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RESUMO: Introdugdo: Devido a presenca de dano renal, pacientes com insuficiéncia renal
cronica apresentam um alto indice de altera¢des sistémicas, afetando consideravelmente os
procedimentos terapéuticos. A diminuicdo ou perda das func¢des regulatéria e excretdria dos
rins causam inumeras complicagdes as quais tém consequéncias no tratamento odontoldgico.
O cirurgido-dentista deve estar familiarizado com a complexidade desse grupo de pacientes.
Objetivo: Descrever o manejo odontoldgico, as manifestagdes bucais, o protocolo medicamentoso
e os cuidados especiais que implicam no tratamento dos pacientes acometidos por insuficiéncia
renal cronica. Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisao bibliografica através da plataforma
Google Académico, PubMED e Scielo, associando e comparando os diferentes resultados, nos
ultimos 10anos, 2009-2019, elistando as principais formas de conduzir o tratamento odontoldgico.

Revisdo de Literatura: A insuficiéncia renal (IR) é uma doenca sistémica e ocorre quando os rins

J Business Techn. 142 2020; ISSN 2526-428116(2): 142


mailto:larissafmagal@gmail.com
mailto:magllym@gmail.com
mailto:elizabete.pinto@faculdadefacit.edu.br

Magalhdes L, Carvalho M, Pinto E. MANEJO ODONTOLOGICO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
Original Article. ) Business Techn. 2020; ISSN 2526-4281 16(2): 142-155

ndo sdo capazes de remover os produtos de degradacdo metabdlica do corpo ou de executar as
funcdes reguladoras. Na odontologia, a maioria dos pacientes acometidos por essa desordem
apresentam manifestac¢des orais de forma secunddria e se identificam de acordo com a gravidade
da condicdo sistémica. Na terapéutica medicamentosa devemos considerar a funcdo dos rins,
a dose do farmaco, o volume circulante da droga e avaliar as intera¢des farmacocinéticas das
mesmas e sua eficacia de eliminagdo por dialise. Conclusao: Para o tratamento desses pacientes,
o cirurgido dentista deve estar qualificado adequadamente para atendé-los e estar cientes dos
protocolos farmacolégicos a serem seguidos conforme a necessidade e individualidade de cada

Caso.

Palavras-chave: Prescricdo de medicamentos. Insuficiéncia renal. Manifestagdes bucais.

Odontologia.

ABSTRACT: Introduction: Due to the presence of renal damage, patients with chronic renal
failure have a high rate of systemic changes, considerably affecting therapeutic procedures.
The decrease or loss of the kidney’s regulatory and excretory functions causes numerous
complications which have consequences for dental treatment. The dentist must be familiar
with the complexity of this group of patients. Objective: To describe dental management, oral
manifestations, medication protocol and special care that imply the treatment of patients with
chronic renal failure. Materials and Methods: A bibliographic review was carried out through the
Google Scholar, PUbMED and Scielo platform, associating and comparing the different results,
in the last 10 years, 2009-2019, and listing the main ways of conducting dental treatment.
Literature Review: Renal failure (RI) is a systemic disease and occurs when the kidneys are unable
to remove metabolic breakdown products from the body or perform regulatory functions. In
dentistry, the majority of patients affected by this disorder have secondary oral manifestations
and identify themselves according to the severity of the systemic condition. In drug therapy,
we must consider the function of the kidneys, the dose of the drug, the circulating volume of
the drug and evaluate their pharmacokinetic interactions and their efficacy of elimination by
dialysis. Conclusion: For the treatment of these patients, the dental surgeon must be adequately
qualified to serve them and be aware of the pharmacological protocols to be followed according

to the need and individuality of each case.

Keywords: Prescription of medicines. Renal insufficiency. Oral manifestations. Dentistry.
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1. INTRODUCAO

Os rins sdo orgdaos multifuncionais que
efetuam um papel fundamental na manutencao
do volume normal dos fluidos corporais, no
equilibrio de eletrdlitos e acido-base, assim
como na excrecdo de residuos e compostos
farmacolégicos. Além disto, eles fazem parte da
producao e metabolismo de varios hormonios,
incluindoarenina, eritropoetina e prostaglandinas,
promovendo a ativacdo da vitamina D e o controle
da producdo de células vermelhas'~.

Ospacientescominsuficiénciarenalcronica
(IRC) apresentam um alto indice de alteracdes
sistémicas e também um dano progressivo da
funcdo renal afetando consideravelmente o
diagndstico e a conduta terapéutica. A perda das
funcdes regulatdria e excretdria dos rins causam
manifestacdes orais e inUmeras complicacdes,
as quais tém consequéncias no tratamento
odontoldgico’.

