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RESUMO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é desenvolvida pela alteracdo do funcionamento do cértex
renal, onde ocorre a filtragdo de substancias que deverédo ser eliminadas do organismo para o
controle hemostéatico e de nutrientes, provocando varias alteragdes de ordem sistémica com
manifestagdes na saude bucal, sendo necessaria um acompanhamento médico e odontoldgico
desses pacientes, pois a DRC geralmente esta associada a diabetes, hipertensdo, alteracdes
Osseas, de coagulacdo e imunoldgicas; além disso, ouso de medicamentos no tratamento
sistémico do paciente renal cronico pode torna-lo suscetivel ao surgimento de patologias como
estomatites. O objetivo desse trabalho foi conhecer as principais manifestagfes da DRC na boca
desses pacientes, apontar farmacos de aplicabilidade odontoldgica para uso em pacientes renais
crbnicos e evidenciar a importancia do cirurgido-dentista (CD) no manejo dos mesmos. Foi
realizado uma reviséo de literatura narrativa, com buscas de dados nas plataformas PubMed,
MedLine, Scielo e BVS com os descritores em portugués “Doencas bucais”, “Doenca renal
cronica”, “Assisténcia odontologica” e em inglés “Mouth diseases”, “Chronic renal diseases”,
“Dental care”; os critérios de inclusdo foram artigos publicados em revistas cientificas,
pesquisas clinicas, revisdo de literatura e sistematicas, teses, dissertagdes e relatos, entre 0s anos
2010 e 2020; excluindo trabalhos incompletos, monografias e publicacdes em anos anteriores
a 2010. Considerando os amplos aspectos patoldgicos da DRC no organismo, concluiu-se que
as manifestacGes bucais mais evidenciadas sdo a doenca periodontal, xerostomia e estomatite
urémica. Quanto a escolha e aplicabilidade da terapia farmacologica desses pacientes, a conduta
odontolégica deve ser baseada na condicdo sisttémica, mediante avaliagdo com equipe
multidisciplinar envolvida no tratamento do paciente renal crdnico; além disso, medicamentos
utilizados na odontologia devem sofrer alteracfes nas dosagens e taxas de administracdo de
acordo com a o grau de acometimento da DRC; evidenciando que o cirurgido-dentista é
fundamental no acompanhamento e/ou tratamento odontoldgico do paciente com DRC, pois
atraveés das intervengdes odontoldgicas o CD pode melhorar a condigéo sistémica da DRC e

promover melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Doencas bucais. Doenca renal crénica. Assisténcia odontoldgica.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is developed by the change in the functioning of the renal
cortex, where the filtration of substances that must be eliminated from the body for hemostatic
and nutrient control occurs, causing several systemic changes with manifestations in oral health.
medical and dental monitoring of these patients is necessary, as CKD is generally associated
with diabetes, hypertension, bone, coagulation and immunological alterations; in addition, the
use of medications in the systemic treatment of chronic renal patients may make them
susceptible to the emergence of pathologies such as stomatitis. The objective of this study was
to know the main manifestations of CKD in the mouth of these patients, to point out
pharmaceuticals of dental applicability for use in chronic kidney patients and to highlight the
importance of the dentist (DC) in their management. A narrative literature review was carried
out, with data searches in the PubMed, MedL.ine, Scielo and VHL platforms with the descriptors
in Portuguese “Oral diseases”, “Chronic kidney disease”, “Dental care” and in English “Mouth
diseases”, “ Chronic renal diseases”, “Dental care”; the inclusion criteria were articles published
in scientific journals, clinical research, literature and systematic reviews, theses, dissertations
and reports, between 2010 and 2020; excluding incomplete works, monographs and
publications in years prior to 2010. Considering the broad pathological aspects of CKD in the
body, it was concluded that the most evident oral manifestations are periodontal disease,
xerostomia and uremic stomatitis. Regarding the choice and applicability of pharmacological
therapy for these patients, dental management should be based on the systemic condition,
through evaluation by a multidisciplinary team involved in the treatment of chronic renal
patients; in addition, medications used in dentistry must undergo changes in dosages and
administration rates according to the degree of involvement of the CKD; showing that the
dentist is essential in the follow-up and/or dental treatment of patients with CKD, because
through dental interventions, the CD can improve the systemic condition of CKD and promote

an improvement in quality of life.

Keywords: Mouth diseases. Chronic renal diseases. Dental care.



AINES
BUN
CD
CPO-D
DM
DRC
G-CSF
HAS
IBGE
LPS
PA
PCR
SBN
TFG
TRS

LISTA DE SIGLAS

Anti-inflamatoérios N&o Esteroidais
Substancias urémicas nitrogenadas

Cirurgido - dentista

indice de Dente Cariados, perdidos e obturados
Diabetes Mellitus

Doenca Renal Crénica

Fatores Estimuladores de Colonias de Granulécitos
Hipertensdo Arterial

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Lipopolissacarideos

Press&o arterial

Proteina C- Reativa

Censo Brasileiro de Dialise

Taxa de Filtracdo Glomerular

Paciente em terapia Renal de Substituicao



SUMARIO

1 INTRODUGAD. ...ttt ettt sttt 10
2 METODOLOGIA...... ettt sttt ne b nens 12
3 REVISAODE LITERATURA ..ottt 13
3.1 DRC e alteragies SISTEMUICAS ........cccveiierieriirtirieriesieeeie ettt sn e sre s 14
3.2 Paciente em terapia renal de SUbStItUICA0 - TRS ........cccviiiiieiicie e 16
3.3 Manifestacdes bucaiS daDRC .........ccccveiiiieciece e 17
3.3.1 D0ENCA PEHOUONTAL ..ot 19
3.3.2 EStOMALITE UFBIMICA ...eveeiieeie ettt st nee e ne e sne e 21
KT I (01 (010 T TSSOSO 22
K0 \V/ F= Vg =T To T oo (o] 1 (0] (oo o TSSO ROSO SRR 22
4 CONCLUSAOQ ..ot 26

REFERENCIAS. ..ottt sttt 27

APENDICE A ..o e et e e e e et e e s e e et et e e et e e e s e e e et e e es e e es e e s e e e eraeer e 31



10

1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é uma deficiéncia dos néfrons renais, responsavel
pela filtracdo sanguinea, ocorrendo de forma lenta e continua. E uma condic&o sistémica que
geralmente é resultado de outras patologias que afetam o funcionamento do organismo, como,
por exemplo, a Diabetes Mellitus (DM) e doencas cardiovasculares, que agravam de forma
consideravel o quadro clinico do paciente (GARBIN, et al. 2019); (RAMAGLIA, et al. 2019).
A DRC e a DM, de forma isolada ou em associacdo, podem promover muitas alteracdes na
cavidade oral, principalmente de origem periodontal e glandulas salivares (RAIMUNDO, et al.
2017); (RAMAGLIA, et al. 2019). O tratamento desses pacientes pode envolver medicamentos
gue causam a imunossupressao, 0 que torna o organismo suscetivel ao desenvolvimento de
outras doencas oportunistas, especialmente na cavidade oral (ARAUJO, et al. 2016);
(RAIMUNDO, et al. 2017).

A uremia é uma consequéncia da incapacidade glomerular de realizar a filtracdo
sanguinea e eliminar os residuos téxicos, produtos da biotransformacdo de nutriente e/ ou
mesmo da ingestdo de medicamentos (GARBIN, et al. 2019); (DE CASTRO, et al. 2017). O
acumulo desses produtos no organismo pode promover diversas alteragdes com manifestacGes
bucais (ARAUJO, et al. 2016); (DE CASTRO, et al. 2017)). Uma consequéncia dos dist(rbios
metabolicos que afetam a cavidade oral do paciente renal cronico € a xerostomia devido a
reducdo do fluxo salivar, que, consequentemente, reduz o pH bucal tornando-o acido, fazendo
com que, além da sensagdo de boca seca, ocorra o aparecimento de halitose, lesdes erosivas e
outras (GARBIN, et al. 2019); (DE CASTRO, et al. 2017); (LACERDA, et al. 2015); portanto,
o desequilibrio metabdlico devido a DRC com manifestacfes bucais, ocorre porque 0s rins que
antes desempenhavam regularmente diversas funcdes catabdlicas e anabdlicas, contribuindo
entre outras funcbes pela regulacdo de hormdnios e controle plasmatico, ndo as realizam
(ARAUJO, et al. 2016); (GARBIN, et al. 2019); (DE CASTRO, et al. 2017).

Uma manifestagdo importante nos pacientes renais cronicos, € a doenca
periodontal, que pode surgir da ma higiene bucal e agravada caso o paciente seja também
diabético descompensado, e é um fator de risco aos que irdo receber 6rgdo transplantado, pois,
segundo Lacerda (2015), podem promover uma menor sobrevida ao érgéo transplantado. Além
disso, a inflamacéo periodontal pode provocar lesdes endoteliais pela liberagdo de Proteina - C
reativa, agravando o quadro da DRC. N&o s6 a doenca periodontal, mas também lesbes cariosas
extensas, lesbes periapicais, mucosites e outras, podem ser vias de acesso a circulacdo

sanguinea, levando ao desenvolvimento de quadros mais graves da doenga ou mesmo ao
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desenvolvimento de doenca cardiovasculares (GARBIN, et al. 2019); (RAMAGLIA, et al.
2019); (LACERDA, et al. 2015).

Os tratamentos odontoldgicos de paciente renal crénico devem levar em
observancia todas as possiveis alteracfes no organismo como consequéncia da DRC, pois sdo
pacientes que podem apresentar hemorragias com facilidade, elevacdo da presséo arterial e
sistema imunolégico debilitado, que os tornam suscetiveis a desenvolverem infecgdes fungicas,
bacterianas e até lesbes ndo neoplasica e neoplasicas (DE AGUIAR GONCALVES, 2019);
(GARBIN, et al. 2019). Outro fator importante nos cuidados desses pacientes sdo as escolhas
dos farmacos e doses que podem ser administradas, ja que os rins se encontram com deficiéncia
para a realizacdo de biotransformacéo e/ou excre¢do de medicamentos e/ou residuos, sendo
necessaria a escolha de substancias que apresente outras vias metabolicas ou que sejam
minimamente toxicas, reduzindo assim, os efeitos do acimulo no organismo (ARAUJO, et al.
2016); (RAIMUNDO, et al. 2017).

De forma geral, o atendimento ao paciente renal cronico deve envolver desde
orientagdes como o autocuidado, informacgdes nutricionais como alternativa para o controle
metabolico que afeta diretamente a salide; deve envolver o cuidado com a satde oral, que como
ja supracitado, a DRC pode manifestar-se com alteracbes na salde bucal como uma
consequéncia da uremia ou de doencas associadas como a DM ou mesmo alteragdes fisioldgicas
advindas da debilidade sistémica que o paciente pode apresentar (ARAUJO, et al. 2016);
GARBIN, et al. 2019); (RAMAGLIA, et al. 2019).

Portanto, é imprescindivel a presenca do cirurgido - dentista (CD) no tratamento do
paciente renal crénico, atuando de forma multidisciplinar junto a equipe médica, e que 0 mesmo
detenha de conhecimentos das patologias que afetam a cavidade oral de forma generalizada;
gue conheca as técnicas de manejo do paciente em internacao hospitalar; conheca e saiba avaliar
as alteracbes metabolicas que decorrem da DRC; quais os farmacos de uso odontolégico que
podem ser utilizados com seguranca, observando as doses e distrbios metabélicos (ARAUJO,
2016); (DE CASTRO, et al. 2017).

