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RESUMO 

 
GONÇALVES, Glaucia dos Santos Athayde. Percepções e atitudes de médicos, 
enfermeiros e responsáveis com relação à saúde bucal de pacientes com 
insuficiência renal crônica. Rio de Janeiro, 2008. Dissertação (Mestrado em Odontologia, 
Área de concentração em Odontopediatria) Faculdade de Odontologia, Universidade 
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008. 
 
Esta dissertação é composta de dois artigos científicos cujos objetivos foram: avaliar as 
percepções e atitudes de responsáveis por crianças e adolescentes portadores de 
insuficiência renal crônica (IRC) frente à saúde bucal dos mesmos, descrevendo a 
experiência de cárie, a dieta e os medicamentos consumidos por esses pacientes; e, avaliar 
as percepções e atitudes dos médicos e profissionais da área de enfermagem que atuavam 
com essas crianças e esses adolescentes. No primeiro estudo, o Grupo Renal (GR) foi 
composto por 48 pacientes, de ambos os sexos, entre 6 e 18 anos, portadores de IRC, de 
três hospitais da cidade do Rio de Janeiro. O Grupo Saudável (GS) constou de 48 pacientes 
saudáveis, pareados em idade, sexo e nível socioeconômico com o GR. Foi realizado o 
CPOD-I dos pacientes e aplicado um questionário sob a forma de entrevista com os 
responsáveis. Os dados foram coletados e inseridos no programa SPSS 13.0, empregou-se 
o teste χ

2, Kruskall-Wallis e Wilcoxon tendo sido estabelecido o nível de significância 
estatística igual a 5%. No segundo artigo, foi realizada uma entrevista com 43 profissionais 
de saúde que compuseram a amostra. Os dados foram coletados e tabulados no programa 
SPSS 13.0, empregando-se o teste χ2, com nível de significância estatística igual a 5%. A 
média de idade das crianças GR e GS foi de 11,73 (±3,7) sendo 45,8% do sexo feminino. 
Além disso, 60,4%(n=29) do GR recebia tratamento de hemodiálise e 68,8% (n=33) tratava 
o problema renal há mais de três anos. O valor médio do CPOD-I do GR foi de 2,83 (±2,93) 
e do GS de 2,38 (±3,24) não havendo diferença estatística entre os grupos (p=0,182). 
Segundo os responsáveis, no GR e GS, 45,8% (n=22) não faziam ingestão de carboidratos 
fermentáveis, sendo que no GS, 50,0% (n=24) consumia balas, pirulitos e chicletes. Houve 
diferença estatística entre o CPOD-I e a dieta apenas para o GS (p=0,047). O medicamento 
mais consumido foi o carbonato de cálcio (75%;n=36) seguido do sulfato ferroso 
(62,5%,n=30) e da vitamina C (50%,n=24). Com relação aos profissionais de saúde, a média 
de idade da amostra foi de 36,5 (±11,3) anos, sendo 80,0% do sexo feminino. A maioria dos 
médicos (71,4%,n=10) e enfermeiros (72,4%,n=21) acredita que esses pacientes possam ter 
alguma alteração bucal decorrente da doença, sendo perda de esmalte e descalcificação as 
alterações bucais mais citadas. Em relação à orientação sobre higiene bucal, pouco mais da 
metade da amostra respondeu que orienta seus pacientes. Dentre estes, 72,7% (n=16) 
orientam para escovação, 9,0% (n=2) para o uso de fio dental, 18,1% (n=4) para realizar 
bochecho e 9,0% (n=2) para limpeza da língua. Apenas 9% (n=2) faziam orientação da 
higiene após o uso de medicamentos. Quanto à necessidade de cuidados diferenciados 
para pacientes com IRC, 65,5% (n=19) dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem 
acreditam que estes devam ocorrer. Já a maioria dos médicos (57,1%,n=8) não acha que 
isto seja necessário. Apesar disso, 78,5%(n=11) dos médicos costumam encaminhar os 
pacientes a serviços odontológicos. Diante da amostra e da metodologia empregada, pode-
se concluir que a experiência de cárie nos paciente do GR foi considerada expressiva. A 
maioria dos profissionais de saúde e dos responsáveis possui algum conhecimento sobre 
saúde bucal porém, suas atitudes não refletem este fato. 
 
Palavras-chave: Insuficiência Renal Crônica, Crianças, Adolescentes, Conhecimentos, 
Atitudes e Prática em Saúde, Saúde Bucal, Cárie, Médicos, Enfermeiros. 
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ABSTRACT 
 

GONÇALVES, Glaucia dos Santos Athayde. Percepções e atitudes de médicos, 
enfermeiros e responsáveis com relação à saúde bucal de pacientes com 
insuficiência renal crônica. Rio de Janeiro, 2008. Dissertação (Mestrado em Odontologia, 
Área de concentração em Odontopediatria) Faculdade de Odontologia, Universidade 
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008. 
 
This study is composed by two scientific articles that aimed to assess the perceptions and 
attitudes of parents/tutors for children and adolescents suffering from chronic renal failure 
(CRF) according to their oral health, describing the experience of caries, the diet and 
medicines consumed by those patients and to assess the perceptions and attitudes of 
doctors/physicians and professionals in the area of nursing that attended these children and 
adolescents. In the first study, the Renal Group (RG) was composed by 48 patients, both 
sexes, between 6 to 18 years, with CRF, from three hospitals in Rio de Janeiro. The Healthy 
Group (HG) was consisted of 48 patients healthy, matched in age, sex and socio-economic 
level with the RG. It was verified the DMFT index of patients and applied a questionnaire in 
the form of interviews with those parents. Data were collected and tabulated in SPSS 13.0, 
and the χ

2, Mann-Whitney, and Wilcoxon tests were done (level of statistical significance 
equal to 5%). In the second article, 43 health professionals were interviewed and composed 
the sample. Data were collected and inserted in SPSS 13.0, and the χ2 test was performed 
(level of statistical significance equal to 5%). The mean age of children in RG/HG were 11.73 
(± 3.7) and 45.8% female. 60.4% (n = 29) of RG receiving hemodialysis treatment, and 
68.8% (n = 33) handles the kidney disease more than 3 years. The mean value of DMFT of 
RG was 2.83 (± 2.93) and the HG of 2.38 (± 3.24) with no difference between groups (p = 
0.182). In RG and HG 45.8% (n = 22) did not intake fermentable carbohydrates, and on the 
HG, 50.0% (n=24) consumed sweet, lollipop and chewing gum. There was a statistical 
difference between the DMFT and diet only to the HG (p=0.047). The medicine most 
consumed was calcium carbonate (75%,n=36) followed by ferrous sulfate (62.5%,n=30) and 
C vitamin (50%, n = 24). As for health professionals, the average age of the sample was 36.5 
(± 11.3) years, and 80.0% were female. The majority of doctors (71.4%,n=10) and nurses 
(72.4%,n=21) believe that these patients may have changes resulting from oral disease, 
being loss of enamel/decalcification the most cited. Regarding guidance on oral hygiene little 
more than half of the sample responded that guide patients among these, 72.7% (n=16) 
guide brushing teeth, 9.0% (n=2) the use of dental floss, 18, 1% (n=4) to perform mouth 
rinsing, and 9.0% (n=2) cleaning the tongue and only 9% (n=2) did orientation about hygiene 
after using oral medicines. The need to a differentiated care for patients with CRF, 65.5% of 
nurses and nursing auxiliaries, believe that they should occur. Already the majority of doctors 
(57.1%,n=8) did not think that it was necessary. Nevertheless, 78.5%(n=11) of the doctors 
usually refer patients to dental services. According to the sample and the methodology 
employed, it may be concluded that the experience of caries in the RG was considered 
relevant. The majority of health professionals and parents have some knowledge about oral 
health but their attitudes do not reflect this fact.  
 
Key-words: Chronic Renal Failure, Children, Adolescents, Health Knowledge,  Attitudes and 
Practice, Oral Health, Dental Caries, Physicians, Nurses.   
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Insuficiência Renal Crônica (IRC) representa uma alteração estrutural renal 

que implica na redução ou limitação da capacidade de filtração glomerular dos rins, 

causando uremia, a qual é caracterizada pelo acúmulo, no sangue, de substâncias 

que devem ser filtradas e excretadas pelos rins, como por exemplo, uréia, creatinina, 

ácido úrico e fósforo (CHAN et al., 2002; SOUZA et al., 2000). A IRC possui etiologia 

variada e quadro clínico complexo, envolvendo distúrbios hidro-eletrolíticos, ácido-

básicos, do metabolismo de cálcio e fósforo, endocrinológicos, nutricionais e 

repercussões sociais significativas (SOARES et al., 2003). 

O número crescente de crianças e adolescentes com IRC e o sucesso do 

transplante renal e da hemodiálise (CHAN et al., 2002) são de importante interesse 

para o profissional de odontologia, uma vez que essa doença e seu tratamento 

podem causar numerosos distúrbios (DAVIDOVICH et al., 2005). Estes incluem 

estomatite urêmica, equimoses, inflamação gengival (GAVALDÁ et al., 1999, 

KITSOU et al., 2000), perda de inserção dentária, hipoplasia de esmalte (NUNN et 

al., 2000-b), obliteração pulpar (HUTTON, 1985; SCUTELLARI et al., 1996) e atrasos 

no crescimento ósseo e na erupção dentária (JAFFE et al., 1986). Destacam-se 

ainda o maior acúmulo de biofilme e de cálculo dental, a palidez da mucosa bucal, a 

xerostomia e o hálito urêmico (EPSTEIN et al., 1980, MENDES, 2002). Somando-se 

a isso, pode-se verificar a presença de hiperplasia gengival relacionada ao uso de 

medicamentos administrados a pacientes renais transplantados (MOGHADAM & 

GIER, 1995). 

Em estudo realizado por MENDES (2002), 67,6% dos pacientes 

apresentaram alguma história de cárie. Esse dado suporta os de TRENTINI (1980), 
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FUJIMAKI et al (1998) e GAVALDÁ et al (1999), porém contraria outros estudos que 

observaram baixa incidência de cárie (KHO et al., 1999; WOLF et al. 1985).  

Considerando o papel central do responsável na manutenção do bem-estar 

da criança (INGLEHART et al., 2004), é extremamente importante explorar suas 

percepções sobre a saúde oral de seus filhos. Além disso, a compreensão dos 

fatores associados com essas percepções pode ajudar a comunidade odontológica a 

compreender algumas das razões pelas quais crianças e adolescentes não recebem 

os cuidados dentários que necessitam (BHAVINA et al., 2005). 

Estudos com pediatras (SCHALKA & RODRIGUES, 2000; LEWIS et al., 2000) 

revelam que apesar do grande interesse do médico quanto à saúde bucal de seus 

pacientes, existe uma necessidade ainda maior de informação, com o objetivo de 

tornar eficaz a integração dentista-médico.  

Segundo o estudo de HALBERG & KLINGBERG (2005), os cuidados com a 

saúde oral não fazem parte da agenda dos profissionais da área de saúde que lidam 

com crianças portadores de deficiência, sendo considerados responsabilidade dos 

pais e dos dentistas. Entretanto, a equipe de saúde que atua com crianças com IRC 

tem papel fundamental nesses cuidados, uma vez que estão em contato freqüente 

tanto com os responsáveis quanto com os pacientes, podendo detectar os primeiros 

sinais da doença cárie, além das manifestações bucais relacionada à doença. É de 

extrema importância ressaltar a necessidade de uma boa condição bucal a fim de se 

evitar a ocorrência de focos de infecção levando à endocardite bacteriana e 

podendo, até mesmo, adiar procedimentos de cirurgia de transplante renal (NAUGLE 

et al., 1998). Para isso, torna-se necessário que tanto médicos quanto enfermeiros 

estejam motivados, instruídos e preparados para os cuidados com a saúde bucal. 
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Tendo em vista que a assistência odontológica é realizada pelo cirurgião-

dentista, embora a atenção odontológica à criança possa ser feita por pediatras, 

nefrologistas, clínicos gerais, enfermeiros, nutricionistas entre outros (OLIVEIRA et 

al., 2002) torna-se extremamente relevante descrever as condições bucais 

encontradas nesses pacientes, bem como verificar as percepções e atitudes dos 

responsáveis e ainda conhecer a atitudes de profissionais da área de saúde em 

relação à saúde bucal de crianças e adolescentes com IRC. 



 

 

2 PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo da presente dissertação é avaliar as percepções e atitudes de 

responsáveis por crianças e adolescentes portadores de IRC frente à saúde bucal 

das mesmas, descrevendo a experiência de cárie, a dieta e os medicamentos 

consumidos por esses pacientes. Outro objetivo é conhecer as percepções e 

atitudes dos médicos e profissionais da área de enfermagem que atuam com essas 

crianças e esses adolescentes.  

