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Resumo

A doenca renal cronica é uma doenca que teve sua prevaléncia aumentada nos Gltimos temos. E importante lembrar
que os pacientes que possuem doenga renal crénica (DRC) apresentam manifestacBes orais oriundas de influencia
sistémica, logo o objetivo desse trabalho é estabelecer as principais manifestagcGes bucais que acometem os pacientes
com insuficiéncia renal cronica. Trata-se de um estudo do tipo bibliogréafico, béasico, com anélise integrativa, para o
qual foram utilizadas as bases de dados Pubmed, Google Schoolar e Scielo, incluidos artigos dos anos 2011 a 2021,
além de artigos cléssicos, onde foram pesquisados os seguintes descritores: “Dental care”; “Dentistry”; “Chronic
renal failure”; “Chronic kidney disease”; “Kidney failure”; “Renal insufficiency chronic”, além do descritor
booleano “AND”. A literatura possui uma vasta informagdo sobre essas manifestagdes bucais que incluem: carie
dentaria, perda de inser¢do clinica, doenca periodontal, fluorose, célculo dentério, placa bacteriana, inflamagao
perirradicular, infeccdo microbiana no sistema de canais radiculares, disgeusia, halito urémico, xerostomia, hipoplasia
de esmalte e distlrbios gustativos. Diante a todas as informagdes € importante ressaltar a importancia do
acompanhamento e assisténcia do cirurgido dentista a esses pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Assisténcia odontoldgica para doentes crénicos; Manifestagdes bucais.

Abstract

Chronic kidney disease is a disease that has had its prevalence increased in recent years. It is important to remember
that patients with chronic kidney disease (CKD) have oral manifestations arising from systemic influence, so the aim
of this work is to establish the main oral manifestations that affect patients with chronic renal failure. This is a
bibliographic study, basic, with integrative analysis, for which the databases Pubmed, Google Schoolar and Scielo
were used, including articles from 2011 to 2021, in addition to classic articles, where the following descriptors were
searched: "Dental care"; "Dentistry™; "Chronic renal failure"; "Chronic kidney disease"; "Kidney failure"; "Chronic
renal insufficiency”, and the Boolean descriptor "AND". The literature has vast information about these oral
manifestations that include: dental caries, clinical attachment loss, periodontal disease, fluorosis, dental calculus,
dental plaque, peri-radicular inflammation, microbial infection in the root canal system, dysgeusia, uremic breath,
xerostomia, enamel hypoplasia, and taste disorders. In view of all this information, it is important to emphasize the
importance of the dental surgeon's follow-up and assistance to these patients.

Keywords: Renal insufficiency, chronic; Dental care for chronically 111; Oral manifestations.
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Resumen

La enfermedad renal cronica es una enfermedad cuya prevalencia ha aumentado en los Ultimos afios. Es importante
tener en cuenta que los pacientes que padecen una enfermedad renal crénica (DRC) presentan manifestaciones orales
oriundas de la influencia sistémica, por lo que el objetivo de este trabajo es establecer las principales manifestaciones
bucales que presentan los pacientes con insuficiencia renal crénica. Se trata de un estudio bibliografico, basico, con
analisis integrador, para el que se utilizaron las bases de datos Pubmed, Google Schoolar y Scielo, incluyendo
articulos desde 2011 hasta 2021, ademas de articulos clasicos, donde se buscaron los siguientes descriptores: "Dental
care"; "Dentistry"; "Chronic renal failure"; "Chronic kidney disease"; "Kidney failure"; "Chronic renal insufficiency",
ademas del descriptor booleano "AND". La literatura tiene una amplia informacion sobre estas manifestaciones orales
que incluyen: caries dental, pérdida de insercion clinica, enfermedad periodontal, fluorosis, calculo dental, placa
bacteriana, inflamacion perirradicular, infeccion microbiana en el sistema de canales radiculares, disgeusia, aliento
urémico, xerostomia, hipoplasia del esmalte y trastornos del gusto. Ante toda esta informacion, es importante destacar
la importancia del seguimiento y la asistencia del cirujano dental a estos pacientes.