Considerando tudo isso, este trabalho objetivou listar as principais manifestagdoes
orais em decorréncia da doenca renal crénica, descrevendo a importancia da atuagdo do CD no
tratamento odontolégico de pacientes renais cronicos, apontando a aplicabilidade
farmacologica para o tratamento odotoldgico em paciente com DRC.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura narrativa. A analise textual
prévia dos contetdos pesquisados serviu de base para a construcédo e elaboracdo do trabalho
acerca das manifestacdes bucais e manejo odontolégico de pacientes RC.

A coleta de dados foi realizada através de buscas nas bases de dados PubMed,
MedLine, Scielo e BVS com os descritores em portugués “Doengas bucais”, “Doenca renal
cronica”, “Assisténcia odontoldgica” e em inglés “Mouth diseases”, “Chronic renal diseases”,
“Dental care”.

Os critérios de inclusdo para o trabalho consistiram em artigos publicados em
revistas cientificas incluindo pesquisas clinicas, revisdo de literatura, revisao sistematica, teses,
dissertacdes e relatos de casos relacionados ao tema, entre os anos 2010 e 2020. Como critérios
de excluséo, trabalhos incompletos, monografias e trabalhos publicados em anos anteriores a
2010.

Apds as buscas dos artigos nas bases de dados seguindo os critérios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionados os artigos que se enguadram nos objetivos da pesquisa,

totalizando 25 artigos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os rins desempenham diversas fun¢des no organismo, como o equilibrio de
eletrolitos, excrecdo de produtos do metabolismo que podem ser tOXicos ao organismo e
eliminacdo de medicamentos; regula a pressdo arterial, sintese de glicose e formacdo de
calcitirol 1,25-di-hidroxivitamina D3; realiza também o controle hidrostaticos e eletrolitico do
organismo, mantendo niveis de fosfato de sodio, potassio, hidrogénio e agua em niveis normais;
portanto, a perda das funcgdes renais leva a alteracfes hemostaticas no organismo promovendo
0 acimulo de substancias que resultam da biotransformacdo proteica também chamados de
produtos do azoto, como por exemplo a ureia e a ureia nitrogenada (BUN), que deveriam ser
eliminadas, alterando diversas funcbes metabdlicas (ALMEIDA, et al. 2011); (BASTOS;
KIRSZTAJN, 2011).

A DRC é uma alteracédo sistémica desenvolvida devido a perda dos néfrons e/ou
incapacidade deles de realizar a filtracdo das substancias acumuladas no organismo. Pode estar
relacionada a presenca de diabetes e hipertensdo arterial (HAS) descompensada ou ser
desencadeada pelas mesmas; além disso, doencas como pielonefrite, presenca de cistos,
doencas autoimunes, glomerulonefrite e abuso de medicamentos que levam a uma intoxicagéo,
principalmente de analgésicos, podem promover a reducao da eficacia renal e consequente DRC
(BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). A DRC ja soma um total de 10% (dez por cento) a 13% (treze
por cento) nos paises desenvolvidos como mostra um estudo realizado nos Estados Unidos -
EUA nos anos de 1999 a 2004, detectaram que a DRC vem aumentando significativamente,
revelando que 13% (treze por cento) do contingente populacional dos EUA ja apresentam DRC
em estagio de 1 a 4. Ja no Brasil, estudo da avaliacdo de taxas de terapia renal substitutiva
mostrou que em 2009 j& somavam 77.589 (setenta e sete mil quinhentos e oitenta e nove)
pacientes em Terapia Renal Substitutiva — TRS (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Estudo realizado por Marinho et al. (2017), os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, revelaram que a DRC no Brasil ainda apresenta dados incertos
gue podem estar associados ao acesso a saude. No levantamento foi observado que no sexo
masculino é mais recorrente, sendo os idosos 0s mais atingidos. E segundo o Censo Brasileiro
de Dialise — SBN (2009 — 2018), houve um aumento no numero de paciente em TRS. A
hemodialise corresponde a 92,80% (noventa e dois por cento) dos tratamentos. Os adultos de
20 a 65 anos representaram 64,90% em 2015, sendo o sexo masculino representando 58%

(cinquenta e oito por cento) dos pacientes em tratamento com hemodialise.
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Sao considerados fatores de risco para a DRC: HAS, DM, raca branca, genética,
obesidade, tabagismo, idade maior que 60 anos, alteragdes nos niveis de HDL e LDL e ou
elevacdo total do colesterol, elevacdo de Proteina C- Reativa (PCR), macroalbumindria,
sindromes cardiometabdlicas e aumento da densidade lipoproteica; a doenca periodontal
também representa um fator de risco para o desenvolvimento e agravamento da DRC
(ALMEIDA, et al. 2011).

A DRC poder ser classificada em diferentes niveis de acometimento da funcao
renal. A Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) é a forma mais utilizada para medir a capacidade
de filtracdo dos rins, sendo mensurada em unidade de tempo, pode indicar a presenca ou
evolucdo da DRC, resultado da incapacidade dos néfrons ou reducdo deles no cortex renal
(BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). No entanto, pacientes diabéticos a TFG pode-se apresentar
normal devido a ocorréncia de hipertrofia glomerular ou elevacdo da pressdo exercidas na
filtracdo, mesmo quando o nimero de néfrons encontra-se reduzido; nesses casos, 0 uso de
marcadores ideais para a avaliacdo da atividade glomerular deve ser utilizado para avaliacdo da
TFG (ALMEIDA, et al. 2011); (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

A DRC ¢ dividida em 5 fases, e as fases 3 e 4 representam acentuada reducdo na
TFG e surgimentos de maiores alteracGes e comorbidades sistémicas até a insuficiéncia renal,
com uma TGF menor que 15 ml /minuto (ALMEIDA, et al. 2011).

Tabela 1: Fases da DRC

Fases  TGF (ml/min/1.73m2) Grau de insuficiéncia renal

1 >90 Dano do rim com TFG normal ou aumentada
2 60-89 Dano renal / leve reducdo na TFG

3 30-59 Dano renal / reducdo moderada da TFG

4 15-29 Dano renal / redugdo acentuada da TFG

5 <15 Falha renal / Insuficiéncia renal

Fonte: ALMEIDA, et al. 2011.

3.1 DRC e alteracdes sistémicas

A uremia ou sindrome urémica é o resultado do acumulo de substancias toxicas
resultantes do metabolismo no sangue, afetando diversos Orgdos e sistemas, gerando um
desequilibrio metabdlico (ALMEIDA, et al. 2011).
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A HAS pode ser representada como uma causa e uma consequéncia da DRC. A
HAS descompensada pode promover lesdes capilares glomerulares. 1sso pode levar a alteragdes
isquémicas dos nefrons, afetando a capacidade dos rins de efetuarem a propria regulacdo do
sistema renina-angiotensina, resultando no aumento da pressdo exercida nos rins. Da mesma
forma, a reducdo do nimero de néfrons exerce uma adaptagdo rapida com a ocorréncia de
hipertrofia glomerular levando, a longo prazo, alteracdo no esqueleto glomerular afetando a
regulacao da tensdo arterial (BORTOLOTTO, 2008).

Uma reducéo de células hematoldgicas em funcéo da DRC, afetam a capacidade de
coagulagdo sanguinea, aumentando o risco de hemorragia durante um procedimento cirirgico
e dificuldades de cicatrizacdo; além disso, o sistema de células de defesas também é reduzido,
proporcionando uma maior probabilidade de infeccdes no paciente com DRC. (RAIMUNDO
etal. 2017).

Na DM, os produtos da glicacdo avangada - AGEs, que ocorre no metabolismo,
podem interferir na reparacao das paredes arteriais e promovem a deficiéncia na imunidade do
paciente, pois interferem nos marcadores inflamatérios como a PCR e interleucina IL-6, tendo
como consequéncia a possibilidade aumentada para o desenvolvimento de problemas
cardiovasculares, em especial a aterosclerose; além disso, na DM ocorre uma reducgdo na sintese
de colageno e aumento da producdo da enzima colagenase, que afetaré a ruptura de tecidos. Na
cavidade oral, influenciard negativamente no tecido periodontal, mais especificamente nos
ligamentos periodontais que sdo formados por fibras colagena proporcionando sustentacéo dos
dentes da crista alveolar ao apice dental, e dificuldades de reparacdo e cicatrizacdo (ALMEIDA,
etal. 2011).

Outra doenca que é secundéria a DRC devido ao desequilibrio no mecanismo acido
- fosforico é o Hiperparatireoidismo secundario, interferindo diretamente no metabolismo
0sseo, na regulacdo e remodelamento 6sseo, pois niveis de paratorménio podem alterar o
mecanismo de transporte de célcio e promover perda excessiva do célcio, levando-o para fora
da matriz osteoide. Esse efeito promove a desmineralizagcdo dssea, contribuindo para doencas
0sseas no organismo como reducdo do trabeculado 6sseo, que proporciona maior fragilidade ao
0ss0; e na cavidade oral, pode promover a reducdo e perda de insercdo dentaria pela reducao
Ossea dental e inflamacdo. Além disso, hd também um risco para o desenvolvimento e/ou
agravamento de doencgas cardiovasculares, pois o desequilibrio do paratormdnio pode induzir
calcificagOes vasculares (ALMEIDA, et al. 2011); (DA SILVA QUADRELLI, DE SOUSA,
2019).
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3.2 Paciente em terapia Renal de substitui¢cdo — TRS

Quando da necessidade do paciente de realizar dialise, ele deve ser submetido a
avaliacdo odontologica prévia (DA SILVA QUADRELLI; DE SOUSA, 2019). Nesse sentido,
um dos principais objetivos € a atuacdo na prevencdo através da motivagédo e orientacdo sobre
higiene bucal, demonstrando a importancia da satde bucal no tratamento da DRC (DA SILVA
QUADRELLI; DE SOUSA, 2019). Além disso, as intervencdes odontologicas cirdrgicas
devem ser avaliadas, pois ha riscos de hemorragias perioperatorias, sendo necessario o uso de
medidas hemostéaticas locais ou mesmo sistémico (DA SILVA QUADRELLI; DE SOUSA,
2019, GARBIN, et al. 2019).

A avaliacdo odontologica e tratamentos necessarios devem ser realizados, se
possivel, antes do transplante renal, sendo necessario devolver ou manter o controle da satde
bucal como forma de evitar futuras intervencbes e complicagdes. De acordo com
Georgakopoulou, Achtari, Afentoulide, (2011), é necesséario a avaliacdo para a indicacdo de
exodontia quando da necessidade de transplante renal. E necessario avaliar as condigdes
periodontais, mobilidades dentarias maior que 5 ou 6 mm, lesdes extensas de cérie e lesdes
periapicais e endoperiodontais.

Quando da intercorréncia de sangramento abundante em pacientes renais crénicos,
0 cirurgido-dentista deve langar medidas de controle hemostaticos locais e/ ou sistémicas
dependendo da gravidade do sangramento, como a utilizacdo de espoja de fibrina, acido
tranexamicos ou mesmo a administracdo de vitamina K para o controle e hemostasia do
sangramento (GEORGAKOPOULOU, ACHTARI, AFENTOULIDE, 2011).

Tabela 3: Sugestdo de métodos de controle hemorragico.

Uso de celulose oxidada

Sutura

Tamponamento

Lavagem da boca com acido Tranexamic
10-15mg / kg por dia em 2-3 doses
Administracdo de vitamina K

Fonte: GEORGAKOPOULOU, ACHTARI, AFENTOULIDE, 2011.