 

2.1 Objetivos Específicos 

• Correlacionar as percepções dos responsáveis com a experiência de cárie, 

com a dieta e com o uso de medicamentos das crianças e adolescentes 

portadores de IRC. 

• Correlacionar a experiência de cárie de crianças e adolescentes portadores 

de IRC com sua dieta e medicação.  

• Correlacionar as atitudes dos médicos e profissionais da área de enfermagem 

com a experiência de cárie, com a dieta e com a medicação de crianças e 

adolescentes portadores de IRC. 

 



 

 

3 DELINEAMENTO DA PESQUISA 

 

Esta dissertação é composta por dois artigos descritivos. O primeiro foi 

elaborado a partir de levantamento epidemiológico e da aplicação de um 

questionário (Anexo 6, pág.63) para o grupo de responsáveis. O segundo foi 

resultado da aplicação de outro questionário (Anexo 7, pág.65) para a equipe de 

saúde em três hospitais.  

Um estudo sobre a condição bucal de crianças e adolescentes, entre 6 e 18 

anos, com IRC comparada com a de pacientes saudáveis e as percepções dos 

responsáveis é apresentado no primeiro artigo. Com esta finalidade, um grupo 

composto por 48 pacientes em tratamento para IRC, de três hospitais públicos ou 

particulares da cidade do Rio de Janeiro, foi pareado com um grupo controle 

constituído por 48 pacientes clinicamente saudáveis, sem história de doenças 

crônicas, em especial, doenças renais, membros de uma igreja, localizada na 

mesma região administrativa dos hospitais da pesquisa. Foram incluídas no estudo 

apenas as crianças e adolescentes com diagnóstico definitivo de Insuficiência Renal 

Crônica. As que possuíam apenas dentição decídua e que estavam em uso de 

aparelho ortodôntico foram excluídas do estudo. Os dados foram coletados e as 

correlações estatísticas realizadas para atender aos objetivos propostos.  

A fim de cumprir o segundo objetivo da dissertação, realizou-se um 

levantamento sobre a dimensão educativa da equipe de saúde que acompanha 

pacientes renais na promoção de saúde bucal desses pacientes que é apresentado 

no segundo artigo. Com esta finalidade, foram entrevistados 43 profissionais de 

saúde, entre médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem dos três hospitais 

mencionados anteriormente, a fim de verificar as percepções e atitudes dos mesmos 
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sobre a experiência de cárie, a dieta e o uso de medicamentos de crianças e 

adolescentes portadores de IRC. 

Ambos os estudos foram aprovados tanto pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Núcleo de Estudos em Saúde Coletiva da UFRJ (CEP-NESC), através do parecer 

número 137/2006 (Anexo I, pág.58), quanto pelo Comitê de Ética e Pesquisa do 

Hospital Geral de Bonsucesso (CEP-HGB), parecer número 31/2007 (Anexo 2, 

pág.59). Para todas as etapas do trabalho foram obtidas as assinaturas do TCLE 

dos responsáveis pelas crianças e pelos adolescentes (Anexo 3 e 4, pág.60 e pág. 

61), seguido da anuência dos mesmos, bem como dos médicos, enfermeiros e 

auxiliares de enfermagem (Anexo 5, pág.62). Vale salientar que todas as etapas de 

coleta de dados deste estudo foram realizadas por um único examinador, a autora 

principal. 

 



 

 

4 ARTIGOS 

 

Artigo 1: “Experiência de cárie em crianças e adolescentes com insuficiência renal 

crônica e percepções sobre saúde bucal dos seus responsáveis” . 

 

Artigo 2: “A dimensão educativa da equipe de nefrologia na promoção de saúde 

bucal de crianças e adolescentes renais crônicos” . 
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RESUMO 

O presente estudo se propôs a avaliar à saúde bucal de crianças e adolescentes 

portadoras de insuficiência renal crônica (IRC), descrevendo a experiência de cárie, 

a dieta e os medicamentos consumidos por eles, compará-la a um grupo controle e 

correlacioná-la com as percepções e atitudes de seus responsáveis. O Grupo Renal 

(GR) foi composto por 48 pacientes, de ambos os sexos, entre 6 a 18 anos, 

portadores de IRC, de 3 hospitais da cidade do Rio de Janeiro. O Grupo Saudável 

(GS) constou de 48 pacientes saudáveis, pareados em idade, sexo e nível sócio-

econômico com o GR. Foi realizado o CPOD-I dos pacientes e aplicado um 

questionário sob a forma de entrevista com os responsáveis. Os dados foram 

coletados e tabulados no programa SPSS 13.0, empregou-se o teste χ
2 , Kruskall-

Wallis e Wilcoxon tendo sido estabelecido o nível de significância estatística igual a 

5%. A média de idade das crianças GR e GS foram de 11,73(±3,7) sendo 45,8% do 

sexo feminino. 60,4%(n=29) do GR recebia tratamento de hemodiálise e 

68,7%(n=33) trata o problema renal há mais de 3 anos. O valor médio do CPOD-I do 

GR foi de 2,38 (±3,24) e do GS de 2,83 (±2,93) não havendo diferença estatística 

entre os grupos (p=0,182). No GR e GS, 45,8% (n=22) não faziam ingestão de 

carboidratos fermentáveis, segundo os responsáveis, sendo que no GS, 

50,0%(n=24) consumia balas, pirulitos e chicletes. Houve diferença estatística entre 

o CPOD-I e a dieta apenas para o GS (p=0,047). O medicamento mais consumido 

foi o carbonato de cálcio (75%;n=36) seguido do sulfato ferroso (62,5%,n=30) e da 

vitamina C (50%,n=24). Diante da amostra e da metodologia empregada, pode-se 

concluir que a experiência de cárie nos paciente do GR foi considerada expressiva. 

As percepções e atitudes dos responsáveis não foram consideradas satisfatórias 

para as necessidades dos pacientes com IRC. 
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Palavras-chave: cárie, crianças, adolescentes, insuficiência renal crônica, pais, 

Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

 Um aumento significativo na qualidade do tratamento para pacientes com 

Insuficiência Renal Crônica (IRC) através de diálise e principalmente do sucesso nos 

transplantes renais, tem aumentado a sobrevida de crianças e adolescentes (1). 

Uma vez que a IRC é caracterizada por envolvimento sistêmico que inclui alterações 

nos tecidos moles e duros da cavidade bucal (2,3), é cada vez mais freqüente o 

número de crianças e adolescentes com manifestações bucais decorrentes da 

doença (4). Dentre estas se podem destacar: palidez da mucosa bucal, estomatite 

urêmica, gengivite, petéqueas e equimoses (4). Hipoplasia de esmalte, obliteração 

pulpar, tártaro, alterações ósseas na maxila e mandíbula e sensação de boca seca 

também podem ser vistas na maior parte dos pacientes (5,6).   

 Desta forma estudos epidemiológicos que descrevam as manifestações 

bucais de pacientes infantis são necessários para que se conheça melhor a 

evolução e a prevalência de acordo com cada população. Problemas odontológicos, 

como a cárie dentária podem comprometer a saúde geral e a qualidade de vida 

nestes pacientes. No entanto, a experiência de cárie em crianças com IRC é 

controversa na literatura. Alguns trabalhos relatam baixa prevalência de cárie e 

outros, alta. Estudos dentro deste tema, incluindo grupo-controle, devem ser 

encorajados, a fim de garantir comparabilidade às variáveis a que se submete o 

grupo experimental. Com isso será possível elucidar algumas questões importantes 

e os fatores relacionados à evolução da doença. 
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 Considerando que, as percepções dos responsáveis sobre saúde bucal 

podem influenciar os cuidados dentários preventivos recebidos em casa e os 

acessos aos serviços odontológicos (7), os responsáveis devem estar cientes da 

gravidade das manifestações bucais dessa doença e sua repercussão na vida de 

seus filhos. Além disso, a avaliação dos responsáveis pode também apontar as 

necessidades das crianças por cuidados profissionais odontológicos, o que, em 

parte, tem implicações na formulação de programas e políticas de saúde bucal (US 

DEPARTAMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1988-1994). Deve-se 

destacar ainda que, a compreensão dos fatores associados com as percepções dos 

responsáveis sobre a saúde bucal de seus filhos, pode ajudar a comunidade 

odontológica a entender algumas razões pelas quais crianças e adolescentes não 

recebem os cuidados dentários que necessitam (BHAVINA S. et al., 2005). 

 Assim, o presente estudo se propôs a avaliar à experiência de cárie, a dieta e 

os medicamentos utilizados por crianças e adolescentes portadoras de insuficiência 

renal crônica comparada a um grupo controle, correlacionando os dados com as 

percepções e atitudes de seus responsáveis.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

 O presente estudo descritivo foi desenvolvido a partir de levantamento 

epidemiológico e aplicação de questionário, em uma amostra composta por crianças 

e adolescentes, juntamente com seus responsáveis, a qual foi dividida em dois 

grupos pareados de acordo com sexo, idade e nível sócio-econômico. Amostra de 

pacientes com IRC constou da totalidade de crianças e adolescentes de 3 hospitais 

da cidade do Rio de Janeiro, com maior número de pacientes com IRC, que estavam 

em tratamento nesses locais. A amostra foi representativa com relação à totalidade 
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de crianças e adolescentes com IRC do Estado do Rio de Janeiro segundo dados 

fornecidos pela FUNDAÇÃO DO RIM. Em dezembro de 2007 haviam 161 crianças 

com IRC no Estado do Rio de Janeiro. 

 Este grupo foi formado por 48 crianças e adolescentes portadores de 

insuficiência renal (GR – Grupo Renal). O outro grupo (GS – Grupo Saudável = 

controle) foi constituído por sujeitos clinicamente saudáveis, sem história de doenças 

crônicas, em especial, doenças renais, que freqüentavam uma igreja, localizada na 

mesma região administrativa dos hospitais da pesquisa. A faixa etária da amostra foi 

de 6 a 18 anos de idade.  

O roteiro de entrevista consistiu de 29 questões abertas e fechadas a fim de 

avaliar as percepções dos responsáveis acerca da dieta e da higiene bucal de seus 

filhos, assim como, questionar se já haviam sido orientados a realizar a higiene bucal 

dos mesmos. Informações a respeito da condição sistêmica do paciente do GR e da 

IRC (época de diagnóstico, início e tipo de tratamento, medicamentos utilizados, sua 

posologia e o tempo em que vêm sendo administrados) foram obtidas através de 

entrevista. Um roteiro para entrevista foi preparado e pré-testado pela pesquisadora 

responsável pelo estudo, com 10 responsáveis, em um Hospital da cidade do Rio de 

Janeiro, a fim de verificar clareza, coerência e objetividade das perguntas. Após o 

mesmo, duas perguntas sobre cuidado de higiene bucal e sobre a última visita ao 

dentista foram reformuladas.  

Além da entrevista com os responsáveis, as crianças e adolescentes foram 

examinadas para registro da experiência de cárie de acordo com o índice CPO-D 

Inovado, que inclui a presença de manchas brancas (PINTO, 2000) e seguiu critérios 

recomendados pela OMS (Organização Mundial de Saúde) (1).  O exame dentário 

foi realizado no próprio local onde eles recebem o tratamento para a IRC, após 
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escovação realizada pelo pesquisador responsável. O exame do GS foi realizado no 

consultório médico da igreja seguindo os mesmos critérios que o GR. O exame de 

ambos os grupos, foi feito com o paciente deitado em maca, em decúbito dorsal, 

estando a examinadora posicionada atrás de sua cabeça (MENDES, 2002). Uma 

lanterna serviu de foco de luz para o exame bucal. Também foram utilizados espelho 

bucal, sonda exploradora de ponta romba e gaze para avaliação do índice.  

O uso de equipamentos de proteção individual, o descarte e a esterilização do 

material contaminado seguiram as regras de biossegurança (COSTA et al., 2000). 

Não foram utilizados exames radiográficos. A pesquisadora responsável foi treinada 

por uma profissional experiente em calibração. A confiabilidade intra e inter-

examinador, para os escores de diagnóstico de cárie foi realizado com 13 crianças e 

adolescentes da Disciplina de Odontopediatria da FO-UFRJ, obtendo o coeficiente 

kappa de 0,85 e 0,80 respectivamente. 

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o 

trabalho foi obtida dos responsáveis pelas crianças e pelos adolescentes, seguido 

de anuência dos mesmos. A pesquisa teve aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa local.  

