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MANIFESTAÇÕES ESTOMATOLÓGICAS EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS 
HOSPITALIZADOS

STOMATOLOGICAL MANIFESTATIONS IN HOSPITALIZED KIDNEY TRANSPLANT PATIENTS
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Resumo
Introdução: Nos últimos estágios da DRC é necessário a realização da terapia dialítica ou o transplante. Entre essas opções, o 
transplante renal é a que oferece melhor sobrevida e qualidade de vida. Sabe-se que nos primeiros meses, após o transplante 
renal, esses pacientes são mais suscetíveis a infecções, principalmente as localizadas no trato urinário e na ferida cirúrgica com 
predomínio de infecções oportunistas causadas por agentes virais e fúngicos. Além disso, estudos associam a hospitalização a 
uma maior prevalência de alterações bucais. Objetivo: Avaliar a condição bucal e prevalência de alterações em pacientes trans-
plantados renais hospitalizados. Método: O estudo observacional e quantitativo foi realizado com 50 pacientes que se encontra-
vam na Enfermaria do transplante renal. A Coleta de dados foi realizada através de anamnese, exame clínico e dados do prontuá-
rio sendo preenchido um instrumento próprio. Resultados: Os sintomas bucais mais referidos foram boca seca (48%), mau hálito 
(46%), sensação de gosto metálico (12%) e sensação de ardência bucal (2%). Das alterações bucais mais prevalentes destacam-se a 
língua saburrosa, seguido de úlcera traumática, candidíase pseudomembranosa e hiperplasia gengival. Conclusão: Conclui-se 
que existe uma dificuldade acerca da obtenção de orientações sobre higiene bucal após o transplante renal. Há ainda uma predile-
ção por língua e mucosa jugal no que diz respeito ao aparecimento de alterações bucais nos pacientes transplantados renais.
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Abstract
Introduction: In the last stages of CKD, dialysis therapy or transplantation is necessary. Among these options, kidney trans-
plantation is one that offers better survival and quality of life. It is known that in the first months after kidney transplantation, 
these patients are more susceptible to infections, especially those located in the urinary tract and surgical wound with a pre-
dominance of opportunistic infections caused by viral and fungal agents. In addition, studies have associated hospitalization 
with a higher prevalence of oral disorders. Objective: To evaluate the oral condition and prevalence of alterations in hospital-
ized renal transplant patients. Method: The observational and quantitative study was performed with 50 patients who were in 
the kidney transplant ward. Data collection was performed through anamnesis, clinical examination, and data of the medical 
record, and a personal instrument was filled out. Results: The most frequent mouth symptoms were dry mouth (48%), bad 
breath (46%), metallic taste sensation (12%) and oral burning sensation (2%). Of the most prevalent oral alterations, the tongue 
is palpable, followed by a traumatic ulcer, pseudomembranous candidiasis, and gingival hyperplasia. Conclusion: It is con-
cluded that there is a difficulty in obtaining guidelines on oral hygiene after renal transplantation. There is also a predilection 
for jugal tongue and mucosa with regard to the appearance of oral alterations in renal transplant patients.
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Introdução

A doença renal crônica (DRC) é caracterizada 
1  pela perda gradual e irreversível da função renal .Nos 

últimos estágios da DRC é necessário a realização da 

terapia dialítica ou o transplante. Entre essas opções, o 

transplante renal é a que oferece melhor sobrevida e 
2,3qualidade de vida . No entanto, para evitar a rejeição 

do novo órgão, os receptores realizam terapia imunos-
4supressora . A ação dessas drogas reduz a resposta 

imune e aumenta, consequentemente, a suscetibilida-

de a infecções, que são a maior causa de morbidade e 
5mortalidade nos pacientes pós-transplante . Sabe-se 

que nos primeiros meses, após o transplante renal, 

esses pacientes são mais suscetíveis a infecções, prin-

cipalmente as localizadas no trato urinário e na ferida 

cirúrgica com predomínio de infecções oportunistas 
6causadas por agentes virais e fúngicos .

A terapia imunossupressora também aumenta 

o potencial de desenvolvimento de alterações esto-

matológicas, como alterações teciduais e lesões 
4,7,8malignas . Entre as alterações teciduais, o cresci-

mento gengival associado à utilização de ciclospori-
9-11na é a alteração mais frequente . Outras manifesta-

ções estomatológicas, tais como candidíase, língua 

saburrosa, infecção herpética e lesões com potencial 

carcinogênico, como as leucoplasias, queilite actiní-

ca e a eritroplasia também podem ser encontradas 
12nesses pacientes .

Muitas complicações associadas ao comprome-

timento imunológico dos pós-transplantados ocasio-

nam elevação no número e tempo de internação que 
13geralmente se estende por vários dias . É importante 

destacar que o tempo de internação é correlacionado 

positivamente com o risco desses pacientes adquirirem 

infecções. Além disso, estudos associam a hospitaliza-
14,15ção a uma maior prevalência de alterações bucais . 

Por essa razão, justifica-se a necessidade de 
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determinar a prevalência dessas alterações em pacien-

tes transplantados renais hospitalizados, já que existe 

correlação entre as repercussões na cavidade bucal e a 

saúde sistêmica do paciente. O diagnóstico precoce e o 

tratamento imediato dessas alterações podem reduzir 

o tempo de internação, além de evitar riscos de rejei-

ção do enxerto. Assim, este estudo tem por objetivo 

analisar a condição bucal e prevalência de alterações 

em pacientes transplantados renais hospitalizados.

Métodos

O estudo observacional e quantitativo realizado 

no Hospital Universitário da Universidade Federal do 

Maranhão – São Luís – MA. A amostra do contemplou  

50 pacientes transplantados renais internados na 

enfermaria do transplante renal no período de março a  

novembro de 2018.

Foram incluídos os participantes maiores de 18 

anos e com transplante renal funcional e como critéri-

os de não inclusão os pacientes que apresentavam 

rejeição do órgão transplantado, pacientes fazendo 

diálise, portadores de doenças neuropsiquiátricas, 

portadores de aparelhos ortodônticos que impedis-

sem o exame intrabucal e pacientes cujo motivo de 

internação fosse acompanhamento pós cirúrgico ime-

diato inferior a 48 horas.

