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RESUMO 

Introdução: A Doença renal Crónica (DRC) é muito prevalente e está associada 

a várias causas. As principais terapias para a DRC nos últimos estadios são a 

diálise e o transplante renal. O Transplante renal apesar de apresentar inúmeros 

benefícios provoca uma maior suscetibilidade no que respeita ao desenvolvi-

mento quer de infeções como lesões orais.  

Objetivo: Com este estudo pretendemos caracterizar a auto perceção da saúde 

oral em doentes transplantados renais através de um questionário. Adicional-

mente pretendeu-se caracterizar os hábitos relacionados com a saúde oral dos 

pacientes, bem como a prevalência de alterações na cavidade oral.  

Materiais e métodos: A amostra foi constituída por 100 pacientes a ser seguidos 

na consulta de transplante renal do Centro Hospitalar e Universitário de Santo 

António (CHUdSA). Os dados da amostra foram obtidos através de um questio-

nário realizado sob a forma de entrevista por via telefónica. O questionário foi 

dividido em duas secções distintas: dados socioeconómicos e dados sobre a sa-

úde oral. Para além disso foram recolhidos dados clínicos dos pacientes: função 

do enxero renal, história de diabetes e história de terapia dialítica antes do trans-

plante. Recorreu-se ao IBM SPSS Statistics (versão 28.0; IBM Corp, Armonk, NY 

USA) para análise descritiva dos resultados.  

Resultados: Com este estudo percebemos que os hábitos relacionados com a 

saúde oral em pacientes transplantados renais não são os mais adequados, uma 

vez que 23% dos pacientes referiu ingerir alimentos açucarados diariamente e 

49% dos pacientes referiu que visita o médico dentista apenas quando precisa. 

Após o transplante 39% dos pacientes refere que a saúde oral piorou. Verifica-

mos também a presença de lesões orais nos pacientes.  

Conclusão: Tendo em conta os resultados obtidos, percebemos que existe uma 

elevada necessidade de promoção da saúde oral nestes pacientes. O aconse-

lhamento por parte dos médicos que acompanham estes doentes no pós -trans-

plante torna-se pertinente.  

Palavras-Chave: Saúde oral, Transplantados Renais, Lesões orais, Doença Re-

nal Crónica, Hábitos de Higiene Oral  
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ABSTRAT  

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is very prevalent and is associated 

with several causes. The main therapies for CKD in the later stages are dialysis 

and kidney transplantation. Kidney transplantation, despite its numerous benefits, 

causes a greater susceptibility to the development of both infections and oral le-

sions.  

Objective: With this study we aimed to characterize the self-perception of oral 

health in renal transplant patients through a questionnaire. Additionally, we in-

tended to characterize the oral health habits of patients, as well as the prevalence 

of changes in the oral cavity.  

Materials and methods: The sample consisted of 100 patients being followed at 

the kidney transplant consultation at Centro Hospitalar e Universitário de Santo 

António (CHUdSA). Sample data were obtained through a questionnaire con-

ducted as a telephone interview. The questionnaire was divided into two distinct 

sections: socioeconomic data and oral health data. In addition, patients' clinical 

data were collected: kidney graft function, history of diabetes, and history of dial-

ysis therapy before transplantation. IBM SPSS Statistics (version 28.0; IBM Corp, 

Armonk, NY USA) was used for descriptive analysis of the results.  

Results: With this study we realized that habits related to oral health in kidney 

transplant patients are not the most appropriate, since 23% of patients reported 

eating sugary foods daily and 49% of patients reported that they visit the dentist 

only when they need to. After transplantation 39% of the patients reported that 

their oral health worsened. We also verified the presence of oral lesions in the 

patients.  

Conclusion: Considering the results obtained, we noticed that there is a high 

need for oral health promotion in these patients. Counseling by the doctors who 

follow these patients post-transplant becomes pertinent.  

Keywords: Oral Health, Renal Transplant Patients, Oral Lesions, Chronic Kidney 

Disease, Oral Hygiene Habits 
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INTRODUÇÃO  

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), as doenças associadas à ca-

vidade oral estão entre as mais comuns, afetando quase metade da população mundial. 

(1) Adicionalmente, sabe-se que a saúde oral está diretamente relacionada com a saúde 

sistémica.  (1)  

A Doença Renal Crónica (DRC) provoca uma deterioração contínua e irreversível 

na função renal. (2) As etiologias mais frequentes são a diabetes mellitus (34%), hiper-

tensão (25%) e glomerulonefrites (16%). Outras causas comuns são a doença renal po-

liquística ou doenças tubulo-intertsticiais. (3) É plausível considerar a periodontite como 

um fator de risco para a DRC uma vez que a inflamação do periodonto pode potenciar a 

inflamação sistémica crônica associada à DRC. (4) 