Palabras clave: Insuficiencia renal cronica; Atencion dental para enfermos cronicos; Manifestaciones bucales.

1. Introducéo

Os rins sdo drgdos complexos, de alta relevancia e fungdes, que controlam o volume de fluidos, além da producéo e
secre¢do de hormoénios como a eritropoietina, vitamina D e renina (Xie et al, 2014; Ausavarungnirun et al., 2016). A forma de
controle dos liquidos acontece, de modo que o excesso de 4gua do corpo seja eliminado pela urina, o chamado efeito diurético.
O rim exerce controle sobre 0s sais em nosso corpo, eliminando seus excessos ou guardando-os em situacdes de necessidade.
(Ausavarungnirun et al., 2016; Sharma et al., 2020)

A doenca renal cronica (DRC) € uma enfermidade com alta prevaléncia, sendo entdo, uma adversidade médica. A
DRC possui uma incidéncia elevada que é dificultada pelo registro de um diagnostico incorreto, além da alta taxa de
mortalidade sobre os quais a comunidade cientifica internacional tem se preocupado nas Ultimas duas décadas. (Xie et al.,
2014; Huang et al., 2017; Sharma et al., 2020)

A insuficiéncia renal crénica (IRC) pode causar varias modificacBes sistémicas, gastrointestinais, cardiovasculares,
neuroldgicas, eletroliticas e metabdlicas dsseas (Xie et al., 2014; Ausavarungnirun et al., 2016). Na odontologia, é importante
entender que os pacientes com DRC apresentam um numero significativo de manifesta¢des orais que ndo sdo absolutamente
patognom®énicas da doenga e ndo sdo essenciais para 0 seu diagndstico, e sim consequéncia de sua presenga (Ausavarungnirun
etal., 2016; Huang et al., 2017).

Alguns estudos, como o de Swapna et al., (2017) expds que cerca de 90% dos pacientes com insuficiéncia renal
cronica tém algum tipo de manifestagdo bucal devido aos efeitos colateraislw do tratamento e drogas utilizadas, como
resultado de uma série de desequilibrios urémicos, metabolicos, endocrinoldgicos e imunoldgicos (Andrade et al., 2015;
Swapna; Koppolu; Prince, 2017).

O manejo odontolégico de pacientes em dialise pode ser complexo, dada a prevaléncia de comorbidades como
diabetes, hipertensdo, osteoartrite renal e imunossupressdo, presenca de prdteses cardiacas e uso de anti-hipertensivos,
anticoagulantes ou antiplaquetarios (Xie et al., 2014; Swapna; Ausavarungnirun et al., 2016; Koppolu; Prince, 2017; Marinosk
et al., 2019). Esses pacientes estdo propensos a uma variedade de problemas, como doenca periodontal, reducdo da cdmara
pulpar, anormalidades do esmalte, perda prematura dos dentes e xerostomia. O atendimento odontoldgico, assim como as
medidas preventivas primarias, tem sido negligenciado nesses pacientes. (Sturgill et al., 2016; Swapna; Koppolu; Prince, 2017)

Desse modo, cirurgifes dentistas enfrentam certa dificuldade em relagdo aos atendimentos, principalmente por ndo
possuirem um protocolo pré-estabelecido que os guie (Sturgill et al., 2016). O objetivo desse trabalho é estabelecer as
principais manifestacfes bucais que acometem os pacientes com doenca renal crbnica, que devem ser observadas pelo

cirurgido dentista.
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2. Metodologia

Esse trabalho trata-se de um estudo do tipo bibliografico, basico, com analise integrativa, no qual foi realizado para
descrever as alteracBes presentes no paciente renal cronico que afetam o tratamento odontoldgico. (Estrela, 2018).

A busca literaria foi feita utilizando a base de dados Pubmed (MEDLINE), Google Schoolar e Scielo, dos anos de
2011 a 2021, pesquisado 0s seguintes descritores: “Dental Care”, “Dentistry”, “Chronic Renal Failure”, “Chronic Kidney
Disease”, “Kidney Failure”, “Renal Insufficiency Chronic”, além do descritor booleano “AND”.