A Coleta de dados foi realizada por meio de 

anamnese, exame clínico (utilizando lanterna, espe-

lho bucal, sonda exploradora nº 05 e pinça clínica) e 

dados obtidos do prontuário relativos à medicamen-

tos utilizados e dados de exames sanguíneos. Os 

critérios contidos no instrumento de coleta de dados 

foram divididos em tópicos: avaliação das caracterís-

ticas do indivíduo; aspectos clínicos do transplante; 

avaliação estomatológicas; higiene bucal sendo 

avaliada pela presença de placa, cálculo dentário e 

cárie, e conhecimento acerca das alterações bucais 

após o transplante.

Para a avaliação estomatológica foram examina-

das as regiões de lábios superior e inferior, comissura 

labial, mucosa jugal direita e esquerda, fundo de suco, 

assoalho de boca, língua, palato duro e mole, gengivas 

e região orofaríngea seguindo o critério diagnóstico 

para lesões orais em portadores de Vírus da Imunodefi-

ciência Adquirida (HIV) utilizando a classificação  ECCle-

aringhouse e Organização Mundial de Saúde (1993). 

Para os indicadores de higiene oral e cárie den-

tária foram utilizados os critérios diagnósticos propos-

tos pela Organização Mundial de Saúde, através do 

índice de higiene oral simplificado (IHO-S) e do número 

de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D). 

Para o diagnóstico de cárie dentária foi considerada 

lesão em dentina. Para avaliação da higiene oral, se 

utilizou o índice de higiene oral simplificado proposto 

em 1964 por Greene e Vermillion, sendo este índice 

subdividido em índice de placa e índice de cálculo.

Os arcos dentais foram divididos em sextantes, 

e examinados os dentes índices (16, 11, 26, 36, 31, 

46), na ausência de um destes elementos dentários, o 

subsequente foi selecionado. Foram considerados 

apenas os dentes totalmente erupcionados. As condi-

ções orais foram registradas em códigos de acordo 

com o Quadro 1. 

As variáveis dependentes analisadas foram: 

candidíase e seus tipos, língua fissurada, língua sabur-

rosa, queilite actínica, infecção herpética, crescimento 

gengival e sua severidade. As variáveis independentes 

foi tempo de pós-transplante, condição socioeconômi-

ca, tipo de doador, tabagismo, etilismo, alteração da 

cavidade bucal e suas características, métodos de higi-

ene bucal e frequência, xerostomia, gosto metálico, 

halitose e ardor bucal.

As variáveis categóricas foram apresentadas em 

tabelas e percentuais. A associação das alterações esto-

matológicas e a variável “tempo de transplante” foram 

testadas com o Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Foi 

considerado o nível de significância de 5% ( α= 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa – CEP-HUUFMA parecer Nº 2.181.393 

Resultados

Dos pacientes avaliados, 60% eram do sexo 

masculino e 40% do sexo feminino. Destes, 24% 

tinham menos de um ano de transplante, 36% de 1 a 5 

anos e 40% mais de 5 anos de transplante renal ativo. A 

maioria dos pacientes (66%) receberam o rim de doa-

dor falecido. Sobre a causa da DRC 42% tinha a doença 

por causa desconhecida ou indeterminada, 24% por 

hipertensão arterial, 16% por nefropatia diabética e 

18% tiveram uma doença renal por outras causas como 

Lúpus eritematoso sistêmico, Sindrome de Alport, 

Glomeruloesclerose Segmentar e Focal (GESF), entre 

outras (Tabela 1).

Quadro 01- Índice de Higiene Oral Simplificado

Registro do índice de placa: Registro do índice de cálculo:

0 - nenhuma biofilme visível 0 - nenhum cálculo supragen-
gival observado

1 - pouca biofilme visível 1 - pouco cálculo supragengi-
val observado

2 - biofilme cobrindo mais de 
1/3 e menos de 2/3 da 
superfície dental

2 - cálculo supragengival 
cobrindo mais de 1/3 e 
menos de 2/3 da superfície 
dental

3 - placa cobrindo mais de 2/3 
da superfície dental

3 - cálculo supragengival 
cobrindo mais de 2/3 da 
superfície dental

X - dente índice e substitutos 
inexistentes

X - dente índice e substituto 
inexistentes

Tabela 1 - Características clínicas de receptores de transplante 
renal.  São Luís-MA, 2018.

Variável n %

Sexo
Feminino 20 40,0
Masculino 30 60,0

Tempo de 
transplante

Menos de 1 ano 12 24,0
1 a 5 anos 18 36,0
Mais de 5 anos 20 40,0

Causa da 
doença renal 
crônica

Nefropatia diabética 08 16,0
Hipertensão arterial 12 24,0
Desconhecida/indeterminada 21 42,0
Outras causas 09 18,0

