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RESUMO
Introdução: A doença renal crônica é uma alteração estrutural renal geralmente progressiva e irreversível, que 
implica na redução ou na limitação da capacidade de filtração dos rins, e afetam direta ou indiretamente o fluxo, con-
centrações e composição da saliva, causando manifestações bucais. Objetivo: Realizar uma revisão sistemática 
sobre as manifestações bucais causadas pela doença renal crônica. Métodos: Foram incluídos cinquenta e oito arti-
gos, extraídos das bases de dados Cochrane, LILACS, PubMed, Scopus e Web of Science, por duas pesquisadoras 
independentes. Resultados: Diversas manifestações orais foram encontradas, sendo as mais presentes: redução 
do fluxo salivar, xerostomia, palidez na mucosa oral, cálculos dentários, inflamação na mucosa e hálito urêmico. 
Conclusão: As manifestações e alterações orais são causadas por alterações sistêmicas provenientes da doença 
renal crônica, por morbidades da doença, pelas terapias dialíticas e medicamentosas.
PROSPERO CRD42021224152

DESCRITORES: Manifestações bucais; Insuficiência Renal Crônica; Revisão Sistemática.

ABSTRACT
Introduction: Chronic kidney disease is a renal structural alteration that is generally progressive and irreversible, 
which implies the reduction or limitation of the kidney’s filtration capacity, and directly or indirectly affects the flow, 
concentrations, and composition of saliva, causing oral manifestations. Objective: To perform a systematic review of 
oral manifestations caused by chronic kidney disease. Methods: fifty-eight articles were included, extracted from the 
Cochrane, LILACS, PubMed, Scopus, and Web of Science databases, by two independent researchers. Results: 
Several oral manifestations were found, being the most present: reduced salivary flow, xerostomia, pallor in the oral 
mucosa, dental calculi, inflammation in the mucosa and uremic odor. Conclusion: Oral manifestations and changes 
are caused by systemic changes from chronic kidney disease, disease morbidities, dialysis, and medication thera-
pies.

DESCRIPTORS: Oral Manifestations; Renal Insufficiency, Chronic; Systematic Review.

RESUMEN
Introducción: La enfermedad renal crónica es una alteración estructural renal generalmente progresiva e irreversi-
ble, que implica una reducción o limitación de la capacidad de filtración del riñón, y afecta directa o indirectamente el 
flujo, concentraciones y composición de la saliva, provocando manifestaciones bucales. Objetivo: Realizar una revi-
sión sistemática de las manifestaciones bucales causadas por la enfermedad renal crónica. Métodos: Se incluyeron 
cincuenta y ocho artículos, extraídos de las bases de datos Cochrane, LILACS, PubMed, Scopus y Web of Science, 
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por dos investigadores independientes. Resultados: Se encontraron varias manifestaciones bucales, siendo las 
más presentes: flujo salival reducido, xerostomía, palidez en la mucosa oral, cálculos dentales, inflamación en la 
mucosa y olor urémico. Conclusión: Las manifestaciones y cambios orales son causados por cambios sistémicos 
de la enfermedad renal crónica, morbilidades de la enfermedad, diálisis y terapias con medicamentos.

DESCRIPTORES: Manifestaciones Bucales; Insuficiencia Renal Crónica; Revisión Sistemática.
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INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) é uma alteração estrutural renal geralmente progressiva e irreversível. Afeta uma 
ampla gama de tecidos e sistemas, resultando em complicações cardiovasculares, nervosas, respiratórias, endó-
crinas, hematopoiéticas, gastrointestinais e urológicas, que implicam na redução ou na limitação da capacidade de 
filtração dos rins, e afetam direta ou indiretamente o fluxo, concentrações e composição da saliva. Várias causas 
estão associadas à insuficiência renal, sendo as mais frequentes o diabetes mellitus, a hipertensão arterial, a glo-
merulonefrite crônica e a doença renal policística.1-3