A fim de realizar a análise estatística, as perguntas abertas foram 

categorizadas por aproximação semântica, sendo que, em algumas perguntas, um 

mesmo sujeito da amostra pode ter fornecido mais de uma resposta. Os resultados 

foram inseridos no programa SPSS 13.0 e, para avaliação dos resultados, foram 

empregados Teste χ2 , Kruskall-Wallis e Wilcoxon, tendo sido estabelecido o nível de 

significância estatística de 5%. 
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RESULTADOS 
 

1. Caracterização amostra 

 

 Grupo Renal (GR)  

 A distribuição das 48 crianças e adolescentes entre os hospitais foi 

equilibrada, sendo 22 do sexo feminino (45,8%) e 26 do sexo masculino (54,2%). A 

média de idade foi de 11,73 (±3,7). A maior parte dos pacientes (68,7%; n=33) da 

pesquisa trata a IRC há mais de 3 anos, independente da modalidade de tratamento 

(Tabela 1). 

A maioria das crianças da amostra recebia tratamento de hemodiálise (n=29, 

60,4 %). Doze (25,0%) estavam em tratamento conservador e 7 (14,6%) em diálise 

peritoneal.   31,3 % (n=15) foi diagnosticada ao nascimento, e 10,4% (n=5) aos 8 

anos de idade, e as demais em idades que variaram entre 1 e 17 anos de idade.  

Com relação aos aspectos sociais das famílias, 39,6% (n=19) das crianças 

tinha 1 irmão, 24,0% (n=12) tinham 2 irmãos e 23,0% (n=11) possuíam 3 ou mais 

irmãos que moravam na mesma residência.  As famílias com renda entre 1 a 3 

salários mínimos compuseram a maior parte da amostra (68,8%, n=33). 8,3% (n=4) 

ganhavam menos que 1 salário mínimo e 22,9% (n=11) ganhavam 3 ou mais. Em 

97,1% dos casos, a mãe era a cuidadora principal da criança. 

A realização do índice CPOD inovado (CPOD-I) revelou que os 48 sujeitos 

desta amostra apresentaram 85 dentes cariados, 5 perdidos e 24 obturados, e a 

média do CPOD-I foi de 2,38 (± 3,2). A média dos valores de dentes cariados, 

perdidos e obturados foram maiores no grupo que recebia tratamento de 

hemodiálise (Tabela 2), onde foi verificada a maior variação do índice CPOD-I 

(min=0 e max=15). A segunda maior variação ocorreu nos pacientes em diálise 

peritoneal (min=0 e max=7) e por último nos que recebiam tratamento conservador 
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(min=0 e max= 3). A relação entre o CPOD-I neste grupo e o tipo de tratamento 

recebido não foi estatisticamente significativa (p=0,053). Na Tabela 3 pode-se 

verificar a distribuição do CPOD-I, dentes cariados, perdidos e obturados (média e 

desvio padrão) do Grupo Renal. 

 

  Grupo Saudável (GS) 

 O índice CPOD inovado (CPOD-I) revelou que os 48 sujeitos desta amostra 

apresentaram um total de 78 dentes cariados, 0 perdidos e 58 obturados. A média 

do CPOD-I, o número de dentes cariados, perdidos e obturados estão na Tabela 3.  

   

 

Tabela 1: Distribuição dos pacientes do GR de acordo com o tempo e o tipo de 

tratamento para IRC 

 
Conservador Diálise Peritoneal Hemodiálise 

 

< 1 Ano 2 17% 2 29% 1 3% 

1 a 3 Anos — — 1 14% 9 31% 

>3 Anos 10 83% 4 57% 19 66% 

total 12 100% 7 100% 29 100% 
 

 

Tabela 2: Distribuição da média e do desvio padrão do CPOD-I, número de dentes 

cariados, perdidos e obturados do GR, de acordo com o tipo de tratamento para IRC 

Grupo Renal 
Cariados 

Média (desvio 
padrão) 

Perdidos 
Média( desvio 

padrão) 

Obturados 
Média(desvio 

padrão) 

CPOD-I 
Média (desvio 

padrão) 

Conservador  
1,17 (1,74) 

 
—* 

 
0,58 (0,99) 

 
1,75 (2,45) 

Diálise 
Peritoneal 0,43 (1,13) —* —* 0,43 (1,13) 

Hemodiálise 2,34 (3,10) 0,17 (0,60) 0,59 (1,11) 3,10 (3,65) 

(CPOD-I/ tipo de tratamento p=0,053 - teste de Kruskall-Wallis) 

* não houveram dentes perdidos e obturados 
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Tabela 3: Distribuição da média e do desvio padrão do CPOD-I, dentes cariados, 

perdidos e obturados do GR e GS 

Variáveis 
Grupo Saudável n=48 

Média (desvio padrão) 

Grupo Renal n=48 

Média (desvio padrão) 
p valor * 

Dentes cariados 1,63 (2,20) 1,77 (2,68) 0,869 

Dentes perdidos — 0,10 (0,47) ** 

Dentes 

obturados 
1,21 (2,07) 0,50 (1,01) 0,045*** 

CPOD-I 2,83 (2,93) 2,38 (3,24) 0,182 

* Obtido pelo teste de Wilcoxon 

** p valor não calculado pois não houveram dentes perdidos no grupo controle 

*** correlação estatisticamente significativa  

 

 

2. Perguntas Abertas e Fechadas 

 

 As perguntas fechadas que compuseram o questionário para avaliar as 

percepções e atitudes dos responsáveis com relação à saúde bucal dos pacientes 

encontram-se nas Tabelas 4 e 5. 
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Tabela 4: Resultado das perguntas fechadas que avaliaram percepções dos 

responsáveis (GR) e compuseram o questionário  

 sim não não sei 

 n(%) n(%) n(%) 

1. Seu filho pode ter complicação bucal decorrente 

da IRC? 
17(35,4) 14(29,2) 17(35,4) 

2.Caso positivo na pergunta anterior seu filho 

possui alteração bucal? 
9(18,8) 5(10,4) 3(6,3) 

3. Acha que a saúde bucal deficiente pode agravar 
o estado de saúde geral de seu filho? 

35(72,9) 5(10,4) 8(16,7) 

4. Acha que os medicamentos que seu filho usa 
podem alterar a condição da boca? 

33 (68,8) 7(14,6) 8(16,7) 

5. No momento seu filho precisa de cuidados 
odontológicos? 

37(36,8) 3(6,3) 8(16,7) 

6. Seu filho tem mais risco de desenvolver infecção 
do que uma criança saudável?     

32(79,2) 6(12,5) 4(8,3) 

 

 

Tabela 5: Resultado das perguntas fechadas sobre a condição de saúde bucal das 

crianças do GR que compuseram o questionário 

 

sim  

n(%) 

não  

n(%) 

1.Seu filho possui halitose? 31(63,3) 17(35,4) 

2.Seu filho possui sangramento na gengiva? 8(16,7) 40 (83,3) 

 
3. Seu filho possui sensação de boca seca ? 

14(29,2) 34(70,8) 

4. Acha a saúde bucal de seu filho importante? 48(100) 0 

 
5. Encontra dificuldade para levar seu filho ao dentista? 
 

31(64,6) 17(37,4) 

6. Recebeu orientação relacionada à saúde dos dentes 
do seu filho?   
 

22(45,8) 26(54,2) 
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 Com relação à dieta dos pacientes do grupo renal, 45,8% (n=22) dos 

responsáveis responderam que os filhos não fazem ingestão de carboidratos 

fermentáveis, tais como biscoito recheado, achocolatados e refrigerantes, enquanto 

que um pequeno grupo (16,7%) o faz 2 vezes por dia e os demais 1 x ao dia 

(37,5%;n=18). As guloseimas como balas, chicletes, pirulitos e chocolates não são 

consumidas pela maior parte dos pacientes, tanto renais como saudáveis (68,8%). 

Já 18,8% destes as consomem em dias alternados e 6,3% todos os dias. No grupo 

saudável, 45,8% (n=22) dos responsáveis também responderam que os filhos não 

consomem carboidratos fermentáveis sendo que 43,8% (n=21) consome apenas 1 

vez ao dia, restando a menor parte (10,4%, n=5) 2 vezes ao dia. As guloseimas são 

consumidas pela metade do grupo saudável (50,0%; n=24) durante os fins de 

semana sendo que, 27,1% (n=13) dos responsáveis responderam que os filhos 

consumiam todos os dias e 22,9% (n=11), em dias alternados. Não foi encontrada 

relação estatística entre o CPOD-I e a freqüência de ingestão de carboidratos no 

grupo renal (p=0,949) porém no grupo saudável, a relação foi significativamente 

estatística (p=0,047).  

 O medicamento mais consumido pelos pacientes com IRC foi o carbonato de 

cálcio (75%; n=36) seguido do sulfato ferroso (62,5%, n=30), da vitamina C 

(50%,n=24) e do hidróxido de ferro (43,8%, n=21). Houve relação estatística 

somente entre o carbonato de cálcio e o CPOD-I (p=0,021). 

 Com relação aos cuidados de higiene bucal que as crianças e adolescentes 

do grupo renal realizam, 81,3% (n=39) disseram escovação, 14,6% (n=7) 

responderam escovação e fio dental, enquanto que, 4,2% (n=2) citaram escovação e 

bochechos. Quando questionados sobre a freqüência destes cuidados, 60,4% 

(n=29) responderam realizá-los três vezes ao dia, 29,2% (n=14) duas vezes ao dia e 
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10,4% (n=5), uma vez. Dentre os que haviam recebido orientação de higiene bucal 

prévia (45,9%,n=22), todos a obtiveram de um cirurgião-dentista. 

 Grande parte dos responsáveis (41,7%, n=20) acredita que a freqüência ideal 

para a visita do paciente com IRC ao dentista deve ser a cada 6 meses, 27,1% 

(n=13) disseram que o ideal seria a cada 3 meses, 20,8% (n=10) mensalmente e 

10,45% (n=5) não souberam responder.  

 Os cuidados odontológicos que as crianças e adolescentes mais necessitam, 

segundo seus responsáveis, foram profilaxia e consulta de revisão (52,1%, n=25),  

ortodontia (16,7%; n=8) e 8,3% (n=4) dos responsáveis disseram que seu filho 

necessitava de tratamento endodôntico e extração, enquanto que 6,3% (n=3) não 

souberam dizer qual o cuidado. Contudo, no que diz respeito a última visita ao 

cirurgião-dentista, esta ocorreu há mais de um ano para 35,5% (n=17) das crianças 

e adolescentes, entre seis a doze meses atrás para 35,5% (n=17) e há menos de 

seis meses para 16,7%(n=8). Três crianças (6,3%) nunca haviam ido ao dentista e 

outras três, os responsáveis disseram não lembrar da data da última visita.   

  Ao serem questionados sobre os motivos que levam seus filhos com IRC a 

um maior risco de desenvolvimento de infecção, 62,0% (n= 24) dos responsáveis 

disseram ser devido à nefropatia que os deixa mais debilitados, 13,0% (n=5) devido 

à diálise, 11,0% (n=4) devido ao catéter que pode infeccionar e 35,0% (n=1) devido 

à utilização de medicação. Os responsáveis acreditam que os medicamentos que 

seus filhos utilizam alteram a condição da boca porque o ferro escurece os dentes 

(25,0%, n=12), por serem muito fortes (20,8%, n=10), porque os antibióticos 

estragam os dentes (22,9%, n=11) e desconhecem a razão 8,3% (n=4). Em relação 

às razões dos cuidados de higiene bucal dos filhos serem maiores do que de uma 

criança saudável, 26,0% (n= 12) dos responsáveis disseram ser devido ao uso de 
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muitos medicamentos e outros 26,0% (n=12) devido à IRC. No entanto, um pequeno 

percentual dos responsáveis (11,0%, n=5) disseram não saber por que estes 

cuidados devem ser maiores, 6,0% (n= 3) disseram devido à diálise e 4,0% (n=2) 

devido ao hálito urêmico. Mais da metade dos responsáveis (66,7%) relatou ter 

dificuldades conseguir tratamento odontológico para seus filhos, dentre elas 

destacou-se a questão financeira (41,7%, n=20) e de tempo disponível (14,6%, n=7). 

Outras dificuldades como as de acesso ao serviço (6,3%, n=3) e de encontrar um 

cirurgião-dentista que atenda pacientes portadores de doença renal crônica (4,2%, 

n=2), também foram citadas. 

 Na pergunta sobre a importância da saúde bucal do seu filho, 13 

responsáveis (27,1%) disseram ser devido à estética, 11 (22,9%) afirmaram que a 

saúde começa pela boca e 8 (16,7%) acreditam que a saúde da boca é importante 

para evitar infecção. Treze (27,1%) responsáveis acreditam que a saúde bucal pode 

agravar a saúde geral porque a boca pode levar à infecção, 8,3% (n=4) disseram 

que tudo influencia a saúde e ainda, 8,3% (n=4) não sabiam o motivo.  