A perda da fungdo renal em alguns niveis
exige que o paciente realize hemodialise, que é
um procedimento através do qual uma maquina
limpa e filtra o sangue, quando o rim ja nado
consegue exercer esse papel. Apds o diagndstico
é necessario que os pacientes sejam classificados
guanto ao estagio da doenca. Essa mesma
classificacdo esta relacionada intimamente ao
prognodstico. Em alguns casos se faz necessario
a realizacdo do transplante, neste caso sdo
realizados entdo testes especiais ao sangue para
determinar a compatibilidade do rim. Em relacdo
aos medicamentos para os transplantados renais,
se faz necessario o uso dos imunossupressores,
que sdo utilizados por 100% desses pacientes,
exceto em casos de transplante entre gémeos

idénticos.
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O cirurgido dentista deve imediatamente
reconhecer as altera¢gdes bucais que surgem
em decorréncia da insuficiéncia renal cronica.
Portanto, caso o0 mesmo nao seja propriamente
responsdvel pelo tratamento dos pacientes com
IRC, ele tem suma responsabilidade. Dessa forma,
o protocolo terapéutico serd diferenciado, tendo
em vista as alteracdes sistémicas apresentadas
pelo paciente, estando atento principalmente
ao uso de medicamentos, tendo suas doses
ajustadas ou mesmo evitadas conforme o nivel de
insuficiéncia renal do paciente®.

O objetivo deste trabalho foi apresentar
os tipos de interveng¢des odontolégica que podem
ser realizadas em pacientes portadores dessa
insuficiéncia, visto que a auséncia de tratamento
nos pacientes que necessitam do atendimento
odontolégico pode levar a complicacdes renais

futuras.

2. MATERIAIS E METODOS

Para orientar os estudos sobre o manejo
odontolégico do paciente renal foi realizada
pesquisa bibliografica em obras relativas ao
assunto. A partir da consulta as plataformas
como Google Académico, PubMed e Scielo,
foram selecionados artigos, dos Uultimos dez
anos, associando e comparando os diferentes
resultados e listando as principais formas de
conduzir o tratamento desses pacientes.

O estudo bibliografico foi essencial para
formacdo de conhecimento, sobretudo a respeito
dos tipos de intervencdes odontoldgicas a serem

apresentadas.

3. REVISAO DE LITERATURA
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3.1. Insuficiéncia Renal Cronica

Os rins sdo o6rgdos que representam
um papel primordial para a conservacdo da
homeostase do corpo humano. Dessa forma, fica
claro que a diminuicdo gradativa da fungao renal,
acarreta no comprometimento de todos os outros
6rgaos. A funcdo renal é avaliada pela filtracdo
glomerular (FG) e a sua reducdo é presenciada na
Doenca Renal Cronica (DRC)3.

Sendo assim, a DRC caracteriza-se como
uma lesao renal e perda progressiva e irreversivel
da funcdo dos rins. Em sua fase mais avancada
(fase terminal de insuficiéncia renal cronica-IRC),
osrins ndo conseguem mais manteranormalidade
do meio interno do paciente*>.

A insuficiéncia renal (IR) é uma doenca
sisttmica e ocorre quando os rins nao sao
capazes de remover os produtos de degradacdo
metabdlica do corpo ou de executar as funcdes
reguladoras. Deste modo, as substancias que
deveriam ser eliminadas na urina, concentram-se
nos liquidos corporais em decorréncia da excrecao
renal comprometida, levando a uma paralizacao
nas funcdes enddcrinas e metabdlicas®.

Segundo Ribeiro et al.5(2008), a
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), trata-se da
reducdo aguda da funcao renal em horas ou dias.
Relaciona-se principalmente a diminuicdo do
ritmo de filtracdo glomerular, contudo ocorrem
também disfuncdes no controle do equilibrio
hidroeletrolitico e acidobasico.

A Insuficiéncia Renal Crbnica (IRC) é
o diagndstico referente a perda progressiva
e geralmente irreversivel da funcao renal de
depuracdo, isto é, da filtracdo glomerular.
Segundo Ribeiro et al.®(2008), caracteriza-se pela

deterioracdodasfungdesbioquimicasefisiolégicas

J Business Techn.

de todos os sistemas do organismo, secundaria
ao acumulo de catabdlitos (toxinas urémicas),
alteracbes do equilibrio hidroeletrolitico e
acidobasico, acidose metabdlica, hipovolemia,
hipercalemia, hiperfosfatemia, anemia e disturbio
hormonal, hiperparatireoidismo, infertilidade,
retardo no crescimento, entre outros.

Inicialmente a IRC pode ser tratada por
meio de terapéuticas conservadoras, como:
tratamento dietético, medicamentoso e controle
da pressao arterial. De acordo com Ribeiro et al.®
(2008), aindicacdo do programa dialitico serd feita
guando o tratamento conservador nao é capaz de
manter a qualidade de vida do paciente e quando
ha a aparicdo de sinais e sintomas importantes da
uremia.