Os cuidados com lesdes ulcerativas e infeccbes fungicas também devem ser
avaliados juntamente ao nefrologista para a adequacéo das doses e decisdes medicamentosas,

pois em alguns casos pode haver a necessidade de o paciente ser submetido a receber fatores
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estimuladores de col6nias de granuldcitos (G-CSF) para reduzir a ocorréncia de infeccGes, pois
neutropenia favorece a ocorréncia dessas infec¢ées (DA SILVA QUADRELLI; DE SOUSA,
2019).

Um estudo realizado por SCHWAB et, al. (2010) demonstrou através da elaboragéo
de escores para risco odontolégico de processos infeciosos bacterianos cronicos e agudos,
processos infeciosos bacterianos agudos e processos infecciosos flngicos em pacientes RC.
Apos a realizacdo dos exames clinicos e radiograficos, verificou-se que os achados clinicos
para gengivite, presenca de biofilme e calculos corresponderam a 93% e 23% apresentaram
doenca periodontal; carie, lesGes endodbnticas e endométrio representaram, individualmente,
15%, podendo concluir que os pacientes com DRC em estagio avancado, candidato a
transplantes renais podem apresentar alto risco odontoldgicos para o desenvolvimento e
progressao de processos infeciosos, principalmente de origem periodontal.

De acordo com Da Dilva Quadrelli e de Sousa, (2019) e Schwab et, al. (2010),
existem é comum manifestacGes bucais de origem periodontal em pacientes RC e que é
importante uma avaliacdo odontoldgica dos paciente que serdo submetidos a transplantes renais
para promover a salde e manutencdo da saude bucal e evitar futuras complicacfes

odontolégicas, como, inclusive, a perda do érgéo.

3.3 Manifestacdes bucais

O desequilibrio no organismo decorrente da DRC pode promover varias alteracdes
na saude bucal que estéo diretamente associadas a dieta limitada de ingestdo de liquidos, terapia
farmacoldgica imunossupressora e complicagdes em diversos sistemas devido a perda das
funcBes renais. (BASTOS; KIRSZTAIN, 2011), (ANDALORO, et al., 2018). Alteracdes
hemostaticas de agua e eletrdlitos dissolvidos no sangue pode modificar a mucosa oral,
tornando-a desidratada, além do aspecto de palidez devido a anemia que ocorre em
consequéncia da deficiéncia de eritropoietina. Importante destacar a influéncia na composigédo
salivar, em que se observa altos indices de uréia, o que interfere diretamente no processo de
tamponamento salivar, promovendo um aumento do pH bucal (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Em condicdo de saude, a reducdo do pH bucal pode promover a desmineralizagdo
da estrutura dental, tornando os dentes suscetiveis a desenvolverem lesdes cariosas ou mesmo
lesGes nédo cariosas por erosdo (ANDALORO, et al., 2018). Na DRC, a elevacdo do pH bucal

relatada em alguns estudos mostram que a prevaléncia de céarie em individuos com DRC é
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menos frequente e pode estar associada a uremia elevada nesses pacientes, que eleva o pH
bucal. No entanto, a presenca de doenca periodontal é maior (ANDALORO, et al., 2018).

A disgeusia e alteracdo de gosto é muito frequente em paciente com DRC devido
ao possivel acumulo de substancias urémicas no organismo e baixa ingestao de liquidos; que
também afetam o fluxo e a composicéo salivar, alterando de forma direta e indireta o paladar,
podendo promover também a diminui¢cdo das papilas. (SWAPNA, KOPPOLU, PRINCE,
2017).

A incapacidade dos rins de eliminar a ureia do organismo promove a elevacgéo da
concentracdo de ureia na cavidade bucal, que ao ser convertida em aménia promove odor
caracteristico, conhecido como “halito urémico”. Além disso, 0 paciente apresenta gosto
metalico na boca e disgeusia (ABED; BURKE; SHAHEEN, 2018), (GARBIN, et al., 2019).
Em um estudo realizado por Swapna, Koppolu e Prince (2017), com o objetivo de avaliar as
manifestacdes orais objetivas e subjetivas em pacientes diabéticos e ndo diabéticos com doenca
renais, demostrou que a disgeusia se mostrou mais prevalente em pacientes nao diabéticos
submetidos a dialise e alto indice de odor urémico; além disso, foi observado dados
significativos de presenca de petéquias mucosas. Quanto a profundidade de sondagem, foi
observado que em pacientes diabéticos com DRC, a insercdo periodontal foi mais profunda
nesses pacientes; além disso, observou-se uma maior prevaléncia de cérie. De acordo com 0s
dados achados, Swapna, Koppolu e Prince (2017), demonstraram que 0s pacientes em questdo
apresentavam riscos de desenvolver complicacdes sistémicas sendo necessario a intervencao
odontoldgica para prevencao tais complica¢bes e promover melhor qualidade de vida.

Outras alteragdes que podem ocorrer em pacientes com DRC € a presenca de lesdes
hematoldgicas como petéquias e equimoses devido as disfungdes no sistema hematoldgico e
consequente distdrbios no numero de plaquetas que sdo responsaveis pelo processo de
coagulacdo sanguinea, levando ao surgimento dessas lesdes na mucosa oral (RAIMUNDO et
al. 2017).

O uso de medicamentos imunossupressores pode influenciar na microbiota bucal,
pois 0 paciente torna-se suscetivel ao desenvolvimento de lesdes ulcerativas bucais decorrentes
de microrganismos patdgenos oportunistas e instalacdo de doenca periodontal influenciando
negativamente na DRC (ABED; BURKE; SHAHEEN, 2018). A doenca periodontal pode
exercer efeito potencialmente negativo na DRC pela producdo de mediadores inflamatérios,
sendo evidenciado que o tratamento da doenca periodontal age positivamente no controle da
doenga (LACERDA, et al., 2015), (ABED; BURKE; SHAHEEN, 2018).
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As infecgdes bucais sdo muito comuns em pacientes que se encontram em estagios
mais avangados da doenca (ABED; BURKE; SHAHEEN, 2018), sendo a candidiase uma das
infeccBes oportunistas mais prevalente nesses pacientes (LACERDA, et al., 2015); (ABED;
BURKE; SHAHEEN, 2018). Neste contexto, pacientes transplantados renais que fazem o uso
de medicamentos imunossupressores para reduzir o risco de 0 organismo rejeitar o novo 6rgéo,
se tornam mais suscetiveis a adquirir infec¢fes oportunistas.

O paciente com DRC esta sujeito as alteracdes metabolicas que contribuem para o
desenvolvimento de doencas sistémicas e disturbios metabolicos que podem refletir
diretamente na cavidade oral. Para De Castro, et al. (2017), dentre as manifestacdes bucais que
podem surgir em paciente DRC temos: mucosa oral palida, inflamacao gengival, hipoplasia de
esmalte, inflamacdo gengival e ou aumento gengival, baixa prevaléncia de carie, xerostomia,
odor urémico, disgeusia, maior acuimulo de calculo dental, reducéo do fluxo salivar e alteracdo
da composicao salivar, fatores esses que alteram a biodindmica bucal.

Outras patologias que podem surgir em decorréncia da DRC sdo as lesoes
endodénticas, pericoronarite, periodontite, peri-implantites, mucosites e abcessos dentais,
sendo também doencas que podem agravar o quadro clinico desses pacientes, pois podem
representar porta de entrada de microrganismo para a corrente sanguinea, e consequente
desenvolvimento de lesfes cardiovasculares e riscos para o paciente, principalmente aqueles
que sdo submetidos ao processo de hemodialise (ANDALORO, et al., 2018); (SCHWAB, et al.
2010).

Um estudo realizado por Camacho (2020), em 25 pacientes com nefropatia
diabética que aguardavam por um transplante renal e em terapia com hemodiélise, mostrou que
o indice de dente cariados, obturados e perdidos (CPO-D) realizado nos 25 pacientes obteve
que 80% (oitenta por cento) desses pacientes apresentaram alguma perda dentéaria, € que 0s
indices aumentaram com a idade, concluindo que os paciente nefropatas diabéticos apresentam
maiores taxas de lesdes cariosas e periodontite apical. No entanto, alguns estudos relatam que
a doenca carie ndo sdo muito comuns em pacientes com DRC devido ao teor béasico da
concentragdo salivar proporcionado pelas alteracbes metabdlicas no organismo (ANDALORO,
etal., 2018); (SCHWAB, et al. 2010).

3.3.1 Doenga periodontal

A doenca periodontal ¢ uma infeccdo cronica desencadeada pelo acimulo de

biofilme e colonizado por bactérias anaerdbicas gram-negativas. A acdo dessas bactérias
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promove o aumento da carga inflamatoria, com a liberacdo de mediadores inflamatorios que
irdo promover mudancas significativas e modular os tecidos de suporte e insercéo periodontal,
principalmente de Citocinas pr6 inflamatorias (ALMEIDA, et al. 2011).

A presenca de doenca periodontal em pacientes com DRC pode predispor ao
aparecimento de doenca cardiovasculares e agravamento da doenca; as bactérias
periodontopatdgenas sdo responsaveis por tais eventos, principalmente em paciente submetidos
a didlise peritoneal ou hemodialise (ALMEIDA, et al. 2011).

[...] o tratamento periodontal esta associado a redugdo dos niveis de PCR. Em
pacientes em dialise, niveis elevados de PCR estdo associados a um maior risco
cardiovascular, tanto em pacientes em dialise peritoneal (CAPD), quanto em pacientes
em hemodialise (ALMEIDA, et, al. p. 73-9, 2011).

A PCR e imunoglobulinas (IgG), sdo mediadores inflamatérios produzidos durante
as reacOes bacterianas, principalmente por fimbrias de P. gingivalis e lipopolissacarideos (LPS),
responsaveis pela producdo de citocinas e metaloglobulinas que promovem o aumento da
inflamacéo do periodonto na doencga periodontal. Dentre as citocinas a IL-1, IL-6, TNF-a, a IL-
6 estimula a producédo da PCR na fase aguda. A elevacao dos niveis de PCR no organismo pode
provocar danos endoteliais e promover o surgimento de aterosclerose e consequente doencas
cardiovasculares; além disso, promover lesdes endoteliais da circulacdo renal, promovendo o
surgimento de possivel doenga renal e/ou agravamento desta. Portanto, as bactérias
periodontopatdgenas comumente encontradas na doenca periodontal podem refletir
negativamente nos sistemas vitais apos adentrarem na corrente sanguinea (ALMEIDA, 2013).