Foram incluidos apenas artigos dos Gltimos 10 anos (2011 a 2021), possuir textos completos, ter relagédo entre doencas
bucais ou atendimento odontol6gico aos pacientes renais. Dessa forma, foram excluidos artigos que se tratavam de revisées de
literatura (narrativa, integrativa ou sistematica), ndo possuir relacdo com o tema proposto e artigos fora do intervalo de tempo
definido

3. Resultados

A pesquisa foi feita a partir dos dados coletados na literatura, encontrados nos sites de busca como PubMed e
Google Schoolar. O fluxograma (Figura 1), apresenta como foi feita a sele¢do desses artigos.

Os artigos coletados foram tabelados (Tabela 1) levando em consideracdo o nome do autor principal e ano de
publicacdo, jornal, revista ou periédico onde foi publicado, pais onde foi realizado, tipo de artigo, manifestagdes bucais
apresentadas e protocolo de tratamento.

Desses artigos, a doenga periodontal se apresentou como o sintoma mais comum entre os pacientes, em cerca de 18
artigos dos 28 utilizados. A doenca cérie e a xerostomia também se destacaram como sintomas frequentes, em
aproximadamente 10 artigos do total.

A presenca de célculo dental e a placa bacteriana estdo associados a ma higienizagao bucal, esses sintomas tem sido
relatados com frequéncia em pacientes com DRC. Juntamente aos fatores sistémicos, esses pacientes tém desenvolvido a
disgeusia e o halito urémico, devido o aumento de uréia salivar, podendo causar também distirbios gustativos.

A maioria dos autores ndo prop6s um protocolo concreto para o atendimento desses pacientes, mas destaca-se a

importancia do acompanhamento do cirurgido dentista durante o tratamento, além de consultas e a¢des preventivas.
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Figura 1: Fluxograma do processo de busca na literatura.

Artigos identificados pelos termos chave nas bases de dados usadas (n= 302)

|

Resultados apo6s inserir o filtro de textos completos (n= 129)

Resultados ap6s aplicar o intervalo de tempo de 2011 a 2021 (n= 117)
|
1

Aurtigos escolhidos com base no tipo de publicacdo (n=53)

Artigos selecionados para leitura completa (n= 29)

Artigos selecionados apos a leitura (n=18)

|

Literatura encontrada através dos artigos lidos que foram incluidas (n= 12)

Total utilizados (n= 28)

Fonte: Autores.

Tabela 1: Artigos utilizados na revisdo integrativa sobre o atendimento odontolégico ao paciente portador de doenga renal

crbnica, mostrando o periddico publicado, pais de origem, amostra utilizada, achados bucais ou tratamentos odontol6gicos
feitos e o protocolo proposto por cada autor.

. Achados bucais/
Autor i6di Pais de |
rincipall Ano Periodico origem Amostra Tratam,en_to Protocolo proposto
p odontolégico
Estudo transversal Uréia salivar, doenca Remoc&o de fontes de
Bhatsange; Journal of indian society india descritivo/ amostrade 75  periodontal, higiene oral infecgdo e
Patil, 2012 of periodontology pacientes com DRC e 25 deficiente, perda de acompanhamento
no grupo controle insercdo odontoldgico
Estudo caso-controle/ Placa bacteriana
Martins et al., Pediatric nephrology Brasil Amostra de 30 pacientes inflamacio gen ivlal Instrucdo de higienizagéo
2012 (Berlin, Germany) com DRC e 30 no grupo c%lcu?o gival, bucal, controle dietético
controle
Parkar: Estudo transversal/ Atendimento
. ) Indian journal of P amostra de 152 pacientes Doenca periodontal, -
Ajithkrishna, India . . odontoldgico precoce e
nephrology com IRC e 152 no grupo  célculo, placa bacteriana o
2012 profilaxia
controle
Special care in dentistry:
official publication of
the American
L . Estudo transversal e
. . Association of Hospital . ~
Sekiguchi et Dentists. the Academ Brasil caso-controle/ Amostra Perda de insercdo, N0 se aplica
al., 2012 o Y de 94 pacientes com doenga periodontal P
of Dentistry for the DRC
Handicapped, and the
American Society for
Geriatric Dentistry
Hidratacéo continua da
Estudo de caso-controle/ iodontal boca e desbridamento de
Tiwari et al P amostra e 30 pacientes D,Oenga periodontal, dentes e gengivas
v Journal of Renal Care India calculo, xerostomia, . x SR
2013 com DRC e 30 no grupo . instrugdo de higiene oral
halitose x .
controle e manutencao da salde
bucal
4
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Gautam et al.,
2014