A DRC apresenta acometimento oral decorrente do processo da doença e suas comorbidades, sendo ampla a 
variedade de manifestações. De acordo com estudos anteriores, a incidência de sintomas orais em pacientes com 
DRC é de até 90%.4 As manifestações orais mais comuns encontradas são: xerostomia, candidíase, queimação, 
saburra lingual e sabor urêmico.5-12

Há muitos estudos na literatura que apontam as possíveis causas das manifestações bucais na DRC. As mais 
abordadas incluem a associação com outras doenças sistêmicas, problemas orais decorrentes do processo da do-
ença ou relacionados a terapia medicamentosa, restrição do consumo de líquidos e imunossupressão. Consequen-
temente, as lesões orais não tratadas podem piorar sua apresentação clínica e o prognóstico, tanto da lesão quanto 
do estado geral do paciente.6,13 A presença de lesões orais também foi associada com redução da taxa de filtração 
glomerular (TFG) tanto em pacientes com DRC quanto em grupos controle. A associação positiva entre a presença 
de lesões orais e a redução da TFG em indivíduos saudáveis/controle é um indicador do possível papel das lesões 
orais no início e/ou progressão da doença renal.5

Portanto, objetivou-se realizar uma pesquisa para a construção de uma revisão sistemática que abordasse as 
manifestações bucais causadas pela doença renal crônica relatadas na literatura, dando assim, mais abrangência a 
estudos futuros, mais conhecimento sobre as diversas manifestações bucais e suas causas, mostrar a importância 
da atenção à saúde bucal no manejo da doença renal crônica, melhorando a qualidade de vida do paciente através 
da prevenção e controle dessas alterações bucais.

Apesar da grande quantidade de artigos e ser um assunto amplamente discutido, não existe uma revisão siste-
mática que abranja todas as manifestações bucais causadas pela doença renal crônica, e por esse ineditismo, esse 
trabalho vem ser de grande relevância.

MÉTODO

O conteúdo deste trabalho segue as recomendações dos Protocolos PRISMA. Esta revisão foi registra-
da no Registro Prospectivo Internacional de Revisões Sistemáticas (PROSPERO), com o número de registro 
CRD42021224152.  

Teve como metodologia a busca de informações utilizando as bases de dados Cochrane, LILACS, PubMed, 
Scopus e Web of Science, por meio da combinação das seguintes palavras:  Patients, Patient, Renal Insufficiency, 
Chronic Kidney Disease, Chronic Kidney Diseases, Chronic Kidney Insufficiencies, Chronic Kidney Insufficiency, 
Chronic Renal Disease, Chronic Renal Diseases, Chronic Renal Insufficiencies, Chronic Renal Insufficiency, Chronic 
Kidney Insufficiencies, Chronic Kidney Insufficiency, Chronic kidney failure, renal failure, Oral Manifestations, Oral 
Manifestation, Oral lesions, Oral lesion, Oral symptoms, Oral symptom. Estas foram combinadas através dos ope-
radores booleanos “AND” e “OR”.

A pesquisa teve como resultado cinco mil setecentos e quarenta e dois títulos (Figura 1), a tabulação ocorreu 
através do software de gerenciamento de literatura EndNote Web (http://myendnoteweb.com). Após a exclusão dos 
duplicados, avaliaram-se título e resumo de quatro mil oitocentos e cinquenta e quatro publicações, estes foram 
lidos de forma independente por duas pesquisadoras. Em caso de desacordo quanto à inclusão de um estudo, o 
consenso foi alcançado por discussões construtivas e bem fundamentadas com uma terceira pesquisadora.