A DRC está dividida em 5 estadios (imagem I). A partir do estadio 3 verifica-se um 

agravamento progressivo da DRC, sendo necessário instituir terapêuticas modificadoras 

do prognóstico e controlo de fatores de risco para retardar a progressão da doença. (5) A 

partir do estadio 5 os pacientes podem necessitar de terapia de substituição da função 

renal. Deste tipo de terapia fazem parte a hemodiálise, a diálise peritonial e o transplante 

renal. (5) 

Em Portugal, o número de doentes a iniciar terapia de substituição da função renal 

para tratamento da DRC é muito elevado estando entre os países com maior incidência 

e prevalência na Europa e no Mundo. (6) De acordo com dados relativos a 2019 em Por-

tugal existem 12523 pacientes a realizar hemodiálise, 852 a realizar diálise peritoneal e 

7265 transplantados renais. (6) 

O transplante renal por proporcionar uma taxa de sobrevivência elevada (7), por 

proporcionar melhor qualidade de vida aos doentes (8) e por consumir menos recursos 

de saúde é considerada a melhor alternativa para muitos destes doentes (9,10) 

Apesar da transplantação renal apresentar os inúmeros benefícios acima citados, 

implica também um maior risco para desenvolver infeções, (11,12) consequência da imu-

nossupressão. As infeções provocam um aumento nas hospitalizações que estão asso-
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ciadas à diminuição da sobrevida do enxerto como do doente. (13) A infeção mais preva-

lente nestes doentes tem origem no trato urinário (14), contudo as infeções com origem 

dentária são relatadas neste tipo de pacientes. (15,16) 

Para além das infeções que podem advir da cavidade oral sabe-se que aproximada-

mente dois terços dos pacientes com transplante renal apresentam pelo menos uma le-

são da mucosa oral. (17) Medicamentos imunossupressores como a ciclosporina têm efei-

tos adversos como a hiperplasia gengival (18,19), que é das principais lesões orais encon-

tradas em doentes transplantados. (20) Para além da hiperplasia gengival, sabe-se que 

existe uma maior incidência de infeções oportunistas como candidíase e herpes oral nos 

transplantados renais. (20-22) Adicionalmente às lesões orais estes pacientes podem rela-

tar outras alterações na cavidade oral tais como a xerostomia, disfagia e disgeusia (23,24) 

afetando dessa forma a sua qualidade de vida.  

Torna-se por isso fundamental perceber qual a perceção destes pacientes relativa-

mente à saúde oral e se estão consciencializados que para minimizarem os efeitos as-

sociados à sua imunossupressão necessitam de um cuidado e atenção reforçados rela-

tivamente à saúde da cavidade oral.  Adicionalmente pretendeu-se caracterizar os hábi-

tos relacionados com a saúde oral destes pacientes e perceber se consideram que o 

equilíbrio oral pode influenciar o sucesso do seu transplante e se em algum momento ao 

longo do tratamento foram aconselhados no serviço de nefrologia relativamente aos cui-

dados com a saúde oral.   

 

 

 

  

 

 

 

Imagem I: Prognóstico da DRC 

Tabela adaptada das KDIGO Guidelines 

 (https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO_2012_CKD_GL.pdf) 

https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO_2012_CKD_GL.pdf
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METODOLOGIA  
 

População – alvo  

A população-alvo deste estudo foi constituída por 100 doentes transplantados re-

nais que são acompanhados na consulta externa do pós-transplante no serviço de Ne-

frologia do Centro Hospitalar Universitário de Santo António, com mais de um ano de 

transplantação.  

 

Recolha de dados 

Em colaboração com os médicos especialistas na Unidade de Transplante Renal do 

Serviço de Nefrologia do Centro Hospitalar Universitário de Santo António foi apresen-

tado aos pacientes de forma sucinta a presente investigação com auxílio de uma carta 

convite (anexo 1). Esta carta convite foi preenchida pelos pacientes, que aceitaram par-

ticipar no estudo, com o seu contacto telefónico e com a sua disponibilidade para a pos-

terior realização de um questionário via telefónica com duração média de dez minutos. 

Deveria ser igualmente preenchido o consentimento informado (anexo 2), documento no 

qual o paciente atestava que foi informado relativamente ao contexto do estudo e que de 

forma livre e voluntária decidia participar no mesmo. Aos participantes foi solicitada a 

autorização para a recolha de dados do seu processo clínico.   

O questionário foi realizado via telefónica pelo investigador principal através do con-

tacto disponibilizado pelos pacientes e no horário mais favorável de contacto. 