Tadakamadla
etal., 2014

Xie et al., 2014

Andrade et al.,
2015

Araujo et al.,
2015

Fregoneze et
al., 2015

Palmer et al.,
2015

Schmalz et al.,
2016

Nylund et al.,
2017

Sharma., et al.
2017

Swapna;
Koppolu;
Prince, 2017

Journal of International
Society of Preventive &
Community Dentistry

Special care in dentistry:

official publication of
the American
Association of Hospital
Dentists, the Academy
of Dentistry for the
Handicapped, and the
American Society for
Geriatric Dentistry
Hemodialysis
international.
International
Symposium on Home
Hemodialysis

Clinical oral
investigations

BMC Nephrology

Special care in dentistry:

official publication of
the American
Association of Hospital
Dentists, the Academy
of Dentistry for the
Handicapped, and the
American Society for
Geriatric Dentistry

American journal of
kidney diseases: the
official journal of the
National Kidney
Foundation

BMC Oral Health

Clinical oral
investigations

Trials

Saudi journal of kidney
diseases and
transplantation: an
official publication of
the Saudi Center for
Organ Transplantation,
Saudi Arabia

india

india

China

Brasil

EUA

Brasil

Italia,
Espanha,
Francga,
Polobnia,
Portugal,
Hungria E
Argentina

Alemanha

Finlandia

Reino Unido

india

Estudo transversal/
amostra de 206 pacientes
com DRC em estégio
terminal

Amostra de 74 pacientes
com DRC e 150 no grupo
controle

Amostra de 306
pacientes com DRC

Amostra de 52 pacientes
com DRC

Estudo piloto transversal/

amostra de 14 pacientes

com DRC e 13 no grupo
controle

Estudo transversal e
caso-controle/ Amostra
com 34 pacientes com
DRC e 34 no grupo
controle

Estudo de Coorte
Multinacional/ amostra
de 4.205 pacientes com

DRC em estégio terminal

Estudo clinico de se¢éo
transversal/ amostra de
70 pacientes com DRC e
pos transplantados

Estudo
longitudinal/amostra de
53 pacientes com DRC

Ensaio aleatdrio

Amostra de 194
pacientes com DRC

Carie, macroglossia,
candidiase, doenca
periodontal, liquen
plano, ulceragoes,

melanose de fumante,
estomatite urémica

Baixa prevaléncia de
carie, calculo, higiene
oral deficiente, doenca

periodontal

Sangramento gengival,
dor dental aguda

Menor prevaléncia de
carie, placa bacteriana,
inflamac&o gengival,
célculo, uréia salivar

Doenca periodontal

Placa bacteriana, baixa
prevaléncia de céries

Cérie, dentes ausentes,
higiene oral deficiente

Hiperplasia gengival,
edentulismo, doenga
periodontal,

Herpes labial, doenca
periodontal, xerostomia,
candidiase, acumulo de

placa

Doenga periodontal

Xerostomia, halito
urémico, petéquias e
equimoses na mucosa,
ulceracéo, hipoplasia de
esmalte, disgeusia,
disturbios gustativos

Prevencdo odontoldgica
e conscientizacao da
importancia da satde

bucal

N&o se aplica

Manutencéo da salde
bucal

Tratamento periodontal,
controle de placa
bacteriana

Nao se aplica

Tratamento preventivo,
ortoddntico

Uso de fio dental, visitas
frequentes ao dentista,
trocas de escova de
dente, orientacdo de
higiene oral, tratamento
ndo cirdrgico periodontal

