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CONSIDERACOES CLINICAS E MANEJO ODONTOLOGICO DE
PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA

Emilly Katley Ferreira Rodrigues*
Eugénia Livia de Andrade Dantas**

RESUMO

Introducédo: A Doenca Renal Crénica (DRC) é caracterizada pela destruicdo lenta e
progressiva dos néfrons, comprometendo a filtracdo glomerular e promovendo o
acumulo de substancias, que deveriam ser excretadas pelos rins, no sangue. Os
dentistas precisam estar atualizados sobre as medidas que devem ser adotadas
durante o atendimento de pacientes com essa condicdo. Objetivo: Revisar a
literatura a cerca da doenca renal crénica, bem como discutir suas implicagdes na
condicdo bucal dos pacientes e apresentar um protocolo que permita um
atendimento odontologico seguro e eficaz. Metodologia: A revisao foi feita utilizando
as bases de dados Medline, SciELO e LILACS para identificar os artigos na lingua
inglesa, espanhola e portuguesa, datados dos ultimos 10 anos, acerca do tema
abordado. Os descritores utilizados foram: “Chronic Kidney Failure”, “Dental Care” e
“Oral Alterations”. Os mesmo descritores foram usados no Google Académico para
contemplar a literatura cinzenta. Revisdo de literatura: Nos estagios iniciais, a
condicao é observada apenas por meio de exames hematolégicos, a medida que o
caso se agrava, 0S sinais e sintomas se tornam mais evidentes e 0 paciente deve
passar por terapia renal substitutiva. Cerca de 90% dos pacientes vao apresentar
algum sintoma bucal que pode ser decorrente da doenca, dos efeitos do tratamento
ou da negligéncia as medidas de higiene bucal. Além disso, os dentistas devem
conhecer as caracteristicas de cada fase do tratamento renal, assim, ele estara apto
a escolher a conduta ideal para que o atendimento odontologico aconteca de forma
mais segura. Conclus&o: E importante o conhecimento do cirurgido dentista acerca
da condicao sistémica da DRC e de como ela reflete na saude bucal. Os cuidados
odontologicos devem acontecer desde a prevencéo, até a terapéutica clinica com o
propdsito de promover uma melhor qualidade de vida para esses pacientes.

Palavras-Chave: Doenca Renal Crbnica. Manifestacbes Bucais. Cuidados
Odontolégicos.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is characterized by the slow and
progressive destruction of the nephrons, compromising the glomerular filtration and
promoting the accumulation of substances, which should be excreted by the kidneys,
in the blood. Dentists need to be up-to-date on the measures that should be taken
when treating patients with this condition. Objective: To review the literature on
chronic kidney disease, as well as discuss its implications for patients' oral conditions
and present a protocol that allows safe and effective dental care. Methodology: The
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review was carried out using the Medline, SciELO, and LILACS databases to identify
articles in English, Spanish and Portuguese, dating from the last 10 years, about the
topic addressed. The descriptors used were: “Chronic Kidney Failure”, “Dental
Care”, and “Oral Alterations”. The same descriptors were used in Google Scholar to
contemplate gray literature. Literature review: In the early stages, the condition is
observed only through hematological exams, as the case worsens, the signs and
symptoms become more evident and the patient must undergo renal replacement
therapy. Approximately 90% of patients will experience some oral symptoms that
may be due to the disease, the effects of treatment or neglect of oral hygiene
measures. Also, dentists must know the characteristics of each stage of renal
treatment, thus, he will be able to choose the ideal conduct so that dental care
happens more safely. Conclusion: The knowledge of the dental surgeon about the
systemic condition of CKD and how it reflects on oral health is important. Dental care
must take place from prevention to clinical therapy to promote a better quality of life
for these patients.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Oral manifestations. Dental Care.

1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) € caracterizada pela destruicdo lenta e
progressiva dos neéfrons que sao as estruturas responsaveis pela filtracao
glomerular. Com isso, substancias que deviam ser filtradas pelos rins e excretadas
através da urina, se acumulam no sangue impedindo a manutencéo da homeostasia
interna do organismo (MEDEIROS et al., 2014; ARAUJO et al., 2016; CASTRO et
al., 2017). Inicialmente, pacientes nefropatas podem nao apresentar sintomatologia
e a alteracdo s6 vai ser observada por meio de exames hematolégicos, em que a
Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) apresenta-se abaixo do normal (>90
mL/min/1,73 m2 em adultos) (GUEVARA et al., 2014).