O questionário foi constituído por duas partes (anexo 3). A primeira parte era consti-

tuída por 6 perguntas referentes aos fatores socioeconómicos dos doentes e a segunda 

parte foi constituída por 17 perguntas direcionadas para os sintomas orais, hábitos de 

higiene oral e cuidado relativos à saúde oral. Para além disso algumas das questões 

foram feitas no sentido de tentar perceber quão importante estes doentes consideram a 

sua saúde oral em relação ao sucesso do seu transplante e se em algum momento no 

seguimento médico pós transplante foram aconselhados relativamente aos cuidados re-

ferentes à cavidade oral.  
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Complementarmente aos questionários, acedeu-se aos processos clínicos dos paci-

entes para analisarmos dados referentes ao tempo de diálise, função do enxerto renal e 

presença de diabetes. (anexo 3)  

 

Análise Estatística  

 

A análise estatística foi realizada através do software IBM SPSS Statistics (versão 

28.0; IBM Corp, Armonk, NY USA). Foi realizada a análise descritiva das variáveis, sendo 

que as variáveis categóricas foram descritas através de frequências absolutas e 

relativas, as variáveis contínuas serão descritas utilizando a média e o desvio-padrão ou 

máximo e o mínimo e a mediana), conforme a tendência de normalidade apresentada 

pela variável em estudo.  

 

 

 

Considerações éticas e de proteção de dados  

Foi obtido um parecer favorável da Comissão de Ética do Centro Hospitalar Uni-

versitário de Santo António (anexo 5). Foi igualmente emitida aprovação pela Unidade 

de Proteção de Dados do Centro Hospitalar Universitário de Santo António (anexo 4).  
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RESULTADOS  
 

 

Os dados relativos à caracterização sociodemográfica estão representados na tabela I. 

O estudo teve a participação de 100 doentes transplantados renais, sendo maioritaria-

mente, do sexo masculino (61%), com idades compreendidas entre os 26 e os 76 anos. 

Do total da amostra, 65% eram casados. Relativamente à escolaridade, 65% da amostra 

frequentou até ao 3ºciclo.  Dos participantes avaliados, 35% encontram-se empregados. 

A maioria da amostra reside numa cidade.  
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Tabela I – Caracterização sociodemográfica 

 n(%) 

Sexo  

Feminino  39 

Masculino  61 

Idade  

18-39 11 

40-49 19 

50-59 22 

60-69 36 

≥70 12 

Nível de escolaridade   

1ºciclo 34 

2ºciclo 12 

3ºciclo 19 

Secundário  17 

Ensino superior 18 

Estado profissional   

Empregado  35 

Desempregado 5 

Outro 60 

Zona onde habita  

Vila 11 

Cidade  52 

Aldeia 37 

Estado civil  

Solteiro 19 

Casado 65 

Divorciado 9 

Viúvo 7 
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Na tabela II encontram-se os resultados associados aos cuidados relativamente à saúde 

oral dos participantes. A maioria da população (55,9%) referiu escovar os dentes duas 

vezes por dia sendo que 72% dos inquiridos relatou escovar sempre antes de deitar. Em 

relação aos meios utilizados para escovar os dentes, 76,6% declararam usar pasta e 

escova, não utilizando meios auxiliares como escovilhão, rapador de língua, ou fio den-

tário. A maioria da amostra relatou recorrer ao médico dentista quando precisa. A inges-

tão de alimentos açucarados é feita diariamente por 23% dos pacientes inquiridos. Dos 

participantes 8% são fumadores.  
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Tabela II- Hábitos associados aos cuidados com a saúde oral 

 n(%) 

Nº escovagem por dia   

0 1,1 

1 24,7 

2 55,9 

≥3 18,3 

Escovagem antes de deitar   

Sim, sempre  72 

Sim, às vezes 20,4 

Não 7,5 

Higiene oral  

Escova, pasta e meios complementa-

res 

23,4 

Escova e pasta 76,6 

Idas ao médico dentista  

Anualmente 13 

6 em 6 meses  33 

Quando precisa  49 

Nunca vai  5 

Ingestão de alimentos açucarados   

1 vez por semana 28 

2 a 4 vezes por semana  24 

Todos os dias  23 

Raramente  20 

Nunca 5 

Hábitos tabágicos   

Sim 8 

Não  92 
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Na tabela III estão representados os dados relativos à autopercepção da saúde oral dos 

pacientes. Da amostra, 18,2% referiu que atualmente a saúde oral está má. Depois do 

transplante, 39% relatou que a saúde oral piorou. Relativamente as alterações na cavi-

dade oral, 7% da amostra declarou que sente em algum momento dificuldades em en-

golir, 27% referiu alterações no paladar, 54% sensação de boca seca e 38% sangra-

mento das gengivas. Do total da amostra 30% declarou que sentiu dores de dentes ou 

da cavidade oral no último ano.  
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Tabela III- Caracterização da autoperceção de saúde oral dos participantes 

 n(%) 

Saúde oral atual   

Má  18,2 

Boa 33,3 

Razoável 48,5 

Saúde oral depois do transplante  

Piorou 39 

Melhorou 9 

Está igual 52 

Dificuldades em engolir  

Sim  2 

Não 93 

Às vezes 5 

Alterações no paladar   

Sim 10 

Não 73 

Às vezes  17 

Sensação de boca seca  

Sim 26 

Não  46 

Às vezes  28 

Sangramento gengival  

Sim  16 

Não 62 

Às vezes 22 

Dor dentária no último ano   

Sim 30 

Não 70 
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Na tabela IV mostra-se os dados relativos as lesões orais dos pacientes. Do total da 

amostra 23 % referiu já ter tido candidíase e 33% referiu já ter tido hiperplasia gengival.  