Tratamento periodontal,
tratamento preventivo
precoce

Erradicacéo de focos
infecciosos, uso de
escovas interdentais,
pastas de dentes
fluoretadas, terapia de
manutencéo regular,
controle e tratamento de
infeccéo
Instrucéo de higiene oral,
raspagem sub e supra
gengival, Desbridamento
ndo cirdrgico da
superficie radicular,
terapia de manutengao
periodontal,
acompanhamento
odontolégico

Consultas de prevengao
com o cirurgido dentista
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Nascimento et
al., 2018

Kopic¢ et al.,
2019

Marinoski et

al., 2019

Menezes et al.,
2019

Misaki et al.,
2019

Pham; le, 2019

Ruokonen et
al., 2019

Silva et al.,
2019

Kesmez et al.,
2020

Sarmento et
al., 2020

Sharma et al.,
2020

Revista Gaucha de
Odontologia

Acta clinica Croatica

Archives of oral biology

Medicina oral, patologia
oral y cirugia bucal

PloS one

International Journal of
Dental Hygiene

Clinical oral
investigations

Quality of life research:
an international journal
of quality of life aspects
of treatment, care and
rehabilitation

APMIS: acta
pathologica,
microbiologica, et
immunologica
Scandinavica

Acta odontologica
Scandinavica

Journal of Family
Medicine and Primary
Care

Brasil

Croacia

Sérvia

Brasil

Japéo

Vietna

Finlandia

Brasil

Dinamarca

Brasil

india

Estudo transversal/
Amostra de 74 pacientes
com DRC
Estudo de coorte
transversal/ amostra de
80 pacientes com DRC
Estudo clinico de corte
transversal/ amostra de
75 pacientes com DRC e
25 no grupo controle
Estudo caso-controle
aninhado a um estudo de
corte transversal/ amostra
de 107 pacientes com
DRC e 107 no grupo
controle
Amostrade 80
pacientes DRC e 76 no
grupo controles
Amostra de 110
pacientes com DRC e
109 pacientes saudaveis
Estudo de coorte clinico
prospectivo longitudinal/
amostra de 53 pacientes
pos transplante

Estudo transversal/
amostra de 200 pacientes
com DRC e 82 no grupo

controle

Amostra de 14 pacientes
com DRC

Estudo de coorte
observacional
prospectivo/ Amostra de
80 pacientes com DRC

Estudo transversal/
amostra de 50 pacientes
com DRC e 50 no grupo

controle

Calculo, doenga
periodontal, disgeusia

Doenca periodontal

Mucosa palida, doenca
periodontal, disgeusia,
xerostomia, halito
urémico

Uréia salivar, baixa
concentracao de calcio,
alta contagem de
Streptococcus mutans

Doenga periodontal,
cérie, dentes perdidos,
xerostomia

Xerostomia, menor
prevaléncia de cérie

Cérie, doenca
periodontal, calculo,
disgeusia, disfagia,

xerostomia, infecgdes

Higiene oral deficiente,
carie, inflamacéo
gengival, hipoplasia de
esmalte

Xerostomia, dor na
mucosa oral, distarbios
gustativos, higiene oral

deficiente, doenca

periodontal,
hipossalivacéo,
candidiase, lingua
eritematosa, atrofica e
fissurada, lesGes de
liquen plano,
Xerostomia, hiperplasia
gengival, leucoplasia
pilosa, candidiase,
ulceras, herpesvirus

(HSV)

Cérie, perda de inser¢ao
clinica, doenca
periodontal, fluorose e
erosao

Nao se aplica

Consultas de prevencao
com o cirurgido dentista

Nao se aplica

Acompanhamento
regular no inicio da
dialise

Controle sistémico

Nao se aplica

N&o se aplica

Consultas de promogao a
sadde bucal e
preventivas,

Instrugdo de higiene oral

Terapia antiviral com
ganciclovir

Check-up odontoldgico,
acompanhamento
durante o tratamento
incluindo p6s transplante
e orientagdo quanto a
higiene bucal

Chiuetal.,
2021

International journal of
environmental research
and public health.