A funcéo renal comeca a ser prejudicada quando mais de 50% dos néfrons
sofrem danos. A partir disso, 0s sinais e sintomas se tornam mais evidentes e a
medida que o caso for se agravando, a terapia renal substitutiva, como exemplo da
hemodialise e transplante renal, se torna necessaria como medida de suporte a vida
(GUEVARA et al., 2014; SCHMALZ et al., 2016).

No que diz respeito a prevaléncia da doenca no Brasil, ndo ha estimativa
precisa do numero de brasileiros com doenca renal crénica. Em conformidade com
0s inquéritos populacionais, de 3 a 6 milhdes de brasileiros seriam renais cronicos e
pouco mais de 100 mil recebem terapia dialitica (MARINHO et al., 2017).

As causas mais comuns da DRC séo a diabetes mellitus e hipertensao, além
delas, glomerulopatias, obstrucdo do trato urinario, infec¢cdes renais, intoxicacao
medicamentosa, distlrbios vasculares e doencas autoimunes como o lUpus, também
podem causar essa condicdo (GUEVARA et al.,, 2014; MEDEIROS et al., 2014;
ARAUJO et al., 2016).

Pacientes em tratamento para o controle da DRC geralmente apresentam
alteracdes sistémicas, como por exemplo, enfraquecimento e aumento da
vulnerabilidade a infec¢cdes. A funcdo renal inadequada também pode causar
mudancas na cavidade oral. Cerca de 90% dos pacientes que tem esse
comprometimento vao apresentar algum sintoma bucal. Além dos problemas
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decorrentes do processo da doenca e dos efeitos do tratamento, muitos pacientes
tém a condic&o odontoldgica agravada por negligenciar as medidas de higiene oral e
por diminuir as visitas ao cirurgido-dentista (CASTRO et al., 2017).

As manifestacdes bucais mais prevalentes séo alteragcdes nas mucosas orais,
calculo dentario, doenca periodontal, xerostomia, aumento do numero de cérie,
hiperplasia gengival, infecgbes fungicas e virais, halito urémico, entre outras
(ARAUJO et al., 2016).

Além disso, no contexto do transplante renal, € importante salientar a
importancia do atendimento odontoldgico precoce, visto que a infeccao de origem
dentaria € uma ameaca potencial para candidatos e receptores de transplante de
orgdo (COSTANTINIDES et al., 2018). O meio bucal deve ser adequado antes do
procedimento com o0 objetivo de prevenir infeccbes oportunistas e para evitar
complicacdes provocadas por intervencdes odontolégicas em pacientes recém-
transplantados (SCHMALZ et al., 2016).

Os dentistas também precisam estar atualizados sobre as medidas que
devem ser adotadas durante o atendimento de pacientes com Doenga Renal
Crbnica. O profissional deve considerar possiveis problemas como hemorragias
decorrentes de anomalias plaquetarias, anemia, hipertensdo e intolerancia a
farmacos (MEDEIROS et al., 2014).

Diante disso, a proposta do presente trabalho é revisar a literatura sobre da
Doencga Renal Cronica, abordando as consideragdes sistémicas e o tratamento da
doenca, bem como discutir suas implicacbes na condicdo bucal dos pacientes e
apresentar propostas clinicas que permitam um atendimento odontolégico seguro e
eficaz.

2 METODOLOGIA

O estudo se trata de uma revisdo de literatura a respeito da Doenca Renal
Crbnica, das alteracbes bucais referentes a essa condicdo e do manejo clinico
odontologico dos pacientes que apresentam a patologia. Para a realizacdo do
trabalho foi feita uma busca bibliografica nas bases de dados Medline, SciELO e
LILACS utilizando os descritores: “Chronic Kidney Failure”, “Dental Care” e “Oral
Alterations”. Os mesmo descritores foram usados no Google Académico para
contemplar o tema de forma mais abrangente, englobando assim a literatura
cinzenta. Além disso, foram utilizados livros especificos que tratam da tematica da
pesquisa. Posteriormente, foi realizada a selecdo de artigos datados entre os anos
2010 e 2020, disponiveis integralmente e de forma gratuita, escritos na lingua
inglesa, espanhola ou portuguesa. Para definicdo dos estudos incluidos, realizou-se
inicialmente a leitura dos titulos e abstracts das publicacdes, em seguida, 0s textos
selecionados foram lidos na integra, sendo escolhidos apenas 0s que se
enquadravam no objetivo da revisao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONSIDERACOES GERAIS DA DOENCA RENAL CRONICA