 Em relação ao CPOD-I das crianças do grupo renal não houve diferença 

estatística quando comparado ao grau de escolaridade dos responsáveis (p=0,898) 

ou quando comparado com os responsáveis que haviam recebido orientação prévia 

de higiene oral (p=0,948). Houve diferença estatística entre a idade e o CPOD-I das 

crianças do GR (p=0,037) o que não ocorreu quando comparada aos componentes 

cariados (p=0,052), perdidos (p=0,729) e obturados (p=0,332). Para o grupo 

saudável não houve diferença estatística entre a idade e o CPOD-I (p=0,395), nem 

entre os componentes cariados (p=0,199), perdidos (p=1,000) e obturados 

(p=0,123). Não houve relação estatística no GS entre o sexo e o CPOD-I (p=0,359), 

componentes cariados (p=0,336), perdidos (p=1,000) e obturados (p=0,592). Ao 
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contrário do GS, a correlação foi estatisticamente significativa entre o CPOD-I do GR 

e o sexo (p=0,015). Com relação à época de diagnóstico da doença renal e o CPOD-

I não houve diferença estatística (p=0,582) 

 

DISCUSSÃO 

 Diante dos resultados da pesquisa podemos inferir que os responsáveis por 

crianças e adolescentes do presente estudo detêm alguma informação sobre saúde 

bucal, mas necessitam de orientação sobre a etiologia e a conseqüência destas 

doenças na saúde geral. Segundo FILSTRUP et al. (2003), as percepções de saúde 

bucal podem afetar os cuidados dentários preventivos recebidos em casa e os 

acessos aos serviços odontológicos acarretando uma melhora na qualidade de vida 

deste pacientes, sendo esta fundamental quando se trata de crianças e 

adolescentes com comprometimento sistêmico. 

 No presente estudo, não houve diferença estatisticamente significativa entre o 

CPOD-I do grupo renal e o grupo saudável corroborando com estudos de 

BAYRAKTAR (2004), BOTS (2006) e MARTINS (2007). A maioria dos estudos em 

pacientes com IRC verificaram baixa prevalência de cárie nestes em pacientes 

(2,5,10,11,12,13), o que pode ser justificado pelo efeito protetor da saliva devido ao 

aumento da concentração de uréia elevando o pH (6). A correlação estatística entre 

o componente obturado nos grupos renais e saudáveis pode ser explicada pelo fato 

dos pacientes GS terem mais facilidade de acesso ao atendimento odontológico, 

bem como disponibilidade de tempo. 

 De acordo com o último levantamento nacional de saúde bucal na população 

brasileira (14), a média de dentes cariados da região Sudeste na faixa etária de 5 

anos da idade foi de 1,89, aos 12 anos de idade foi de 0,97 e na faixa etária entre 
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15-19 anos foi de 1,72. Na presente pesquisa valores muito próximos a estes foram 

encontrados tanto no grupo renal (1,77) quanto no saudável (1,63) estando de 

acordo com a prevalência de cárie encontrado nas crianças e adolescentes 

brasileiras.  

 Uma das limitações do estudo foi a de comparar a média do índice CPOD 

com outros trabalhos uma vez que não há um padrão na apresentação dos 

resultados. Alguns autores informam o número de superfícies cariadas, outros o 

índice por unidade superfície, sendo que muitos estudos não mencionam o desvio 

padrão de seus resultados. Vale ressaltar ainda que alguns autores se reportam a 

prevalência de cárie como sendo apenas baixa ou alta, não referenciando o índice, 

dificultando a análise comparativa dos resultados. Alguns trabalhos, com adultos 

contendo o grupo saudável como controle dos pacientes com IRC, foram 

encontrados porém, apenas 2 em crianças e adolescentes (5,6). 

 Em países como Iran (10), Jordânia (15), Turkia (8) e Brasil (6), os índices 

CPO-D encontrados em pacientes dialisados variou entre 2,25 (±2,0) a 11,91(±8,73) 

concordando com os achados deste estudo onde a média do CPOD-I foi 2,66 

(±3,49), valor considerado médio de acordo com MURRAY (1992). Entretanto, em 

pesquisas realizadas na Inglaterra (3), Israel (5) e Canadá (13), a média de dentes 

cariados foi de 0,2 onde a maioria dos pacientes não possuía lesões de cárie. Este 

fato evidencia os fatores sócio-econômicos e biológicos determinantes da doença 

cárie, dentre eles, a alimentação, o acesso a informação sobre os cuidados bucais, a 

dieta, o uso de medicamentos, o nível educacional, a renda familiar e os hábitos de 

higiene bucal. 

 De acordo com pesquisa realizada por NIKIFORUK e FRASER (1981), duas 

condições aumentam o risco de pacientes com IRC à cárie. Primeiro, a presença de 
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esmalte hipoplásico; este esmalte é fino, irregular, difícil de limpar e bastante 

freqüente nesses pacientes (6). Em segundo lugar, hábitos de higiene bucal 

deficiente, muito comum em pacientes nefropatas e que podem persistir mesmo 

após o transplante. Outro fator evidenciado no presente estudo como facilitador para 

lesões de cárie foi a ingestão de biscoito recheado, achocolatados, sucos e bolos 

durante as sessões de hemodiálise, oferecidos pelos serviços de saúde, fato não 

percebido por 45,8% dos responsáveis que disseram que os filhos não fazem 

ingestão de carboidratos fermentáveis. As guloseimas como balas, chicletes e 

pirulitos não são consumidas pela maior parte dos pacientes (68,8%) com IRC 

segundo os responsáveis, entretanto no grupo saudável (50%) as ingere com 

bastante freqüência.    

 Os medicamentos que estavam sendo utilizados pelos pacientes renais 

crônicos mencionados pelos responsáveis no momento da pesquisa, não tiveram 

relação estatística com o CPOD-I e os componentes cariados, perdidos e obturados, 

com exceção do carbonato de cálcio. Esta medicação é amplamente utilizada por 

pacientes com IRC e é composta de um pó solúvel em água, sendo a solução final 

constituída por um meio básico (pH alcalino) que não contém sacarose, e portanto 

possui um sabor desagradável. A recomendação médica é que o pó seja colocado 

na comida e ingerido junto às refeições.  Entretanto, já existem formulações para 

crianças com sabor morango e framboesa, o que sugere estudos laboratoriais para 

verificar o potencial cariogênico das mesmas. O fato de não ter havido relação 

estatística dos medicamentos utilizados pelos pacientes e o CPOD-I, não exclui a 

possibilidade das formulações oferecerem risco de cárie dentária ao paciente infantil.         

 A maioria dos responsáveis acredita que seus filhos podem desenvolver uma 

infecção sistêmica decorrente de um problema bucal, corroborando com o estudo de 
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MENDES (2002). No entanto, desconhecem as alterações bucais importantes que 

os pacientes portadores de IRC podem desenvolver. A necessidade odontológica 

mais citada por eles esteve relacionada com serviços preventivos (profilaxia e 

consulta de revisão) mostrando a dificuldade de percepção da condição bucal dos 

filhos, uma vez que a experiência de cárie foi considerada expressiva.  

 Educar em saúde envolve a aquisição de conhecimentos, o desenvolvimento 

de habilidades e a formação de atitudes e valores que levam as pessoas a agirem, 

no dia-a-dia, em benefício da própria saúde e da saúde dos outros (MORAES & 

BIJELLA, 1982). Os resultados do estudo sugerem que a prioridade tem sido dada 

aos cuidados com a saúde geral destas crianças e que a importância dos cuidados 

com a saúde bucal devem ser mais enfatizados através de treinamento dos 

responsáveis, por exemplo. É compreensível que pacientes em tratamento de 

hemodiálise e diálise peritoneal tenham menos disponibilidade de tempo para 

procurar atendimento odontológico. Este fato pode ser a razão pela qual 49,1% dos 

pacientes com doença renal não terem visitado o dentista no ano que precedeu o 

estudo. Entretanto, fatores como baixo nível sócio-econômico (16) e dificuldade de 

acesso ao serviço odontológico (17) podem também impedir a visita ao dentista 

levando a hábitos inadequados de higiene. Uma solução seria integrar o profissional 

de odontologia à equipe de nefrologia tanto para acompanhar estes pacientes 

quanto para tratá-los quando necessário, aproveitando o tempo em que estão em 

diálise para receber orientação.   

 As percepções e atitudes dos responsáveis não foram consideradas 

satisfatórias para as necessidades dos pacientes com IRC. Medidas preventivas de 

promoção de saúde bucal devem ser adotadas junto aos pais e pacientes, 

orientando quanto a higiene bucal após uso de medicamentos líquidos orais 
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objetivando a prevenção de doenças bucais em seu estágio mais inicial. Assim evita-

se que procedimentos odontológicos invasivos ou até mesmo o adiamento do 

transplante renal ocorram, gerando uma atitude mais positiva em relação à saúde 

bucal e melhorando a qualidade de vida das crianças e adolescentes com IRC. 

 

CONCLUSÃO 

 De acordo com o presente estudo pode-se concluir que a experiência de cárie 

nos paciente do GR e GS foi relevante, onde o valor do CPOD-I em ambos foi 

considerado médio, porém sem diferença estatística. Sugere-se uma possível 

relação desse índice com a ingestão de carboidratos fermentáveis, e ao uso crônico 

de medicamentos líquidos orais. Aspectos psico-sociais das crianças e dos 

responsáveis estiveram relacionados como fatores de risco para o aparecimento de 

lesões cariosas.   
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RESUMO 

 
Este estudo objetivou avaliar a dimensão educativa das percepções e atitudes de 

médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, na saúde bucal de crianças e 

adolescentes portadores de insuficiência renal crônica (IRC) em três hospitais da 

cidade do Rio de Janeiro. Foi realizada uma entrevista com perguntas abertas e 

fechadas com 43 profissionais de saúde, que compuseram a amostra. A média de 

idade da amostra foi de 36,5 anos (±11.30), sendo 80,0% do sexo feminino. Os 

dados foram coletados e tabulados no programa SPSS 13.0. Empregou-se o teste 

χ
2, tendo sido estabelecido o nível de significância estatística igual a 5%. A maioria 

dos médicos (71,4%, n=10) e enfermeiros (72,4%, n=21) acredita que esses 

pacientes possam ter alguma alteração bucal decorrente da doença, sendo perda de 

esmalte e descalcificação as alterações bucais mais citadas. Em relação à 

orientação sobre higiene bucal, pouco mais da metade da amostra respondeu que 

orienta seus pacientes, dentre estes 72,7% (n=16) orientam para escovação, 9,0% 

(n=2) para o uso de fio dental, 18,1% (n=4) para realizar bochecho e 9,0% (n=2) 

para limpeza da língua. Apenas 9% (n=2) orientam a higiene após o uso de 

medicamentos. Quanto à necessidade de cuidados diferenciados para pacientes 

com IRC, 65,5% dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem acreditam que estes 

devam ocorrer. Já a maioria dos médicos (57,1%, n=8) não acha que isto seja 

necessário. Apesar disso, 78,6%(n=11) dos médicos costumam encaminhar os 

pacientes a serviços odontológicos. Diante da amostra e da metodologia 

empregada, pode-se concluir que a maioria dos profissionais de saúde possui algum 

conhecimento sobre saúde bucal, porém suas atitudes não refletem este fato.  
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Palavras-chave: Insuficiência renal crônica, educação em odontologia, saúde bucal, 

criança, adolescente, médicos, enfermeiros. 

 

 
INTRODUÇÃO 
 
 
 Estratégias de prevenção primária em saúde bucal são essenciais em saúde 

pública uma vez que doenças bucais, como a cárie, são comuns em crianças no 

mundo todo (1). Sendo assim, a orientação para a higiene bucal, quando iniciada 

com o paciente infantil, gera resultados positivos não apenas durante a infância, 

como também durante a fase adulta. 

 Contudo, vale ressaltar que, além da importância da saúde bucal para 

qualquer indivíduo, há doenças que apresentam manifestações bucais específicas, 

como é o caso da Insuficiência Renal Crônica (IRC). Defeitos de esmalte, atraso na 

cronologia de erupção e sensação de boca seca são achados comuns (2,3). No 

caso da xerostomia, quando permanece por período prolongado, pode predispor a 

lesões de cárie e à inflamação gengival e em alguns casos leva a dificuldade na fala, 

mastigação, disfagia e perda do paladar (2). O uso de medicamentos, como 

carbonato de cálcio, sulfato ferroso, vitaminas, antibióticos, antihipertensivos e 

corticosteróides (3), comum entre os pacientes portadores de insuficiência renal 

crônica, pode provocar efeitos secundários na cavidade bucal. Dentre esses, 

destacam-se o manchamento dos dentes, a hipossalivação, a cárie e a calcificação 

das partes moles (4,5).  Além disso, é afirmado na literatura que a higiene bucal de 

indivíduos em tratamento de hemodiálise pode se apresentar deficiente (6). 