Tabela IV- Historial de lesões orais pós-transplante 

  

 n(%) 

Presença de candidíase   

Sim  23 

Não  77 

Presença de hiperplasia gengival  

Sim  33 

Não 67 

 

Na tabela V mostram-se os resultados referentes à importância dada à saúde oral. 

Quando os participantes foram questionados se a saúde oral tem influência no sucesso 

do seu transplante, 39% referiu que não existe associação. Quando questionados se em 

algum momento nos pós transplante foram aconselhados relativamente aos cuidados 

com a saúde oral 60% referiu que nunca foram alertados.  

Tabela V- Dados relativos à importância dada à influência da saúde oral na saúde 

sistémica  

  n(%) 

Opinião sobre influencia da saúde 

oral no transplante renal 

 

Sim 61 

Não 39 

Aconselhamento na consulta pós 

transplante sobre a saúde da oral  

 

Sim  40 

Não 60 
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A Tabela VI corresponde aos dados clínicos dos pacientes. A diabetes estava presente 

em 28% da amostra. Dos pacientes, 85% foram submetidos a terapia de substituição 

prévia ao transplante. Relativamente à função renal é no estadio 2 aquele onde os parti-

cipantes mais frequentemente se enquadram.  

Tabela VI – Dados clínicos dos pacientes 

 

 n(%) 

Diabetes  

Sim 28 

Não 72 

Diálise prévia ao transplante  

Sim  85 

Não 15 

Função Renal  

Estadio G1 9 

Estadio G2 32 

Estadio G3a  24 

Estadio G3b 16 

Estadio G4 18 

Estadio G5 1 
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DISCUSSÃO  
 

O presente estudo integrou 100 doentes do Centro Hospitalar Universitário de 

Santo António, sendo constituído na maioria por indivíduos do sexo masculino e com 

idade média amostral de 56 ±1,2 anos. A maioria da população encontrava-se reformada 

por invalidez e relativamente ao estado civil os pacientes eram em 65% dos casos casa-

dos. Estes dados estão enquadrados com o relatório da Sociedade Portuguesa de Trans-

plantação Renal de 2020. (25) 

Está descrito que o transplante renal é uma terapia de substituição que apresenta 

inúmeros benefícios para os doentes com DRC, sobretudo no que diz respeito à quali-

dade de vida e quando comparada com as demais terapias existentes. (26,27)  

A função do enxero renal foi estimada aplicando a equação CKD-EPI (equação 

da creatinina de 2021) com base nos valores sanguíneos da creatinina e cistatina C. 

Com este valor os pacientes foram classificados nos diferentes estádios de DRC. Desta 

forma, percebemos que a maioria da população se enquadra no estadio 2, correspon-

dendo a um filtrado glomerular de 60-90ml/min, o que é um resultado muito positivo para 

um rim único funcionante. Assim, estes dados corroboram que o transplante renal é uma 

terapia bastante eficaz no que diz respeito ao tratamento da DRC conduzindo a um au-

mento na qualidade de vida dos doentes.  (26,27) 

Apesar disso, os doentes transplantados renais têm risco acrescido de rejeição 

do enxerto, infeção e septicemia no período pós-transplante. (15,16) 

A cárie dentária e a doença periodontal, quando não tratadas podem ser uma 

fonte de infeções sistémicas com consequências para o bom funcionamento do enxerto 

renal quer a longo como a curto prazo. (15,28)  

A periodontite é uma doença crónica inflamatória, não transmissível e de etiologia 

multifatorial. (29,30) É caracterizada pela destruição irreversível do periodonto e nas fases 

iniciais não apresenta sintomas distintos, podendo apenas ser identificada pelos pacien-

tes através de sangramento ou de aumento gengival. (29,30) Na literatura há evidências 

que nos dão indicação que a periodontite pode ser um fator predisponente para a perda 

de função renal e para a perda do enxerto renal. (31,32) No presente estudo 38% dos 



Autopercepção da saúde oral em doentes transplantados renais 

 

14 
 

nossos pacientes reportaram a presença de sangramento gengival. Como o sangra-

mento gengival pode ser um sintoma da doença periodontal houve a tentativa de o cor-

relacionar com a função do enxerto renal (dados não mostrados), contudo não se obser-

vou uma correlação significativa entre estas duas variáveis. 

A cárie dentária é uma das patologias mais prevalentes no mundo (1) sendo carac-

terizada pela destruição progressiva dos tecidos dentários podendo atingir a polpa den-

tária, colocando desta forma em causa a vitalidade do dente. (33) A cárie dentária, em 

doentes imunossuprimidos representa um risco acrescido de potenciais infeções com 

proliferação sistémica. (34) 

Apesar de os dados relativos à relação entre as hospitalizações e rejeições do 

enxerto renal com origem em patologia dentária serem controversos, torna-se imperativo 

que haja reforço no cuidado com a saúde da cavidade oral. (13,14,15) Desta forma, os par-

ticipantes neste estudo foram questionados relativamente à frequência de visitas ao mé-

dico dentista, aos meios que utilizam para realizar a sua higiene oral, à frequência diária 

da escovagem, à ingestão de alimentos açucarados e aos hábitos tabágicos.  