As buscas resultaram em cento e treze artigos para a leitura de textos completos, os critérios de inclusão 
foram: artigos que abordam as manifestações orais encontradas em pacientes com doença renal crônica; em qual-
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quer fase da doença renal crônica; seres humanos acometidos por doença renal crônica; estudos observacionais. 
Foram excluídos artigos que relatavam manifestações em pacientes transplantados; que não apresentavam textos 
completos em bases de dados científicos; estudos que não têm como foco as manifestações orais em doença renal 
crônica; publicações que não sejam em inglês, espanhol e português; revisões sistemáticas, avaliações, opinião de 
especialistas, comentários, carta ao editor e relatório de conferência. Portanto, foram incluídos no presente estudo 
cinquenta e oito artigos, extraídos das bases de dados Cochrane, LILACS, PubMed, Scopus e Web of Science, por 
duas pesquisadoras independentes.

O processo de seleção foi resumido de acordo com diagrama de fluxo recomendado pelo PRISMA (Figura 1). 
As pesquisadoras extraíram independentemente dados de cada estudo incluído e eles foram organizados em pla-
nilha do Excel.

Figura 1 – Diagrama de fluxo dos resultados da pesquisa a partir das bases de dados.

RESULTADOS

Cinquenta e oito artigos foram obtidos para a pesquisa (Quadro 1). Quarenta e um artigos apresentaram algum 
tipo de doença associada, em sua maioria, diabetes e hipertensão. Dezoito não relataram nenhuma doença relacio-
nada com a DRC. Diversas manifestações bucais foram encontradas, sendo as mais presentes: diminuição do fluxo 
salivar, xerostomia, candidíase, queimação, saburra lingual e sabor urêmico.
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Quadro 1 – Resultado da busca de dados.
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DISCUSSÃO

As manifestações bucais da DRC podem ser causadas por terapias e medicamentos utilizados no tratamento 
da doença. Alguns medicamentos podem estar associados diretamente as manifestações orais encontradas em 
paciente com DRC. O uso de anti-hipertensivos pode causar a redução do fluxo salivar e assim desencadear a xe-
rostomia e a candidíase. A redução da saliva, pode deixar a mucosa oral fragilizada favorecendo traumas e diversas 
infecções orais.9,14

A ingestão restrita de líquidos é citada por vários autores como sendo umas das principais causas da xerosto-
mia associada à redução da capacidade renal. Cinco artigos apontam também para o uso de medicamentos, princi-
palmente a anti-hipertensivos que levam a xerostomia, hipossalivação ou baixa taxa de fluxo salivar.1,9,39, 45, 63 O 
estudo de Martins45, apontou o inverso dos estudos que indicam o uso de medicamentos como uma das causas da 
boca seca, porém, a falta de ingestão de líquidos é relatada na anamnese feita nos sujeitos selecionados. 

A literatura aborda diversas causas para o hálito/odor urêmico, onde a concentração de ureia na saliva é indi-
cada como a causadora do odor amoniacal típico de pacientes urêmicos, a ureia é transformada em amônia pela 
uréase, o que leva a esse cheiro característico.9,33,39,64 Kaushik37 associaram o mau cheiro com saúde bucal 
negligenciada devido à natureza crônica da doença renal.

A candidíase oral é uma das formas mais comuns de manifestação da DRC, os artigos encontrados abordam 
as diferentes formas de infecção. No estudo de Ruospo7 e Arendorf & Walker65, a candidíase oral está associada à 
terapia com esteroides ou antibióticos, Ruospo7 e Senthil10 ainda associam à comorbidades intercorrentes, diabe-
tes, baixo fluxo salivar e o uso de próteses. Outros achados indicam que a candidíase se desenvolve em pacientes 
em estado imunossuprimido66,67. 