3.1.1 Etiologia, fisiopatologia e diagndstico.

O rim desempenha um papel importante na manutencdo do equilibrio dos
fluidos corporais, além disso, ele é responsavel pela producdo e metabolizacdo de
hormonios, prostaglandinas, vitamina D, e pelo processo de depuracdo do sangue
(GUEVARA et al., 2014).

A doenca renal acontece a partir da destruicdo gradual dos néfrons, que sdo
estruturas funcionais responsaveis pela de filtracdo glomerular e que ndo tem
capacidade de regeneracéo. A perda dessas unidades funcionais geram adaptacdes
hemodinamicas fazendo com que 0s néfrons remanescentes realizam hiperfiltragéo.
O sistema renina-angiotensina-aldesterona (SRAA) é ativado, ocorre um aumento na
pressao arterial, proteinaria e dislipidemia. Essas modificacdes levam a ativacao das
vias de inflamagéo, com elevagéo das citocinas inflamatorias, fatores de crescimento
e estresse oxidativo, como consequéncia dessa ativacao acontece a estimulacédo da
hipertrofia e a multiplicagédo e infiltragdo das células inflamatérias comprometendo
guase todo o rim. (NARDI et al., 2013)

A medida que esse processo acontece, a taxa de filtracdo glomerular (TGF)
diminui e os niveis de metabdlitos nos sangue aumentam. Se a TGF for <60 mL/
min/ 1,73 m?2 durante trés meses, 0 paciente é diagnosticado com doenca renal
cronica (DRC) (NARDI et al., 2013; COSTANTINIDES et al., 2018).

A DRC é considerada como uma patologia preocupante devido a quantidade
de mortes e incapacidade que pode causar. Além disso, o numero de casos cresce
cada vez mais como consequéncia do aumento de casos de hipertensao e diabetes,
condi¢cBes que sdo as maiores causadoras de insuficiéncia renal (CASTRO et al.,
2017).

3.1.2 Classificacdo — Estagios da DRC

Na prética clinica, os dados da taxa de filtracdo glomerular se ddo por meio
de equacbes que utilizam as concentracfes de creatinina sérica e, permitem
classificar a DRC em cinco estagios. No primeiro estagio, a funcdo dos rins
encontra-se ligeiramente diminuida e o TGF se apresentara normal ou levemente
alto (290 mL / min/ 1,73 m?). No segundo, ha uma leve reducdo na TGF (60—89 mL /
min/ 1,73 m2). No terceiro estagio, essa reducdo aumenta e a TGF vai estar entre
30-59 mL/ min/ 1,73 m2. No estagio quatro, acontece uma grande reducao na TGF
(15-29 mL/ min / 1,73 m?), nesses casos 0 paciente vai precisar de terapia renal
substitutiva, como por exemplo, a hemodialise. No estagio cinco, a Doenca Renal
Cronica esta estabelecida, a TGF vai ser <15 mL/ min/ 1,73 m?, e além da terapia
substitutiva, alguns pacientes precisam ser submetidos ao transplante renal (YUAN
et al., 2017). A descri¢do dos estagios da DRC estdo expostos no quadro 1.
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Quadro 1: Classificagdo da DRC a partir da TGF.
Estagio TGF(mL/min/1,73 Descricao

m?2)

1 =290 Lesdo renal detectada por
alteracOes laboratoriais

2 60 — 89 Lesdo renal com reducéo leve
da TGF

3 30-59 Reducdo moderada da TGF

4 15-29 Reducao grave da TGF

5 <15 Insuficiéncia renal

3.1.3 Manifestacdes sistémicas

Nos estagios inicias, a DRC se mostra assintomatica em muitos pacientes. A
medida que as fases avancam, a funcdo renal diminui e a quantidade de toxinas
aumenta, prejudicando as funcdes excretorias, enddcrinas e metabdlicas fazendo
com gue 0s pacientes comecem a apresentar anorexia, fadiga, prostracdo e
fraqgueza (MEDEIROS et al., 2014; YUAN et al., 2017).