 Considerando que a equipe de profissionais que atua nos serviços de 

nefrologia, principalmente nos centros de diálise, mantém contato freqüente e 
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próximo com os pacientes portadores de IRC, há maior oportunidade de que estes 

profissionais detectem precocemente o desenvolvimento de problemas 

odontológicos e aconselhem sobre a importância da prevenção. Podem, ainda, 

perceber os primeiros sinais de alterações bucais e encaminhar para tratamento 

dentário, quando necessário.    

 Na literatura consultada, não foram encontrados trabalhos abordando a 

atuação da equipe de saúde com relação à saúde bucal de pacientes portadores de 

IRC. Sendo assim, o presente estudo torna-se relevante ao avaliar a dimensão 

educativa através das percepções e atitudes de médicos, enfermeiros e auxiliares de 

enfermagem na saúde bucal de crianças e adolescentes portadores desta patologia 

em três hospitais da cidade do Rio de Janeiro. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS   

  

A amostra foi constituída pela totalidade dos médicos, enfermeiros e 

auxiliares de enfermagem que compunham a equipe de nefropediatria de três 

hospitais da cidade do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados através de 

entrevista, conduzida pela pesquisadora responsável pelo estudo, tendo como 

roteiro um questionário com questões abertas e fechadas. Todas as entrevistas 

foram realizadas dentro do prazo máximo de duas semanas em cada hospital. A 

finalidade foi avaliar o conhecimento dos profissionais quanto às manifestações 

bucais da doença renal e quanto ao uso de medicamentos para essas doenças, 

suas percepções acerca da saúde bucal dos pacientes, assim como suas atitudes de 

encaminhar o paciente para serviço odontológico.  
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O questionário foi pré-testado com dez profissionais da área de saúde, dentre 

eles médicos e auxiliares de enfermagem, em um outro hospital da cidade do Rio de 

Janeiro a fim de verificar a clareza, coerência e objetividade das perguntas. A 

pesquisa teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa local e todos os 

profissionais de saúde que participaram do estudo assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

A fim de realizar a análise estatística, as perguntas abertas foram 

categorizadas por aproximação semântica, sendo que um mesmo sujeito da amostra 

pode ter dado mais de uma resposta para a mesma pergunta. Por não ter havido 

diferença estatística entre essas repostas de enfermeiros e auxiliares de 

enfermagem, na maior parte da análise dos resultados, estes foram agrupados em 

um único bloco.  Os resultados das perguntas abertas e fechadas foram inseridos no 

programa SPSS 13.0 e, para avaliação dos resultados, foi empregado o Teste Qui-

quadrado, tendo sido estabelecido o nível de significância estatística igual a 5%. 

 

 

RESULTADOS 

  

        A amostra constou de 43 profissionais de saúde, sendo 14 médicos, 11 

enfermeiros e 18 auxiliares de enfermagem, da rede pública e privada. O gênero 

feminino compôs 80,0% da amostra e a média de idade do total da amostra foi de 

36,5 (±11,30) anos. A distribuição dos profissionais em cada hospital foi homogênea, 

não havendo diferença estatística entre eles. Dos entrevistados, 65,1% (n=29) 

acompanham pacientes com IRC há menos de dez anos. No grupo dos médicos, 

42,9% (n=6) eram nefropediatras, 28,6% (n=4) pediatras e 28,6% (n=4) 

nefrologistas. 
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          Ao serem questionados, a maioria (n=10, 71,4%) dos médicos respondeu 

acreditar que os pacientes portadores de IRC possam ter alguma alteração bucal 

decorrente da doença, enquanto que 28,6% (n=4) responderam desconhecer este 

fato. Vinte e um enfermeiros e auxiliares de enfermagem (72,4%) responderam 

afirmativamente a esta pergunta, enquanto 13,8% (n=4) disseram não haver relação 

da IRC com manifestações bucais e outros 13,8% disseram não saber a resposta. 

 As principais alterações bucais citadas pelos sujeitos são apresentadas no 

Gráfico 1. Salienta-se que dois auxiliares de enfermagem (33,3%) e um médico 

(21,4%) da amostra não souberam responder a essa pergunta. Entre os médicos, 

60,0% (n=9) desconhecem estas alterações. Trinta (66,6%) sujeitos dos 43 

profissionais da pesquisa relataram ter pacientes necessitando de cuidados 

odontológicos, sendo que, destes, apenas 35,0% (n=11) os encaminham para o 

serviço odontológico.  

 Quando médicos e profissionais de enfermagem foram questionados se já 

haviam orientado sobre algum cuidado de higiene bucal, 22 (51,1%) indivíduos 

responderam que “sim”. Destes, 72,7% (n=16) orientam para escovação, 9,0% (n=2) 

para o uso de fio dental, 18,1% (n=4) para realizar bochecho e 9,0% (n=2) para a 

limpeza da língua. A higiene após o uso de medicamentos é aconselhada por 9,0% 

(n=2) destes profissionais. A relação foi estatisticamente significativa entre as 

respostas de médicos e profissionais de enfermagem quando questionados sobre o 

fato da saúde bucal agravar a saúde geral e se medicações interferem na cavidade 

bucal.   Estas e outras perguntas que compuseram o questionário e os respectivos 

percentuais de resposta encontram-se na Tabela 1. 

 Em relação aos medicamentos, dos médicos que acreditam que a utilização 

por parte desses pacientes pode alterar a cavidade bucal, cinco (83,3%) citaram o 
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sulfato ferroso por manchar os dentes e um (16,7%) os xaropes, por conterem 

açúcar. Contudo, quatorze (70,0%) enfermeiros e auxiliares de enfermagem 

afirmaram que os medicamentos podem causar dentes amarelados e/ou 

enfraquecidos, enquanto que, três (15%) responderam manchamento pelo sulfato 

ferroso e outros três (15%) não sabiam dizer qual a alteração decorria do uso de 

medicamentos. 

 Ao serem interrogados sobre qual o critério usado para a prescrição de 

medicamentos para crianças e adolescentes com IRC, 50,0% (n=7) dos médicos 

disseram ser o quadro clínico do paciente, enquanto, que 42,9% (n=6) responderam 

o fator econômico como principal critério. Um médico (7,1%) considerou a idade 

como principal critério.  

 Do total de enfermeiros e auxiliares de enfermagem, 65,5% (n=19) acreditam 

que os cuidados com a saúde bucal dos pacientes com IRC devem ser diferentes 

dos pacientes saudáveis. No entanto, 57,1% (n=8) dos médicos não acham que seja 

necessário esse cuidado especial, e somente um (7,1%) citou o risco de endocardite 

bacteriana como motivo para realização de uma higiene bucal melhor.  

 Sendo assim, quando questionados sobre qual profissional deve orientar o 

paciente com IRC sobre higiene bucal, a especialidade mais citada pela amostra foi 

o dentista (n=19, 26,0%), seguido do enfermeiro (n=17, 23,2%) e do nefrologista 

(n=16, 21,9%). Outros profissionais também citados foram o pediatra (n=12, 16,4%) 

e auxiliar de enfermagem (n=7, 9,58%). As justificativas para a escolha do 

profissional mais indicado a orientar sobre higiene bucal encontram-se na Tabela 2 .  

Com relação à freqüência ideal das visitas dos pacientes portadores de IRC 

ao dentista, sete médicos (50,0%) e a maioria dos enfermeiros e auxiliares de 

enfermagem (n=22, 75,9%) disseram ser de 6/6 meses (Tabela 3). Vale ressaltar 
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que 78,5% (n=11) dos médicos e 55,1% (n=16) enfermeiros e auxiliares de 

enfermagem reconhecem que a fonte de infecção na cavidade bucal pode agravar o 

estado de saúde geral do paciente com IRC. No entanto, apenas 17,2% (n=-5) de 

enfermeiros e auxiliares de enfermagem costumam encaminhar o paciente a 

serviços odontológicos, enquanto 78,5% (n=11) dos médicos têm este hábito. 

Contudo, apenas 7,1% (n=1) dos médicos faz como rotina, sem que o paciente 

apresente qualquer sinal ou sintoma bucal.  

Ao serem questionados se a dieta do paciente com IRC pode influenciar o 

aparecimento de cáries, 41,9% (n=18) do total da amostra disseram que sim, 32,5% 

(n=14) responderam negativamente e 25,6% (n=11) não souberam responder a 

pergunta. 

 

Gráfico 1 - Freqüência das manifestações bucais decorrentes da IRC citadas pelos 
sujeitos da amostra 
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Tabela 1 – Perguntas realizadas aos profissionais de saúde e respectivos 
percentuais de resposta 
 
 
 Médicos (n=14) Enfermeiros e Aux.de 

Enfermagem (n=29) Total da Amostra (n=43) 

Perguntas aos 
profissionais de 

saúde 
sim não não sei sim não não sei sim não não sei p valor 

1) Saúde bucal 
pode agravar 
saúde geral? 

12 
(85,7%) 

1  
(7,1%) 

1 
 (7,1%) 

22 
(75,9%) 

5 
(17,2%) 

2 
(6,9%) 

34 
(79,0%) 

6 
(13,95%) 

3 
(6,97%) 

 
p<0,05* 

2) Já recomendou       
cuidado de  
higiene bucal ? 

11 
(78,0%) 

3 
(21,4%) 

---- 11 
(37,9%) 

18 
(62,1%) 

--- 22 
(51,1%) 

21 
(48,8%) 

---- p=0,87 

3) As medicações 
administradas 
podem alterar a 
cavidade bucal? 

6  
(42,9%) 

4  
(28,6%) 

4 
(28,6%) 

20 
(69,0%) 

6 
(20,7%) 

3 
(10,3%) 

26 
(60,4%) 

10 
(23,2%) 

7 
(16,2%) 

p<0,05* 

4) Se positivo na 
pergunta anterior: 
estas alterações 
são informadas 
aos 
responsáveis? 

5  
(83,3%) 

1 
(16,7%) ----- 

6 
 (30%) 

12 
(60,0%) 

2 
(10,0%) 

11 
(25,5%) 

13 
(30,2%) 

2 
(4,65%) p=0,06 

* correlação estatisticamente significativa 

 

 
 
 
 

Tabela 2 - Freqüência das respostas da equipe de nefrologia sobre a escolha do 
profissional para orientar higiene bucal. 

 Médicos 

Enfermeiros e 

Aux.  

Enfermagem 

Dentista tem maior conhecimento 5 (35,7 %)   10 (34,5 %)   

Orientação é parte da pediatria 3 (21,4%)   0    

Pediatra tem maior acesso ao paciente 3 (21,4 %)   0  

Nefrologista tem maior acesso ao paciente 1 (7,1%) 5 (17,2%) 

Enfermeiro e Aux. de Enfermagem tem 

maior acesso ao paciente 
0 10 (34,4%) 

Todos têm responsabilidade 2 (14,3%) 4 (13,8%) 

 
Teste Qui-quadrado p=0,003.  
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Tabela 3 – Freqüência sugerida pelos profissionais de saúde da amostra para as 
visitas do paciente com IRC ao dentista.  

 Médicos Enfermeiros e Aux. 
Enfermagem 

Anualmente 0 2 (6,9%) 

6/ 6 meses 7 (50,0%) 22 (75,9%) 

3/3 meses 3 (21,4%) 3 (10,3%) 

Mensal 0 1 (3,4%) 

Não sei 4 (28,6%) 1 (3,4%) 
                                   
Teste Qui-quadrado p=0,079.  
 

 

DISCUSSÃO 

 

Considerando que a equipe presente nos serviços de nefrologia tem maior 

contato com os pacientes portadores da patologia em questão, torna-se interessante 

abordar o nível de conhecimentos destes profissionais e suas atitudes em relação a 

esses pacientes.  

Em um estudo realizado por TSAMTSOURIS & GRAVIS (1990) com pediatras 

observou-se que apenas 13,4% consideravam seus conhecimentos de saúde oral 

excelentes e 33,4% sentiam que precisam melhorá-los. A maioria dos trabalhos que 

tratam das percepções e atitudes dos médicos é realizado com pediatras, porém não 

foram encontrados na literatura consultada nenhuma pesquisa com nefrologistas e 

nefropediatras. 

