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Resumo

A doenca renal crénica (DRC) é um problema de satde publica que vem se destacando no decorrer dos Gltimos anos.
E uma doenca causada pela destruicio da unidade funcional renal, denominada néfron, e que possui diferentes
estagios até que determine a faléncia renal total. Este trabalho tem como objetivo elucidar as particularidades
relacionadas ao atendimento odontoldgico de pessoas com doenca renal crbnica, em hemodidlise e transplantadas
renais, além de elucidar protocolos sobre os cuidados no atendimento desses pacientes na rotina do consultério
odontoldgico. Para realizar esta revisdo narrativa, foram utilizadas as bases de dados Scielo e Pubmed, com as
seguintes palavras-chaves: “insuficiéncia renal cronica” “odontologia” e “manifestagdes orais” associadas pelo
operador booleano “E”, bem com seus correspondentes em inglés. Foram selecionados artigos sem limitacdo de ano
de publicacdo acerca da tematica, incluindo artigos publicados em inglés e portugués disponiveis na integra. Uma
avaliacéo qualitativa dos contetdos publicados foi realizada. Neste estudo, foram abordadas as consequéncias de uma
funcdo renal comprometida e como ela pode impactar diretamente a vida dos portadores. O fato de sistemas do
organismo humano serem comprometidos, em razdo desta doenga, torna necessario que o cirurgido-dentista tenha
capacitacdo e conhecimentos aplicados em sua rotina de atendimentos sobre esses pacientes. E digno de nota que a
DRC pode afetar diretamente ou indiretamente a satde bucal dos pacientes portadores. Nesta revisdo também foram
indicados alguns dos medicamentos de escolha para estes pacientes em Odontologia e como devem ser 0s protocolos
de atendimentos odontoldgicos, levando em consideracao os diferentes estagios em que a doenga pode se encontrar e
se este paciente é transplantado ou ndo.

Palavras-chave: Doenca renal crénica; Odontologia; Manifestac@es orais.

Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is a public health problem that has been highlighted in recent years. It is a disease
caused by the destruction of the renal functional unit, called the nephron, and which has different stages until it leads
to total kidney failure. This work aims to elucidate the particularities related to dental care for people with chronic
kidney disease, on hemodialysis and kidney transplant recipients, in addition to elucidating protocols on care in caring
for these patients in the routine of the dental office. To carry out this narrative review, the Scielo and Pubmed
databases were used, with the following keywords: “chronic renal failure” “dentistry” and “oral manifestations”
associated by the Boolean operator “E”, as well as their English counterparts . Articles were selected without limiting
the year of publication on the topic, including articles published in English and Portuguese available in full. A
qualitative assessment of the published content was carried out. In this study, the consequences of compromised
kidney function and how it can directly impact the lives of sufferers were addressed. The fact that systems of the
human body are compromised due to this disease makes it necessary for the dental surgeon to have training and
knowledge applied in his routine care for these patients. It is worth noting that CKD can directly or indirectly affect
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the oral health of patients with it. This review also indicated some of the medications of choice for these patients in
Dentistry and what dental care protocols should be like, taking into account the different stages in which the disease
may be found and whether this patient is transplanted or not.

Keywords: Chronic kidney disease; Dentistry; Oral manifestations.

Resumen

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica que se ha destacado en los Ultimos afios. Es una
enfermedad provocada por la destruccién de la unidad funcional renal, llamada nefrona, y que tiene diferentes etapas
hasta derivar en una insuficiencia renal total. Este trabajo tiene como objetivo dilucidar las particularidades
relacionadas con la atencidn odontolégica de personas con enfermedad renal crénica, en hemodialisis y receptores de
trasplante renal, ademas de dilucidar protocolos sobre la atencién en el cuidado de estos pacientes en la rutina del
consultorio odontoldgico. Para realizar esta revision narrativa se utilizaron las bases de datos Scielo y Pubmed, con las
siguientes palabras clave: “insuficiencia renal cronica” “odontologia” y “manifestaciones orales” asociadas por el
operador booleano “E”, asi como sus homologos en inglés. Los articulos fueron seleccionados sin limitar el afio de
publicacion sobre el tema, incluidos articulos publicados en inglés y portugués disponibles en su totalidad. Se llevé a
cabo una evaluacion cualitativa del contenido publicado. En este estudio, se abordaron las consecuencias de la funcion
renal comprometida y cémo puede afectar directamente la vida de quienes la padecen. El hecho de que los sistemas
del cuerpo humano se vean comprometidos debido a esta enfermedad hace necesario que el cirujano dentista tenga
capacitacién y conocimientos aplicados en su atencion rutinaria a estos pacientes. Vale la pena sefialar que la ERC
puede afectar directa o indirectamente la salud bucal de los pacientes que la padecen. Esta revision también indicé
algunos de los medicamentos de eleccién para estos pacientes en Odontologia y como deben ser los protocolos de
atencién odontolégica, teniendo en cuenta las diferentes etapas en las que se puede encontrar la enfermedad y si este
paciente es trasplantado o no.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica; Odontologia; Manifestaciones orales.