Tipo de 
doador

Vivo 17 34,0
Falecido 33 66,0

Total 50 100,0
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Resumo
Introdução: Nos últimos estágios da DRC é necessário a realização da terapia dialítica ou o transplante. Entre essas opções, o 
transplante renal é a que oferece melhor sobrevida e qualidade de vida. Sabe-se que nos primeiros meses, após o transplante 
renal, esses pacientes são mais suscetíveis a infecções, principalmente as localizadas no trato urinário e na ferida cirúrgica com 
predomínio de infecções oportunistas causadas por agentes virais e fúngicos. Além disso, estudos associam a hospitalização a 
uma maior prevalência de alterações bucais. Objetivo: Avaliar a condição bucal e prevalência de alterações em pacientes trans-
plantados renais hospitalizados. Método: O estudo observacional e quantitativo foi realizado com 50 pacientes que se encontra-
vam na Enfermaria do transplante renal. A Coleta de dados foi realizada através de anamnese, exame clínico e dados do prontuá-
rio sendo preenchido um instrumento próprio. Resultados: Os sintomas bucais mais referidos foram boca seca (48%), mau hálito 
(46%), sensação de gosto metálico (12%) e sensação de ardência bucal (2%). Das alterações bucais mais prevalentes destacam-se a 
língua saburrosa, seguido de úlcera traumática, candidíase pseudomembranosa e hiperplasia gengival. Conclusão: Conclui-se 
que existe uma dificuldade acerca da obtenção de orientações sobre higiene bucal após o transplante renal. Há ainda uma predile-
ção por língua e mucosa jugal no que diz respeito ao aparecimento de alterações bucais nos pacientes transplantados renais.
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Introduction: In the last stages of CKD, dialysis therapy or transplantation is necessary. Among these options, kidney trans-
plantation is one that offers better survival and quality of life. It is known that in the first months after kidney transplantation, 
these patients are more susceptible to infections, especially those located in the urinary tract and surgical wound with a pre-
dominance of opportunistic infections caused by viral and fungal agents. In addition, studies have associated hospitalization 
with a higher prevalence of oral disorders. Objective: To evaluate the oral condition and prevalence of alterations in hospital-
ized renal transplant patients. Method: The observational and quantitative study was performed with 50 patients who were in 
the kidney transplant ward. Data collection was performed through anamnesis, clinical examination, and data of the medical 
record, and a personal instrument was filled out. Results: The most frequent mouth symptoms were dry mouth (48%), bad 
breath (46%), metallic taste sensation (12%) and oral burning sensation (2%). Of the most prevalent oral alterations, the tongue 
is palpable, followed by a traumatic ulcer, pseudomembranous candidiasis, and gingival hyperplasia. Conclusion: It is con-
cluded that there is a difficulty in obtaining guidelines on oral hygiene after renal transplantation. There is also a predilection 
for jugal tongue and mucosa with regard to the appearance of oral alterations in renal transplant patients.
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Introdução

A doença renal crônica (DRC) é caracterizada 
1  pela perda gradual e irreversível da função renal .Nos 

últimos estágios da DRC é necessário a realização da 

terapia dialítica ou o transplante. Entre essas opções, o 

transplante renal é a que oferece melhor sobrevida e 
2,3qualidade de vida . No entanto, para evitar a rejeição 

do novo órgão, os receptores realizam terapia imunos-
4supressora . A ação dessas drogas reduz a resposta 

imune e aumenta, consequentemente, a suscetibilida-

de a infecções, que são a maior causa de morbidade e 
5mortalidade nos pacientes pós-transplante . Sabe-se 

que nos primeiros meses, após o transplante renal, 

esses pacientes são mais suscetíveis a infecções, prin-

cipalmente as localizadas no trato urinário e na ferida 

cirúrgica com predomínio de infecções oportunistas 
6causadas por agentes virais e fúngicos .

A terapia imunossupressora também aumenta 

o potencial de desenvolvimento de alterações esto-

matológicas, como alterações teciduais e lesões 
4,7,8malignas . Entre as alterações teciduais, o cresci-

mento gengival associado à utilização de ciclospori-
9-11na é a alteração mais frequente . Outras manifesta-

ções estomatológicas, tais como candidíase, língua 

saburrosa, infecção herpética e lesões com potencial 

carcinogênico, como as leucoplasias, queilite actiní-

ca e a eritroplasia também podem ser encontradas 
12nesses pacientes .

Muitas complicações associadas ao comprome-

timento imunológico dos pós-transplantados ocasio-

nam elevação no número e tempo de internação que 
13geralmente se estende por vários dias . É importante 

destacar que o tempo de internação é correlacionado 

positivamente com o risco desses pacientes adquirirem 

infecções. Além disso, estudos associam a hospitaliza-
14,15ção a uma maior prevalência de alterações bucais . 

Por essa razão, justifica-se a necessidade de 

CFS Menezes, DLN Santos, KM Lima, KAA Calado, FF Lopes

123Rev Pesq Saúde, 1 ( ): - ,  9 3 122 126 set-dez, 2018

determinar a prevalência dessas alterações em pacien-

tes transplantados renais hospitalizados, já que existe 

correlação entre as repercussões na cavidade bucal e a 

saúde sistêmica do paciente. O diagnóstico precoce e o 

tratamento imediato dessas alterações podem reduzir 

o tempo de internação, além de evitar riscos de rejei-

ção do enxerto. Assim, este estudo tem por objetivo 

analisar a condição bucal e prevalência de alterações 

em pacientes transplantados renais hospitalizados.

Métodos

O estudo observacional e quantitativo realizado 

no Hospital Universitário da Universidade Federal do 

Maranhão – São Luís – MA. A amostra do contemplou  

50 pacientes transplantados renais internados na 

enfermaria do transplante renal no período de março a  

novembro de 2018.

Foram incluídos os participantes maiores de 18 

anos e com transplante renal funcional e como critéri-

os de não inclusão os pacientes que apresentavam 

rejeição do órgão transplantado, pacientes fazendo 

diálise, portadores de doenças neuropsiquiátricas, 

portadores de aparelhos ortodônticos que impedis-

sem o exame intrabucal e pacientes cujo motivo de 

internação fosse acompanhamento pós cirúrgico ime-

diato inferior a 48 horas.

A Coleta de dados foi realizada por meio de 

anamnese, exame clínico (utilizando lanterna, espe-

lho bucal, sonda exploradora nº 05 e pinça clínica) e 

dados obtidos do prontuário relativos à medicamen-

tos utilizados e dados de exames sanguíneos. Os 

critérios contidos no instrumento de coleta de dados 

foram divididos em tópicos: avaliação das caracterís-

ticas do indivíduo; aspectos clínicos do transplante; 

avaliação estomatológicas; higiene bucal sendo 

avaliada pela presença de placa, cálculo dentário e 

cárie, e conhecimento acerca das alterações bucais 

após o transplante.

Para a avaliação estomatológica foram examina-

das as regiões de lábios superior e inferior, comissura 

labial, mucosa jugal direita e esquerda, fundo de suco, 

assoalho de boca, língua, palato duro e mole, gengivas 

e região orofaríngea seguindo o critério diagnóstico 

para lesões orais em portadores de Vírus da Imunodefi-

ciência Adquirida (HIV) utilizando a classificação  ECCle-

aringhouse e Organização Mundial de Saúde (1993). 