Apesar da equipe de nefrologia ser composta por médicos, enfermeiros, 

auxiliares de enfermagem, nutricionistas e fisioterapeutas, as duas últimas classes 

de profissionais aparecem em número reduzido. Tal fato poderia gerar 

confundimento na análise estatística. Além disso, o contato dessas especialidades 

com o paciente é menor. Por isso, optou-se por não incluí-los no estudo.  
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A maior parte dos médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem afirmou 

que existem alterações bucais relacionadas à IRC. Parte das manifestações bucais 

mais comuns nos pacientes foi identificada por alguns profissionais. Entretanto, eles 

ainda necessitam de maior conhecimento para reconhecerem outras alterações, 

como estomatite urêmica, equimoses, inflamação gengival, perda de inserção 

dentária e atrasos na erupção dentária. A partir daí espera-se que a condição de 

saúde bucal dos pacientes melhore substancialmente, diminuindo o número de 

lesões de cárie e de doença periodontal e reduzindo significativamente o risco de 

uma infecção sistêmica de origem dentária, tornando-os aptos a receberem 

transplante renal (6,8). 

 Mesmo que mais da metade do total da amostra reconheça que há pacientes 

que necessitam de tratamento odontológico, poucos os encaminham para o serviço , 

ao contrário do que foi encontrado por CAVALCANTI et al. (1999), em cujo estudo 

89% dos pediatras encaminhavam seus pacientes ao odontopediatra. Os médicos 

entrevistados relataram a falta de disponibilidade de serviços odontológicos para 

realizarem o encaminhamento das crianças com IRC, realidade semelhante a do 

levantamento feito por LEWIS et al. (2000) nos EUA, onde mais de 50% dos 

pediatras encontraram dificuldades para encaminhar pacientes que não possuíam 

seguro odontológico ao dentista.  Somando-se a isso, a rotina das crianças em 

hemodiálise ocupa grande parte do tempo que poderia ser destinado à visita ao 

dentista. Dessa forma, o preparo da equipe de nefrologia se torna extremamente 

importante, uma vez que eles são o principal elo no fornecimento de informações 

aos responsáveis e aos pais e terão várias oportunidades para fazê-lo.  

 Algumas alterações dentárias causadas por medicamentos, como a 

pigmentação extrínseca pelo sulfato ferroso ou lesões de cárie pelo uso freqüente de 
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medicamentos líquidos orais, poderiam ser evitadas ou minimizadas, realizando-se a 

lavagem da boca após a ingestão dos mesmos e profilaxia profissional periódica no 

dentista (11,12). Entretanto, poucos profissionais da amostra sabiam deste fato. Vale 

salientar também que alguns medicamentos para pacientes com IRC apresentam 

alto custo. Sendo assim, muitas vezes as famílias optam por soluções líquidas, mais 

baratas, que usualmente contém alto teor de açúcar (12).  

 Os pacientes com doença renal crônica possuem orientações dietéticas de 

acordo com a taxa de filtração glomerular e o tipo de tratamento que realizam. Todos 

são encorajados a fazerem ingestão de grande quantidade de carboidratos, 

preferencialmente os complexos e a restringirem o consumo de proteínas (LEVY 

1988). Vale lembrar que os carboidratos simples são permitidos e, caso a higiene 

bucal não seja realizada o risco de aparecimento de cárie aumentará ainda mais se 

esse hábito for perpetuado após o transplante. A maioria dos profissionais 

entrevistados não soube ou não associou a dieta ao aparecimento de cárie, 

evidenciando um conhecimento não adequado sobre o tema. 

 Apesar de muitos acreditarem que seja responsabilidade do cirurgião-dentista 

orientar quanto à higiene bucal, LEWIS et al. (2000) concluiu que os médicos 

acreditam que possuem papel importante na promoção de saúde oral. Em estudo 

realizado por PANDOLFI et al. (2001), concluiu-se que o pediatra mostra grande 

interesse quanto à saúde bucal de seus pacientes, reforçando a necessidade da 

interação pediatra-odontopediatra.  No caso da IRC, seria de grande valia que os 

médicos recebessem orientação e motivação dentro dos serviços de nefrologia visto 

que o comprometimento bucal pode afetar a saúde geral desses pacientes 

(ROBERTS et al. 1997). O risco aumentado de infecções associada com bacteremia 
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odontogênica deve chamar atenção para redução de carga bacteriana oral, 

conseguida através de dentes livres de biofilme e sem inflamação gengival.  

 Alguns profissionais da pesquisa orientam para a realização de higiene bucal, 

para o uso de soluções fluoretadas e/ou antisépticas para bochecho. Salienta-se que 

tal indicação deve ser realizada cuidadosamente como prescrição nos casos de 

pacientes portadores de IRC, uma vez que a ingestão indevida desses produtos 

trará problemas para o paciente devido à incapacidade do rim de filtrar essas 

soluções (11). 

 Percebe-se a necessidade de estabelecer-se um programa de capacitação 

em saúde bucal aos profissionais que acompanham pacientes com IRC, por meio de 

palestras, cursos de extensão e distribuição de material informativo nos hospitais e 

serviços de nefrologia. O ideal seria que o cirurgião-dentista estivesse inserido na 

equipe de atendimento ao pacientes portadores de IRC de cada hospital. No 

entanto, enquanto isso não é viável, faz-se necessária a participação ativa dos 

demais profissionais, enfermeiros, médicos, nutricionistas entre outros, na prevenção 

em saúde bucal, detectando os primeiros sinais de alterações bucais, contribuindo, 

assim, para melhorar a qualidade de vida desses pacientes. 

 Uma vez que a equipe conheça e saiba identificar as manifestações bucais da 

IRC e reconheça a importância dos cuidados para se evitar complicações de saúde 

geral nesses pacientes, serão mais conscientes, atuando conjuntamente com o 

dentista para promover qualidade de vida para os mesmos. 
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CONCLUSÃO 

 Diante da amostra pesquisada, pode-se concluir que a dimensão educativa da 

equipe de saúde na promoção de saúde bucal de crianças e adolescentes 

portadores de IRC é pequena. Apesar do interesse da equipe pela saúde bucal dos 

pacientes, pode-se observar, através de suas percepções, que existe pouco 

conhecimento dos mesmos sobre o tema. Há necessidade ainda maior de 

informação e motivação dos profissionais que lidam com pacientes renais, com o 

objetivo de tornar eficaz a prevenção em saúde bucal.  
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5 DISCUSSÃO 

 

A incidência e a prevalência da insuficiência renal crônica na faixa etária 

infantil sofrem variação de acordo com características individuais e condição 

socioeconômica de cada país. Sendo assim, a fim de propiciar maior tamanho da 

amostra, de uma forma mais homogênea com relação à dentição, o presente estudo 

incluiu não apenas crianças, como também adolescentes, na faixa etária de 6 a 18 

anos de idade, com dentição mista até dentição permanente completa. 

Apesar de existirem inúmeros serviços de nefrologia na cidade do Rio de 

Janeiro e cidades vizinhas, apenas uma minoria presta atendimento a crianças e 

adolescentes. No entanto, com a colaboração da Fundação do Rim – entidade sem 

fins lucrativos que presta assistência a crianças e adolescentes com IRC – foram 

localizados, na cidade do Rio de Janeiro, um hospital e duas clínicas que oferecem 

serviço de nefropediatria. Dessa forma, no período de dezembro de 2006 a março de 

2007, 48 sujeitos foram selecionados, de acordo com os critérios de inclusão e 

exclusão, para compor o Grupo Renal (GR) do presente trabalho. 

 O Grupo Saudável (GS) sem história de doenças crônicas foi selecionado de 

uma igreja localizada na mesma região administrativa dos hospitais da pesquisa, 

sendo possível parear os grupos de acordo com sexo, idade e nível socioeconômico. 

A igreja foi o local escolhido em detrimento à faculdade de odontologia para que a 

amostra não fosse tendenciosa, uma vez que os pacientes que procuram por 

atendimento nesses locais, na maioria das vezes, possuem alguma necessidade 

odontológica.   

 Apesar de, na literatura consultada, o tamanho da amostra variar de 34 a 105 

sujeitos para o grupo de pacientes portadores de IRC (KITSOU et al., 2000; AL-
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WAHADNI, et al., 2003; MARAKOGLU et al. 2003; DAVIDOVICH et al., 2005; BOTS 

et al., 2006), tais amostras são compostas por adultos e, muitas vezes, incluem 

pacientes transplantados. Entre os estudos que utilizaram faixa etária 

correspondente à presente pesquisa, o número da amostra variou de 10 a 53 

pacientes (JAFFE et al., 1986; OBRY et al., 1987 NUNN et al., 2000-a; 

NAKHJAVANI & BAYRAMY, 2007). Dessa forma, o tamanho amostral deste estudo 

foi considerado satisfatório do ponto de vista clínico. 

No Brasil e na literatura mundial, são poucos os estudos comparando-se, de 

forma pareada, o índice de cárie de pacientes renais com grupo controle saudável, o 

que, para a análise dos resultados, torna o estudo mais fiel à realidade do local onde 

este está sendo realizado. Os achados do presente estudo não verificaram o efeito 

protetor da saliva descrito em outros estudos com pacientes nefropatas 

(DAVIDOVICH et al., 2005; PROCTOR et al., 2005; KLASSEN et al., 2002). 

Segundo WOLF et al (1985) e NUNN et al (2000-a), os pacientes jovens são os que 

mais apresentam este efeito. No entanto, observou-se que 43,7% dos pacientes 

apresentaram alguma história de cárie, sendo que 31,1% destes, com três ou mais 

dentes cariados. 

A experiência de cárie dos pacientes do grupo renal foi semelhante às 

encontradas no grupo saudável, reforçando a hipótese de que o efeito da uréia 

salivar não foi suficientemente capaz de impedir o aparecimento da doença. Fatores 

como a ingestão de medicamentos líquidos orais de uso prolongado, ricos em 

sacarose e com baixo pH, consumo de carboidratos fermentáveis, deficiência nos 

cuidados de higiene bucal e baixo status socioeconômico podem contribuir para a 

desmineralização  da superfície do esmalte dental.     
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Neste estudo, procurou-se fazer uma avaliação da dieta de ambos os grupos 

(renal e saudável) para análise comparativa. De acordo com a literatura (LEVY 

1988), os pacientes renais crônicos são estimulados a consumirem de 30,0% a 

55,0% das calorias sob a forma de carboidratos, preferencialmente os complexos, 

porém algumas vezes também sob a forma de doces e biscoitos. Neste trabalho, o 

histórico de dieta fornecido pelos responsáveis não revelou o consumo de grandes 

quantidades de chocolates, tortas e bolos. Entretanto, pôde-se perceber que o 

lanche oferecido aos pacientes durante as sessões de hemodiálise era composto de  

suco e biscoito recheado, bolo ou doce, ficando o biofilme cariogênico acumulado 

nos dentes até o fim da sessão.   

O índice médio de CPOD-I nos pacientes com IRC pode ser explicado 

também pela presença de uma doença potencialmente letal, o que leva muitas 

famílias a negligenciarem os cuidados de manutenção de saúde bucal, privilegiando 

a desordem sistêmica principal (ROBERTS & ROBERTS, 1981; CASTRO et al., 

2001; RAMOS, 2002; MACHADO et al., 2007). Fatos como estes servem para 

ressaltar a importância de programas de atenção à saúde bucal dentro do mesmo 

ambulatório, onde crianças e adolescentes fazem o tratamento médico, e da 

inserção deste serviço na equipe multidisciplinar que atende pacientes com 

insuficiência renal crônica.  

A maior parte da amostra tinha renda familiar entre 1 e 3 salários mínimos 

sendo que cada paciente com IRC tinha pelo menos mais um irmão. Alguns autores 

descreveram a condição socioeconômica do paciente como fator facilitador do risco 

à cárie, visto que pacientes de baixa renda apresentam carência de informações 

sobre cuidados bucais, falta de condições sanitárias (RESINE & DOUGLAS, 1998; 

KINIRONS & STEWERT, 1998) e possivelmente experimentam altos níveis de 
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estresse (WHITE 2002). Outra teoria que explicaria altos níveis da doença em 

indivíduos de baixa renda, é a de que pessoas com formação socioeconômica baixa 

estão mais propensas a se engajarem em comportamentos danosos para sua saúde 

(DAVEY-SMITH 1994). 

 No presente estudo, durante as entrevistas, constatou-se que as principais 

necessidades odontológicas de crianças e adolescentes com IRC não eram dentes 

cariados, dor ou alterações na estrutura do dente e sim, profilaxia e consulta de 

revisão. Desse modo, pode-se concluir que a maior parte dos responsáveis não 

percebeu adequadamente a necessidade de tratamento dos seus filhos. Menos da 

metade destes havia recebido orientação de higiene bucal, sendo esta feita 

exclusivamente pelo dentista. Este fato demonstra que os profissionais de saúde 

que acompanham esses pacientes não os informa sobre cuidados preventivos de 

higiene bucal.  