1. Introducéo

A doenca renal cronica (DRC) é um problema de salde publica que vem se destacando no decorrer dos anos, sendo
mais prevalente em pacientes entre 45 a 64 anos, principalmente entre aqueles que possuem diabetes e hipertensdo. Estes
pacientes podem apresentar varios problemas médicos em decorréncia a doencga, tornando-se necessario que 0 cirurgido
dentista compreenda amplamente sobre o curso destas doengas para que possa atender este pablico nos consultérios (Little et
al., 2009).

A DRC é causada devido a destruicdo de néfrons que passam por diferentes estagios até que ocorra a faléncia total
renal. Esta importante unidade funcional renal, uma vez perdida, ndo é mais substituida (Little et al., 2009). Pacientes em
condigdes de faléncia renal devem obrigatoriamente passar por um tratamento dialitico, que consiste em um processo lento,
onde o sangue, através de um cateter permanente, € filtrado por uma maquina, realizando a fungéo dos néfrons e eliminando
substancias toxicas do sangue. Este tratamento leva o paciente a constantes mudancas no seu estilo de vida interferindo
diretamente em seu bem-estar (Frazdo et al., 2014).

Segundo Romao Janior (2004), a DRC pode desenvolver a chamada sindrome urémica, na qual podemos observar
algumas manifestagdes como: irritabilidade, tremores, polineuropatia e miopatia urémica, nauseas, hipertensdo arterial,
insuficiéncia cardiaca e anemia. Além dessas manifestacdes, outros sistemas podem ser afetados, destacando-se os sistemas
cardiorrespiratorio, muscular e neurolégico. Cury; Brunetto; Aydos (2009) avaliaram uma diminuigdo na forgca da musculatura
dificultando a respiracdo dos portadores de DRC. Su Zhen et al. (2017) também demonstraram que no sistema muscular a
autofadiga proteolitica estd intimamente ligada a fraqueza muscular e, consequentemente, sua perda de massa em pacientes
com doenca renal crénica. Sabbah (2017) demonstrou que, em paciente com DRC, a insuficiéncia cardiaca é desencadeada por
complicagdes na complexa rede que envolve o coragdo, rins e a vasculatura periférica. Quanto ao sistema neuroldgico,
Guimaraes et al. (2001) relatam ser comprometido devido a qualidade de sono desses pacientes, podendo chegar a 6,2h de

sono por dia, ou seja, abaixo do ideal, comprometendo diretamente a capacidade de concentracdo dessas pessoas.
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Devido a varios complicadores sistémicos, a DRC pode apresentar inimeras manifestaces orais, tendo origem
secundarias as manifestac@es sistémicas. O agravamento dessas manifestagcdes, muitas vezes, é causado pela deficiéncia de
atencdo a saude bucal desses pacientes, pela falta de preparo de muitos cirurgies dentistas ou até mesmo pela inseguranca dos
profissionais no manejo desses individuos, acarretando assim uma resisténcia por parte desses pacientes em procurar
atendimento odontolégico com receio de terem sua assisténcia negada. Outro fator a ser considerado pode estar ligado a
autopercepcao do mesmo com sua saude bucal julgando assim desnecessario a busca de um atendimento odontolégico por falta
de conhecimento do assunto (Frazao et al., 2014).

Algumas alteragdes bucais podem estar presentes na DRC como: palidez da mucosa bucal, xerostomia, estomatite
urémica, remodelamento 6sseo anormal apds exodontia, alteracGes radiograficas dos 0ssos, maxilares e mandibulares (perda da
lamina dura e lesdes radiolucentes), alta concentracdo de ureia na saliva, formagdo de calculo dentario, mobilidade dentaria,
erupcdo dentéria atrasada, baixa prevaléncia de les6es cariosas, maloclusdo, dentre outras (Quadrelli & Souza 2019).

Estudo realizado por Sekercioglu et al., (2016) mostrou que, de acordo com exames clinicos realizados em pacientes
com DRC, as altera¢Bes bucais mais prevalentes foram gengivite, seguida de célculo dentario, sendo a primeira consequéncia
da segunda. Isso se deve pelo fato de que pacientes em tratamento hemodidliticos apresentam uma concentragdo de calcio-
fosfato sérico desregulada. Queiroz et al. (2013) encontraram resultados muito semelhantes.