O diagndstico da Insuficiéncia Renal na
fase inicial pode ser indicado pela combinacao
de manifestacdes inespecificas, como por
exemplo, fadiga, emagrecimento podendo levar
até a anorexia, prurido, nausea ou hemodlise,
hipertensdo entre outros®.

As doencgas sistémicas como diabetes
mellitus, glomerulonefrite crbénica, hipertensao,
obstrucdo do sistema urindrio, lesdes hereditarias
(doenca renal policistica), disturbios, agentes
toxicos, ambientais e ocupacionais (chumbo,
mercurio, cromo e cddmio) sdo fatores que
também podem levar a IRC. Dessa forma, as
causas da IRC vao desde as doencgas primarias dos
rins, as doencas sistémicas que acometem os rins
e as doencas do trato urindrio®.

A DRC vem se tornando um grande
problema de saude publica, ndo sé no Brasil,
mas como no mundo, gerando um vasto impacto
negativo na expectativa e qualidade de vida dos
portadores dessa doenga*®. Estima-se que 13%

da populagdo adulta norte-americana tém DRC
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e que a cada ano 50.000 pessoas morrem de
IR nos EUA7. No Brasil, ha poucos dados sobre
a DRC, no entanto, a partir de uma andlise de
dados laboratoriais feitos com adultos brasileiros,
revelou a estimativa de que cerca de 2,9 milhdes
de brasileiros possuem DRC maior ou igual ao
estagio 3B5.

O tratamento médico da DRC pode ser
conservador e fundamentado em condutas para
prevenir e reparar as alteracdes metabdlicas da
IR e conservar a fungdo remanescente, como
alteracdes na dieta, tratamento farmacoldgico da
hipertensdao secunddria, tratamento da anemia
e acidose. Podendo ser também mais agressivo,
onde é indicada a didlise ou até mesmo o
transplante renal, naqueles pacientes em que nao
foi possivel o controle das anomalias metabdlicas®.

A didlise promove a eliminacdo de
nitrogénio e outros produtos téxicos do sangue,
0 que possibilita a filtragem do sangue. A
hemodialise é o nome dado ao tratamento, sendo
o método escolhido para tratar os pacientes
portadores de IR, e compreende na remocgao
de solutos de baixo peso molecular, téxicos e
do metabolismo do azoto, por meio de uma
membrana semipermedvel, onde o liquido é
removido por ultrafiltracdo. Dessa forma, o
paciente é ligado a uma maquina por meio de
um acesso vascular, o sangue passa através
desse aparelho, onde serad filtrado e devolvido ao
paciente’.

De acordo com Guevara et al*(2014), o
transplante renal é o tratamento que melhor
proporciona a qualidade de vida desses pacientes,
melhorando também a sobrevida dos mesmos,
podendo chegar a uma taxa de 80% em um ano

apos o transplante.
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3.2. Manifesta¢Ges Bucais

A DRC pode levar a diferentes
alteracbes sistémicas, e na odontologia ¢é
importante compreender que o0s pacientes
acometidos por essa desordem tém um numero
considerdvel de manifestacbes orais que nao
sdo necessariamente de origem patogénica da
doenca e ndo sdao essenciais para o diagndstico
desta. Um dos primeiros sintomas que ocorre em
mais de 90% dos pacientes com doenga renal é
o odor urémico associada ou ndo a estomatite
urémica, que é caracterizada pela presenca de
uma mucosa vermelha coberta com uma fina
pseudomembrana®.

As alteracdes bucais associadas a
DRC se apresentam de forma secundaria as
manifestacdes sistémicas e se identificam de
acordo com a gravidade da condicdo, além de
estarem relacionadas a terapia medicamentosa,
osteodistrofia renal, imunossupressao, restricdao
de ingestdo de liquidos e perda éssea®®”.

O paciente portador da DRC pode
apresentar inidmeras manifestacdes bucais, como
palidez na mucosa bucal, xerostomia, calculo
dentario, hipoplasia de esmalte, hdlito urémico,
doenca periodontal, lesGes nas mucosas, lesdes
malignas e infec¢bes por fungos e com menor
prevaléncia a hiperplasia gengival®*°,

De acordo com Guevara et al.}(2014),
Castro et al.3(2017) e Arauljo et al.’°(2016),
alguns pacientes apresentam xerostomia como
consequéncia de alteragbes nas glandulas
salivares, por desidratacao, respiracao bucal, uso
de certos medicamentos (como os antidepressivos
e os anti-hipertensivos) e pelos préprios disturbios
metabdlicos causados pela DRC.