Para os indicadores de higiene oral e cárie den-

tária foram utilizados os critérios diagnósticos propos-

tos pela Organização Mundial de Saúde, através do 

índice de higiene oral simplificado (IHO-S) e do número 

de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D). 

Para o diagnóstico de cárie dentária foi considerada 

lesão em dentina. Para avaliação da higiene oral, se 

utilizou o índice de higiene oral simplificado proposto 

em 1964 por Greene e Vermillion, sendo este índice 

subdividido em índice de placa e índice de cálculo.

Os arcos dentais foram divididos em sextantes, 

e examinados os dentes índices (16, 11, 26, 36, 31, 

46), na ausência de um destes elementos dentários, o 

subsequente foi selecionado. Foram considerados 

apenas os dentes totalmente erupcionados. As condi-

ções orais foram registradas em códigos de acordo 

com o Quadro 1. 

As variáveis dependentes analisadas foram: 

candidíase e seus tipos, língua fissurada, língua sabur-

rosa, queilite actínica, infecção herpética, crescimento 

gengival e sua severidade. As variáveis independentes 

foi tempo de pós-transplante, condição socioeconômi-

ca, tipo de doador, tabagismo, etilismo, alteração da 

cavidade bucal e suas características, métodos de higi-

ene bucal e frequência, xerostomia, gosto metálico, 

halitose e ardor bucal.

As variáveis categóricas foram apresentadas em 

tabelas e percentuais. A associação das alterações esto-

matológicas e a variável “tempo de transplante” foram 

testadas com o Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Foi 

considerado o nível de significância de 5% ( α= 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa – CEP-HUUFMA parecer Nº 2.181.393 

Resultados

Dos pacientes avaliados, 60% eram do sexo 

masculino e 40% do sexo feminino. Destes, 24% 

tinham menos de um ano de transplante, 36% de 1 a 5 

anos e 40% mais de 5 anos de transplante renal ativo. A 

maioria dos pacientes (66%) receberam o rim de doa-

dor falecido. Sobre a causa da DRC 42% tinha a doença 

por causa desconhecida ou indeterminada, 24% por 

hipertensão arterial, 16% por nefropatia diabética e 

18% tiveram uma doença renal por outras causas como 

Lúpus eritematoso sistêmico, Sindrome de Alport, 

Glomeruloesclerose Segmentar e Focal (GESF), entre 

outras (Tabela 1).

Quadro 01- Índice de Higiene Oral Simplificado

Registro do índice de placa: Registro do índice de cálculo:

0 - nenhuma biofilme visível 0 - nenhum cálculo supragen-
gival observado

1 - pouca biofilme visível 1 - pouco cálculo supragengi-
val observado

2 - biofilme cobrindo mais de 
1/3 e menos de 2/3 da 
superfície dental

2 - cálculo supragengival 
cobrindo mais de 1/3 e 
menos de 2/3 da superfície 
dental

3 - placa cobrindo mais de 2/3 
da superfície dental

3 - cálculo supragengival 
cobrindo mais de 2/3 da 
superfície dental

X - dente índice e substitutos 
inexistentes

X - dente índice e substituto 
inexistentes

Tabela 1 - Características clínicas de receptores de transplante 
renal.  São Luís-MA, 2018.

Variável n %

Sexo
Feminino 20 40,0
Masculino 30 60,0

Tempo de 
transplante

Menos de 1 ano 12 24,0
1 a 5 anos 18 36,0
Mais de 5 anos 20 40,0

Causa da 
doença renal 
crônica

Nefropatia diabética 08 16,0
Hipertensão arterial 12 24,0
Desconhecida/indeterminada 21 42,0
Outras causas 09 18,0

Tipo de 
doador

Vivo 17 34,0
Falecido 33 66,0

Total 50 100,0
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ter recebido qualquer orientação sobre higiene bucal 

após a realização do transplante renal (Tabela 3).

As características socioeconômicas dos pacientes 

investigados foram diversificadas, a grande parte (80%) 

ganha de um a dois salários mínimos, seguidos da parce-

la de indivíduos que ganha menos de um salário mínimo 

(8%) e da que ganha mais de 2 salários mínimos (12%). 

Ensino médio completo/Ensino superior incompleto foi 

o grau de instrução mais prevalente entre os chefes das 

famílias dos pacientes entrevistados (Tabela 2).

Tabela 2 - Características socioeconômicas dos receptores de 
transplante renal. São Luís-MA, 2018.

Variável n %

Renda mensal

Menos de 1 
salário mínimo 04 08,0

De 1 a 2 salários 
mínimos 40 80,0

Mais de 2 
salários mínimos 06 12,0

Posse de itens

Tv em cores
Não possui 02 04,0
1 unidade 39 78,0
2 ou mais 09 18,0

Banheiros
Não possui 01 02,0
1 unidade 36 72,0
2 ou mais 13 26,0

Automóvel
Não possui 35 70,0
1 unidade 13 26,0
2 ou mais 02 04,0

Empregada / 
mensalista

Não 48 96,0
Sim 02 04,0

Máquina de lavar
Não possui 21 42,0
1 unidade 27 54,0
2 ou mais 02 04,0

Geladeira
Não possui 01 02,0
1 unidade 47 94,0
2 ou mais 02 04,0

Freezer
Não possui 42 84,0
1 unidade 07 14,0
2 ou mais 01 02,0

Escolaridade 
chefe da família

Analfabeto / Até 
4ª ano do 
fundamental

06 12,0

Primário 
completo / Até 5º 
ano do funda-
mental

09 18,0

Ginásio completo 
/ Fundamental 
completo

12 24,0

Superior 
incompleto / 
Médio completo

20 40,0

Superior 
completo 03 06,0

Total 50 100,0

A presença de hábitos tabagistas e etilistas pas-

sados foi identificado em 30% e 72% dos pacientes, 

respectivamente. Na descrição dos utensílios utiliza-

dos para a higiene bucal a maioria dos pacientes (58%) 

relatou utilizar apenas escova e creme dental para reali-

zação da mesma. A frequência diária da higiene variou 

entre os pacientes, 28% realizava a higiene bucal 2 

vezes ao dia, 62% realizava 3 vezes e 10% realizava 4 

vezes ao dia. Um total de 58% dos pacientes relatou não 

Tabela 3 - Distribuição dos hábitos bucais dos receptores de trans-
plante renal. São Luís-MA , 2018.