Japdo

Estudo de coorte
retrospectivo
observacional

Terapia endodontica,
doenga periodontal,
inflamacao
perirradicular, infecgdo
microbiana no sistema
de canais radiculares,
higiene oral deficiente

N&o se aplica

4. Discussao

DRC: doenca renal crbnica. Fonte: Autores.

Com base nos resultados e nos artigos incluidos no presente trabalho, sobre as manifestagbes bucais que incluem:

carie, perda de insercdo clinica, doenca periodontal, fluorose, calculo dental, placa bacteriana, inflamacdo perirradicular,

infeccdo microbiana no sistema de canais radiculares, disgeusia, halito urémico, xerostomia, hipoplasia de esmalte e distdrbios
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gustativos (Parkar; Ajithkrishna, 2012; Tiwari et al., 2013; Swapna; Koppolu; Prince, 2017; Nascimento et al., 2018; Misaki et
al., 2019; Sharma et al., 2020; Chiu et al., 2021).

O néo funcionamento dos rins pode refletir de forma negativa em todos os sistemas do corpo. Pensando dessa forma, a
cavidade bucal também pode ser atingida em cerca de 90% dos casos (Xie et al., 2014). A DRC ¢ capaz de predispor alteracGes
bucais tanto em tecido mole quanto tecido duro (Andrade et al., 2015; Silva et al., 2019).

Sendo a principal manifestacdo bucal, a doenca periodontal, encontrada em 35% dos artigos analisados, ocorre devido
a piora de alguns fatores como a desordem endocrinoldgica e do metabolismo dsseo, que ndo podem ser substituidos com
terapias medicamentosas (Bhatsange; Patil, 2012; Xie et al., 2014; Kopi¢ et al., 2019).

Em secu estudo, Kopi¢ et al. (2019), mostraram uma maior carga inflamatéria utilizando interleucinas como
biomarcadores, destacando que a inflamacao pode agravar o quadro de insuficiéncia renal. Dessa maneira, ha uma discussdo
sobre o0 agravamento da DRC frente & doenca periodontal, inclusive Bhatsange e Patil, (2012), Xie et al. (2014), Nascimento et
al. (2018) analisaram a possibilidade de uma evolucdo da doenca periodontal ter relagdo com a melhora da DRC, devido a
possibilidade de bacteremia transitoria, que pode causar uma infeccdo e consequentemente uma inflamagéo sistémica.

Swapna; Koppolu; Prince, (2017) salientaram que alguns fatores sistémicos podem afetar significativamente as
manifestacdes bucais, dentre eles, pode-se destacar o efeito da uremia que se faz presente durante o desenvolvimento da
denticdo e é um fator agravante para o desenvolvimento da hipoplasia de esmalte.

Além disso, a deficiéncia de sais como caélcio, fosfato e os altos niveis de uréia combinados com a deficiéncia de
higiene oral podem acelerar a formacdo do céalculo (Martins et al., 2012; Tadakamadla et al., 2014; Xie et al., 2014,
Nascimento et al., 2018). Essa mudanga na quantidade de sais pode afetar a estrutura dssea resultando em osteomalacia, que
resulta na perda dssea total ou parcial da lamina dura, que sera vista em exames radiograficos, os dentes entdo apresentam
mobilidade, dessa forma, deve-se haver um cuidado especial para que ndo ocorra fratura dssea (Bhatsange; Patil, 2012;
Gautam et al., 2014; Xie et al., 2014).

O tratamento para DRC inclui o uso de medicamentos anti-hipertensivos e a baixa ingestdo de liquidos, em
consequéncia disso, pode-se ocorrer desidratacdo e em funcdo desse fato a xerostomia pode se tornar um sintoma frequente e
persistente nesses pacientes (Howell; Perry; Patel, 2016; Nascimento et al., 2018; Marinosk et al., 2019; Chiu et al., 2021). Em
conjunto Bhatsange; Patil, (2012), Swapna; Koppolu; Prince, (2017), Nascimento et al. (2018), Marinosk et al. (2019)
sugeriram a disgeusia como um fator recorrente nesses pacientes, em consequéncia das toxinas urémicas presentes nos
quimiorreceptores orais em decorréncia da uremia, tornando o gosto amargo e metalico.