 A última visita ao dentista para quase todas as crianças com IRC havia 

ocorrido há mais de seis meses. Os responsáveis apontaram algumas dificuldades 

para conseguir atendimento odontológico para seus filhos, corroborando com 

estudos de ANDRADE (2000) e AL AGILI (2002), sendo a principal delas a restrição 

financeira, seguida do tempo e da dificuldade de acesso.  

Estudos com médicos pediatras (CAVALCANTI et al.,1999; PANDOLFI et al 

2001) revelam que apesar do grande interesse do pediatra quanto à saúde bucal de 

seus pacientes, existe necessidade ainda maior de informação. Este 

desconhecimento é notado também em relação à doença cárie, e é explicado, 

segundo FIGUEIREDO et al (1997), pela falta de informações, por parte desses 

profissionais, dos conceitos sobre a cárie dentária como uma doença multifatorial, 

infecto-contagiosa e transmissível. A boa assistência e  o acompanhamento 
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criterioso da saúde bucal são essenciais, não apenas para garantir saúde oral, como 

também uma visão integral para crianças e adolescentes com doenças crônicas, 

otimizando a qualidade de vida desses pacientes 

A maioria dos trabalhos que tratam das percepções e atitudes dos médicos é 

realizada com pediatras, porém na literatura científica consultada não foram 

encontrados nenhuma pesquisa com nefrologistas e nefropediatras. A pesquisa com 

estes profissionais é de extrema importância, tendo em vista os cuidados de saúde 

oral de que os pacientes renais crônicos necessitam. Um foco bucal de infecção 

pode trazer sérios danos à saúde do paciente. Aproximadamente um terço dos 

pacientes com IRC apresentam respostas imunes celulares e humorais suprimidas e 

concentrações séricas de IgA, IgM e IgG subnormais (BOKOR-BRATIC 2000). 

Assim, a despeito da presença ou não de lesão cariosa, segundo WESTBROOK 

(1978), os cuidados odontológicos nos pacientes em hemodiálise e transplantados 

renais deveriam assumir lugar de destaque.  

Dos médicos entrevistados, 28,6% responderam desconhecer se o paciente 

com IRC pode ter alguma alteração bucal decorrente da doença. O presente estudo 

verificou que a orientação sobre os cuidados com a saúde bucal não fazem parte da 

agenda de metade dos profissionais, concordando com os achados de CASTRO 

(2002) e HALBERG & KLINGBERG (2005), mas era vista por estes como 

responsabilidade dos dentistas. Estes estudos mostraram que a saúde oral não está 

integrada ao cuidado médico da criança sistemicamente comprometida, o que 

implica em risco de problemas bucais neste pacientes. Os autores sugerem que, 

para colocar a cavidade oral e a saúde oral na agenda médica, os dentistas 

precisam influenciar na formação acadêmica destes profissionais e dar início a um 

processo de cooperação por meio da troca de conhecimentos . 
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 O achado desta pesquisa corrobora com estudo de SCHALKA & 

RODRIGUES (2000), no qual concluíram que o conhecimento do médico pediatra 

sobre saúde bucal pode ser melhorado se houver maior integração com a 

odontologia. A inserção do cirurgião-dentista nos hospitais de atendimento desses 

pacientes sanaria parte dos problemas odontológicos, porém esta é uma realidade 

político-socioeconômica distante no país. Faz-se necessário um esforço da equipe 

que presta atendimento primário a esta população na realização de um trabalho de 

educação preventivo em saúde bucal. 

Os profissionais de saúde consultados reconheceram a importância da saúde 

bucal para as crianças e adolescentes com IRC, entretanto poucos exercem o papel 

de educadores, orientando os pacientes.  A conscientização de um envolvimento 

multidisciplinar no atendimento ao paciente com doença renal poderia contribuir na 

melhoria do tratamento e no prognóstico da doença, assim como proporcionar a 

esses pacientes uma melhor condição odontológica. Desse modo, espera-se estar 

contribuindo também com uma melhoria na qualidade de vida, tanto das crianças, 

como de toda a família. 



 

 

6 CONCLUSÃO 

Diante das amostras pesquisadas e das metodologias empregadas pode-se 

concluir que: 

1. A maioria dos responsáveis não foi capaz de detectar a presença de cárie em 

crianças e adolescentes com IRC, nem os fatores de risco associados a ela, 

como o uso de medicamentos líquidos orais e a dieta cariogência.     

2. A experiência de cárie de crianças e adolescentes com IRC foi considerada 

expressiva assim como no grupo de crianças saudáveis. Sugere-se uma 

possível relação com o consumo de carboidratos fermentáveis e uso de 

medicamentos líquidos orais.  

3. As atitudes dos médicos e profissionais da área de enfermagem não foram 

consideradas satisfatórias para as necessidades de saúde bucal dos pacientes 

com IRC, com alta prevalência de cárie, dieta com consumo elevado de 

carboidratos e uso crônico de medicamentos orais.   
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ANEXO 3 - TCLE- Treinamento e Confiabilidade  

 

 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA 
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA 
DISCIPLINA DE ODONTOPEDIATRIA 

Consentimento Livre e Esclarecido 
 

Projeto de Pesquisa 
Percepções e atitudes de responsáveis com relação à saúde bucal de pacientes com 

Insuficiência Renal Crônica - IRC. 
 

Prezado Responsável: 
 

Será realizado um estudo na Faculdade de Odontologia da UFRJ com o objetivo de 
avaliar percepções e atitudes dos responsáveis com relação à saúde bucal de pacientes com 
Insuficiência Renal Crônica. O trabalho constará de exame bucal das crianças e adolescentes. 
A sua participação é voluntária e caso não queira participar, não ocorrerá qualquer prejuízo no 
atendimento do seu filho nesta Instituição. O nosso retorno se dará através de 
esclarecimentos odontológicos sobre saúde bucal e os pacientes receberão uma escova e 
pasta de dente, além de fio dental. As principais conclusões do trabalho serão repassadas 
através de folder explicativo que também incluirá a sugestão de um programa interdisciplinar 
de prevenção e assistência à criança portadora de insuficiência renal. 
          Qualquer informação adicional poderá ser fornecida pela pesquisadora responsável 
sempre que solicitada pelo tel.: (21) 38790555 ou 96440815. Os dados individuais dos 
pacientes serão mantidos sob sigilo, sendo manipulados apenas pelos responsáveis pela 
pesquisa e arquivados por um período de 5 anos. No entanto, o resultado final do trabalho, 
bem como a sua análise, serão publicados em literatura especializada e estarão disponíveis 
nas Bibliotecas Central do CCS e da Disciplina e Odontopediatria da UFRJ.  

Atenciosamente, 

______________________________________ 
Assinatura do Pesquisador responsável 
GLAUCIA DOS SANTOS ATHAYDE GONÇALVES 
Mestranda em Odontopediatria – FO/UFRJ 
 
_______________________________________ 
Assinatura do Orientador 
PROFA DRA LAURA S.S.GUIMARÃES PRIMO 
Coordenadora do curso de Mestrado em Odontopediatria – FO/UFRJ 
 
Eu, ___________________________________, identidade nº. _________________ responsável 
pelo menor ________________ _________________________________, certifico que lendo as 
informações acima concordo com o que foi exposto, e autorizo a participação do menor e a utilização 
de minhas respostas para este estudo. 

 
Rio de Janeiro, ______ de _____________ de 2007. 

 
______________________________________ 

                                                             Assinatura do responsável      

___________________  Assinatura Testemunha (1)    _______________________Assinatura Testemunha (2) 
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ANEXO 4 - TCLE- Entrevista responsável e exame bucal das crianças e 

adolescentes 

 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA 
DISCIPLINA DE ODONTOPEDIATRIA 

Consentimento Livre e Esclarecido 
 

Projeto de Pesquisa 
Percepções e atitudes de responsáveis com relação à saúde bucal de pacientes com 

Insuficiência Renal Crônica - IRC. 
 

Prezado Responsável: 
 

Será realizado um estudo na Faculdade de Odontologia da UFRJ com o objetivo de 
avaliar percepções e atitudes dos responsáveis com relação à saúde bucal de pacientes com 
Insuficiência Renal Crônica. O trabalho constará de entrevista com os responsáveis e de 
exame bucal das crianças e adolescentes. A sua participação é voluntária e caso não queira 
participar, não ocorrerá qualquer prejuízo no atendimento do seu filho nesta Instituição. O 
nosso retorno se dará através de esclarecimentos odontológicos sobre saúde bucal, os 
pacientes receberão uma escova e pasta de dente, além de fio dental e quando houver 
necessidade de tratamento odontológico, elas serão encaminhadas para a clínica de 
Odontopediatria da FO/UFRJ. As principais conclusões do trabalho serão repassadas através 
de folder explicativo que também incluirá a sugestão de um programa interdisciplinar de 
prevenção e assistência à criança portadora de insuficiência renal. 
          Qualquer informação adicional poderá ser fornecida pela pesquisadora responsável 
sempre que solicitada pelo tel.: (21) 38790555 ou 96440815. Os dados individuais dos 
pacientes serão mantidos sob sigilo, sendo manipulados apenas pelos responsáveis pela 
pesquisa e arquivados por um período de 5 anos. No entanto, o resultado final do trabalho, 
bem como a sua análise, serão publicados em literatura especializada e estarão disponíveis 
nas Bibliotecas Central do CCS e da Disciplina e Odontopediatria da UFRJ.  

Atenciosamente, 

______________________________________ 
Assinatura do Pesquisador responsável 
GLAUCIA DOS SANTOS ATHAYDE GONÇALVES 
Mestranda em Odontopediatria – FO/UFRJ 
 
_______________________________________ 
Assinatura do Orientador 
PROFA DRA LAURA S.S.GUIMARÃES PRIMO 
Coordenadora do curso de Mestrado em Odontopediatria – FO/UFRJ 
 
Eu, ___________________________________, identidade nº. _________________ responsável 
pelo menor ________________ _________________________________, certifico que lendo as 
informações acima concordo com o que foi exposto, e autorizo a participação do menor e a utilização 
de minhas respostas para este estudo. 

Rio de Janeiro, ______ de _____________ de 2007 
. 

__________________________________  

Assinatura do responsável 
_____________________Assinatura Testemunha (1) _____________________________Assinatura Testemunha (2) 
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ANEXO 5 – TCLE- Entrevista médicos e enfermeiros 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA 
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA 
DISCIPLINA DE ODONTOPEDIATRIA 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
Projeto de Pesquisa 

Percepções e atitudes dos profissionais da área de saúde com relação à saúde bucal de 
pacientes com Insuficiência Renal Crônica - IRC. 

Prezado (a) Médico/ Enfermeiro ou Auxiliar de Enfermagem 

A Disciplina de Odontopediatria da UFRJ está realizando uma pesquisa para avaliar 
as percepções e atitudes dos profissionais da área de sáude com relação à saúde bucal de 
pacientes com Insuficiência Renal Crônica. Para isso será necessário responder a uma 
entrevista com perguntas abertas e fechadas. A sua participação é voluntária, e caso não 
queira participar, não haverá nenhum prejuízo ao seu trabalho nesta instituição. Em caso de 
desistência, suas respostas serão inutilizadas. O nosso retorno se dará através de 
esclarecimentos odontológicos sobre saúde bucal. As principais conclusões do trabalho 
serão repassadas através de folder explicativo que também incluirá a sugestão de um 
programa interdisciplinar de prevenção e assistência à criança portadora de insuficiência 
renal. 

A pesquisadora responsável Gláucia dos Santos Athayde Gonçalves poderá ser 
contactada para esclarecimento de dúvidas, a qualquer momento, pelos telefones 
38790555/96440815. Os dados individuais dos participantes serão mantidos sob sigilo, 
sendo manipulados apenas pelos responsáveis pela pesquisa e arquivados por um período 
de 5 anos. Entretanto, os resultados em sua totalidade serão publicados em literatura 
científica especializada, estando também disponíveis para consulta nas Bibliotecas Central 
do Centro de Ciências da Saúde (CCS/UFRJ) e da Disciplina de Odontopediatria da FO-
UFRJ. Desde já, agradecemos a sua atenção e o tempo dispensados no apoio e 
colaboração a esta pesquisa.  