Outros sinais e sintomas sdo: agravamento do quadro de hipertenséo arterial
devido a sobrecarga de liquidos e producao de hormdnios vasoativos, 0 que justifica
0 aumento do risco do desenvolvimento de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC);
Deficiéncia na producédo de vitamina D; A proteindria, que também pode servir como
marcador da leséo renal; Anemia, definida como niveis de hemoglobina < 13,0 g/dL
no homem e < 12,0 g/dL na mulher, € causada pela diminuicdo da sintese de
eritropoietina e, possivelmente, pela deficiéncia de ferro; Disfuncdo plaquetéaria, que
associada a anemia pode causar quadros de hemorragia;, Queda da imunidade,
tornando o paciente mais susceptivel a infeccdes; A metabolizacdo e excrecdo de
medicamentos também sao alteradas, sendo necessaria a suspensdo ou alteracao
da dosagem de algumas drogas (MEDEIROS et al,. 2014; COSTANTINIDES et al.,
2018).

Clinicamente o paciente apresenta pele palida e amarelada, possiveis areas
escoriadas, labios palidos, retencéo de liquido, nausea, vomito, oliguria e em alguns
casos, anuria (MEDEIROS et al,. 2014; COSTANTINIDES et al., 2018).

Pacientes com essa condicdo precisam de cuidados multidisciplinares e o
tratamento vai depender do estagio em que se encontra, podendo ser uma terapia
mais conservadora chegando até a uma mais invasiva. As opc¢des de tratamento
incluem dialise peritoneal, hemodialise ou transplante em casos mais extremos
(MACHA et al., 2014)
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3.1.4 Tratamento médico

Nos estagios 1, 2 e 3, o tratamento é conservador, baseado em uma dieta
rigorosa, com baixa ingestdo de sodio, potassio, &gua e proteinas. Além disso, €
importante o controle da presséo arterial, o uso de diuréticos, e deve-se evitar 0 uso
de medicamentos nefrotoxicos ou de metabolismo renal (MEDEIROS et al., 2014).

A medida que a condi¢do avanca, outros tratamentos sdo realizados, como
exemplo a didlise peritoneal, que consiste na remo¢do dos excessos de agua,
residuos e produtos quimicos, por meio de um cateter introduzido através da parede
abdominal na cavidade peritoneal. A hemodialise é a modalidade terapéutica mais
comum, o sangue é filtrado por meio de uma maquina (dialisador), que possui uma
membrana semipermedvel que remove produtos nitrogenados e outras substancias
toxicas encontradas no sangue (MACHA et al., 2014; CASTRO et al., 2017).

Em casos mais graves em que a funcdo renal ndo é capaz de manter a vida,
o tratamento mais indicado é o transplante renal, pois apresenta um melhor custo
beneficio e melhora a qualidade de vida do paciente quando comparado a
hemodialise, porém a terapia imunossupressora usada para diminuir os riscos de
rejeicdo do o6rgdo, torna o individuo mais susceptivel a doengas oportunistas
(MACHA et al., 2014; CASTRO et al., 2017).

3.2 CONSIDERACOES ODONTOLOGICAS E MANEJO CLINICO DE
PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA

3.2.1 Complicacfes e manifestacdes orais

Cerca de 90% dos pacientes com Doenca Renal Crbnica apresentam
manifestacbes orais relacionadas a doenca sistémica, além disso, os individuos
submetidos a dialise ou transplante renal sdo mais suscetiveis a infeccfes, devido a
depressdo do sistema imune, tornando o atendimento odontolégico um fator
importante na prevencdo e controle de bacteremias e na reducdo do risco de
infeccbes orais (MACHA et al., 2014).

Um dos primeiros sintomas € o odor urémico, caracterizado pelo paladar
alterado ou metdlico na boca do paciente. Isso acontece devido a alta concentracéo
de ureia na saliva, a qual é convertida em amonia. Essa alta concentracdo de ureia
também pode ocasionar a estomatite urémica, caracterizada por areas eritematosas
cobertas por pseudomembrana que pode ser removida deixando a superficie da
membrana intacta ou ulcerada. A lesdo dolorosa aparece mais comumente no ventre
da lingua e mucosa jugal, e desaparece de forma espontanea com a diminui¢do da
ureia no sangue (GUEVARA et al., 2014; COSTANTINIDES et al., 2018).