Em um estudo que procurou demonstrar o efeito do tratamento periodontal em
pacientes com DRC submetidos a hemodialise, evidenciou que o indice de mortalidade por
doencas cardiovasculares desses pacientes foram maiores em um grupo de pacientes que néo
foram submetidos ao tratamento da doenca periodontal do que aquele grupo submetido ao
tratamento periodontal, demonstrando que a doenca periodontal afeta diretamente o quadro
clinico geral do paciente com DRC e o tratamento é fundamental para a melhora e sobrevida
dos pacientes. (SANTOS-PAUL et al., 2019). O tratamento da doenga periodontal ira promover
a reducdo dos patogenos periodontais e producdo de PCR no organismo, contribuindo para a
melhora do quadro sistémico da DRC pela reducdo de danos endoteliais (ALMEIDA, 2013),
melhorando condigdes de doencas cardiovasculares, DM e controle metabdlico de DRC (DE
CASTRO; CABREIRA; SANTI, 2020). Além dos danos endoteliais.
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[...] o acimulo de calculo em pacientes renais em hemodialise ocorre em um nivel
acelerado, e acredita-se que esteja relacionado a um produto calcio-fosfato sérico
alterado. Gengivite também pode ser um achado comum em pacientes com DRC —a
gengiva marginal é frequentemente inflamada com tendéncia a hemorragia e outras
manifestacBes orais incluem a periodontite [...] (GONGCALVES, et al. 2011).
Camacho (2020), Gongalves et al. (2011) e Araujo (2015), demostraram que
pacientes com DRC podem apresentar uma maior microbiota responsavel pela doenca
periodontal e seu agravamento. Em um estudo transversal, com objetivo de investigar a
patogenicidade da DRC em relagdo com a gravidade da doenca periodontal em que foram
utilizados parametros raciais, demograficos e clinicos semelhantes, observou-se que os dados
comparativos da microbiotas em bolsas periodontais mais profundas dos dois grupos ndo foram
muito significativos e que ha uma necessidade de mais estudos (ARAUJO, et al., 2015).
No entanto, Dannewitz, et al., 2020, realizou um estudo com o intuito de comparar
0 conhecimento sobre doenca periodontal em paciente com DRC moderada avaliando a
gravidade da periodontite. Nesses estudo observou-se que uma porcentagem significativa
apresentavam periodontite moderada, equivalente a 47,6% (quarenta e sete virgula seis por
cento) , e grave 27% (vinte e sete por cento); além disso, uma porcentagem relevante dos
pacientes demonstraram ndo ter conhecimento da doenca periodontal, e 44,4% ( quarenta e
quatro virgula quatro por cento) dos pacientes estudados, ndo receberam tratamento
odontoldgico para a doenca, confirmando o aumento da prevaléncia de doenca periodontal em
pacientes com DRC e a necessidade do acompanhamento e tratamento odontolégico com a
finalidade de reduzir a evolugéo e gravidade da DRC, doenca periodontal e outras doencas

sistémicas que os paciente com DRC possam apresentar.

3.3.2 Estomatite Urémica

A estomatite urémica é uma alteracdo bucal causada pelo acimulo de substancias
urémicas nitrogenadas no organismo ou BUN, que ao ser metabolizada pela microbiota bucal
a partir da enzima urease, transforma-se em amonia livre na cavidade oral, provocando
ulceracdes vermelhas coberta por pseudomembranas na boca do paciente RC. O paciente sente
dores nas regides lesionadas, sensacdo de queimacgdo e gosto ruim na boca e odor urémico.
Essas lesbes podem surgir de forma rapida quando os niveis de ureia se encontram elevados em
circulacdo sanguinea (DA SILVA QUADRELLI; DE SOUSA, 2019).

As lesdes provocadas pela liberagdo de subprodutos das substancias nitrogenadas

na cavidade oral tendem desaparecer ap0s alguns dias da realizacdo da didlise, j& que 0s niveis
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urémicos voltardo a normalidade. Nesse sentido, a Estomatite urémica ocorre em estados mais
avancados da DRC em funcdo das substancias nitrogenadas no organismo (DA SILVA
QUADRELLI; DE SOUSA, 2019). No relato de caso elaborado por Liao, Wu e Chu (2017),
em que o paciente apresentava lesdes sugestivas de estomatite urémica, as lesdes regrediram
com a realizagdo de hemodidlise, uso de antissépticos e enxaguatérios bucais e reforco na
higienizacdo bucal, além do uso de antimicrobianos.

No estudo desenvolvido por Rodrigues et. al, (2021), com énfase no aspecto clinico
patoldgico da estomatite urémica demostrou que essa manifestacao oral estd diretamente ligada
ao agravamento de DRC e que a remiss@o dos sintomas pode ser alcangada com o tratamento
da complicacdo renal a partir de processos dialiticos como forma de reduzir os subprodutos do
metabolismo circulantes no organismo e de suplementacdo com vitamina B, e de forma local é
possivel reduzir os sintomas com o uso de peroxido de hidrogénio e miconazol em gel. Com
base na literatura, a estomatite urémica geralmente estd associada a quadros mais graves de
DRC; também podem ocorrer em quadro de descontrole urémico mesmo em paciente menos

graves.

3.3.3 Xerostomia

A xerostomia ou sensacdo de boca seca ocorre por diversos fatores e podem estar
relacionados a desidratacdo, inflamacdo, medicamentos e respiracdo bucal ou mesmo alteragdes
nas glandulas salivares, sendo também uma consequéncia a DRC, pois o0 acumulo de eletrélitos
pode influenciar na producao, secrecdo e qualidade da saliva produzida, agindo negativamente
na capacidade tampdo da saliva e hidratacdo bucal (ABED; BURKE; SHAHEEN, 2018),
(ANDALORQO, et al., 2018); dessa forma a xerostomia em pacientes RC pode ser relativamente
comum pelos diversos fatores de risco; além disso, € muito relatada na literatura, assim como
as alteracGes periodontais nesses pacientes, sendo necessario o uso de saliva artificial para
promover a hidratacdo bucal (ABED; BURKE; SHAHEEN, 2018), (ANDALORO, et al.,
2018).

3.4 Manejo odontologico
O tratamento do paciente renal cronico é multidisciplinar, pois geralmente, como ja

mencionado, 0 paciente apresenta outras alteragcdes associada a doenca renal; dessa forma, o

manejo odontologico de paciente com DRC deve levar em considera¢do todos os aspectos
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sisttmicos, TRS, medicamentos e a ocorréncia de transplante renal (DA SILVA QUADRELLI,
DE SOUSA, 2019); (GARBIN, et al., 2019). O CD deve realizar um levantamento da condicéo
geral de salde do paciente, a partir de exames complementares, como hemograma,
coagulograma, niveis pressoricos, condi¢des sistémicas associadas a DRC; avaliar a presenca
de sintomas de elevacdo dos niveis de ureia e avaliar a necessidade de profilaxia antibiotica
pré-operatoria, pois algumas altera¢cGes no quadro sistémico desses pacientes podem ditar as
medidas a serem adotadas no tratamento odontolégico do mesmo (DA SILVA QUADRELLLI,
DE SOUSA, 2019).

O conhecimento da fisiopatologia da doenca é fundamental para a escolha de
medicamento de uso odontoldgico desses pacientes que apresentam comprometimento renal
que geralmente esta associado outras a condicdes sistémicas como DM e HAS (DA SILVA
QUADRELLI; DE SOUSA, 2019); (GARBIN, et al. 2019). Desta forma, é de extrema
importancia a avaliagdo médica de especialidades necessarias e parecer junto ao cirurgido-
dentista para a realizacdo das intervencGes odontoldgicas com necessidade de suspencédo e/ou
utilizacdo medicamentosa ou procedimentos mais invasivos (DA SILVA QUADRELLI; DE
SOUSA, 2019).

Ao realizar a terapia farmacoldgicas desse paciente é necessario ter em mente que
devido a DRC os mecanismos de absor¢éo, biotransformacéo e eliminacéo das drogas podem
estar comprometidas; portanto, o0 uso de medicamentos em pacientes RC nos cuidados
odontoldgicos deve levar em consideracdo a condicdo sistémica, nivel da lesdo renal e terapia
realizada. Um aspecto importante que deve ser considerado é a escolha de medicamentos em
que a via metabdlica ndo ocorra nos rins, e sim de metabolizacdo hepatica. Pelo fato de esses
pacientes apresentarem alteragdes hematoldgicas, principalmente plaquetaria, o uso de
analgésicos ndo esteroidais e Aspirina ndo é recomendado, pois pode levar a um quadro de
hemorragia, ja que apresentam acdo antiplaquetaria e o paciente pode ainda fazer uso de
heparina em caso da realizacdo de hemodialise, reforcando a necessidade da avaliacao e parecer
do nefrologista (DE CASTRO, et al., 2017).

Alguns pacientes RC fazem uso de corticoides como parte do tratamento e a
prescricdo odontoldgica desses medicamentos pode elevar as concentra¢cBes no organismo,
podendo provocar uma hipofuncdo das glandulas adrenais ou suprarrenais, alterando a
producéo de cortisol endogeno e catecolaminas enddgenas (DE CASTRO, et al. 2017).

A tabela abaixo, mostra possiveis ajustes de doses de farmacos que devem ser

administradas de acordo com a depuracéo de creatina, em ml/min.
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Tabela 4: ajuste de farmacos de acordo com a depuracao de creatina ml/min.

Substancia
farmacéutica

Ajuste com base na depuracgéo de creatinina (ML / MIN)

>50

10 - 50

<10

Antimicrobianos

Amoxicilina  Dose usual a cada 8 horas Dose usual a cada 8 ou Dose usual a cada 12 —
12 horas 18 horas

Eritromicina  Regular  dosagem e taxa de Regulardosagemetaxa Dosagem reduzida em
administracdo de administracao 50 - 75%

Clindamicina Regular dosagem e taxa de Regular dosagemetaxa Regular dosagem e taxa
administracdo de administracao de administracéo

Metronidazol Regular  dosagem e taxa de Regular dosagemetaxa Dosagem reduzida em
administracdo de administracao 50%

Aciclovir Dose usual a cada 8 horas Dose usual acada 12 ou Dose usual a cada 48

24 horas horas

Cetoconazol  Regular dosagem e taxa de Regular dosagemetaxa Regular dosagem e taxa
administracdo de administracéo de administracéo

Analgésicos

Aspirina Regular  dosagem e taxa de Ajuste da taxa de Evitar
administracéo administracéo

Paracetamol Regular  dosagem e taxa de Regulardosagemetaxa Ajuste da taxa de
administracéo de administracéo administracdo

Ibuprofeno Regular ~ dosagem e taxa de Regular dosagem e taxa Evitar
administracéo de administragdo

Diclofenaco Regular ~ dosagem e taxa de Regular dosagem e taxa Evitar
administracéo de administragdo

Naproxen Regular ~ dosagem e taxa de Regular dosagem e taxa Evitar
administracao de administracao

Anestésico local

Lidocaina Regular dosagem e taxa de Regular dosagemetaxa Regular dosagem e taxa
administracéo de administracéo de administracdo

Mepivacaina  Regular dosagem e taxa de Regular dosagem e taxa Regular dosagem e taxa
administracéo de administracéo de administracéo

Outros

Prednisona Regular dosagem e taxa de Regular dosagemetaxa Regular dosagem e taxa

administracéo

de administracéo

de administracéo

Fonte: Georgakopoulou, Achtari, Afentoulide, 2011.

Um ponto importante sobre os farmacos que devem ser utilizados, é conhecer sua
capacidade de eliminacdo através da dialise, pois alguns medicamentos podem nao sofrer
metabolizacdo por didlise, assim, podem promover uma piora no quadro geral do paciente.
Fazer um paralelo da situacao clinica atraves de exames e os farmacos que podem ser utilizados
em possiveis intervencdes odontologicas € fundamental para a administracdo de doses
farmacoldgicas nesses pacientes, a fim de evitar a piora destes.

Dentre os farmacos e ajustes de doses por depuracdo de creatinina citado por
Georgakopoulou, Achtari, Afentoulide, (2011), descritos na tabela acima, a maioria dos anti-
inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) devem ter suas dosagens e taxas de administracéo

alteradas ou devem ser evitados se a taxa de depuracdo de creatinina for menor que 10 ml/ min.
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O Paracetamol deve sofrer ajuste na taxa de administracdo nesses casos. Ja entre 0s
antimicrobianos mencionados, a amoxicilina pode ser utilizada na sua dosagem usual de 8 em
8 horas em pacientes com depuragdo > que 50, e de 12/ 12 ou 18/18 em pacientes com depuracao
< que 10. A Eritromicina deve ter suas doses reduzidas em até 50% (cinquenta por cento) a
75% (cinquenta por cento), ao passo que o Metronidazol também terd suas doses reduzidas em
50%.