Atenciosamente, 

______________________________________ 
Assinatura do Pesquisador responsável 
GLAUCIA DOS SANTOS ATHAYDE GONÇALVES 
Mestranda em Odontopediatria – FO/UFRJ 
 
_______________________________________ 
Assinatura do Orientador 
PROF

A
 DR

A
 LAURA S.S.GUIMARÃES PRIMO 

Coordenadora do curso de Mestrado em Odontopediatria – FO/UFRJ 
 

Rio de Janeiro, ______ de _____________ de 2007 
 

____________________________________________ 
Assinatura do (a) Pediatra 
RG         
________________________ testemunha 1 

________________________ testemunha 2 
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ANEXO 6 

                    UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO  
                                FFFFACULDADE DE ODONTOLOGIAACULDADE DE ODONTOLOGIAACULDADE DE ODONTOLOGIAACULDADE DE ODONTOLOGIA    
                                DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIADEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIADEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIADEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA    

    
    

 

 
 
 
Data da entrevista: __ /__ / _____ Número do paciente ____ Idade: ____ Gênero: (  ) M  (  ) F   

Irmãos: sim (   ) não (   )  Quantos: _______  Quem cuida da criança: ______________      

 

1. Grau de escolaridade dos responsáveis: 

Pai (   ) Sem escolaridade         Mãe / Outro (   ) Sem escolaridade  

      (   ) Ensino fund. completo   (   ) Ensino fund. incompl.      (   ) Ensino fund. completo   (   ) Ensino fund. incompl. 

       (    ) Ensino médio completo (   ) Ensino médio incompl.   (   ) Ensino médio completo (   ) Ensino médio incompl. 

       (    ) Ensino sup. completo    (   ) Ensino sup. incompl.       (   ) Ensino sup. completo    (   ) Ensino sup. incompl.         

 

     

2. Renda Familiar (  ) Menor que 1 salário mínimo  (  )  Entre 1e 3 salários mínimos  

         (  ) De 3 a 8 salários  mínimos    (  ) Acima de 8 mínimos  

 

3. Quando ocorreu o diagnóstico da IRC da criança? __________________________ 

4. Há quanto tempo seu (a) filho (a) faz tratamento para a IRC?  _________________ 

5. Qual o tipo de tratamento que ele realiza atualmente?  

(  ) Conservador    (  ) Diálise peritoneal    (  ) Hemodiálise      

 

6. Desde o momento do diagnóstico até hoje, houve alguma mudança no tipo de tratamento realizado 

para a IRC do seu (a) filho (a)?   (  ) não   (  ) sim  - Qual? _________________________________ 

7. Quais os medicamentos que seu filho faz uso constante:  

(  )Carbonato de Cálcio    (  )Complexo B    (  )Vitamina C  (  )Calcitrol     (  )Sulfato ferroso 

(  )Imunossupressor   (  ) Anti-hipertensivo   (  ) Hemax      (  ) Renagel  (  ) Nuripurum  

(  )Ac. Fólico     (    ) Heparina   (   )outros: __________________________ 

8. Você acha que seu filho pode ter alguma complicação bucal decorrente da IRC? (        ) não sei (  ) sim 

(  ) não 

9. Caso positivo, seu filho possui alguma alteração bucal? (  ) não sei (  ) sim (  ) não 

10. Seu filho possui algum dos problemas a seguir?  

(  )Xerostomia/sensação de boca seca (  )Sangramento gengival      (  )Cálculo /tártaro 

(  )Lesão ou ferida na cavidade bucal   (  )Alteração do paladar         (  )Perda do paladar (   )  Não sei 

(  )Hálito urêmico/mau-hálito                  (  )Dificuldade mastigatória    ( )Outras_________________ 

 

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS RESPONSÁVEIS DE 
PACIENTES COM IRC 
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11. Quantas refeições seu filho faz por dia?(   )3   (   ) 4   (   )5   (   )mais de 5 

12. O que seu filho normalmente come no café da manhã: __________________________________ 

13. O que seu filho normalmente come no almoço: _______________________________________ 

14. O que seu filho normalmente come no lanche: ________________________________________ 

15. O que seu filho normalmente come no jantar: _________________________________________ 

16. Acha a saúde bucal de seu filho importante?   sim (  ) não (  ) 

Porque? _________________________________________________________ 

17. Quais os cuidados de higiene bucal que seu filho realiza? _________________________ 

18. Qual a frequência destes cuidados?  (   ) 1x ao dia  (    )2x ao dia  (   )3x ao dia  (  )semanal 

19. Quando ocorreu a última visita ao dentista? (   ) Nunca foi (   ) Menos 6 meses (    ) 6 a 12 meses  

               (    ) 1 ano a 2 anos  (.  ) mais de 2 anos 

20. Já recebeu orientações relacionadas à saúde dos dentes de seu filho? não (  ) sim (  )  

21. De quem? (     ) Médico Nefrologista   (     ) Dentista do responsável 

                       (     ) Médico Pediatra         (     ) Enfermeiro 

              (     ) Dentista do seu filho  (     ) Outros ____________________  

22. Quais orientações? ______________________________________________ 

23. Na sua opinião, qual a frequência ideal para as visitas de seu filho ao dentista?_______________ 

24. No presente momento, seu filho precisa de cuidados odontológicos? não sei (   ) sim (  ) não (  ) 

Quais? _____________________________________________________________ 

25. Acha que a saúde bucal deficiente pode agravar    o estado de saúde geral de seu filho?  

não sei (   ) sim (  ) não (  )  Porque? _________________________________________________ 

26. Acha que os medicamentos que seu filho usa podem alterar a condição da boca? 

não sei (   ) sim (  ) não (  )  Porque? _________________________________________________ 

27. Os cuidados bucais de higiene de seu filho devem ser: 

(   ) maiores     (   ) iguais    (    )menores do que os cuidados bucais de uma criança saudável? 

Porque? ______________________________________ 

28. Seu filho tem mais risco de desenvolver uma infecção do que uma criança saudável?  

não sei (   ) sim (  )  não (  ) Porque? _______________________________________ 

29. Você encontra alguma dificuldade para levar seu filho ao dentista? sim (  ) não (  )   

Quais? (     ) Financeira  (     ) Tempo (     ) Distância  (     ) Acesso ao serviço 

(     ) Dentista que atenda paciente renal  (    )Outros ____________________  

 

Observações 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
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ANEXO 7 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIROUNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIROUNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIROUNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO        
FACULDADE DE ODONTOLOGIAFACULDADE DE ODONTOLOGIAFACULDADE DE ODONTOLOGIAFACULDADE DE ODONTOLOGIA    
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIADEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIADEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIADEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA    

    

    
Data da entrevista: ____ /____ / _______ Número de identificação ______ 

Idade: ___ Gênero: (  ) M  (  ) F  Tempo de formado: _______  

Especialidade: (  ) Nefrologia (   ) Nefropediatria (   ) Pediatria (   ) Endocrinologia (   ) Urologia  

            (   ) Enfermagem (   )Auxiliar de Enfermagem  (    )Outros ______________ 

 

1. Onde trabalha  

(   )Serviço público e consultório particular   (   )Serviço público  

(   )Consultório particular         (   ) Outros_______________________ 

2. Há quanto tempo acompanha pacientes com IRC  (   ) menos 5 anos (   ) de 5 e 10 anos 

                                                                                         (   ) de 10 a 15 anos (   ) mais de 15 

3. Na sua opinião, os pacientes podem ter alguma complicação bucal decorrente da IRC?  

(   ) sim  (    ) não (   ) não sei (   ) às vezes  Quais? ____________________________________ 

4. Você costuma informar sobre alterações bucais aos responsáveis ou pacientes com IRC? 

 (   ) sim  (   ) não (    ) às vezes  Quais? ____________________________________________ 

5. Existem critérios que influenciam a prescrição de medicamentos nos pacientes com IRC?  

(   ) sim  (   ) não (    ) às vezes 

6. Que critérios são esses?  (   ) econômicos  (    ) idade do paciente  (    ) quadro clínico/sintomas  

(   ) gravidade da doença outros __________________________________________________ 

7. Quais os medicamentos mais usualmente prescritos por você para cada tipo de tratamento 

Medicamento 
Tratamento 
Conservador 

Diálise Peritoneal Hemodiálise 

Carbonato de cálcio     
Calcitrol    
Hemax    
Renagel    
Nuripurum    
Vitaminas do Complexo B    
Vitamina C    
Anti-hipertensivo    
Sulfato Ferroso    
Outros:     
 

 

 

 

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS MÉDICOS E ENFERMEIROS DE 
PACIENTES COM IRC 
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8. Na sua opinião, os pacientes podem ter alguma complicação bucal decorrente do uso destes 

medicamentos? (   ) sim  (   ) não (    ) não sei (    ) às vezes 

9. Se positivo, quais?  

Carbonato de cálcio ________________________ Calcitrol ________________________ 

Hemax ___________________________________Renagel________________________ 

Complexo B _______________________________ Sulfato ferroso ___________________ 

Anti-hipertensivo ____________________________Vitaminas do complexo B __________ 

Vitaminas do complexo C______________________Outros _________________________ 

10. Essas complicações são informadas ao paciente/responsável? (   ) sim  (   ) não (  ) às vezes 

11. Já recomendou algum cuidado de higiene bucal ao paciente com IRC? (   ) sim  (   ) não (  ) às 

vezes 

12. Se positivo, quais?__________________________________________________ 

13. Na sua opinião, qual profissional deve orientar o paciente/ responsável portador de IRC quanto 

aos cuidados de higiene bucal? (   ) Pediatra (   ) Nefropediatra (   ) Nefrologista (    ) Enfermeiro  

(   ) Auxiliar de enfermagem(   ) Dentista  (   ) Odontopediatra  (    ) Outros ___________________ 

14. Por que? ___________________________________________________________________ 

15. Na sua opinião, qual a frequência ideal para as visitas do paciente IRC ao dentista? 

(    ) anualmente (   ) a cada 6 meses (   ) a cada 3 meses (   ) mensal  (   ) semanal (   )não sabe 

16. No presente momento, você possui algum paciente com IRC necessitando de cuidados 

odontológicos? 

(   ) sim. Qual cuidado? _______________________________ (    ) não (   ) não sei 

17. Você tem por hábito encaminhar pacientes para serviço odontológico? (   ) sim (    ) não 

18. Em quais circunstâncias? ____________________________________________________ 

19. Para qual serviço?_________________________________________________________ 

20. Acredita que a saúde bucal deficiente possa agravar    o estado de saúde geral do paciente IRC?  

sim (  ) não (  )  não sei (   ) Porque? _________________________________________________ 

21. Os cuidados bucais de higiene do paciente IRC devem ser iguais aos cuidados bucais de uma 

criança saudável? (  )sim  (  ) não (   ) não sei  Por que? ____________________________________ 

22. Que complicação bucais podem advir da IRC: 

(  )Xerostomia/sensação de boca seca    (  )Sangramento gengival      (  )Cálculo /tártaro 

(  )lesão ou ferida na cavidade bucal        (  )Alteração do paladar         (  )Perda do paladar 

(  )Hálito urêmico/mau-hálito                     (  )Cárie                                   (  ) Dificuldade mastigatória       

(  ) Não sei                                                  (  ) Outras: _____________________________________  

23. O paciente renal possui restrição em relação à dieta?  (   ) sim (    ) não 

24. Caso positivo, quais restrições? _________________________________________________ 

25. Esta dieta pode influenciar o aparecimento de tártaro ou cárie dental?  (   ) sim (    ) não 

 

Observações: ____________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
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ANEXO 5 

Folha de Registro de CPOD-I             Data:____/____/____ 

Nome: _________________________________ 

 

1  8   2 8   3 8   4 8   

1 7   2 7   3 7   4 7   

1 6   2 6   3 6   4 6   

 5    5    5    5   

 4    4    4    4   

 3    3    3    3   

 2    2    2    2   

 1    1    1    1   

 

 

 

 

CONDIÇÃO 

DENTAL 
CRITÉRIOS DE DIAGNÓSTICO CÓDIGO 

Não 
erupcionado Dente que ainda não erupcionou ou congenitamente ausente 0 

Cárie de 
esmalte Lesão de cárie, ativa ou não, limitada ao esmalte 1 

Cárie de 
dentina 

Lesão de cárie, ativa ou não, envolvendo dentina, sem 
comprometimento pulpar 

2 

Envolvimento 
pulpar Cárie que atinge a polpa dentária, o que exige tratamento endodôntico 3 

Obturado Restauração permanente satisfatória feita com qualquer material 4 
Extraído por 

cárie Exodontia realizada devido à cárie 5 

Extraído por 
outros 

motivos 
Dentes extraídos por outras razões que não cárie 6 

Hígido 
Dente sem cárie, restauração, manchas brancas, rugosidades, 
decoloração, fissuras e fóssulas manchadas sem ser por cárie, 
marcas de fluorose, abrasão e lesão questionável 

7 

Sem 
diagnóstico Impossibilidade de chegar a um diagnóstico. Ex: Dente bandado 8 