Desta forma, é de grande importancia que seja realizada uma entrevista clinica detalhada para que sejam eliminados
possiveis focos infecciosos, sempre motivando e familiarizando o paciente e seus entes com técnicas de higienizagdo bucal,
uso de fio dental e uso de fluoretos (Guevara et al., 2014). Em se tratando de lesdes endoddnticas, lesdes cariosas, doenga
periodontal e ajustes de préteses, tais demandas devem ser mediadas previamente ao transplante. Dentes com mobilidade
dental e que apresentem progndstico duvidoso devem ser extraidos, além disso, se faz necessario também, a remocédo de
aparelhos ortoddnticos, pelo uso de algumas drogas imunossupressoras, como a Ciclosporina-A, estarem constantemente
associadas a hiperplasia gengiva (Ikuta et al., 2016).

Diante de todos esses fatores, a DRC é um problema de satde publica devido a crescente taxa de prevaléncia,
morbidade e mortalidade, devendo haver uma abordagem multidisciplinar para que os agravamentos da doenga sejam
reduzidos (Alamo et al, 2011). O objetivo deste trabalho foi elucidar as peculiaridades relacionadas ao atendimento
odontoldgico de pessoas com doenca renal cronica, em hemodialise e transplantadas renais, além de solucionar duvidas sobre

os cuidados no atendimento desses pacientes na rotina do consultério.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, retrospectiva. A revisdo narrativa tem por objetivo ampliar o
conhecimento do leitor de uma forma tanto quanto abrangente, como bases em artigos de revistas impressas ou eletronicas e
livros, sem que seja um material especifico, partindo de um ponto de vista tedrico contextual e oferecendo uma resposta do
tipo qualitativo e ndo quantitativo como é o caso das revisoes sistematicas (Roter, 2007).

Foram utilizadas as bases de dados Pubmed e Scielo, com as palavras-chave “insuficiéncia renal cronica” e
“odontologia” associadas pelo operado booleano “E”, bem como seus correspondentes em inglés. Foram selecionados artigos
sem limitacdo de ano de publicagdo acerca da temaética, e incluidos os artigos publicados em inglés e portugués disponiveis na
integra. Foram utilizados trabalhos académicos do tipo tese, dissertacdo, monografia, trabalho conclusdo de curso e capitulo de

livro no intuito de amplificar a abrangéncia desta revisdo.
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3. Revisdo de Literatura e Discussao

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2023), os rins sdo glandulas excretoras localizadas na porcéo posterior
do abdome e suas extremidades superiores estdo localizadas na altura dos arcos costais mais inferiores. O rim direito é um
pouco menor e situado pouco mais abaixo em relacdo ao rim esquerdo. Seu formato se assemelha a de um gréo de feijdo,
chegando a pesar cerca de 120 a 130g com o tamanho de 10 a 13cm. O rim tem como fun¢&o principal a filtragem de toxinas
como creatinina um produto residual do metabolismo da creatina e ureia. Quando a funcédo renal é comprometida pode ser
caracterizada a insuficiéncia renal cronica (Malta et al., 2019). Tal insuficiéncia é classificada em seis diferentes estagios,
desde 2002, pela Sociedade Brasileira de Nefrologia com intuito didatico (Roméo Janior, 2004).

Os estagios/fases sdo determinados de acordo com o nivel da funcédo renal independente do diagnéstico e de suas
causas, a saber:

e 12 Fase: fungdo renal em estados normais sem lesdo renal, mas os portadores tém predisposi¢do para DRC de acordo
com grupos de risco (hipertensos, diabéticos, parentes de hipertensos, diabéticos e portadores de DRC), mas que ainda
ndo desenvolveram a DRC. (Rom&o Junior, 2004).

e 22 Fase: Indica fungdo glomerular preservada acima de 90 ml/min/1,73m2, mas com indicios da lesdo renal. (Romé&o
Junior, 2004).

e 3% Fase: Insuficiéncia renal funcional ou leve. Nesta fase os niveis de creatinina e os niveis de ureia se encontram em
guantidades normais. O portador ndo apresenta sinais ou sintomas clinicos e somente métodos apurados irdo indicar
esta anormalidade, podendo indicar uma filtragao glomerular entre 60 e 89 ml/min/1,73m?2. (Romé&o Janior, 2004).