O achado bucal mais frequente em
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paciente que realizam hemodialise é palidez
da mucosa oral, o que reflete sinal da anemia
em muitos deles, devido a condicdo anémica
adquirida pela deficiéncia de eritropoietina e
ingestdo inadequada de ferro*®°,

Filho et al.? (2007) e Medeiros et al.’®
(2014) citam que além das vdrias alteracGes orais
comuns da IRC, podem estar presentes também
a mobilidade dentaria, diminuicdo da camara
pulpar devido a calcificagdes, hipoplasia de
esmalte e erosdo dentaria.

Muitos estudos recentes tem demonstrado
associacdo entre DRC e doengas do periodonto,
mostrando que a diminuicdo da funcdo renal
esta relacionada a doenca periodontal (DP).
A IRC pode predispor e/ou agravar a DP, da
mesma forma que a DP pode provocar um efeito
adverso causando ou favorecendo o dano renal.
Apesar das ocorréncias e severidades da DP em
pacientes com IRC, a DP pode ser controlada com
tratamento periodontal, permitindo a reducao de
marcadores inflamatdérios como interleucina 6,
proteina C reativada, cistatina C (marcador renal),
aumento da taxa de filtracdo glomerular e ainda
colaborando para o aumento da vasodilata¢do®®.

Acredita-se que o acumulo exacerbado de
calculo dentario em individuos em tratamento
hemodialitico esteja relacionado a um produto
calcio-fosfato sérico desregulado, no qual,
agravados ainda mais pela falta de higiene bucal.
A regido de maior prevaléncia da formacdo do
calculo estd na arcada inferior na superficie lingual
dos incisivos, devido a proximidade desses dentes
com o orificio de saida do ducto da glandula
submandibular®®°1,

Apesar dos pacientes portadores de IRC
apresentarem uma dieta rica em carboidratos,

devidoarestricdodeproteinas,etendoaassociacdo

J Business Techn.

da xerostomia, varios estudos apresentam que a
prevaléncia de carie nesses pacientes é menor.
Esse fato resulta pela alta concentracdo de amonia
na cavidade bucal, decorrente da hidrdlise da
ureia, que também estd em um nivel elevado,
gerando alcalinidade na saliva, aumentando
sua capacidade tampao, inibindo a formacdo de
placa bacteriana e o crescimento das bactérias
cariogénicas. No entanto, a elevada concentracao
de amoénia na saliva favorece o desenvolvimento
de odor caracteristico, altera o paladar e/ou gosto
metalico®®.

Segundo Castro et al.® (2017), a halitose
e o gosto alterado ou metdlico na cavidade
bucal sdo consequéncias da insuficiéncia dos
rins de remover ureia do sangue, seguindo no
aumento da concentragdo de ureia na saliva, que
é convertida em amonia.

Outro achado clinico é a hiperplasia
gengival, no qual pode ser submetida pelo uso de
alguns medicamentos, como os anti-hipertensivos
(blogueadores de canal de calcio) para reducdo
da pressdo arterial e principalmente associada
pelo uso de drogas imunossupressoras como a
Cicloposrina A - CsA (aumenta o colageno e os
componentes extracelulares do tecido gengival),
usados especialmente pelos individuos que serdo
submetidos a um transplante renal ou que estado
no estdgio final da doencga®*'.

Tem maior prevaléncia de infec¢cdes bucais
aqueles pacientes em que a insuficiéncia renal esta
mais avancada, os que ja possuemimunidade baixa
e os transplantados, os quais estdo sob terapia
imunossupressora. A candidiase é um achado
comum no individuo transplantado e com idade
avancada, em virtude da queda da imunidade
gerada pelo uso de drogas imunossupressoras,

podendo surgir nas formas pseudomembranosa,
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eritematosa e atréfica®'>*3.

Alguns estudos apontam um maior risco de
erosdo dentaria em pacientes com DRC. A erosao
geralmente é apresentada na regido lingual dos
dentes devido a regurgitacdo, consequéncia
da ndusea e vOmito, como efeito adverso de
medicacdes, muito comum no processo de
hemodidlise e também pelo estado urémico’°.

Em nivel ésseo, podem ser encontradas
outras manifestacdes importantes favorecendo
o aparecimento da osteodistrofia renal
(anormalidade dssea encontrada em pacientes
com déficit de funcdo renal), tais como:
desmineralizacdo com perda do trabeculado
6sseo, perda total ou parcial da Idmina dura e
do osso alveolar, aspecto de vidro despolido,
lesdes de células gigantes, remodelacdo
anormal apds extracdo dentarias, fraturas
espontaneas dos makxilares, perda das bordas
do canal mandibular e calcificagdo metastatica
do tecido mole. Essas alteracbes dsseas irdo
causar apinhamento, mobilidade dentdria, ma
oclusdo, destruicdo do periodonto, disfuncdes
temporomandibulares, perda da crista dssea e
um aumento da distancia entre crista alveolar e a
unido amelocementdaria®*’812,