No presente estudo percebemos que 74,20% da amostra referiu escovar pelo me-

nos duas vezes por dia os dentes, sendo que uma dessas vezes, na grande maioria, é 

realizada antes de deitar. Contudo, verificamos que o uso de meios complementares de 

escovagem é bastante reduzido, sendo utilizados por apenas 23,4% da amostra. Estas 

evidências vão de encontro a um estudo transversal realizado a um grupo de 91 doentes 

transplantados renais na Clinic of Barlicki University Hospital que nos indica que os do-

entes transplantados renais têm uma higiene oral desadequada justificando este facto 

com a falta de integração de meios auxiliares à sua rotina diária de higiene oral, tais 

como o escovilhão ou fio dentário. (35) 

Relativamente à questão da frequência de visitas ao médico dentista a maioria 

dos utentes relatou que só quando precisa é que recorre a esta consulta médica. A ida 

ao médico dentista torna-se fundamental em toda a população, no entanto, revela-se 

primordial em grupos de doentes imunossuprimidos dos quais fazem parte os doentes 

transplantados renais. Está descrito na literatura que estes pacientes necessitam de um 

atendimento amplo e regular quer no período pré como no período pós transplante. (36,37) 

Quando questionados sobre a presença de dor dentária ou de cavidade oral no último 

ano, 30% dos pacientes afirmou ter percecionado. Esta percentagem pode ser o reflexo 
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da infrequência de visitas ao médico dentista, não existindo desta forma um diagnóstico 

inicial de leões orais podendo existir progressão de processos infeciosos ou inflamatórios 

provocando algias.  Adicionalmente, os médicos dentistas devem também saber como 

proceder na presença destes pacientes e devem ter consciência da sua suscetibilidade, 

podendo em algumas situações, haver necessidade de medicação profilática prévia aos 

atos dentários.  (38) 

A última resolução da OMS, indica que a alta ingestão de açucares livres é um 

fator de risco para o desenvolvimento de doenças da cavidade oral, daí referir que para 

prevenir as doenças associadas à cavidade oral se torna fundamental diminuir a ingestão 

de alimentos açucarados. (1)  No presente estudo quase um em cada quatro pacientes 

referiu que ingere alimentos açucarados diariamente. Estes dados revelam-se preocu-

pantes não só pelo facto de o açúcar ser fator de desencadeamento de doenças orais, 

mas também porque a medicação imunossupressora pode contribuir para o apareci-

mento da diabetes no pós- transplante que está associada de forma significativa a mor-

talidade e morbilidade. (39,40) Na nossa amostra, 28% dos pacientes são diabéticos, exis-

tindo neste sentido uma maior primazia pela limitação da ingestão de açucares de forma 

rotineira nestes pacientes.  

Sabe-se que alfabetização em saúde é fundamental para aumentar a adesão aos 

tratamentos, nomeadamente em doentes crónicos. (41) Desta forma, a análise da escola-

ridade torna-se um dado relevante uma vez que há evidências que as pessoas com maior 

nível educacional têm menor propensão a desenvolver doenças crónicas. (42) Neste es-

tudo a maioria dos indivíduos não frequentaram a escola para além do 9ªano, o que 

traduz um baixo nível educacional da amostra. Estes dados são consistentes com um 

estudo que nos indica que existe uma alfabetização inadequada da saúde em doentes 

com DRC, com maior incidência no grupo de doentes transplantados. A baixa alfabeti-

zação associa-se a maior prevalência de complicações e a uma pior gestão da sua con-

dição de saúde podendo ser explicada pela baixa escolaridade dos doentes (43).  

Neste estudo, 39% dos inquiridos afirmou que a saúde oral não tem influência no 

sucesso do seu transplante. Este dado pode ser enquadrado na falta de literacia em 

saúde. Muitas vezes a negligência no cuidado com a cavidade oral advém da desinfor-

mação sobre o seu impacto na saúde sistémica. (44) Há autores que defendem que a 

integração de um médico dentista na equipa médica poderia ser uma forma de colmatar 
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esta desinformação assim como as complicações provocadas por patologias da cavi-

dade oral. (44)  A integração dos médicos dentista não só em equipas médicas multidisci-

plinares, mas também em unidades primárias de saúde, seria também fundamental para 

combater as dificuldades no acesso aos cuidados de saúde oral relatadas por muitos 

pacientes. A falta de recurso hospitalares não só humanos, mas também financeiros é 

muitas vezes a justificação dada à escassez de cuidados de saúde oral. (45) No entanto 

e de forma a combater esta insuficiência do Serviço Nacional de Saúde (SNS) seria per-

tinente a criação de convenções com entidade privadas, que são na realidade as deten-

toras da maioria da prática na área da medicina dentária, e poderia minorar estes défices 

na saúde oral. (46) 