Os anestésicos locais utilizados nas intervencdes odontologicas devem ter sua dose
usual reduzida em relacdo a dose usual em pacientes saudaveis; isso se deve a possivel alteracdo
na pressdo arterial (PA), sendo importante a verificagdo médica do controle e uso de
medicamentos para HAS. A realizacdo da afericdo da PA é fundamental antes de intervencgdes
odontoldgicas que necessitem da utilizacdo de anestésicos locais (GEORGAKOPOULOU,
ACHTARI, AFENTOULIDE, 2011).

De forma geral, dependendo da taxa de depuracdo de creatinina, a maioria dos
medicamentos devem sofrer alteracdes ou reducdo de doses em paciente que apresentem DRC,
a fim de evitar complicacdes em relacdo ao quadro patologico renal desses pacientes.

Assim, faz-se de grande importancia uma adequada comunicacdo entre

Nefrologista e Cirurgido-dentista, para um atendimento seguro ao paciente.
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4 CONCLUSAO

Considerando o amplo aspecto patoldgico da DRC no organismo e com base na
revisao de literatura proposta, muitas doencas bucais podem ser resultado da manifestacéo
clinica da DRC, como disgeusia, lesdes periapicais, halitose etc., principalmente em pacientes
que necessitam de cuidados mais incisivos devido ao avanco e gravidade da doenga. No entanto,
pode-se concluir que a doenca periodontal, xerostomia e estomatite urémica sao as que mais
acometem esses pacientes.

Quanto a escolha e aplicabilidade da terapia farmacoldgica dos pacientes renais
cronicos na conduta odontoldgica, p6de-se perceber que esta deve ser baseada na condicdo
sistémica dos pacientes, mediante avaliacdo conjunta com a equipe médica. Deve haver estrita
comunicacdo entre a equipe multidisciplinar envolvida no tratamento do paciente renal cronico
em vista que a DRC pode estar associada a outras alteracfes sistémicas. Portanto, de acordo
com a literatura, a maioria dos medicamentos utilizados na odontologia deve sofrer alteracGes
nas dosagens e taxas de administracdo de acordo com a o grau de acometimento da DRC.

O CD ¢ fundamental no acompanhamento e/ou tratamento odontologico do
paciente com DRC, pois através das intervengdes odontoldgicas de manifestacdes bucais da
doenca ou mesmo em doenca bucal ja existente, o0 CD pode melhorar a condicdo sistémica da
DRC e promover melhora na qualidade de vida dos pacientes.
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APENDICE A — Artigo Cientifico

MANIFESTAQ()ES BUCAIS E MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES COM
DOENCA RENAL CRONICA: reviséo de literatura®

Claudiane de Sousa Araujo?
Luana C. Diniz Souza 3

RESUMO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é desenvolvida pela alteracdo do funcionamento do cértex
renal, onde ocorre a filtragdo de substancias que deverdo ser eliminadas do organismo para o
controle hemostatico e de nutrientes, provocando varias alteragdes de ordem sistémica com
manifestacdes na salde bucal, sendo necessaria um acompanhamento médico e odontoldgico
desses pacientes, pois a DRC geralmente esta associada a diabetes, hipertensdo, alteractes
Osseas, de coagulacdo e imunoldgicas; além disso, ouso de medicamentos no tratamento
sistémico do paciente renal cronico pode torna-lo suscetivel ao surgimento de patologias como
estomatites. O objetivo desse trabalho foi conhecer as principais manifestagfes da DRC na boca
desses pacientes, apontar farmacos de aplicabilidade odontoldgica para uso em pacientes renais
crbnicos e evidenciar a importancia do cirurgido-dentista (CD) no manejo dos mesmos. Foi
realizado uma reviséo de literatura narrativa, com buscas de dados nas plataformas PubMed,
MedLine, Scielo e BVS com os descritores em portugués “Doengas bucais”, “Doenca renal
cronica”, “Assisténcia odontoldgica” e em inglés “Mouth diseases”, “Chronic renal diseases”,
“Dental care”; 0s critérios de inclusdo foram artigos publicados em revistas cientificas,
pesquisas clinicas, revisdo de literatura e sistematicas, teses, dissertacdes e relatos, entre 0s anos
2010 e 2020; excluindo trabalhos incompletos, monografias e publicacdes em anos anteriores
a 2010. Considerando os amplos aspectos patolégicos da DRC no organismo, concluiu-se que
as manifestacGes bucais mais evidenciadas séo a doenca periodontal, xerostomia e estomatite
urémica. Quanto a escolha e aplicabilidade da terapia farmacologica desses pacientes, a conduta

odontoldgica deve ser baseada na condicdo sisttmica, mediante avaliagdo com equipe

! Trabalho de conclusdo de curso para obtencdo de grau em odontologia na Universidade Dom Bosco- UNDB.
2 Graduanda em Odontologia da Universidade Dom Bosco- UNDB. S3o Luis, MA, Brasil.
3 Professora, doutora , orientadora - Universidade Dom Bosco- UNDB. Sdo Luis, MA, Brasil.
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multidisciplinar envolvida no tratamento do paciente renal crdnico; além disso, medicamentos
utilizados na odontologia devem sofrer alteragdes nas dosagens e taxas de administracdo de
acordo com a o grau de acometimento da DRC; evidenciando que o cirurgido-dentista é
fundamental no acompanhamento e/ou tratamento odontologico do paciente com DRC, pois
através das intervencdes odontoldgicas o CD pode melhorar a condicao sistémica da DRC e
promover melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Doencas bucais. Doenca renal crénica. Assisténcia odontoldgica.

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is developed by the change in the functioning of the renal
cortex, where the filtration of substances that must be eliminated from the body for hemostatic
and nutrient control occurs, causing several systemic changes with manifestations in oral health.
medical and dental monitoring of these patients is necessary, as CKD is generally associated
with diabetes, hypertension, bone, coagulation and immunological alterations; in addition, the
use of medications in the systemic treatment of chronic renal patients may make them
susceptible to the emergence of pathologies such as stomatitis. The objective of this study was
to know the main manifestations of CKD in the mouth of these patients, to point out
pharmaceuticals of dental applicability for use in chronic kidney patients and to highlight the
importance of the dentist (DC) in their management. A narrative literature review was carried
out, with data searches in the PubMed, MedL.ine, Scielo and VHL platforms with the descriptors
in Portuguese “Oral diseases”, “Chronic kidney disease”, “Dental care” and in English “Mouth
diseases”, “ Chronic renal diseases”, “Dental care”; the inclusion criteria were articles published
in scientific journals, clinical research, literature and systematic reviews, theses, dissertations
and reports, between 2010 and 2020; excluding incomplete works, monographs and
publications in years prior to 2010. Considering the broad pathological aspects of CKD in the
body, it was concluded that the most evident oral manifestations are periodontal disease,
xerostomia and uremic stomatitis. Regarding the choice and applicability of pharmacological
therapy for these patients, dental management should be based on the systemic condition,
through evaluation by a multidisciplinary team involved in the treatment of chronic renal
patients; in addition, medications used in dentistry must undergo changes in dosages and
administration rates according to the degree of involvement of the CKD; showing that the

dentist is essential in the follow-up and/or dental treatment of patients with CKD, because
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through dental interventions, the CD can improve the systemic condition of CKD and promote

an improvement in quality of life.

Keywords: Mouth diseases. Chronic renal diseases. Dental care.

1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é uma deficiéncia dos néfrons renais, responsavel
pela filtracdo sanguinea, ocorrendo de forma lenta e continua. E uma condicéo sistémica que
geralmente é resultado de outras patologias que afetam o funcionamento do organismo, como,
por exemplo, a Diabetes Mellitus (DM) e doencas cardiovasculares, que agravam de forma
consideravel o quadro clinico do paciente (GARBIN, et al. 2019); (RAMAGLIA, et al. 2019).
A DRC e a DM, de forma isolada ou em associa¢do, podem promover muitas alteragcdes na
cavidade oral, principalmente de origem periodontal e glandulas salivares (RAIMUNDO, et al.
2017); (RAMAGLIA, et al. 2019). O tratamento desses pacientes pode envolver medicamentos
gue causam a imunossupressao, o0 que torna o organismo suscetivel ao desenvolvimento de
outras doencas oportunistas, especialmente na cavidade oral (ARAUJO, et al. 2016);
(RAIMUNDO, et al. 2017).

A uremia é uma consequéncia da incapacidade glomerular de realizar a filtracéo
sanguinea e eliminar os residuos téxicos, produtos da biotransformacdo de nutriente e/ ou
mesmo da ingestdo de medicamentos (GARBIN, et al. 2019); (DE CASTRO, et al. 2017). O
acumulo desses produtos no organismo pode promover diversas alteragdes com manifestacdes
bucais (ARAUJO, et al. 2016); (DE CASTRO, et al. 2017)). Uma consequéncia dos dist(rbios
metabolicos que afetam a cavidade oral do paciente renal crénico é a xerostomia devido a
reducdo do fluxo salivar, que, consequentemente, reduz o pH bucal tornando-o acido, fazendo
com que, além da sensacédo de boca seca, ocorra o aparecimento de halitose, lesbes erosivas e
outras (GARBIN, et al. 2019); (DE CASTRO, et al. 2017); (LACERDA, et al. 2015).

Uma manifestacdo importante nos pacientes renais crénicos, € a doenca
periodontal, que pode surgir da ma higiene bucal e agravada caso o paciente seja também
diabético descompensado, e é um fator de risco aos que irdo receber 6rgéo transplantado, pois,
segundo Lacerda (2015), podem promover uma menor sobrevida ao érgéo transplantado. Além
disso, a inflamag&o periodontal pode provocar lesdes endoteliais pela liberacdo de Proteina - C
reativa, agravando o quadro da DRC. N&o s6 a doenca periodontal, mas também lesGes cariosas

extensas, lesbes periapicais, mucosites e outras, podem ser vias de acesso a circulacdo
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sanguinea, levando ao desenvolvimento de quadros mais graves da doengca ou mesmo ao
desenvolvimento de doenca cardiovasculares (GARBIN, et al. 2019); (RAMAGLIA, et al.
2019); (LACERDA, et al. 2015).

Os tratamentos odontoldgicos de paciente renal crénico devem levar em
observancia todas as possiveis altera¢fes no organismo como consequéncia da DRC, pois sdo
pacientes que podem apresentar hemorragias com facilidade, elevagdo da presséo arterial e
sistema imunoldgico debilitado, que os tornam suscetiveis a desenvolverem infeccdes flngicas,
bacterianas e até lesbes ndo neoplasica e neoplasicas (DE AGUIAR GONCALVES, 2019);
(GARBIN, et al. 2019). Outro fator importante nos cuidados desses pacientes séo as escolhas
dos farmacos e doses que podem ser administradas, ja que os rins se encontram com deficiéncia
para a realizacdo de biotransformacéo e/ou excrecdo de medicamentos e/ou residuos, sendo
necessaria a escolha de substancias que apresente outras vias metabdlicas ou que sejam
minimamente toxicas, reduzindo assim, os efeitos do actimulo no organismo (ARAUJO, et al.
2016); (RAIMUNDO, et al. 2017).

Portanto, é imprescindivel a presenca do cirurgido - dentista (CD) no tratamento do
paciente renal crénico, atuando de forma multidisciplinar junto a equipe médica, e que 0 mesmo
detenha de conhecimentos das patologias que afetam a cavidade oral de forma generalizada;
que conheca as técnicas de manejo do paciente em internacdo hospitalar; conheca e saiba avaliar
as alteracGes metabdlicas que decorrem da DRC; quais os farmacos de uso odontol6gico que
podem ser utilizados com seguranca, observando as doses e distdrbios metabdlicos (ARAUJO,
2016); (DE CASTRO, et al. 2017).