A estomatite urémica representa
uma complicacdo relativamente incomum da
insuficiéncia renal. Considera-se que a causa das
lesdes orais se deve a urease, enzima produzida
na microflora oral que degrada a ureia salivar
liberando amoénia, a qual pode lesar a mucosa
resultando na presenca de lesdo em mucosa,
avermelhada ou ulcerada, coberta com um
fina pseudomembrana, estando as lesdes
localizadas em ventre da lingua e assoalho
bucal, e que desaparecem apds a regulacdo dos

niveis de ureia. O descomedimento de ureia na
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saliva também pode favorecer a diminuicdo da
prevaléncia de carie, pela inibicdo do crescimento

bacteriano?7-%12,

3.3. Prescricao Medicamentosa

Como em alguns individuos com IRC o
metabolismo e excrecdo de muitas drogas se
apresentam de forma alterada, desaconselha-
se o uso de farmacos com dosagens altas,
excretados pelos rins ou nefrotdxicos. Entretanto,
caso sejam necessarias, Medeiros et al.’ (2014)
relata que o ajuste da dose de drogas eliminadas
exclusivamente pelos rins é feito de acordo com
o nivel de prejuizo da funcdo renal, medicacdo
e existéncia de outros problemas sistémicos.
Dois métodos sdao usados para ajustar o uso de
medicamentos: alteracdo da quantidade da dose
ou ajuste no intervalo das administracdes®#°13,

Segundo Guevara et al.! (2014), na terapia
farmacolégica devemos analisar a funcdo renal, a
dose do farmaco, os niveis circulantes da droga e
avaliar as interacdes farmacocinéticas das drogas,
sobrecargas metabdlicas, interferéncias em
exames laboratoriais e capacidade de eliminacao
por dialise.

Analgésicos, como paracetamol, podem
ser empregado com seguran¢ga em baixas e
moderadas doses, no entanto o uso deve ser
cauteloso, quando em doses maiores. Deve-
se evitar o uso de aspirina e anti-inflamatdrios
ndo esteroidais (AINES), devido a sua acdo
antiplaquetaria, elevando o risco de sangramento,
além de serem nefrotdxicos e gerar uma
diminuicdo da funcdo renal. Analgésicos de acdo
central que tenha o seu metabolismo realizado
no figado, podem ser utilizados com seguranca®2.

Guevara et al.}(2014) relata que, os analgésicos
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como a codeina, morfina, fentanil, naloxona
e pentaxocina, sdo metabolizados no figado,
de forma que usualmente ndo sdo necessarias
alteracdes nas doses.

Para prescricdo de terapia antibidtica deve-
se verificar o efeito pds-antibidtico, conhecido
por EPA, que representa o tempo durante o qual o
crescimento de bactérias é impedido. A presenca
de EPA no intervalo prolongado suporta uma
diminuicdo do numero de doses®.

O uso de tetraciclina, aminoglicosideos
e os derivados de eritromicina sdao altamente
eficazes, porém, sdao nefrotdéxicos e contribuem
para o aumento nos niveis de nitrogénio uréico
no sangue, mantendo-se contraindicados na
presenca de doenca renal. Eles sdo metabolizados
por didlise, deste modo recomenda-se administrar
a dose usual no final da diadlise com a finalidade de
manter niveis terapéuticos adequados no periodo
interdialitico®*%%,

A amoxicilina, clindamicina, eritromicina e
o metronidazol podem ser empregadas em dose
usual de administracao e sdo de primeira escolha,
no entanto podem alterar o metabolismo das
drogas imunossupressoras. Quando forem
usados esses medicamentos, deve-se prolongar
o intervalo de dosagem, ressaltando que a
dose deve ser administrada apds a didlise,
jd que a maioria deles é metabolizada com a
didlise. Por isso, protocolos especificos tém
sido estabelecidos pelas diferentes associacdes
médicas e odontoldgicas’ >3,

3.4. Protocolo de Atendimento
Odontolégico em Pacientes com DRC

Em seu estudo, Guevara et al.}(2014)

elucidaaimportanciade umbom planejamentono
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tratamento odontolégico desses pacientes, onde
sado realizadas algumas considera¢des importantes
antes de se darinicio aos procedimentos que serdo
realizados, especialmente em relagdo ao risco de
sangramento excessivo, infeccdo e medicamentos
a serem utilizados.

Recomenda-se que antes de planejar
o tratamento do paciente acometido por essa
doenca, o cirurgido-dentista entre em contato
com o nefrologista, para obter informacdes
como o atual estagio da doenca. Sendo de suma
importancia que o cirurgido dentista (CD) tenha
em maos o hemograma e coagulograma completo
para a avaliacdo da hemostasia antes de qualquer
procedimento cirudrgico odontoldgico*”*4.