E possivel observar uma relacéo direta entre a doenca periodontal e a DRC,
individuos em estagios mais graves vao apresentar um agravamento na condi¢ao
periodontal. Essa associacdo também pode ser observada em pacientes em
tratamento de hemodialise a partir dos marcadores de desnutricdo, com exemplo 0s
niveis de albumina sérica. Quanto menor os niveis de albumina (condi¢cao observada
em casos avancados de DRC), mais grave o estado periodontal. A doenca
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periodontal se caracteriza pela reabsor¢cdo do osso alveolar e consequente perda
dos tecidos moles associados. A funcéo renal baixa diminui os niveis de vitamina D
e calcio, contribuindo ainda mais para a reabsorcao 6ssea (AUSAVARUNGNIRUN et
al., 2016).

A xerostomia € um dos sintomas mais frequentes nos pacientes em
tratamento de hemodidlise, isso acontece por diversas causas, como a reducéo da
ingestdo de liquidos com a inten¢cdo de manter o equilibrio no volume dos fluidos
corporais, reducdo da saliva devido a atrofia do parénquima das glandulas salivares
menores e uso de medicamentos anti-hipertensivos. Esse quadro pode aumentar o
risco de carie, candidose, doenca periodontal, ulcera¢des, labios secos e fissurados,
além de dificultar a fala e a alimentacdo. Para melhorar a condi¢cdo, o cirurgido
dentista pode indicar o uso de substituto salivar. A confirmacdo desse quadro pode
ser feito por meio da sialometria. (CASTRO et al., 2017; YUAN et al., 2017; MISAKI
et al., 2019).

A hiperplasia gengival € uma alteracdo secundaria ao tratamento da DRC,
alguns medicamentos como ciclosporinas e aziatioprina, usados por pacientes
transplantados, e anti-hipertensivos vao induzir o aumento do volume gengival, que
aléem de causar danos estéticos, promove sensibilidade gengival e dificulta a
higienizagéo oral (MACHA et al., 2014; CASTRO et al., 2017).

Alguns estudos apontam que o tacromilus (medicamento imunossupressor)
promove menos hiperplasia gengival que os medicamentos citados anteriormente
(RAPONE et al., 2019). Hassan et al. (2015), observaram em seu estudo que 0s
pacientes que faziam uso dessa medicacdo sO apresentaram quadro de hiperplasia
gengival quando associado ao uso de medicacbes que blogueiam os canais de
célcio, os que se submeteram ao tratamento apenas com o tacromilus, néo
apresentaram sinal do quadro.

Para minimizar a condicdo, deve ser feita a remocado adequada do biofilme
por meio de raspagem e profilaxia. Além disso, é importante orientar e motivar o
paciente a cerca do controle do biofilme através da escovacédo (COSTANTINIDES et
al., 2018).

Nos casos mais avancados da doenca renal € comum observar a presenca de
infeccbes oportunistas. As infeccdes bucais mais comuns sdo as candidoses.
Podendo surgir nas formas pseudomembranosa, eritematosa e atrofica, infeccbes
herpéticas e infec¢cdes causadas por virus da familia do citomegalovirus (CASTRO
et al., 2017).

Além disso, devido a disfuncdo na homeostase mineral, € comum que
pacientes com DRC apresentem osteodistrofia renal. Essa condi¢éo € caracterizada
por defeitos 6sseos como perda da lamina dura e do osso alveolar, reducdo do
trabeculado 6sseo, lesGes de células gigantes, alteracdo na remodelacdo 6ssea pos-
extracdes, perda das bordas do canal mandibular e calcificacbes metastaticas em
tecidos moles. Durante o atendimento odontologico tais pacientes tém maior risco de
sofrer fraturas dos maxilares em procedimentos de extracdo. Esses individuos
podem apresentar mobilidade dentaria, ma ocluséo, calcificagdes na camara pulpar
devido as alteracbes no metabolismo de calcio e fosforo, e menos comumente,
podem ter problemas na Articulacdo Temporomandibular (ATM) (MACHA et al.,
2014; CATRO et al., 2017).