Neste estudo percebemos que existem fragilidade no acompanhamento hospitalar des-

tes doentes na área da medicina dentária, existindo referenciação ao nível dos cuidados 

com a cavidade oral e na importância de a manter saudável em apenas 40% da amostra 

do nosso estudo. A referenciação e o reencaminhamento para consultas de medicina 

dentária deveriam ter sido consideradas aquando da realização dos exames médicos 

para integração da lista de espera para transplantação de modo que todos os pacientes 

no momento do transplante tivessem uma saúde oral equilibrada. Desta forma, torna-se 

importante que as equipas médicas estabeleçam contactos com área da medicina den-

tária uma vez que a saúde oral faz parte integrante da saúde sistémica. (1) 

No presente estudo 85% dos pacientes foram submetidos a diálise previamente 

ao transplante renal. Estes dados estão enquadrados com os dados da Sociedade Por-

tuguesa de Transplantação (25). Sabe-se que a diálise à semelhança do transplante renal 

provoca alterações na cavidade oral. (23,47) Desta forma, o facto de só uma minoria, 9% 

dos inquiridos, indicar que a saúde oral melhorou no pós-transplante pode ser explicada 

pelo facto de alguns doentes sofrerem alterações na cavidade oral decorrentes da tera-

pia dialítica sendo submetidos a transplante renal com a saúde oral debilitada. Como o 

transplante renal está associado a um aumento na qualidade de vida (26,27), a saúde oral 

em alguns casos pode também ser beneficiada, sobretudo quando comparada com a 

fase que antecipou o transplante renal.  

Com este estudo não pretendemos avaliar clinicamente o estado de saúde oral, 

mas caracterizá-lo através da auto perceção dos pacientes transplantados renais. Neste 

sentido, percebemos que 18,2% dos nossos pacientes caracterizaram a sua saúde oral 
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atualmente como estando má, sendo que 39% da população inquirida referiu que a sua 

saúde oral piorou após o transplante renal. A autoperceção da saúde oral em doentes 

transplantados renais pode ser reflexo das alterações provocadas pela sua condição 

imunosupressora e pelas alterações secundárias à terapia farmacológica.  

Os corticoides são uma das classes de medicamentos quase sempre utilizadas 

com parte da imunusupressão de manutenção nos doentes transplantados. (48) Estes 

medicamentos imunossupressores aumentam a suscetibilidade a infeções oportunistas 

provocadas por Candida albicans. (48)A candidíase oral é uma infeção fúngica presente 

na cavidade oral, em 20% a 30% dos doentes transplantados renais. (48) Estes dados 

vão ao encontro dos resultados do presente estudo que nos dão indicações da presença 

de candidíase em 23% dos pacientes. Para além das infeções oportunistas também está 

amplamente reportado na literatura a presença de hiperplasia gengival em recetores de 

aloenxerto renal. (18-20) A hiperplasia gengival é caracterizada pelo crescimento atípico, 

sobretudo da gengiva interdentária, e é secundária à medicação imunossupressora 

como a ciclosporina. (18-20) No presente estudo, a hiperplasia gengival foi reportada por 

33% dos pacientes. O descoramento pela saúde oral pode potenciar o crescimento gen-

gival induzido pela ciclosporina e pode desencadear alterações gengivais e periodontais 

que são possíveis fontes de infeções orais. (49) No entanto, muitas vezes a higiene oral 

meticulosa não é suficiente na atenuação desta condição, sendo necessário uma abor-

dagem terapêutica direcionada para a cirurgia ou para a utilização de colutórios com 

clorexidina. (49) É importante realçar que as lesões da mucosa oral assim como as infe-

ções na cavidade oral não devem ser subestimadas e por isso o tratamento precoce 

torna-se fundamental. (10) 

No nosso estudo os pacientes relataram frequentemente alterações ao nível da 

cavidade oral tais como: alteração no paladar, sensação de boca seca e dificuldades em 

engolir. Estes resultados vão ao encontro de um estudo que avaliou a autopercepção em 

doentes a fazer diálise e no pós-transplante indicando que sensações como a xerosto-

mia, disfagia e disgeusia são frequentes em pacientes transplantados renais. (23,47) Des-

tas alterações na cavidade oral a que apresenta maior realce é a xerostomia, sendo 

relatada por 54% dos nossos inquiridos. A xerostomia é caracterizada pela sensação de 

boca seca, podendo estar relacionada com diminuição de fluxo salivar. Contudo os pa-

cientes podem relatar sensação de boca seca mesmo na ausência de uma diminuição 

mensurável de saliva. (50,51) A saliva apresenta um papel muito importante para manter o 
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equilíbrio oral e quando estamos perante casos de hiposalivação os pacientes apresen-

tam uma saúde oral mais vulnerável podendo desta forma desenvolver mais facilmente 

cárie dentária, doença periodontal e candidíase. (50,51) Adicionalmente, pode estar asso-

ciada a um aumento na dificuldade de deglutição e na alteração da perceção do paladar. 

