diálise, pode influenciar de forma negativa 
na perda da função renal residual, motivo pelo qual o 
diagnóstico e o tratamento da doença periodontal de-
vem ser estimulados.(26,27)
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CONCLUSÃO
Verificou-se em um grupo de pacientes nefropatas dia-
líticos, jovens, do sexo masculino e com pouco tempo 
de hemodiálise, elevada prevalência de doença perio-
dontal, sendo esta mais frequente em sua forma leve. 
Também se observou moderado a elevado risco indivi-
dual dos pacientes com doença renal crônica quanto ao 
desenvolvimento de doença periodontal.

A presença de um processo infeccioso e inflamató-
rio crônico, como a doença periodontal, pode influen-
ciar de forma negativa na progressão da doença renal 
crônica, motivo pelo qual se destaca a necessidade de 
realização de uma abordagem multidisciplinar preven-
tiva e intervencionista nesta população, enfatizando a 
importância da saúde oral. Assim, a avaliação do risco 
periodontal seria uma ferramenta na elaboração de te-
rapias periodontais individualizadas para uma melhor 
condição de saúde.
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