Outras alteracGes podem ser observadas como consequéncia ao tratamento
de hemodidlise, como por exemplo, eroséo dentaria. E comum que os pacientes

pY

apresentem enjoos e vomitos durante o tratamento, que associadas a condi¢do
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urémica podem causar erosdo na estrutura dentaria (CASTRO et al., 2017). No
tratamento da eroséo, o dentista deve orientar o paciente a nao fazer a ingestéo de
alimentos acidos para ndo agravar o quadro. O paciente precisa ser orientado
também quanto a higienizacao bucal. A escovacdo s6 deve ser realizada apos vinte
minutos do consumo de alimentos acidos (VASCONCELOS et al., 2010).

Para minimizar o quadro de hipersensibilidade causada pela erosdo, o
cirurgido dentista pode lancar médo da terapia com laser de baixa poténcia. O
tratamento definitivo acontece por meio de técnica restauradora (VASCONCELOS et
al., 2010)

Durante a hemodidlise, principalmente nos estagios mais avancados da
doenca renal, podemos observar um maior indice de céarie. O principal motivo € a
negligéncia com a saude bucal, uma vez que esses pacientes passam muito tempo
no hospital durante o tratamento, mas a xerostomia e a proteindria também pode
influenciar tal condicao (MISAKI et al., 2019).

As manifestacdes bucais associadas a DRC sao secundéarias a condicdo
sistémica e n&do é possivel diagnosticar a doenca renal através delas. E importante
gue medidas preventivas sejam tomadas e que 0 paciente seja acompanhado pelo
cirurgido dentista com o objetivo de evitar aparecimento de focos infecciosos e perda
prematura de dentes (MEDEIROS et al., 2014).

O tipo de tratamento odontolégico vai depender do estagio da condi¢do renal,
podendo acontecer no préprio consultério, em casos de individuos bem controlados,
ou em ambiente hospitalar, para os pacientes em que a DRC esteja mais avancada
(MEDEIROS et al., 2014).

3.2.2 Consideracdes sobre o atendimento odontoldgico

Para a realizacdo do atendimento odontologico do paciente com DRC, é
necessario conhecer o historico medico de forma detalhada. Com as informacfes
obtidas por meio do contato com o nefrologista é possivel saber sobre o estagio
atual da doenca, o estado sistémico do paciente e os medicamentos utilizados. Além
disso, € necessaria a solicitacdo de exames complementares e laboratoriais como a
radiografia panoramica, hemograma e coagulograma. Com essas informacdes, o
cirurgido dentista estara apto a escolher a conduta ideal para que o atendimento do
paciente aconteca de forma mais segura (CASTRO et al., 2017).

Outro fator importante € a realizagdo do monitoramento dos sinais vitais
desses pacientes. A pressao arterial sanguinea e a frequéncia cardiaca devem ser
avaliadas antes, durante e apds o procedimento, principalmente em casos de
procedimentos invasivos, devido a alta prevaléncia de hipertensdo arterial em
pessoas com Doenca Renal Cronica (CASTRO et al., 2017).

3.2.2.1 Pacientes sob tratamento conservador

O atendimento odontolégico em pacientes que estdo em tratamento
conservador da Doenca Renal Crbnica se baseia no restabelecimento da saude
bucal, realizando a adequacdo do meio e eliminando fontes de infeccdo. Além disso,
deve ser realizada orientacdes sobre a importancia da prevencdo e higienizacao,
como também ensinar as melhores técnicas de escovacao (GUEVARA et al., 2014).
A prescricdo de medicamentos nefrotoxicos ou com metabolizacdo nos rins deve ser
evitada para nao agravar o quadro renal do paciente (MEDEIROS et al., 2014).
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3.2.2.2 Pacientes submetidos a dialise

Pacientes com DRC em hemodidlise ou transplantados apresentam um
quadro clinico delicado que exigem cuidados especiais na sua saude geral e bucal.
Por isso, além das alteracdes relacionadas a cavidade oral, é importante que o
cirurgido dentista tenha conhecimento sobre consideragbes especificas ao
atendimento odontoldgico, especialmente com relacdo ao risco de sangramento
excessivo, maior suscetibilidade a infeccbes e medicamentos a serem utilizados. E
significativo lembrar que a afericdo da pressédo arterial ndo deve ser feito no braco
com o shunt arteriovenoso (GUEVARA et al., 2014; ARAUJO et al., 2016; CASTRO
et al., 2017).