Variável n %

Tabagismo
Sim, fuma 0 0
Não fuma 35 70
Ex-fumante 15 30

Etilismo
Sim, bebe 0 0
Nunca bebeu 14 28
Já bebeu 36 72

Utensílios utilizados 
para higiene bucal

Escova e creme dental 29 58

Escova, creme e fio 
dental

13 26

Escova, creme e fio 
dental, enxaguatório 
bucal

5 10

Escova, creme dental e 
enxaguatório bucal 3 6

Quantidade diária de 
higiene bucal

2 x ao dia 14 28
3 x ao dia 31 62
4 x ao dia 5 10

Educação sobre 
hábitos bucais após 
transplante

Recebeu 21 42

Não recebeu 29 58

Total 50 100,0

Os sintomas bucais mais relatados foram: boca 

seca (48%), mau hálito (46%), sensação de gosto metáli-

co (12%) e sensação de ardência bucal (2%). Não houve 

associação significativa entre o tempo de transplante 

ativo e o tipo de sintoma bucal (Tabela 4).

* Teste do qui-quadrado ou Exato de Fisher (α=0,05). 

Tabela 4 - Distribuição dos sintomas bucais relatados pelos recep-
tores de transplante renal, de acordo com o tempo de realização do 
transplante. São Luís-MA , 2018.

Variáveis Grupos conforme o tempo de 
realização do transplante

Total p*

Sintomas 
bucais

Menos de 
1 ano

  1 a 5 
anos

Mais de 5 
anos

n % n % n % n %

Boca seca
Sim 06 50,0 08 44,4 10 50,0 24 48,0 0,931

Não 06 50,0 10 55,6 10 50,0 26 52,0

Sensação de 
gosto metálico

Sim 01 08,3 01 05,6 04 20,0 06 12,0 0,354

Não 11 91,7 17 94,4 16 80,0 44 88,0

Sensação de 
ardência bucal

Sim - - - - 01 05,0 01 02,0 0,465

Não 12 100 18 100 19 95,0 49 98,0

Mau hálito
Sim 05 41,7 09 50,0 09 45,0 23 46,0 0,898

Não 07 58,3 09 50,0 11 55,0 27 54,0

Total 12 100,0 18 100,0 20 100,0 50 100,0

Das alterações bucais encontradas em tecidos 

moles nos receptores de transplante renal, detectadas 

através de exame clínico, encontrou-se de forma mais 

prevalente língua saburrosa (12%) seguido de úlcera 

traumática (10%), candidíase pseudomembranosa (2%) 

e hiperplasia gengival (2%). Foram identificadas outras 

alterações, como palidez de mucosa, língua fissurada, 

estomatite protética, petéquias e glossite migratória 

benigna. A localização mais comum das alterações 

encontradas no exame clínico foi região de mucosa 

jugal (36,4%) e língua (33,3%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuição das alterações bucais nos receptores de 
transplante renal, detectadas no exame clínico. São Luís-MA, 2018.

Variável n %

Tipo de alteração

Mucosa normal 17 34
Úlcera traumática 05 10

Candidíase pseudomem-
branosa

01 02

Leucoplasia pilosa 01 02
Língua saburrosa 06 12
Hiperplasia gengival 01 02
Outros 19 38
Total 50 100,0

Localização da 
alteração

Lábios 03 09,1
Mucosa jugal 12 36,4
Assoalho da boca 01 03,0
Língua 11 33,3
Palato duro e/ou mole 03 09,1
Crista alveolar/gengiva 03 09,1
Total 33 100,0
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Discussão

Neste estudo, a maior parcela dos pacientes 

transplantados apresentava enxerto receptado de 

doador falecido e eram do sexo masculino, concordan-
16-18do com outros estudos encontrados na literatura . 

Analisando a questão socioeconômica, a maioria dos 

pacientes possuíam ensino médio completo e poucos 

eram os que tinham ensino superior completo, diferin-

do do resultado de um estudo em que a maioria dos 

transplantados analisados possuíam apenas o ensino 

fundamental incompleto, o que reforça que esses paci-

entes enfrentam dificuldades, interrompendo os estu-

dos em detrimento das sessões de hemodiálise e até 
19mesmo após o transplante .

Os doentes renais crônicos, apresentam um 

número relevante de alterações bucais especialmente 

influenciadas pelas medicações que são usualmente 

utilizadas para o tratamento da condição de saúde 

presente. Por sua vez, estes indivíduos apresentam 

dificuldades de acesso ao tratamento odontológico 

por fatores diversos como local onde habitam, especia-

lidade dos profissionais atuantes no serviço, custos 
20relativos ao tratamento, dentre outros .

Pacientes que possuem Doença Renal Crônica 

(DRC) apresentam condições bucais que são atributos 

da condição sistêmica da patologia em si, visto que 

esta leva a diversas alterações em outros sistemas 

como o gastrointestinal, cardiovascular, neurológico, 

ósseo, dentre outros. Desta forma, pacientes com DRC 

tem particularidades no tratamento odontológico 

principalmente no que remete ao sangramento exces-

sivo e infecções, sendo importante assim familiarizar 

os pacientes com técnicas de higiene bucal buscando 
21uma prevenção de patologias bucais .

Quando analisada a questão educativa sobre 

higiene bucal, a maioria dos pacientes relatou não ter 

recebido nenhuma instrução sobre higiene bucal após 

o transplante renal, percebendo assim a necessidade 

do reforço por parte do cirurgião-dentista sobre instru-

ções e uso de compostos fluoretados para a realização 
22da higiene .

Os sintomas bucais nos pacientes do estudo 

mais prevalentes foram boca seca e mau hálito, estas 

não se mostraram correlacionadas ao tempo de trans-

plante do paciente. Boca seca e halitose também foram 

alterações mais frequentes encontradas em pacientes 
23-26com DRC em outros estudos .