e 42 Fase: Insuficiéncia renal laboratorial moderada, estando presentes sintomas brandos referentes ao nivel elevado de
ureia, mas o paciente ainda se encontra bem clinicamente. O portador pode apresentar alguns sintomas como: lGpus,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, infec¢des urindrias, etc. Diferentemente da fase trés, qualquer avaliacdo
simples laboratorial indicara niveis elevados de ureia e de creatinina plasmaticos. Filtracdo glomerular compreendido
entre 30 e 59 ml/min/1,73m?. (Romé&o Jinior, 2004).

e 57 Fase: caracteriza-se como insuficiéncia renal clinica severa, com o paciente ja apresentando sintomas de uremia
como: anemia, hipertensao arterial, edema, fraqueza, mal-estar e sintomas digestivos recorrentes. Filtragdo glomerular
entre 15 a 29 ml/min/1,73m? (Romao Janior, 2004).

e 62 Fase: Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), na qual o paciente ja se encontra intensamente sintomatico e o tratamento
proposto e necessario é a didlise peritoneal ou hemodidlise que sdo os métodos de depuracao artificial do sangue, ou
transplante renal. Filtragdo glomerular inferior a 15 ml/min/1,73m? (Romé&o Jinior, 2004).

Aqueles pacientes que apresentam anomalias congénitas, como rim solitario ou anomalias do trato urinario, possuem
uma maior probabilidade de adquirir DRC em estagio terminal na idade adulta jovem. Independentemente da origem da lesao
renal, este problema acarreta uma hiper filtracdo, que gera hipertrofia dos néfrons remanescentes, progredindo para lesao renal
terminal, por isso € o usado o termo “progressdo renal”. Para alguns pacientes, este declinio ocorre de forma mais rapida e
agressiva, ja em outros individuos ele pode ocorrer de forma leve e branda, como também pode estabilizar e ndo acontecer.
Alguns fatores podem ser o gatilho para este estimulo inicial, como: hormonios (sistema renina-aldosterona), citosinas e
fatores de crescimento. Estes fatores elevam a pressdo arterial dos néfrons, causando alteracfes em sua conformacéo,

diminuindo a func¢éo renal (Maranh&o et al., 2013).
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A DRC pode gerar vérias comorbidades, afetando uma grande variedade de tecidos e sistemas, dentre eles o sistema
cardiovascular, sistema nervoso central, respiratorio e enddcrino. E digno de nota, que a DRC afeta direta ou indiretamente o
processo de excre¢do, concentracdo e composicdo da saliva (Proctor et al., 2005).

Manifestages na cavidade bucal também séo comuns e incluem afec¢des como: alargamento gengival, xerostomia,
lesbes de mucosa e a estomatite urémica que serdo discutidos a seguir.

O alargamento gengival ou hiperplasia gengival durante um quadro de DRC é relativamente comum principalmente
naqueles pacientes que foram submetidos ao transplante renal, este fator é explicado pelo o fato de que se torna necessario o
uso de imunossupressores que tem como funcgdo reduzir as chances de rejeicdo do drgdo recebido, estes imunossupressores
pode ser: prednisolona, mofetil micofenolato, tracolimus, azatioprina, sirolimus e também a ciclosporina A (bloqueador de
canais de calcio) (Cota et al 2010). Alguns estudos observaram crescimento exacerbado da gengiva apds seis meses de uso
desses medicamentos. Nessa situacdo, as regiGes mais acometidas foram as papilas interdentais, podendo ocorrer também o
comprometimento das margens gengivais, superficies lingual e palatina, porém em menor escala (Kazancioglu, 2013).

Outra alteracéo gengival encontrada em pessoas com DRC é a gengiva pélida, referente a anemia com possivel perda
da juncdo mucogengival, podendo sangrar facilmente se a disfungdo for plaquetéria, se tornando fundamental a avaliagdo do
hemograma para constatar se realmente existe um quadro de anemia instalado devido a deficiéncia de eritropoetina, ingestao
inadequada de ferro, caréncia de 4cido folico e vitamina B12, perda de sangue durante a didlise e reducéo do tempo de vida da
hemécia devido ao estado urémico, levando o paciente a apresentar uma palidez generalizada podendo ser observado tanto no
exame clinico extra quanto no exame intra oral (Castro et al. 2017).