A hemodialise aumenta o risco de hemorragia nos pacientes, isso acontece
devido a uma combinacao de fatores que incluem a utilizacdo de anticoagulantes,
como a heparina, durante o tratamento renal e a alteracdo na agregacdo e
adesividade plaquetéria (GUEVARA et al., 2014; COSTANTINIDES et al., 2018).

Assim sendo, o ideal é que o tratamento odontolégico seja realizado entre os
dias de hemodialise, levando em consideracdo a meia vida da heparina. Em casos
de procedimentos invasivos, deve ser solicitado hemograma e coagulograma, a fim
de saber informacdes sobre o tempo de coagulacdo, contagem de plaguetas,
hematocrito e hemoglobina. O INR (International Normalized Ratio) também deve ser
solicitado, resultados menores que 3,5 e maiores que 1 permitem a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos simples, mas o ideal € que esse resultado seja discutido
com o nefrologista antes da realizacdo do procedimento (GUEVARA et al., 2014,
COSTANTINIDES et al., 2018).

Durante e apés o tratamento, é importante que sejam realizadas medidas
hemostaticas locais, como por exemplo, 0 uso de uma técnica cirargica cautelosa,
realizacdo de compressao, bom fechamento primario, uso de hemostaticos locais
(esponjas de colageno e celulose) e antifibrinolitico (acido tranexamico), além da
realizacdo de compressas frias, com o objetivo de reduzir o sangramento pos-
operatorio (GUEVARA et al., 2014; COSTANTINIDES et al., 2018).

Por serem mais susceptiveis a infeccbes oportunistas, alguns autores
consideram importante a realizacdo de profilaxia antibidtica antes de algum
procedimento invasivo, outros indicam essa terapia apenas para pacientes que
apresentam comorbidades cardiacas associadas. Diante dessa controvérsia, o ideal
€ que cada caso seja discutido com o nefrologista, e caso a terapia profilatica seja
indicada, os antibidticos de eleicdo serdo as penicilinas. Em casos em que 0s
pacientes sejam alérgicos, deve-se lancar mdo da clindamicina (GUEVARA et al.,
2014; MACHA et al., 2014; COSTANTINIDES et al., 2018).

Com relacéo a terapia farmacolégica, algumas questdes precisam ser levadas
em consideracdo, como por exemplo, a funcdo renal, a dose do farmaco, a
farmacocinética da droga e capacidade de eliminacdo por hemodialise, visto que
existem alteracBes na absorcdo, metabolismo e excrecdo de diversas drogas em
pacientes com DRC (GUEVARA et al., 2014; MEDEIROS et al., 2014).

Os anestésicos locais de escolha devem ser os de metabolizacdo hepatica,
como exemplo a lidocaina 2%, (CATRO et al., 2017; COSTANTINIDES et al., 2018).
A articaina 4% também € uma boa opc¢do, isso porque a sua metabolizacdo
acontece em maior parte no plasma, onde se transforma em acido articainico que é
biologicamente inativo. Além disso, a utilizacdo da articaina € mais segura em casos
de complementacéo anestésica, pois a maior parte da sua dose inicial € rapidamente
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metabolizada. A mepivacaina deve ser evitada nesses pacientes, pois, sua
metabolizacdo hepatica e excrecdo renal acontecem de forma bastante lenta
(ANDRADE, 2013).

Anti-inflamtérios ndo esteroidais (AINEs), como o ibuprofeno e naxopreno,
devem ser evitados por serem nefrotdxicos e diminuirem a funcdo renal, eles
também podem causar aumento na pressdo arterial piorando a tendéncia ao
sangramento. A aspirina também deve ser contraindicada, pois numa dose de
200mg ao dia ela ja exerce uma funcdo de antiagregante plaquetario
(BROCKMANN, 2010; GUEVARA et al., 2014; CASTRO et al., 2017).

Com relacdo aos analgésicos, a maioria tem metabolizacdo hepética, ndo
sendo necessaria a modificacdo das doses nem suspensdo dos medicamentos. As
opcbes que apresentam melhores resultados o paracetamol e a codeina
(BROCKMANN, 2010; GUEVARA et al., 2014; COSTANTINIDES et al., 2018).