A realização deste estudo foi motivada pelo 

aumento do número de indivíduos com DRC e conse-

quente aumento da demanda do número de transplan-

tes renais, representando crescente demanda nos 
27serviços de saúde . O transplante renal é uma opção 

de terapêutica para pacientes que possuem DRC e se 

encontram no estágio final da doença, não sendo mais 
28cabível prosseguir com o tratamento dialítico . A pro-

gressão de doenças como Diabetes Mellitus, Hiperten-

são Arterial e Glomerulonefrites ajudam no aumento 
16de DRC na população  apesar de neste estudo ter sido 

relatado na maioria dos entrevistados que a doença 

base da DRC ainda é desconhecida ou indeterminada. 

Estudos revelam que pacientes transplantados 

renais apresentam no mínimo uma alteração 
12,26,29bucal . Língua saburrosa está entre as alterações 

mais encontradas nos pacientes alvo do estudo, corro-

borando com achados clínicos de outros estudos que 
12,30,31envolveram pacientes transplantados renais . 

Úlcera traumática também foi encontrada com bastan-

te frequência nos pacientes analisados, dado que pode 

ser explicado pela fragilidade da mucosa oral destes 

pacientes, uma vez que grande parcela dos pacientes 
23,31,32com DRC é acometida por xerostomia . A língua e a 

mucosa jugal foram os locais mais predispostos ao 

aparecimento de alterações, coincidindo com relatos 

que citam essas estruturas anatômicas como favoráve-

is ao aparecimento e desenvolvimento de alterações 
12,33em pacientes com doença renal crônica .

Estes dados reforçam a necessidade de mais 

pesquisas sobre alterações estomatológicas em paci-

entes transplantados renais hospitalizados com a fina-

lidade de melhorar a qualidade de vida destes e evitar o 

acometimento de infecções. 

Conclui-se que existe dificuldade relacionada à 

orientações sobre higiene bucal após o transplante 

renal e uma predileção por língua e mucosa jugal no 

que diz respeito ao aparecimento de alterações bucais 

nos pacientes transplantados renais.

Desta forma, este estudo poderá subsidiar a 

implementação de condutas que visem a educação do 

paciente sobre higiene e a prevenção de lesões bucais, 

evitando assim a ocorrência das alterações estomato-

lógicas que podem ser prevenidas através da correta 

higienização da cavidade bucal e proporcionando o 

tratamento àquelas que são decorrentes da condição 

sistêmica que esses pacientes apresentam.
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ter recebido qualquer orientação sobre higiene bucal 

após a realização do transplante renal (Tabela 3).

As características socioeconômicas dos pacientes 

investigados foram diversificadas, a grande parte (80%) 

ganha de um a dois salários mínimos, seguidos da parce-

la de indivíduos que ganha menos de um salário mínimo 

(8%) e da que ganha mais de 2 salários mínimos (12%). 

Ensino médio completo/Ensino superior incompleto foi 

o grau de instrução mais prevalente entre os chefes das 

famílias dos pacientes entrevistados (Tabela 2).

Tabela 2 - Características socioeconômicas dos receptores de 
transplante renal. São Luís-MA, 2018.

Variável n %

Renda mensal

Menos de 1 
salário mínimo 04 08,0

De 1 a 2 salários 
mínimos 40 80,0

Mais de 2 
salários mínimos 06 12,0

Posse de itens

Tv em cores
Não possui 02 04,0
1 unidade 39 78,0
2 ou mais 09 18,0

Banheiros
Não possui 01 02,0
1 unidade 36 72,0
2 ou mais 13 26,0

Automóvel
Não possui 35 70,0
1 unidade 13 26,0
2 ou mais 02 04,0

Empregada / 
mensalista

Não 48 96,0
Sim 02 04,0

Máquina de lavar
Não possui 21 42,0
1 unidade 27 54,0
2 ou mais 02 04,0

Geladeira
Não possui 01 02,0
1 unidade 47 94,0
2 ou mais 02 04,0

Freezer
Não possui 42 84,0
1 unidade 07 14,0
2 ou mais 01 02,0

Escolaridade 
chefe da família

Analfabeto / Até 
4ª ano do 
fundamental

06 12,0

Primário 
completo / Até 5º 
ano do funda-
mental

09 18,0

Ginásio completo 
/ Fundamental 
completo

12 24,0

Superior 
incompleto / 
Médio completo

20 40,0

Superior 
completo 03 06,0

Total 50 100,0

A presença de hábitos tabagistas e etilistas pas-

sados foi identificado em 30% e 72% dos pacientes, 

respectivamente. Na descrição dos utensílios utiliza-

dos para a higiene bucal a maioria dos pacientes (58%) 

relatou utilizar apenas escova e creme dental para reali-

zação da mesma. A frequência diária da higiene variou 

entre os pacientes, 28% realizava a higiene bucal 2 

vezes ao dia, 62% realizava 3 vezes e 10% realizava 4 

vezes ao dia. Um total de 58% dos pacientes relatou não 

Tabela 3 - Distribuição dos hábitos bucais dos receptores de trans-
plante renal. São Luís-MA , 2018.

Variável n %

Tabagismo
Sim, fuma 0 0
Não fuma 35 70
Ex-fumante 15 30

Etilismo
Sim, bebe 0 0
Nunca bebeu 14 28
Já bebeu 36 72

Utensílios utilizados 
para higiene bucal

Escova e creme dental 29 58

Escova, creme e fio 
dental

13 26

Escova, creme e fio 
dental, enxaguatório 
bucal

5 10

Escova, creme dental e 
enxaguatório bucal 3 6

Quantidade diária de 
higiene bucal

2 x ao dia 14 28
3 x ao dia 31 62
4 x ao dia 5 10

Educação sobre 
hábitos bucais após 
transplante

Recebeu 21 42

Não recebeu 29 58

Total 50 100,0

Os sintomas bucais mais relatados foram: boca 

seca (48%), mau hálito (46%), sensação de gosto metáli-

co (12%) e sensação de ardência bucal (2%). Não houve 

associação significativa entre o tempo de transplante 

ativo e o tipo de sintoma bucal (Tabela 4).

* Teste do qui-quadrado ou Exato de Fisher (α=0,05). 