Estes pacientes devem com mais frequência ao médico dentista, bochechar com colutó-

rio com clorexidina e usar pastas dentífricas com maior percentagem de flúor. Podem 

também ser medicados de forma a promover estímulo nas glândulas salivares para au-

mentar a produção salivar. (50,51) 

Apesar de não ter sido avaliado neste estudo sabe-se que os doentes transplan-

tados renais podem desenvolver para além de hiperplasia gengival e candidíase, leuco-

plasia pilosa, língua saburral e sarcoma de Kaposi. (20,21) 

De acordo com dados recentes da Sociedade Portuguesa de Transplantação o 

hábito tabágico em doentes transplantados renais tem vindo a diminuir na última década 

existindo uma percentagem de 13% de fumadores em 2020 neste grupo de doentes. (25) 

Estes dados são coincidentes com os dados do nosso estudo, onde apenas 8% dos 

pacientes referiu ser fumador.  

É de realçar que muitas vezes a saúde oral percecionada pelos pacientes não 

correspondem à realidade clínica podendo desta forma ser uma das limitações deste 

estudo. Para além disso o facto de o inquérito ter sido realizados em apenas um centro 

hospitalar e de ser um estudo transversal podem também ser fatores limitantes no nosso 

estudo.  
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CONCLUSÃO  

 

No presente estudo podemos concluir que no pós-transplante renal a saúde oral 

pode sofrer uma deterioração. Tal conclusão advém do aparecimento frequente de le-

sões orais como a hiperplasia gengival e a candidíase e de alterações orais como a 

xerostomia. Adicionalmente, percebemos que os cuidados com a cavidade oral nestes 

doentes são insuficientes. Desta forma, torna-se imperativo que haja uma promoção de 

saúde oral nesta população, nomeadamente no que diz respeito ao aconselhamento por 

parte das equipas médicas que acompanham os doentes no pós- transplante.  
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ANEXO 1 – CARTA CONVITE APRESENTADA AOS PACIENTES 
 

 

 

 

 

Convite para participação no estudo:  

Autopercepção de saúde oral em doentes transplantados renais 

 

O meu nome é Joana Freitas Branquinho e sou estudante do 5º ano de Medicina Dentária da 

Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto. No âmbito da realização da minha 

dissertação de mestrado estou a desenvolver um estudo que tem como objetivo perceber qual a 

perceção dos doentes transplantados renais sobre a sua saúde oral.  

Para a realização deste trabalho necessito que responda a um questionário que pretende não só 

avaliar alguns aspetos da sua saúde oral, mas também correlacionar estes dados de saúde oral com 

fatores socioeconómicos e clínicos. Para além disso com a sua valiosa participação poderemos 

contribuir para aumentar o conhecimento da relação entre a saúde oral e a saúde renal, sobretudo 

no que diz respeito ao sucesso do transplante renal.  

Deste modo, se estiver interessado/a em participar no estudo pode deixar o seu contacto tele-

fónico que posteriormente será contactado por esta via para responder ao questionário. As respos-

tas a este questionário são simples e diretas e terá uma duração de cerca de 10 minutos.  No entanto, 

se aceitar participar poderá não responder a algumas das questões se assim o entender. Após a sua 

resposta ao questionário estarei disponível para responder as suas dúvidas sobre a sua saúde oral.  

Se aceitar participar por favor disponibilize o número de contacto 

_____________________________________________e o melhor dia e hora para ser contac-

tado__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________. 

 Agradeço desde já toda a colaboração e disponibilidade. 
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ANEXO 2- DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 

O termo de consentimento informado deve ser específico do Estudo de Investigação (o modelo deve ser adaptado ao estudo em causa, acres-
centando outros dados considerados pertinentes ou eliminando partes não aplicáveis).  

Compete ao Investigador Responsável ou ao(s) elemento(s) da Equipa de Investigação em que ele delegue, prestar aos Participantes do estudo 
as informações necessárias ao consentimento livre e esclarecido.  

Sugere-se que seja anexo ao termo um folheto informativo sobre o estudo para dar aos Participantes. 

 

Autopercepção da saúde oral em doentes transplantados renais  

 

Eu, abaixo-assinado (NOME COMPLETO DO INDIVÍDUO PARTICIPANTE DO ESTUDO)  

Fui informado de que o Estudo de Investigação acima mencionado se destina a tentar perceber qual 

a percepção dos doentes transplantados renais sobre a sua saúde oral. Para além disso, pretende-se tam-

bém verificar se a saúde oral, percecionada pelos doentes, pode estar correlacionada com fatores socio-

economicos e clínicos.  

Sei que neste estudo está prevista a realização de entrevistas via telefonica.  

Foi-me garantido que todos os dados relativos à identificação dos Participantes neste estudo são confi-

denciais e que será mantido o anonimato.  