Considerando tudo isso, este trabalho objetivou listar as principais manifestagoes
orais em decorréncia da doenca renal crénica, descrevendo a importancia da atuagdo do CD no
tratamento odontolégico de pacientes renais cronicos, apontando a aplicabilidade

farmacoldgica para o tratamento odotoldgico em paciente com DRC.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura narrativa. A analise textual
prévia dos contetidos pesquisados serviu de base para a construcdo e elaboracgdo do trabalho
acerca das manifestagdes bucais e manejo odontoldgico de pacientes RC.

A coleta de dados foi realizada através de buscas nas bases de dados PubMed,

MedLine, Scielo e BVS com os descritores em portugués “Doencas bucais”, “Doenga renal
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cronica”, “Assisténcia odontologica” e em inglés “Mouth diseases”, “Chronic renal diseases”,
“Dental care”.

Os critérios de inclusdo para o trabalho consistiram em artigos publicados em
revistas cientificas incluindo pesquisas clinicas, revisdo de literatura, revisao sistematica, teses,
dissertacdes e relatos de casos relacionados ao tema, entre os anos 2010 e 2020. Como critérios
de excluséo, trabalhos incompletos, monografias e trabalhos publicados em anos anteriores a
2010.

Apbs as buscas dos artigos nas bases de dados seguindo os critérios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionados os artigos que se enguadram nos objetivos da pesquisa,
totalizando 25 artigos.

3 REVISAO DE LITERATURA

Os rins desempenham diversas fungdes no organismo, como o equilibrio de
eletrolitos, excrecdo de produtos do metabolismo que podem ser toXicos ao organismo e
eliminacdo de medicamentos; regula a pressao arterial, sintese de glicose e formacdo de
calcitirol 1,25-di-hidroxivitamina D3; realiza também o controle hidrostaticos e eletrolitico do
organismo, mantendo niveis de fosfato de sédio, potéssio, hidrogénio e &gua em niveis normais;
portanto, a perda das fungdes renais leva a alteracbes hemostaticas no organismo promovendo
0 acumulo de substancias que resultam da biotransformacédo proteica também chamados de
produtos do azoto, como por exemplo a ureia e a ureia nitrogenada (BUN), que deveriam ser
eliminadas, alterando diversas funcbes metabolicas (ALMEIDA, et al. 2011); (BASTOS;
KIRSZTAJN, 2011).

A DRC é uma alteracdo sistémica desenvolvida devido a perda dos néfrons e/ou
incapacidade deles de realizar a filtracdo das substancias acumuladas no organismo. Pode estar
relacionada a presenca de diabetes e hipertensdo arterial (HAS) descompensada ou ser
desencadeada pelas mesmas; alem disso, doencas como pielonefrite, presenca de cistos,
doencas autoimunes, glomerulonefrite e abuso de medicamentos que levam a uma intoxicagéo,
principalmente de analgésicos, podem promover a reducédo da eficacia renal e consequente DRC
(BASTOS; KIRSZTAIN, 2011). A DRC ja soma um total de 10% (dez por cento) a 13% (treze
por cento) nos paises desenvolvidos como mostra um estudo realizado nos Estados Unidos -
EUA nos anos de 1999 a 2004, detectaram que a DRC vem aumentando significativamente,
revelando que 13% (treze por cento) do contingente populacional dos EUA ja apresentam DRC

em estagio de 1 a 4. Ja no Brasil, estudo da avaliacdo de taxas de terapia renal substitutiva
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mostrou que em 2009 ja somavam 77.589 (setenta e sete mil quinhentos e oitenta e nove)
pacientes em Terapia Renal Substitutiva— TRS (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Estudo realizado por Marinho et al. (2017), os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, revelaram que a DRC no Brasil ainda apresenta dados incertos
que podem estar associados ao acesso a saude. No levantamento foi observado que no sexo
masculino é mais recorrente, sendo os idosos 0s mais atingidos. E segundo o Censo Brasileiro
de Dialise — SBN (2009 — 2018), houve um aumento no numero de paciente em TRS. A
hemodialise corresponde a 92,80% (noventa e dois por cento) dos tratamentos. Os adultos de
20 a 65 anos representaram 64,90% em 2015, sendo o sexo masculino representando 58%
(cinquenta e oito por cento) dos pacientes em tratamento com hemodiéalise.

Sdo considerados fatores de risco para a DRC: HAS, DM, raca branca, genética,
obesidade, tabagismo, idade maior que 60 anos, alteracbes nos niveis de HDL e LDL e ou
elevacdo total do colesterol, elevacdo de Proteina C- Reativa (PCR), macroalbumindria,
sindromes cardiometabdlicas e aumento da densidade lipoproteica; a doenca periodontal
também representa um fator de risco para o desenvolvimento e agravamento da DRC
(ALMEIDA, et al. 2011).

A DRC poder ser classificada em diferentes niveis de acometimento da funcédo
renal. A Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) é a forma mais utilizada para medir a capacidade
de filtracdo dos rins, sendo mensurada em unidade de tempo, pode indicar a presenca ou
evolucdo da DRC, resultado da incapacidade dos néfrons ou reducdo deles no cértex renal
(BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). No entanto, pacientes diabéticos a TFG pode-se apresentar
normal devido a ocorréncia de hipertrofia glomerular ou elevacdo da pressédo exercidas na
filtracdo, mesmo quando o nimero de néfrons encontra-se reduzido; nesses casos, 0 uso de
marcadores ideais para a avaliacao da atividade glomerular deve ser utilizado para avaliacdo da
TFG (ALMEIDA, et al. 2011); (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

A DRC ¢ dividida em 5 fases, e as fases 3 e 4 representam acentuada redugdo na
TFG e surgimentos de maiores alteracdes e comorbidades sistémicas até a insuficiéncia renal,
com uma TGF menor que 15 ml /minuto (ALMEIDA, et al. 2011).

Tabela 1: Fases da DRC

Fases  TGF (ml/min/1.73m2) Grau de insuficiéncia renal
1 > 90 Dano do rim com TFG normal ou aumentada
2 60-89 Dano renal / leve redugdo na TFG

3 30-59 Dano renal / reducdo moderada da TFG
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4 15-29 Dano renal / reducéo acentuada da TFG

5 <15 Falha renal / Insuficiéncia renal

Fonte: ALMEIDA, et al. 2011.

3.1 DRC e alteracdes sistémicas

A uremia ou sindrome urémica é o resultado do acumulo de substéncias toxicas
resultantes do metabolismo no sangue, afetando diversos 6rgdos e sistemas, gerando um
desequilibrio metabdlico (ALMEIDA, et al. 2011).

A HAS pode ser representada como uma causa € uma consequéncia da DRC. A
HAS descompensada pode promover lesdes capilares glomerulares. 1sso pode levar a alteragdes
isquémicas dos néfrons, afetando a capacidade dos rins de efetuarem a prépria regulacdo do
sistema renina-angiotensina, resultando no aumento da pressdo exercida nos rins. Da mesma
forma, a reducdo do numero de néfrons exerce uma adaptacdo rapida com a ocorréncia de
hipertrofia glomerular levando, a longo prazo, alteracdo no esqueleto glomerular afetando a
regulagdo da tensdo arterial (BORTOLOTTO, 2008).

Uma reducdo de células hematoldgicas em funcdo da DRC, afetam a capacidade de
coagulacdo sanguinea, aumentando o risco de hemorragia durante um procedimento cirurgico
e dificuldades de cicatrizacdo; além disso, o sistema de células de defesas também é reduzido,
proporcionando uma maior probabilidade de infec¢des no paciente com DRC. (RAIMUNDO
etal. 2017).

Na DM, os produtos da glicacdo avancada - AGESs, que ocorre no metabolismo,
podem interferir na reparacao das paredes arteriais e promovem a deficiéncia na imunidade do
paciente, pois interferem nos marcadores inflamatérios como a PCR e interleucina IL-6, tendo
como consequéncia a possibilidade aumentada para o desenvolvimento de problemas
cardiovasculares, em especial a aterosclerose; além disso, na DM ocorre uma redugédo na sintese
de colageno e aumento da producdo da enzima colagenase, que afetard a ruptura de tecidos. Na
cavidade oral, influenciard negativamente no tecido periodontal, mais especificamente nos
ligamentos periodontais que séo formados por fibras colagena proporcionando sustentacéo dos
dentes da crista alveolar ao apice dental, e dificuldades de reparacdo e cicatrizacdo (ALMEIDA,
etal. 2011).

Outra doencga que € secundaria a DRC devido ao desequilibrio no mecanismo acido
- fosforico é o Hiperparatireoidismo secundério, interferindo diretamente no metabolismo

0sseo, na regulacdo e remodelamento 6sseo, pois niveis de paratormdnio podem alterar o
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mecanismo de transporte de célcio e promover perda excessiva do célcio, levando-o para fora
da matriz ostedide. Esse efeito promove a desmineralizacdo 6ssea, contribuindo para doengas
0sseas no organismo como reducado do trabeculado 6sseo, que proporciona maior fragilidade ao
0ss0; e na cavidade oral, pode promover a reducéo e perda de insercdo dentaria pela reducao
Ossea dental e inflamacdo. Além disso, ha também um risco para o desenvolvimento e/ou
agravamento de doencas cardiovasculares, pois o desequilibrio do paratormdnio pode induzir
calcificacOes vasculares (ALMEIDA, et al. 2011); (DA SILVA QUADRELLI, DE SOUSA,
2019).

3.2 Paciente em terapia Renal de substitui¢cdo — TRS

Quando da necessidade do paciente de realizar dialise, ele deve ser submetido a
avaliacdo odontoldgica prévia (DA SILVA QUADRELLI; DE SOUSA, 2019). Nesse sentido,
um dos principais objetivos € a atuacdo na prevencédo através da motivacdo e orientacdo sobre
higiene bucal, demonstrando a importancia da satde bucal no tratamento da DRC (DA SILVA
QUADRELLI; DE SOUSA, 2019). Além disso, as intervencdes odontoldgicas cirdrgicas
devem ser avaliadas, pois ha riscos de hemorragias perioperatdrias, sendo necessario o uso de
medidas hemostéaticas locais ou mesmo sistémico (DA SILVA QUADRELLI; DE SOUSA,
2019), (GARBIN, et al. 2019).

A avaliacdo odontologica e tratamentos necessarios devem ser realizados, se
possivel, antes do transplante renal, sendo necessario devolver ou manter o controle da satde
bucal como forma de evitar futuras intervencbes e complicagdes. De acordo com
Georgakopoulou, Achtari, Afentoulide, (2011), é necessario a avaliagdo para a indicacdo de
exodontia quando da necessidade de transplante renal. E necessario avaliar as condigdes
periodontais, mobilidades dentarias maior que 5 ou 6 mm, lesdes extensas de cérie e lesdes
periapicais e endoperiodontais.

Quando da intercorréncia de sangramento abundante em pacientes renais crénicos,
0 cirurgido-dentista deve lancar medidas de controle hemostaticos locais e/ ou sistémicas
dependendo da gravidade do sangramento, como a utilizacdo de espoja de fibrina, acido
tranexamicos ou mesmo a administracdo de vitamina K para o controle e hemostasia do
sangramento (GEORGAKOPOULOU, ACHTARI, AFENTOULIDE, 2011).

Tabela 3: Sugestdo de métodos de controle hemorragico.
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Uso de celulose oxidada

Sutura

Tamponamento

Lavagem da boca com &cido Tranexamic
10-15mg / kg por dia em 2-3 doses
Administracdo de vitamina K

Fonte: GEORGAKOPOULOU, ACHTARI, AFENTOULIDE, 2011.