Dentre as manifestagdes bucais presentes em pacientes com DRC, muitas sdo causadas pelo fator sistémico urémico,
como citado por Swapna; Koppolu; Prince, (2017), Ruokonen et al. (2019) e Marinoski et al. (2019) a disgeusia é um deles,
além disso, o hélito urémico é causado pelos compositos de amdnia formados a partir da hidrélise salivar.

Andrade et al. (2015) e Silva et al. (2019) em suas pesquisas notaram que a relagdo da carie com o paciente renal
crbnico é menor que no grupo saudavel. Foram sugeridas algumas explicacdes para esse fato, dentre elas, o alto indice de
uréia que afeta o pH bucal, uma maior quantidade de fosfato e uma baixa quantia de célcio, afetando sua acdo no processo de
desmineralizacdo e remineralizagdo, consequentemente, aumentando a capacidade tamp&o exercida pela saliva, assim a doenca
carie nao tera uma instalagdo facilitada em comparacdo aos pacientes saudaveis (Gautam et al., 2014; Tadakamadla et al.,
2014; Fregoneze et al., 2015; Swapna; Koppolu; Prince, 2017; Pham; Lee, 2018; Menezes et al., 2019; Silva et al., 2019).

Na literatura utilizada ndo foram sugeridos protocolos especificos de tratamento odontolégico para esses pacientes,
mas sdo citadas situacBes que ajudam a prevenir ou tratar alguns sintomas bucais. Parkar; Ajithkrishna, (2012), Fregoneze et

al. (2015), Schmalz et al. (2016), sugerem que o tratamento bucal seja precoce. Swapna; Koppolu; Prince, (2017); Kopi¢ et al.
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(2019), Menezes et al. (2019), Sharma et al. (2020), mostram em seus estudos que é necessario tratamento e acompanhamento
odontoldgico durante toda a terapia sistémica, englobando também a fase pré e pds transplante renal.

Durante o acompanhamento, Martins et al. (2012), Gautam et al. (2014), Xie et al. (2014), sugerem que a
conscientizacdo e o estimulo de uma boa salide bucal é um fator decisivo durante as terapias de manutengao, tanto sistémicas
quanto locais. Durante essas consultas deve-se destacar a importancia do uso do fio dental, dentifricio fluoretado e a troca
constante da escova dental (Palmer et al., 2015; Nylund et al., 2017; Kesmez et al., 2020).

Além disso, Bhatsange; Patil, (2012), Nylund et al. (2017) concordam que deve ser feito a remocéao de todos os focos
infecciosos pré existentes ou com potencialidade de infeccdo. Essa remogao e manutencdo periodontal pode ser feita com
tratamento periodontal ndo cirGrgico, que inclui, profilaxias, raspagem radicular e manutengdo da motivacdo do paciente
(Andrade et al., 2015; Palmer et al., 2015; Schmalz et al., 2016; Nylund et al., 2017; Sharma., et al. 2017).

Desse modo, a literatura apesar de vasta possui concordancia em relacdo as manifestacfes bucais mais prevalentes em
doentes renais cronicos. Porém houve uma falta de concordancia para estabelecer um protocolo de atendimento especifico a

esses pacientes, necessitando estudos aprofundados sobre o assunto.

5. Concluséao

A literatura é vasta em correlacionar a doenca renal crénica com as manifestagdes bucais, destacando as principais
disfuncdes, como a doenca periodontal, xerostomia e disgeusia. Fatores sistémicos causam alteracbes que podem afetar a
cavidade bucal, logo a melhor forma de tratamento é o acompanhamento com o cirurgido dentista durante todo o curso da
doenca, incluindo pés-transplante.

Dessa forma é importante mais pesquisas nesse campo, principalmente relacionadas aos protocolos especificos de

atendimento odontolégico a esses pacientes.
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