Tabela 4 - Distribuição dos sintomas bucais relatados pelos recep-
tores de transplante renal, de acordo com o tempo de realização do 
transplante. São Luís-MA , 2018.

Variáveis Grupos conforme o tempo de 
realização do transplante

Total p*

Sintomas 
bucais

Menos de 
1 ano

  1 a 5 
anos

Mais de 5 
anos

n % n % n % n %

Boca seca
Sim 06 50,0 08 44,4 10 50,0 24 48,0 0,931

Não 06 50,0 10 55,6 10 50,0 26 52,0

Sensação de 
gosto metálico

Sim 01 08,3 01 05,6 04 20,0 06 12,0 0,354

Não 11 91,7 17 94,4 16 80,0 44 88,0

Sensação de 
ardência bucal

Sim - - - - 01 05,0 01 02,0 0,465

Não 12 100 18 100 19 95,0 49 98,0

Mau hálito
Sim 05 41,7 09 50,0 09 45,0 23 46,0 0,898

Não 07 58,3 09 50,0 11 55,0 27 54,0

Total 12 100,0 18 100,0 20 100,0 50 100,0

Das alterações bucais encontradas em tecidos 

moles nos receptores de transplante renal, detectadas 

através de exame clínico, encontrou-se de forma mais 

prevalente língua saburrosa (12%) seguido de úlcera 

traumática (10%), candidíase pseudomembranosa (2%) 

e hiperplasia gengival (2%). Foram identificadas outras 

alterações, como palidez de mucosa, língua fissurada, 

estomatite protética, petéquias e glossite migratória 

benigna. A localização mais comum das alterações 

encontradas no exame clínico foi região de mucosa 

jugal (36,4%) e língua (33,3%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuição das alterações bucais nos receptores de 
transplante renal, detectadas no exame clínico. São Luís-MA, 2018.

Variável n %

Tipo de alteração

Mucosa normal 17 34
Úlcera traumática 05 10

Candidíase pseudomem-
branosa

01 02

Leucoplasia pilosa 01 02
Língua saburrosa 06 12
Hiperplasia gengival 01 02
Outros 19 38
Total 50 100,0

Localização da 
alteração

Lábios 03 09,1
Mucosa jugal 12 36,4
Assoalho da boca 01 03,0
Língua 11 33,3
Palato duro e/ou mole 03 09,1
Crista alveolar/gengiva 03 09,1
Total 33 100,0
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Discussão

Neste estudo, a maior parcela dos pacientes 

transplantados apresentava enxerto receptado de 

doador falecido e eram do sexo masculino, concordan-
16-18do com outros estudos encontrados na literatura . 

Analisando a questão socioeconômica, a maioria dos 

pacientes possuíam ensino médio completo e poucos 

eram os que tinham ensino superior completo, diferin-

do do resultado de um estudo em que a maioria dos 

transplantados analisados possuíam apenas o ensino 

fundamental incompleto, o que reforça que esses paci-

entes enfrentam dificuldades, interrompendo os estu-

dos em detrimento das sessões de hemodiálise e até 
19mesmo após o transplante .

Os doentes renais crônicos, apresentam um 

número relevante de alterações bucais especialmente 

influenciadas pelas medicações que são usualmente 

utilizadas para o tratamento da condição de saúde 

presente. Por sua vez, estes indivíduos apresentam 

dificuldades de acesso ao tratamento odontológico 

por fatores diversos como local onde habitam, especia-

lidade dos profissionais atuantes no serviço, custos 
20relativos ao tratamento, dentre outros .

Pacientes que possuem Doença Renal Crônica 

(DRC) apresentam condições bucais que são atributos 

da condição sistêmica da patologia em si, visto que 

esta leva a diversas alterações em outros sistemas 

como o gastrointestinal, cardiovascular, neurológico, 

ósseo, dentre outros. Desta forma, pacientes com DRC 

tem particularidades no tratamento odontológico 

principalmente no que remete ao sangramento exces-

sivo e infecções, sendo importante assim familiarizar 

os pacientes com técnicas de higiene bucal buscando 
21uma prevenção de patologias bucais .

Quando analisada a questão educativa sobre 

higiene bucal, a maioria dos pacientes relatou não ter 

recebido nenhuma instrução sobre higiene bucal após 

o transplante renal, percebendo assim a necessidade 

do reforço por parte do cirurgião-dentista sobre instru-

ções e uso de compostos fluoretados para a realização 
22da higiene .

Os sintomas bucais nos pacientes do estudo 

mais prevalentes foram boca seca e mau hálito, estas 

não se mostraram correlacionadas ao tempo de trans-

plante do paciente. Boca seca e halitose também foram 

alterações mais frequentes encontradas em pacientes 
23-26com DRC em outros estudos .

A realização deste estudo foi motivada pelo 

aumento do número de indivíduos com DRC e conse-

quente aumento da demanda do número de transplan-

tes renais, representando crescente demanda nos 
27serviços de saúde . O transplante renal é uma opção 

de terapêutica para pacientes que possuem DRC e se 

encontram no estágio final da doença, não sendo mais 
28cabível prosseguir com o tratamento dialítico . A pro-

gressão de doenças como Diabetes Mellitus, Hiperten-

são Arterial e Glomerulonefrites ajudam no aumento 
16de DRC na população  apesar de neste estudo ter sido 

relatado na maioria dos entrevistados que a doença 

base da DRC ainda é desconhecida ou indeterminada. 

Estudos revelam que pacientes transplantados 

renais apresentam no mínimo uma alteração 
12,26,29bucal . Língua saburrosa está entre as alterações 

mais encontradas nos pacientes alvo do estudo, corro-

borando com achados clínicos de outros estudos que 
12,30,31envolveram pacientes transplantados renais . 

Úlcera traumática também foi encontrada com bastan-

te frequência nos pacientes analisados, dado que pode 

ser explicado pela fragilidade da mucosa oral destes 

pacientes, uma vez que grande parcela dos pacientes 
23,31,32com DRC é acometida por xerostomia . A língua e a 

mucosa jugal foram os locais mais predispostos ao 

aparecimento de alterações, coincidindo com relatos 

que citam essas estruturas anatômicas como favoráve-

is ao aparecimento e desenvolvimento de alterações 
12,33em pacientes com doença renal crônica .