Segundo Kroidl67, o achado de candidíase oral em 4,6% dos pacientes com DRC é semelhante ao achado de 
candidíase oral em 7% dos pacientes com infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), predominante-
mente entre pacientes com imunossupressão mais avançada e maior carga viral. Proctor1, Oksala68 e Epstein64, 
relataram que a candidíase está geralmente associada a fatores predisponentes locais e sistêmicos. Os fatores 
locais incluem hipossalivação, uso de dentaduras e higiene oral deficiente. Os fatores sistêmicos incluem diabetes 
mellitus, anemia perniciosa, AIDS, terapia imunossupressora ou radioterapia, antibióticos, corticosteróides, psicotró-
picos e tabagismo. A terapia imunossupressora também foi relatada nas pesquisas de Oyetola5 como sendo umas 
das causas da candidíase oral.

Lesões orais e experiência de lesões cariosas são os fatores de risco não tradicionais na progressão da 
DRC36. Vários mecanismos têm sido propostos para explicar o aumento da susceptibilidade à doença cárie nesses 
indivíduos, como o baixo fluxo salivar.21,22,33,43 Rebolledo56 afirmam que a lesão cariosa não é uma caracte-
rística da DRC, mas se dá pelo aumento dos níveis de ácido decorrente da diminuição da saliva.56 Por outro lado, 
há também artigos que citam que não houve manifestação cariosa, decorrido por conta da presença da ureia e 
fosfato na saliva.3,14,31 De acordo com Andaloro14, a doença cárie em pacientes com DRC foi relatada como 
sendo menor em comparação com os pacientes saudáveis, principalmente devido à grande quantidade de ureia na 
saliva de pacientes nefropáticos, o que levou a menos lesões cariosas com sua capacidade de formação de placa 
neutralizante e propriedade antibacteriana. O resultado dos seus estudos está de acordo com aqueles relatados por 
Nakhjavani69 e Marinho70, podendo este fato ocorrer pela presença de saliva alcalina e com alto poder tampão, 
devido as elevadas concentrações de ureia e fosfato em pacientes com DRC.

Outra manifestação bucal apontada como uma das mais comuns da DRC é o cálculo dentário, e a sua origem 
não está relacionada a apenas um fator. Kaushik37, relataram em seu estudo que a grande maioria dos pacientes 
com a DRC em estágio terminal apresentavam cálculo dentário, possivelmente devido aos altos níveis de ureia sali-
var e fosfato. Nascimento6 observaram que a maioria dos indivíduos envolvidos apresentou índice de higiene bucal 
satisfatório, porém havia uma alta prevalência de formação de cálculo. Considerando que a deposição de biofilme 
precede a formação do cálculo dentário, a falta de associação entre a presença de biofilme e cálculo nesses estudos 
reforça a teoria de que fatores sistêmicos de DRC podem estar relacionados a formação do cálculo. No estudo, os 
indivíduos apresentaram vários fatores que poderiam levar a formação do cálculo dentário, como baixa quantidade 
de líquidos e uma grande porcentagem de ingestão de suplemento de cálcio.6 Ainda, outros estudos indicam que 



Revista Saúde 37

ISSN 1982-3282v.16, n.1, 2022

MANIFESTAÇÕES BUCAIS EM PACIENTES PORTADORES DE DOENÇA RENAL CRÔNICA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA
Janiny Conceição Barros de Sousa, Layse Mayara de Lima Saraiva, Raíssa Pinheiro de Mendonça

DOI: 10.33947/1982-3282-v16n1-4544

o índice de cálculo dentário é maior em pacientes com DRC quando comparado com indivíduos saudáveis.19,71

CONCLUSÃO

Levando em consideração a literatura, as manifestações e alterações orais são causadas por alterações sistê-
micas provenientes da doença renal crônica, por morbidades da doença, pelas terapias dialíticas e medicamento-
sas. Muitas manifestações também são causadas por outras manifestações já associadas, porém, o mais percebido 
foi sobre o fluxo salivar, e como a diminuição desse fluxo está associado as principais manifestações da cavidade 
oral e de lesões como a doença cárie. As manifestações bucais mais encontradas associadas a doença renal crôni-
ca foram a xerostomia, candidíase, queimação, saburra lingual e hálito urêmico.
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