A fim de evitar o risco de hemorragia,
outras precaugdes devem ser tomadas. Em seu
estudo, Raimundo et al.”(2008) explica que é
preferivel que o atendimento desses pacientes
seja realizado em dias sem didlise, para assegurar
a auséncia de heparina circulante. O CD deve
estar preparado caso haja necessidade de tomar
medidas para hemostasia local, como trombina
tépica, coldgeno microfibrilar, sutura em massa,
celulose oxidada, tamponamento, compressao
com gaze impregnada em d4cido tranexamico,
além de desempenhar uma técnica cirlrgica
minuciosa’®.

Pacientesrenais crénicos sdaoregularmente
tratados com medicamentos anti-hipertensivos.
Sendo de suma importancia o controle do
estresse durante o atendimento odontoldgico, de
forma que evite o aumento da pressao sistodlica.
A pressdo arterial sanguinea e a frequéncia
cardiaca desses pacientes devem ser avaliadas
antes e monitoradas durante a intervencdo. Em
casos complexos, deve-se considerar o emprego

de sedacdo para prevenir alteracdes na pressao
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sanguinea provocada pelo estresse®*4,

Os portadores de IRC que apresentam
guadros graves de anemia ou disturbios de
coagulacdo sanguinea e estagio avancado de
destruicdo renal é preconizado apenas em casos
de urgéncia odontoldgica, e deve ser realizado em
ambito hospitalar®*#,

E de grande importancia uma anamnese
correta e detalhada, além de uma boa avaliacdo
do estado de saude bucal desses pacientes, a fim
de eliminar fontes potenciais de bacteremias’.

O atendimento odontolégico nos
pacientes com DRC, deve ser realizado de
forma conservadora, através da restauracdo da
saude bucal e eliminacdo dos focos de infeccdo,
familiarizando o paciente com as técnicas de
higiene oral, através de orientagcdes sobre
escovacao, uso do fio dental, nutricdo e fluoretos,
sempre reforcando a importancia da prevencdo'®.

Anestésicos locais podem ser impedidos
de serem eliminados do sangue em pacientes
com IR, ocasionando um aumento no potencial
de toxicidade da droga. Isso ocorre especialmente
com a cocaina, mas também podem ocorrer com
ésteres e com a amida. Desse modo, pacientes
com comprometimento renal significativo (ASA
IV e V) apresentam uma contraindicacdo relativa
ao emprego de anestésicos locais. Sendo indicado
entdo o uso moderado da lidocaina, por ser uma
droga metabolizada no figado?’.

Segundo estudos em pacientes com
doenca renal que fazem hemodialise e que ja
tenham feito transplante renal, as infeccbes
oportunistas sdao frequentemente as causas de
morbidade e mortalidade nesses pacientes.
Sendo assim procedimentos preventivos contra
infeccOes sdo de grande relevancia®®¢.

Apesar da American Heart Associantion

J Business Techn.

(AHA) ndo recomendar a profilaxia antibidtica em
pacientes renais cronicos que serdo submetidos a
algum tratamento odontoldgico, se faz necessario
reconsiderar seu uso de acordo com cada caso*’.
Dessa maneira, Raimundo et al.”(2017) destaca
gue, a manutencao da higiene oral é o fator mais
importante para prevengao de infecgdes, como a
endocardite.

A profilaxia antibiética tem como
finalidade a prevencdo dessas infeccdes apds a
realizacdo dos procedimentos odontolégicos e
deve ser ajustado juntamente com o nefrologista
ou seguir o protocolo preconizado pela AHA: 2 g
de amoxicilina, por via oral, uma hora antes do
procedimento odontolégico. Caso o paciente seja
alérgico a penicilina, faz se o uso da clindamicina
600 mg, por via oral, uma hora antes do
procedimento’.

Em seu estudo Guevara et al.! (2013) ainda
destaca o uso do antibiético apds o procedimento
dentario (Tabela 1).

Tabela 1: Profilaxia antibiética em pacientes pos-

hemodidlise.

300 mg via oral uma hora
antes do procedimento

Clindamicina odontolégico.

150 mg via oral seis horas
depois da dose inicial.

2 gramas via oral uma hora
antes do procedimento

o odontolégico.
Amoxicilina _ '
1,5 gramas via oral seis horas

depois do procedimento
odontoldgico.

Fonte: Guevara et al.! (2014).

Aos  pacientes em  didlise, por

estarem sujeitos a transfusbes e por serem
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imunossuprimidos possuem um maior risco de
infeccdes, como hepatite B e C, tuberculose e HIV,
por isso, é essencial o check-up regular nesses
pacientes e cuidados do cirurgido dentista com a
biosseguranca®.