Estes dados reforçam a necessidade de mais 

pesquisas sobre alterações estomatológicas em paci-

entes transplantados renais hospitalizados com a fina-

lidade de melhorar a qualidade de vida destes e evitar o 

acometimento de infecções. 

Conclui-se que existe dificuldade relacionada à 

orientações sobre higiene bucal após o transplante 

renal e uma predileção por língua e mucosa jugal no 

que diz respeito ao aparecimento de alterações bucais 

nos pacientes transplantados renais.

Desta forma, este estudo poderá subsidiar a 

implementação de condutas que visem a educação do 

paciente sobre higiene e a prevenção de lesões bucais, 

evitando assim a ocorrência das alterações estomato-

lógicas que podem ser prevenidas através da correta 

higienização da cavidade bucal e proporcionando o 

tratamento àquelas que são decorrentes da condição 

sistêmica que esses pacientes apresentam.
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Resumo
Introdução: As mudanças globais têm exigido adaptações sociais impactando na quantidade, qualidade e horários da alimenta-
ção. Tornaram-se frequentes maiores níveis de estresse, alterações do ritmo do sono e padrão alimentar. Objetivo: Avaliar a 
incidência da síndrome do comer noturno e compulsão alimentar em estudantes do curso de enfermagem. Método: Estudo 
transversal de caráter analítico desenvolvido no período entre agosto de 2017 a novembro de 2018, na Universidade de Per-
nambuco - Campus Petrolina. Para a coleta de dados, foram utilizados os formulários: Questionário de Hábitos do Comer Notur-
no, Escala de Ingestão Compulsiva e The Three Factor Eating Questionnaire. As variáveis estudadas e relacionadas foram Des-
controle Alimentar (DA), Restrição Cognitiva (RC) e Alimentação Emocional (AE). Resultados: A amostra foi constituída de 69 
estudantes. As variáveis Descontrole Alimentar e Restrição Cognitiva e Restrição Cognitiva e Alimentação Emocional, não apre-
sentaram associações estatísticas significativas (p<0,05). A associação entre Descontrole Alimentar e Alimentação Emocional, 
mostrou correlação estatisticamente significante (p>0,05). Conclusão: Não foi encontrada alta incidência da Síndrome do 
Comer Noturno e Compulsão Alimentar Periódica. Encontrou-se uma correlação entre Descontrole Alimentar e Alimentação 
Emocional, relacionados às disfunções nos hábitos alimentares. Estudos sobre transtornos alimentares são importantes para 
futuras intervenções, visto que estão vinculados a aspectos que envolvem fome, saciedade, alterações no ritmo alimentar, 
sono/vigília e exigências do contexto acadêmico superior.

Palavras-Chaves: Transtornos do comportamento alimentar. Estudantes. Ritmo circadiano.

Abstract
Introduction: Global changes have required social adaptations impacting the quantity, quality and feeding schedules. 
Increased levels of stress, changes in sleep rhythm and eating patterns were frequent. Objective: To evaluate the incidence of 
nocturnal eating and binge eating syndrome among nursing students. Method: A cross - sectional analytical study developed 
between August 2017 and November 2018, at the University of Pernambuco - Campus Petrolina. For data collection, the follow-
ing forms were applied: Eating Habits Questionnaire, Compulsive Ingestion Scale, and The Three Factor Eating Questionnaire. 
The variables studied and related were Food Control (AD), Cognitive Restriction (CR) and Emotional Feeding (AE). Results: The 
sample consisted of 69 students. There were no significant statistical associations between the variables (AD and RC) and (RC 
and AE) (p<0,05) but a statistically significant correlation was found between AD and AE (p>0,05). Conclusion: There was no 
high incidence of Nocturnal Eating Sydrome and Periodic Eating Disorder. A correlation was found between Eating Disorder and 
Emotional Feeding related to dysfunctions in eating habits. Studies on eating disorders are important for future interventions, 
since they are linked to aspects that involve hunger, satiety, changes in food rhythm, sleep / wakefulness and demands of the 
higher academic context.

Keywords: Eating behavior disorders. Students. Circadian rhythm.
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Introdução

Atitudes alimentares refletem significativamen-

te a relação que o indivíduo mantém com a alimenta-

ção por englobar crenças, pensamentos, sentimentos, 
1comportamentos  para com os alimentos, podendo ser 

2preditoras de uma boa ingestão alimentar .

As mudanças globais têm exigido grande capa-

cidade de adaptação física, mental e social impactando 

na quantidade, qualidade e horários da alimentação. 

Por conseguinte, tornaram-se mais frequentes no coti-

diano da vida moderna maiores níveis de estresse, 

ansiedade, tensão, alterações do ritmo do sono e do 

padrão alimentar (atraso da alimentação para adapta-
3ção aos horários de trabalho e/ou estudo) .

Nesse contexto, a Síndrome do Comer Noturno 

(SCN), conceituada como atraso no ritmo circadiano do 

padrão alimentar associado a alterações neuroendócri-

nas, possivelmente decorre dessa mudança social e 

4comportamental . Descrita clinicamente como uma 

inadequação do padrão de ingestão alimentar no 

período noturno, com presença de anorexia matinal, 
5hiperfagia noturna e episódios de insônia .

Os critérios para caracterizar a síndrome são 

ingestão alimentar maior que 50% do valor diário após 

as 19 horas, anorexia matinal e alterações no ciclo 

circadiano, apresentando problemas para iniciar ou 

manter o sono, despertares noturnos com ingestão de 

lanches de alto valor calórico nos últimos três meses e 
6o atraso de fase do padrão alimentar .

De acordo com a Associação Brasileira de Trans-
7tornos Alimentares  o sono normal depende da libera-

ção adequada de substâncias como a melatonina res-

ponsável pelo início/manutenção do sono e a leptina, 

responsável pela sensação de saciedade. Seus níveis 

reduzidos à noite contribuem para a redução dos impul-

sos da fome noturna e interrompem o sono, entretanto 

o aumento dos níveis de cortisol pode estar associado 