No que diz respeito aos antibiéticos, a amoxicilina, eritromicina e clindamicina
sdo as medicacdes de escolha, a primeira opcdo deve ter sua dose ajustada de
acordo com o valor da TGF, as demais nao precisam de alteracdo na dose usual. J&
a tetraciclina, ndo deve ser prescrita para pacientes renais, pois contribuem para o
acumulo de ureia no sangue (BROCKMANN, 2010; MEDEIROS et al., 2014).

O quadro 2 apresenta os principais medicamentos prescritos em odontologia
e as possiveis ajustes de dosagens para pacientes com Doenc¢a Renal Cronica.

Quadro 2: Ajuste de dosagem dos medicamentos comumente prescritos em
odontologia para pacientes com Doenca Renal Crbnica.

MEDICAMENTO DOSAGEM AJUSTE DA DOSAGEM
USUAL
Dipirona! 500 mg a cada 6 Sem alteragéo.
horas
Paracetamol* 750 mg a cada 6 Sem alteragéo.
horas
Nimesulida? 100 mg a cada 12 Evitar o uso.
horas
Ibuprofeno? 200 mg a cada 6 Evitar o uso.
horas
Diazepam? 5 a 10 mg uma Reduzir doses para 1/3 ou % se
hora aTGF
antes do for menor que 30 mL/min/1,72
procedimento ms.
Amoxicilina2 500 mg a cada 8 TFG entre 10-50 mL/min/1,73 m3
horas tomar
a dose usual a cada 12 horas;
TGF < 10 mL/min/1,73m3 tomar a
dose
usual a cada 24 horas.
Clindamicina? 300 mg a cada 8 Sem alteragéo.
horas

"GUEVARA et al., 2014;
*BROCKMANN, 2010.
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3.2.2.3 Pacientes com transplante renal

Um dos critérios para a realizacdo de um transplante renal é a condi¢édo bucal
do paciente (RUAS et al., 2020). E importante que seja feita a adequacéo do meio
bucal antes do procedimento, e que esse controle também seja feito apos a cirurgia,
uma vez que as complicacbes causadas por uma infeccdo bucal ndo tratada em
pacientes imunossuprimidos podem causar morbidade e até mesmo rejeicdo do
orgéao transplantado (MEDEIROS et al., 2014).

Além disso, é essencial a realizacdo da profilaxia antibiética antes de
procedimentos invasivos, com o objetivo de evitar as bacteremias transitorias que
poderédo resultar na glomerulonefrite do rim transplantado. O INR também deve ser
avaliado antes da realizacao desses procedimentos (MACHA et al., 2014).

Em casos de pacientes que fazem uso cronico de corticosteroides, deve
acontecer uma discussdo entre o cirurgido dentista e o médico a cerca da
necessidade de suplementacdo da dose desse medicamento, uma vez que,
principalmente quando tomado em altas doses, tais medicamentos podem causar
hipofuncéo adrenal (CASTRO et al., 2017).

4 CONCLUSAO

Tendo em vista a elevada predisposi¢cdo dos pacientes com Doenca Renal
Crbnica a desenvolverem patologias orais, € importante que o cirurgido dentista
tenha entendimento a cerca da condi¢cao sisttmica e de como ela reflete na saude
bucal. Os cuidados odontolégicos devem acontecer desde a prevencdo até a
terapéutica clinica com o propésito de promover uma melhor qualidade de vida para
0s pacientes acometidos pela doenca.

Muitos profissionais ndo se sentem preparados para atender pacientes com
essa condicao. Por isso, € de grande relevancia o conhecimento sobre as alteracbes
orais associadas a DRC e as complicacdes sistémicas apresentadas por esses
individuos, tais como a hipertensdo arterial, anemia, disfuncdo plaquetaria e as
possiveis alteracfes na metabolizacéo e excrecdo de medicamentos.

Frente a isso, ressalta-se a importancia dos cuidados especiais que devem
ser tomados durante o atendimento odontoldgico, principalmente no que se refere
aos processos hemorragicos, administracdo de drogas e eliminacdo dos focos
infecciosos. A abordagem desses pacientes deve acontecer de forma interdisciplinar
e 0 contato com o nefrologista deve ser feito sempre que necessario.

Enfatizamos ainda a importancia de o cirurgido dentista conscientizar o
paciente sobre as implicagfes da saude bucal na sua saude geral, e que os bons
resultados do tratamento renal também dependem de seu envolvimento na busca da
condicao odontolégica ideal.
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