Os cuidados com lesdes ulcerativas e infeccbes fungicas também devem ser
avaliados juntamente ao nefrologista para a adequacdo das doses e decisbes medicamentosas,
pois em alguns casos pode haver a necessidade de o paciente ser submetido a receber fatores
estimuladores de col6nias de granuldcitos (G-CSF) para reduzir a ocorréncia de infeccGes, pois
neutropenia favorece a ocorréncia dessas infeccdes (DA SILVA QUADRELLI DE SOUSA,
2019).

Um estudo realizado por SCHWAB et, al. (2010) demonstrou através da elaboragéo
de escores para risco odontolégico de processos infeciosos bacterianos cronicos e agudos,
processos infeciosos bacterianos agudos e processos infecciosos fungicos em pacientes RC.
Apbs a realizacdo dos exames clinicos e radiograficos, verificou-se que os achados clinicos
para gengivite, presenca de biofilme e calculos corresponderam a 93% e 23% apresentaram
doenca periodontal; carie, lesGes endodbnticas e endométrio representaram, individualmente,
15%, podendo concluir que os pacientes com DRC em estagio avancado, candidato a
transplantes renais podem apresentar alto risco odontoldgicos para o desenvolvimento e
progressao de processos infeciosos, principalmente de origem periodontal.

De acordo com Da Dilva Quadrelli e de Sousa, (2019) e Schwab et, al. (2010),
existem é comum manifestacGes bucais de origem periodontal em pacientes RC e que é
importante uma avaliacdo odontoldgica dos paciente que serdo submetidos a transplantes renais
para promover a salde e manutencdo da saude bucal e evitar futuras complicacfes

odontoldgicas, como, inclusive, a perda do orgao.

3.3 Manifestacdes bucais

O desequilibrio no organismo decorrente da DRC pode promover varias alteragdes
na saude bucal que estdo diretamente associadas a dieta limitada de ingest&o de liquidos, terapia
farmacoldgica imunossupressora e complicagdes em diversos sistemas devido a perda das
funcbes renais. (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011); (ANDALORO, et al., 2018). Alteragdes
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hemostaticas de agua e eletrolitos dissolvidos no sangue pode modificar a mucosa oral,
tornando-a desidratada, além do aspecto de palidez devido a anemia que ocorre em
consequéncia da deficiéncia de eritropoietina. Importante destacar a influéncia na composicéo
salivar, em que se observa altos indices de uréia, o que interfere diretamente no processo de
tamponamento salivar, promovendo um aumento do pH bucal (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

A disgeusia e alteracdo de gosto € muito frequente em paciente com DRC devido
ao possivel acumulo de substancias urémicas no organismo e baixa ingestao de liquidos; que
também afetam o fluxo e a composicéo salivar, alterando de forma direta e indireta o paladar,
podendo promover também a diminuicdo das papilas. (SWAPNA, KOPPOLU, PRINCE,
2017).

A incapacidade dos rins de eliminar a ureia do organismo promove a elevacéo da
concentracdo de ureia na cavidade bucal, que ao ser convertida em aménia promove odor
caracteristico, conhecido como “halito urémico”. Além disso, 0 paciente apresenta gosto
metalico na boca e disgeusia (ABED; BURKE; SHAHEEN, 2018), (GARBIN, et al., 2019).
Em um estudo realizado por Swapna, Koppolu e Prince (2017), com o objetivo de avaliar as
manifestacdes orais objetivas e subjetivas em pacientes diabéticos e ndo diabéticos com doenca
renais, demostrou que a disgeusia se mostrou mais prevalente em pacientes nao diabéticos
submetidos a didlise e alto indice de odor urémico; além disso, foi observado dados
significativos de presenca de petéquias mucosas. De acordo com os dados achados, Swapna,
Koppolu e Prince (2017), demonstraram que 0s pacientes em questdo apresentavam riscos de
desenvolver complicacdes sistémicas sendo necessario a intervencdo odontoldgica para
prevencdo tais complicacdes e promover melhor qualidade de vida.

Outras alteracdes que podem ocorrer em pacientes com DRC é a presenca de lesdes
hematoldgicas como petéquias e equimoses devido as disfuncdes no sistema hematologico e
consequente distdrbios no numero de plaquetas que sdo responsaveis pelo processo de
coagulacgdo sanguinea, levando ao surgimento dessas lesGes na mucosa oral (RAIMUNDO et
al. 2017).

O uso de medicamentos imunossupressores pode influenciar na microbiota bucal,
pois 0 paciente torna-se suscetivel ao desenvolvimento de lesdes ulcerativas bucais decorrentes
de microrganismos patdégenos oportunistas e instalacdo de doenca periodontal influenciando
negativamente na DRC (ABED; BURKE; SHAHEEN, 2018). A doenca periodontal pode
exercer efeito potencialmente negativo na DRC pela produgdo de mediadores inflamatoérios,
sendo evidenciado que o tratamento da doenca periodontal age positivamente no controle da
doencga (LACERDA, et al., 2015), (ABED; BURKE; SHAHEEN, 2018).
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As infecgdes bucais sdo muito comuns em pacientes que se encontram em estagios
mais avangados da doenca (ABED; BURKE; SHAHEEN, 2018), sendo a candidiase uma das
infeccBes oportunistas mais prevalente nesses pacientes (LACERDA, et al., 2015); (ABED;
BURKE; SHAHEEN, 2018). Neste contexto, pacientes transplantados renais que fazem o uso
de medicamentos imunossupressores para reduzir o risco de 0 organismo rejeitar o novo 6rgéo,
se tornam mais suscetiveis a adquirir infec¢fes oportunistas.

Para De Castro, et al. (2017), dentre as manifestacdes bucais que podem surgir em
paciente DRC temos: mucosa oral palida, inflamagdo gengival, hipoplasia de esmalte,
inflamagdo gengival e ou aumento gengival, baixa prevaléncia de carie, xerostomia, odor
urémico, disgeusia, maior acumulo de célculo dental, reducéo do fluxo salivar e alteragdo da
composicao salivar, fatores esses que alteram a biodinamica bucal.

Outras patologias que podem surgir em decorréncia da DRC sdo as lesdes
endodonticas, pericoronarite, periodontite, peri-implantites, mucosites e abcessos dentais,
sendo também doencas que podem agravar o quadro clinico desses pacientes, pois podem
representar porta de entrada de microrganismo para a corrente sanguinea, e consequente
desenvolvimento de lesdes cardiovasculares e riscos para o paciente, principalmente aqueles
que sdo submetidos ao processo de hemodiélise (ANDALORO, et al., 2018); (SCHWAB, et al.
2010).

Um estudo realizado por Camacho (2020), em 25 pacientes com nefropatia
diabética que aguardavam por um transplante renal e em terapia com hemodialise, mostrou que
o indice de dente cariados, obturados e perdidos (CPO-D) realizado nos 25 pacientes obteve
que 80% (oitenta por cento) desses pacientes apresentaram alguma perda dentéria, e que 0s
indices aumentaram com a idade, concluindo que os paciente nefropatas diabéticos apresentam
maiores taxas de lesdes cariosas e periodontite apical. No entanto, alguns estudos relatam que
a doenca carie ndo sdo muito comuns em pacientes com DRC devido ao teor basico da
concentracdo salivar proporcionado pelas alteracdes metabdlicas no organismo (ANDALORO,
etal., 2018); (SCHWAB, et al. 2010).

3.3.1 Doenca periodontal
A doenca periodontal é uma infeccdo cronica desencadeada pelo acimulo de

biofilme e colonizado por bactérias anaerdbicas gram-negativas. A acdo dessas bactérias

promove o aumento da carga inflamatoria, com a liberacdo de mediadores inflamatérios que
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irdo promover mudangas significativas e modular os tecidos de suporte e insergdo periodontal,
principalmente de Citocinas pro inflamatorias (ALMEIDA, et al. 2011).

A presenca de doenca periodontal em pacientes com DRC pode predispor ao
aparecimento de doenca cardiovasculares e agravamento da doenca; as bactérias
periodontopatogenas sdo responsaveis por tais eventos, principalmente em paciente submetidos
a dialise peritoneal ou hemodiélise (ALMEIDA, et al. 2011).

[...] o tratamento periodontal esta associado a redugdo dos niveis de PCR. Em
pacientes em dialise, niveis elevados de PCR estdo associados a um maior risco
cardiovascular, tanto em pacientes em dialise peritoneal (CAPD), quanto em pacientes
em hemodialise (ALMEIDA, et, al. p. 73-9, 2011).

A PCR e imunoglobulinas (1gG), sdo mediadores inflamatorios produzidos durante
as reacOes bacterianas, principalmente por fimbrias de P. gingivalis e lipopolissacarideos (LPS),
responsaveis pela producdo de citocinas e metaloglobulinas que promovem o aumento da
inflamacéo do periodonto na doenga periodontal. Dentre as citocinas a IL-1, IL-6, TNF-a, a IL-
6 estimula a producdo da PCR na fase aguda. A elevacéao dos niveis de PCR no organismo pode
provocar danos endoteliais e promover o surgimento de aterosclerose e consequente doencas
cardiovasculares; além disso, promover lesdes endoteliais da circulacdo renal, promovendo o
surgimento de possivel doenga renal e/ou agravamento desta. Portanto, as bactérias
periodontopatdgenas comumente encontradas na doenca periodontal podem refletir
negativamente nos sistemas vitais apos adentrarem na corrente sanguinea (ALMEIDA, 2011).

O tratamento da doenca periodontal ird promover a reducdo dos patdgenos
periodontais e producdo de PCR no organismo, contribuindo para a melhora do quadro
sisttmico da DRC pela redugdo de danos endoteliais (ALMEIDA, 2011), melhorando
condicdes de doencas cardiovasculares, DM e controle metabolico de DRC (DE CASTRO;
CABREIRA; SANTI, 2020). Além dos danos endoteliais.

[...] o acimulo de calculo em pacientes renais em hemodidlise ocorre em um nivel
acelerado, e acredita-se que esteja relacionado a um produto calcio-fosfato sérico
alterado. Gengivite também pode ser um achado comum em pacientes com DRC —a
gengiva marginal é frequentemente inflamada com tendéncia & hemorragia e outras
manifestagdes orais incluem a periodontite [...] (GONGALVES, et al. 2011).
Camacho (2020), Gongalves et al. (2011) e Araujo (2015), demostraram que
pacientes com DRC podem apresentar uma maior microbiota responsavel pela doenca
periodontal e seu agravamento. Em um estudo transversal, observou-se que os dados

comparativos da microbiotas em bolsas periodontais mais profundas dos dois grupos analisados
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ndo foram muito significativos e que ha uma necessidade de mais estudos (ARAUJO, et al.,
2015).

No entanto, Dannewitz, et al., 2020, realizou um estudo com o intuito de comparar
0 conhecimento sobre doenca periodontal em paciente com DRC moderada avaliando a
gravidade da periodontite. Nesses estudo observou-se que uma porcentagem significativa
apresentavam periodontite moderada, equivalente a 47,6% (quarenta e sete virgula seis por
cento) , e grave 27% (vinte e sete por cento); além disso, uma porcentagem relevante dos
pacientes demonstraram nao ter conhecimento da doenca periodontal, e 44,4% ( quarenta e
quatro virgula quatro por cento) dos pacientes estudados, ndo receberam tratamento
odontolégico para a doenca, confirmando o aumento da prevaléncia de doenga periodontal em
pacientes com DRC e a necessidade do acompanhamento e tratamento odontologico com a
finalidade de reduzir a evolucdo e gravidade da DRC, doenca periodontal e outras doencas

sistémicas que os paciente com DRC possam apresentar.