O protocolo basico no atendimento
odontolégico de paciente com doenga renal

cronica pode ser visto na Figura 1.

Figura 1: Protocolo de tratamento odontoldgico

para pacientes com doenca renal crénica.

Solicitacdo de avaliacdo médica

Averiguar o uso e tipo de anticoagulante

Verificar o uso de glicocorticoides

Usar ansiolitico em pacientes hipertensos

Evitar procedimentos longos

Monitorizar sangramentos

Prevenir a infec¢do crénica ou aguda

Realizar o controle de pressdo arterial

N3do realizar o tratamento odontolégico no
dia da hemodialise, exceto se fizer uso de
protamina

Analisar hematdcrito, plaguetas, tempo de
protrombina, tempo de tromboplastina parcial
ativada, 4cido araquidonico e colageno

Realizar profilaxia antibidtica em pacientes
com carater implantado, fistula arteriovenosa
e histéria de transplante renal (clindamicina
600 mg uma hora antes)

Considerar hospitalizagdo para os casos de
infeccdo grave ou realizacao de procedimentos
extensos

O plano de tratamento dentario dependera da
gravidade da doenca renal

Deve-se trabalhar diretamente com o
médico, especialmente em casos de cirurgia,
periodontia e endodontia

Os casos cirurgicos de pacientes com
transplante renal ou congestiva grave devem
ser tratados em ambientes hospitalar

J Business Techn.

Em casos de duvida sobre o prognostico
terapéutico, a melhor conduta é a extracao

Realizar controle severo de placa bacteriana

Evitar usar o brago com o acesso vascular

Usar agentes hemostaticos antes da cirurgia

Fonte: Guevara et al.}(2014).

3.5. Cuidados com pacientes transplantados

Os pacientes que estdao sujeitos ao
transplante renal devem passar porumaconsultae
avalicao odontolégica, para que sejam eliminadas
todas possiveis fontes de infeccdes orais, pois
qgualquer infeccdo grave pode levar a rejeicdo do
enxerto®”!*, Dessa forma, lesdes endoddnticas,
caries, doenca periodontal, ajuste de prétese
devem ser tratados previamente ao transplante.
Dentes com mobilidade dental e que apresentem
progndstico duvidoso devem ser extraidos, além
disso, se faz necessdrio também, a remocdo
do aparelho ortodéntico, por algumas drogas
imunossupressoras, como a Ciclosporina-A,
estarem constantemente associadas a hiperplasia
gengival’!,

Os primeiros 6 meses apos a realizacdo do
transplante, os tratamentos odontoldgicos devem
se limitar somente as emergéncias, e devem
ser realizados preferencialmente em ambiente
hospitalar, apds a troca de informac¢des com o
médico responsavel pelo caso’.

Os pacientes transplantados sao
submetidos ao uso de drogas imunossupressoras,
como a ciclosporina, glicocorticoides e a
azatioprina, para que se diminua o risco de
rejeicdo do rim, por esse motivo, os mesmos
estdo mais predispostos ao desenvolvimento de
infeccOes*’4.

Por isso, é importante destacar que
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o tratamento odontoldgico deve consistir
inicialmente em medidas essenciais, paliativas
e preventivas, como estimulo da escovagao, uso
do fio dental, uso de bochecho de clorexidina e
avaliacdo constante de infeccGes oportunistas’®.

Segundo Raimundo et al.7(2017),
pacientes que foram submetidos a uma cirurgia
de transplante, possuem um maior risco
de desenvolverem pseudémonas, candida,
herpes simples e herpes zoster. Medeiros et
al.’(2014), destaca especialmente a prevaléncia
de candidose. Essas sao tratadas através do uso
de agentes antifungicos, como por exemplo,
a nistatina, que sao utilizadas no controle de
infeccdes localizadas. E importante ressaltar, que
a decisdo de administrar quaisquer antibidticos,
deve ser feita em comum acordo com o médico
do paciente’.

Portanto, ao realizar o tratamento
odontolégico em um paciente transplantado, é
imprescindivel a eliminacao de qualquer infecgado
ativa e a reducdo da possibilidade de infecgdo

apos o transplantel.
4. DISCUSSAO

A IRC é uma disfuncdo, que na maioria das
vezes é causada por uma doenga primaria dos
rins, e é caracterizada pela perda da funcado renal
de forma rdpida e agressiva, trazendo inumeras
alteracgdes sistémicas’**.

Na literatura, podem ser encontradas
diversas manifestacdes bucais presentes em
pacientes com IRC, sdo elas: doencga periodontal,
lesdes na mucosa, infeccbes orais, xerostomia,
calculo dentario, hdlito urémico, hipoplasia de
esmalte, entre outros’81912,

Autores como Filho et al.? (2007), Castro et
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al. 3(2017) e Medeiros et al.® (2014), concordam
entre si que a manifestacdo bucal mais frequente
presente nos pacientes que sdo submetidos a
hemodidlise é a palidez da mucosa oral, o que
revela o sinal de anemia nesses pacientes.