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participação no estudo, 

sem nenhum tipo de penalização por este facto. 

Compreendi a informação que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas dúvidas 
foram esclarecidas. 

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado. 

Também autorizo a divulgação dos resultados obtidos no meio científico, garantindo o anonimato. 

 

Nome do Participante no estudo : 

_____________________________________________________________ 

Data      Assinatura 

      ___/___/_____   _________________________________________  

 

Nome do Médico Responsável ou Nome do Investigador Responsável [conforme o caso] 

Data      Assinatura 

      ___/___/_____   _________________________________________ 
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ANEXO 3- QUESTIONÁRIO  
 

Autoperceção de saúde oral em doentes transplantados renais 

Questionário para a caracterização da população 

 

1- Qual o seu sexo? 

□ Feminino 

□ Masculino  

 

 

2- Qual a sua Idade (anos) ? ___________ 

 

3-  Qual o seu nível de escolaridade ?  

 

1ºciclo 2ºciclo 3ºciclo Ensino Secun-

dário 

Ensino 

Superior 
1º 

ano 

2º 

ano 

3º 

ano 

4º 

ano  

5º 

ano 

6º 

Ano  

7º 

ano 

8º 

ano 

9º 

ano  

10º 

ano 

11º 

ano 

12º 

Ano  

Licenciatura Mestrado Doutoramento 

               

 

 

 

4- Em termos profissionais qual a sua ocupação neste momento?  

□ Empregado 

□ Desempregado  

□ Outra (estudante, reformado… ) 

 

5-  Qual a zona onde habita ?  

□ Vila 

□ Cidade 

□ Aldeia  
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6- Qual o seu estado civil ?  

□ Solteiro  

□ Casado /União de facto  

□ Divorciado  

□ Viúvo/a  

 

 

Questionário sobre perceção de saúde oral em transplantados renais 

 

1- Normalmente quando visita o médico dentista? 

□ Uma vez por ano; 

□ De 6 em 6 meses;  

□ Quando precisa; 

□ Nunca   

 

 

2- Considera que a sua saúde oral tem influência no sucesso do seu transplante renal? 

 

□ Não  

□ Sim  

 

3- Sente que a sua saúde oral depois do transplante… 

 

□ Melhorou 

□ Piorou  

□ Está igual  

 

4- O que utiliza para realizar a sua higiene oral? 
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□ Usa escova  

□ Usa pasta dentífrica e escova  

□ Escova, pasta dentífrica e fio dentário  

□ Escova, pasta dentífrica e escovilhão  

□ Escova, pasta dentífrica e raspador de língua …. 

 

5- Neste momento, como considera o estado da sua saúde oral? 

□ Má 

□ Boa 

□ Razoável 

 

6- Sente dificuldade em engolir? 

□ Sim 

□ Não 

□ Às vezes  

 

7- Sente a boca seca? 

□ Sim  

□ Não  

□ Às vezes  

 

 

 

8- Sente alterações no paladar?  
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□ Sim  

□ Não  

□ Às vezes  

 

9- É fumador? 

□ Sim 

□ Não 

 

10- Com que frequência come alimentos açucarados?  

□ 1 vez por semana  

□ 2 a 4 vezes por semana  

□ Todos os dias  

□ Nunca  

11- Sente que sangra das gengivas? 

□ Sim 

□ Não 

□ Às vezes  

12- No último ano teve algum episódio de dor de dentes ou da cavidade oral? 

□ Sim 

□ Não  
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13- Alguma vez foi aconselhado sobre a sua saúde oral pelo médico/ enfermeiro que o acom-

panha na Unidade de Transplantados Renais? 

□ Sim  

□ Não 

 

14- Já alguma vez teve, depois do transplante, lesões orais como, candidíase? 

□ Sim 

□ Não  

 

15- Já alguma vez teve, depois do transplante, lesões orais como hiperplasia gengival? 

□ Sim  

□ Não  

 

16- Com que frequência escova os dentes? 

□ Nunca  

□ Uma vez por dia  

□ Duas vezes por dia  

□ Mais do que uma vez por dia  

 

17- Escova os dentes antes de deitar? 

□ Sim, sempre  

□ Sim, às vezes  

□ Não  
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Dados clínicos dos transplantados renais em estudo 

 

Fez diálise 

a. Sim 

b. Não 

Função do enxerto renal  

 CKD-estagio 1  

CKD-estagio 2 

CKD-estagio 3 

CKD-estagio 4 

CKD-estagio 5  

Diabéticos  

a. Sim 

b. Não 
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ANEXO 4 – PARECER DA PROTEÇÃO DE DADOS DO CHUdSA 
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ANEXO 5 – PARECER COMISSÃO DE ÉTICA DO CHUdSA 
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ANEXO 6 - PARECER DA ORIENTADORA  
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ANEXO 7 - PARECER DA COORIENTADORA 
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ANEXO 8 – PARECER DO AUTOR  
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ANEXO 9 - PARECER DO AUTOR PARA O REPOSITÓRIO UP 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