3.3.2 Estomatite Urémica

A estomatite urémica é uma alteragdo bucal causada pelo acimulo de substancias
urémicas nitrogenadas no organismo ou BUN, que ao ser metabolizada pela microbiota bucal
a partir da enzima urease, transforma-se em amonia livre na cavidade oral, provocando
ulceragdes vermelhas coberta por pseudomembranas na boca do paciente RC. O paciente sente
dores nas regides lesionadas, sensacdo de queimacdo e gosto ruim na boca e odor urémico.
Essas lesGes podem surgir de forma rapida quando os niveis de ureia se encontram elevados em
circulacdo sanguinea (DA SILVA QUADRELLI; DE SOUSA, 2019).

As lesdes provocadas pela liberacdo de subprodutos das substancias nitrogenadas
na cavidade oral tendem desaparecer ap0s alguns dias da realizacdo da dialise, ja que os niveis
urémicos voltardo a normalidade. Nesse sentido, a Estomatite urémica ocorre em estados mais
avancados da DRC em funcdo das substancias nitrogenadas no organismo (DA SILVA
QUADRELLI; DE SOUSA, 2019). No relato de caso elaborado por Liao, Wu e Chu (2017),
em que o paciente apresentava lesdes sugestivas de estomatite urémica, as lesdes regrediram
com a realizacdo de hemodialise, uso de antissépticos e enxaguatorios bucais e reforco na
higienizacédo bucal, além do uso de antimicrobianos.

No estudo desenvolvido por Rodrigues et. al, (2021), com énfase no aspecto clinico
patologico da estomatite urémica demostrou que essa manifestagdo oral esté diretamente ligada

ao agravamento de DRC e que a remissdo dos sintomas pode ser alcangada com o tratamento
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da complicacdo renal a partir de processos dialiticos como forma de reduzir os subprodutos do
metabolismo circulantes no organismo e de suplementacéo com vitamina B, e de forma local é
possivel reduzir os sintomas com o uso de peroxido de hidrogénio e miconazol em gel. Com
base na literatura, a estomatite urémica geralmente esta associada a quadros mais graves de
DRC; também podem ocorrer em quadro de descontrole urémico mesmo em paciente menos

graves.

3.3.3 Xerostomia

A xerostomia ou sensacdo de boca seca ocorre por diversos fatores e podem estar
relacionados a desidratacdo, inflamacdo, medicamentos e respiracdo bucal ou mesmo alteragdes
nas glandulas salivares, sendo também uma consequéncia a DRC, pois o0 acumulo de eletrélitos
pode influenciar na producdo, secrecdo e qualidade da saliva produzida, agindo negativamente
na capacidade tampdo da saliva e hidratagdo bucal (ABED; BURKE; SHAHEEN, 2018),
(ANDALORQO, et al., 2018); dessa forma a xerostomia em pacientes RC pode ser relativamente
comum pelos diversos fatores de risco; além disso, € muito relatada na literatura, assim como
as alteracGes periodontais nesses pacientes, sendo necessario o uso de saliva artificial para
promover a hidratagdo bucal (ABED; BURKE; SHAHEEN, 2018), (ANDALORO, et al.,
2018).

3.4 Manejo odontologico

O tratamento do paciente renal crénico é multidisciplinar, pois geralmente, como ja
mencionado, 0 paciente apresenta outras alteracdes associada a doenca renal; dessa forma, o
manejo odontoldgico de paciente com DRC deve levar em consideracdo todos os aspectos
sisttmicos, TRS, medicamentos e a ocorréncia de transplante renal (DA SILVA QUADRELLI,
DE SOUSA, 2019); (GARBIN, et al., 2019). O CD deve realizar um levantamento da condi¢&o
geral de saude do paciente, a partir de exames complementares, como hemograma,
coagulograma, niveis pressoricos, condi¢des sistémicas associadas a DRC; avaliar a presenca
de sintomas de elevacdo dos niveis de ureia e avaliar a necessidade de profilaxia antibiotica
pré-operatdria, pois algumas alteragcbes no quadro sistémico desses pacientes podem ditar as
medidas a serem adotadas no tratamento odontoldgico do mesmo (DA SILVA QUADRELLLI,
DE SOUSA, 2019).
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O conhecimento da fisiopatologia da doenca é fundamental para a escolha de
medicamento de uso odontoldgico desses pacientes que apresentam comprometimento renal
que geralmente esta associado outras a condicdes sistémicas como DM e HAS (DA SILVA
QUADRELLI; DE SOUSA, 2019); (GARBIN, et al. 2019). Desta forma, é de extrema
importancia a avaliagdo médica de especialidades necessarias e parecer junto ao cirurgido-
dentista (DA SILVA QUADRELLI; DE SOUSA, 2019).

O uso de medicamentos em pacientes RC nos cuidados odontolédgicos deve levar
em consideracdo a condicdo sistémica, nivel da lesdo renal e terapia realizada. Um aspecto
importante que deve ser considerado é a escolha de medicamentos em que a via metabodlica ndo
ocorra nos rins, e sim de metabolizacdo hepatica. Pelo fato de esses pacientes apresentarem
alteracdes hematoldgicas, principalmente plaquetaria, o uso de analgésicos ndo esteroidais e
Aspirina ndo é recomendado, pois pode levar a um quadro de hemorragia, ja que apresentam
acdo antiplaquetaria e o paciente pode ainda fazer uso de heparina em caso da realizacdo de
hemodialise, reforcando a necessidade da avaliacao e parecer do nefrologista (DE CASTRO, et
al., 2017).

Alguns pacientes RC fazem uso de corticoides como parte do tratamento e a
prescricdo odontoldgica desses medicamentos pode elevar as concentragdes no organismo,
podendo provocar uma hipofuncdo das glandulas adrenais ou suprarrenais, alterando a
producéo de cortisol enddgeno e catecolaminas endégenas (DE CASTRO, et al. 2017).

A tabela abaixo, mostra possiveis ajustes de doses de farmacos que devem ser

administradas de acordo com a depuracdo de creatina, em ml/min.

Tabela 4: ajuste de farmacos de acordo com a depuragéo de creatina ml/min.

Substancia
farmacéutica

Ajuste com base na depuracao de creatinina (ML / MIN)

>50

10 - 50

<10

Antimicrobianos

Amoxicilina  Dose usual a cada 8 horas Dose usual a cada 8 ou Dose usual a cada 12 —
12 horas 18 horas
Eritromicina  Regular  dosagem e taxa de Regulardosagemetaxa Dosagem reduzida em
administracao de administracao 50 - 75%
Clindamicina Regular dosagem e taxa de Regular dosagemetaxa Regular dosagem e taxa
administracao de administracao de administracéo
Metronidazol Regular  dosagem e taxa de Regular dosagemetaxa Dosagem reduzida em
administracao de administracao 50%
Aciclovir Dose usual a cada 8 horas Dose usual acada 12 ou Dose usual a cada 48
24 horas horas
Cetoconazol  Regular dosagem e taxa de Regular dosagemetaxa Regular dosagem e taxa
administracéo de administracéo de administracéo
Analgésicos
Aspirina Regular ~ dosagem e taxa de Ajuste da taxa de Evitar

administracéo

administracéo
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Paracetamol Regular  dosagem e taxa de Regulardosagemetaxa Ajuste da taxa de
administracdo de administracao administracdo
Ibuprofeno Regular ~ dosagem e taxa de Regular dosagem e taxa Evitar
administracdo de administragdo
Diclofenaco  Regular  dosagem e taxa de Regulardosagem etaxa Evitar
administracdo de administragdo
Naproxen Regular  dosagem e taxa de Regulardosagemetaxa Evitar
administracdo de administragdo
Anestésico local
Lidocaina Regular  dosagem e taxa de Regular dosagem etaxa Regular dosagem e taxa
administracdo de administragdo de administracdo
Mepivacaina  Regular dosagem e taxa de Regular dosagem etaxa Regular dosagem e taxa
administracdo de administragdo de administracdo
Outros
Prednisona Regular  dosagem e taxa de Regular dosagem e taxa Regular dosagem e taxa

administracao

de administracao

de administracdo

Fonte: Georgakopoulou, Achtari, Afentoulide, 2011.

Um ponto importante sobre os farmacos que devem ser utilizados, é conhecer sua
capacidade de eliminacdo atraves da didlise, pois alguns medicamentos podem ndo sofrer
metabolizacdo por diélise, assim, podem promover uma piora no quadro geral do paciente.

Dentre os farmacos e ajustes de doses por depuracdo de creatinina citado por
Georgakopoulou, Achtari, Afentoulide, (2011), descritos na tabela acima, a maioria dos anti-
inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) devem ter suas dosagens e taxas de administracdo
alteradas ou devem ser evitados se a taxa de depuracéo de creatinina for menor que 10 ml/ min.
O Paracetamol deve sofrer ajuste na taxa de administracdo nesses casos. Ja entre 0s
antimicrobianos mencionados, a amoxicilina pode ser utilizada na sua dosagem usual de 8 em
8 horas em pacientes com depuracdo > que 50, e de 12/ 12 ou 18/18 em pacientes com depuracédo
< que 10. A Eritromicina deve ter suas doses reduzidas em até 50% (cinquenta por cento) a
75% (cinquenta por cento), ao passo que o0 Metronidazol também tera suas doses reduzidas em
50%.

Os anestésicos locais utilizados nas intervencdes odontoldgicas devem ter sua dose
usual reduzida em relacdo a dose usual em pacientes saudaveis; isso se deve a possivel alteracdo
na pressdo arterial (PA), sendo importante a verificagho médica do controle e uso de
medicamentos para HAS. A realizagdo da aferi¢do da PA é fundamental antes de intervengdes
odontoldgicas que necessitem da utilizacdo de anestésicos locais (GEORGAKOPOULOU,
ACHTARI, AFENTOULIDE, 2011).

Assim, faz-se de grande importancia uma adequada comunicacdo entre

Nefrologista e Cirurgido-dentista, para um atendimento seguro ao paciente.
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4 CONCLUSAO

Considerando o amplo aspecto patoldgico da DRC no organismo e com base na
revisao de literatura proposta, muitas doencas bucais podem ser resultado da manifestacéo
clinica da DRC, como disgeusia, lesdes periapicais, halitose etc., principalmente em pacientes
que necessitam de cuidados mais incisivos devido ao avango e gravidade da doenga. No entanto,
pode-se concluir que a doenca periodontal, xerostomia e estomatite urémica sdo as que mais
acometem esses pacientes.

Quanto a escolha e aplicabilidade da terapia farmacoldgica dos pacientes renais
cronicos na conduta odontoldgica, p6de-se perceber que esta deve ser baseada na condicdo
sistémica dos pacientes, mediante avaliacdo conjunta com a equipe médica. Deve haver estrita
comunicacdo entre a equipe multidisciplinar envolvida no tratamento do paciente renal cronico
em vista que a DRC pode estar associada a outras alteracdes sistémicas. Portanto, de acordo
com a literatura, a maioria dos medicamentos utilizados na odontologia deve sofrer alteracfes
nas dosagens e taxas de administracdo de acordo com a o grau de acometimento da DRC.

O CD ¢ fundamental no acompanhamento e/ou tratamento odontologico do
paciente com DRC, pois através das intervengdes odontoldgicas de manifestagdes bucais da
doenca ou mesmo em doenca bucal j& existente, o0 CD pode melhorar a condicdo sistémica da
DRC e promover melhora na qualidade de vida dos pacientes.
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