Sob o mesmo ponto devista, Guevaraetal.!
(2014), Castro et al.2(2017) e Araujo et al.°(2016),
relacionam o aparecimento da xerostomia ao uso
de certos medicamentos, como antidepressivos
e anti-hipertensivos, bem como pelos préprios
disturbios ocasionados pela DRC.

Além disso, as manifestacdes bucais menos
comuns relacionadas a IRC foram citadas entre
autores, como Filho et al.2(2009) e Medeiros et al.’
(2014), dentre elas estdo presentes a mobilidade
dentaria, diminuicdo da camara pulpar, hipoplasia
de esmalte e erosdo dentdria. Esses autores,
também concordam que apesar de pacientes com
IRC possuirem uma dieta rica em carboidratos, os
mesmos apresentam um baixo indice de carie,
em decorréncia da alta concentracdo de amoénia
presente na cavidade bucal desses pacientes. Da
mesma forma, Raimundo et al.” (2017) apresenta
em seu trabalho que ainda ndo hd um consenso
na literatura sobre a predisposicdo da carie, e
gue a mesma se refere a alta quantidade de placa
relacionada a ndo correta higienizacdo bucal,
entrando em discordancia com Filho et al.2 (2007)
e Medeiros et al.® (2014).

Um achado bucal bem comum nos
pacientes imunodeprimidos é o aumento de
volume gengival, que pode ser causado pelo uso
de medicamentos como anti-hipertensivos, e
principalmente por drogas imunossupressoras
como a Cicloposrina-A — CsA, como cita Raimundo
et al.” (2017), Castro et al.® (2017) e lkuta et al.l?
(2016).

Todos os autores concordaram que, o
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individuo com IRC, transplantado ou ndo, possui
maior probabilidade de apresentar infeccdes
oportunistas. Dentre elas, a candidiase é a
mais comum, sendo encontrada em 37% dos
pacientes®81213,

Em relacdo a prescricdio medicamentosa,
Filhoetal.2(2007) e Medeiros etal.’(2014) relatam
gue o dacido acetilsalicilico pode ser ministrado
com seguranca em doses baixas a moderada, e em
doses altas o uso deve ser cauteloso. Entretanto,
Guevara et al.! (2014) contraindica o uso do acido
acetilsalicilico porque uma dose de 200 mg por
dia ja exerce um efeito antiagregante plaquetario
e pode alterar a funcdo das plaquetas. Outros
autores, também, a contraindicam por haver
interferéncia na coagulacdo sanguinea e potencial
ulcerogénico, principalmente em pacientes que
fazem uso de corticoide.

Osautoresafirmamque, paraserdiminuido
o risco de hemorragia, ha um entendimento na
literatura, de que o atendimento desses pacientes
com IRC que fazem hemodiailise, seja realizado
em dias sem didlise para certificar a auséncia de
heparina circulante!?72,

Guevara et al.! (2013), Filho et al.2 (2007),
Raimundo et al.” (2017), Castro et al.?2 (2017)
e Andrade! (2014), justificam que é de suma
importancia que os individuos que irdo receber
um novo rim eliminem toda infec¢do da cavidade
oral através de procedimentos odontoldgicos
antes mesmo de realizar o transplante renal,

tendo em vista que a manutencao da saude bucal
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pode refletir no sucesso do transplante.

Nesse sentindo os autores salientam que
o cirurgido-dentista precisa estar familiarizado
com as necessidades e cuidados que sdo exigidos
durante o tratamento odontolégico dos pacientes
com IRC, sendo de suma importancia que o
protocoloterapéutico odontoldgicoeaterapéutica
medicamentosa devem ser especificos para cada
casot*7?,

A literatura é ampla em mencionar as
ligacdes da insuficiéncia renal cronica com a
doenca bucal, tendo em vista que os portadores
de IRC apresentam maior predisposicao para
o desenvolvimento de patologias bucais.
E importante saber do risco de infecges,
sangramentos e do uso de drogas antes de tratar

esses pacientes.
5. CONCLUSAO

A inclusdo do cirurgido dentista nas
participacdes preventivas e curativas do
paciente portador da doenca renal é de grande
valor, pois as doencas bucais podem agravar o
guadro da disfuncdo dos rins, como em casos
de infec¢des oportunistas, que se nao tratadas
a tempo, aumentam as chances de morbidade
desses pacientes. Portanto, o profissional deve
estar qualificado adequadamente para atender
tais pacientes, ja que os mesmos necessitam e
merecem de um atendimento planejado de forma

eficaz e segura.
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