Bots et al., (2004) afirma que, o baixo fluxo salivar esta presente devido & baixa ingestdo de liquidos e pelo a alta
concentracdo de uréia presente nas glandulas, interferindo assim em um baixo gradiente de osmolaridade na mesma. Bots et
al., (2004) realizou em sua pesquisa a avaliacdo do indice de xerostomia em 94 pacientes sendo 64 homens e 30 mulheres em
hemodialise (HD), este indice foi avaliado antes da dialise e comprovou que 36,2% dessas pessoas, apresentavam
hipossalivacdo e sede intensa e 61% relataram a ingestdo de liquido para ajudar na degluti¢do dos alimentos, resultado este,
que teve interferéncia positiva com o ganho de peso interdialitico, agravando o quadro de salde desses pacientes ja que
deveriam seguir uma dieta com baixa ingestdo de liquido, mas que quando associado a xerostomia acabam por ndo aderir esta
dieta aumentando a sobrecarga cronica de liquido e piorando alguns dos demais sistemas podendo gerar algumas complica¢des
como por ex: insuficiéncia cardiaca congestiva, edemas pulmonares e aumento considerdvel da pressao arterial. Akar et al.,
(2011) também afirma em seus estudos, que a xerostomia em pessoas com DRC pode estar presente devido a restricdo de
ingestdo de liquidos e pela realizacdo de respiracdo bucal estando intimamente ligada as medicagOes prescritas para o
tratamento da doenca, podendo predispor o portador da DRC a doenga cérie, dificuldades de fala, prejuizos para retencéo de
préteses e perda do paladar.

A hipertensdo é uma das comorbidades mais comum encontradas entre as pessoas que sofrem com a DRC e 0 seu
grau de complexidade aumenta a partir do grau que se encontra a DRC, ou seja, quanto menor for a TFG maior sdo 0s
problemas acarretados pela hipertenséo arterial e vice versa (Muntner et al. 2010). Existem quatro caminhos para se regular a
pressao arterial (PA) que sdo: regulacdo do sédio, atividade do sistema nervoso simpético (SNS), sistema humoral — Sistema
Renina Angiotensina Aldosterona e sistema autor regulador além de alguns fatores exdgenos. Os fatores nocivos que envolvem
os sistemas enddgenos na DRC caracterizam em um aumento na atividade do SNC elevando os niveis da PA e acelerando a
fungdo renal, gerando assim uma disfuncdo nos glomerular, ja o fator exdgeno inclui alto consumo de alimentos que contem
sodio, sal e medicamentos como os AINES (Hamrahian; Falkner 2017).

Uma gama de lesdes brancas com ulceracGes em pacientes com DRC foram descritas na literatura. Dentre elas, a mais

freqUentemente encontrada em tais pacientes foi a Estomatite Urémica, podendo apresentar manifestacdo clinica com
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tonalidade vermelha, cinza ou branca. A forma eritemopultacea consiste em pseudomembrana cinza sobreposta a placas de
eritema doloroso, enquanto uma forma ulcerativa classica € vermelha com uma cobertura "pultacea”. Alguns estudos
demonstraram que o elevado nivel de compostos hidrogenados oferecerem efeitos diretos para que ocorra estes traumas de
tecido mucoso de base quimica, podendo levara mucosa a apresentar-se eritematosa e ulcerada, embora o mecanismo
patogénico relacionado ndo tenha sido totalmente elucidado (Castro et al. 2017).

A estomatite urémica é comumente encontrada em pessoas com DRC, principalmente os que estdo em seu estagio
final da doenca ou naqueles individuos que ndo realizaram o tratamento dialitico proposto para a condicdo renal. A estomatite
urémica é uma doenca que acomete principalmente as regies dorsais e ventrais da lingua. O motivo para o surgimento da
lesdo esta relacionado aos elevados niveis de ureia na corrente sanguinea, portanto torna-se totalmente ineficaz o tratamento
local da lesdo se ndo regularizado os niveis de nitrogénio urémico apoiado em um aumento da higienizacdo bucal com
antissépticos e agentes antimicrobiano-antifingico se necessério (Antoniades et al., 2006).

A osteodistrofia renal se caracteriza como uma manifestacéo tardia referente & DRC, explicada pela a modificagdo no
metabolismo do célcio, fésforo, causando uma agdo de hiperatividade das paratiredides, além de um metabolismo anormal de
vitamina D, estas alteracfes podem resultar em: Desmineralizagdo 6ssea, diminuicdo da trabeculacdo, diminuicao da espessura
do osso cortical, aspecto de vidro fosco do osso, calcificagbes metastaticas de tecidos moles, lesdes fibrocisticas
radiotransparentes, lesfes radiotransparentes de células gigantes, areas liticas de o0sso, fratura da mandibula (espontanea ou
apos procedimentos odontolégicos) e consolidacdo dssea anormal apés extracdo, sendo indicado o uso de Calcitriol para a
resolucdo de alguns desses fatores (Alamo et al. 2011).

Um recente estudo feito por (Isaac et al., 2023) demonstra que a DRC e a periodontite possuem algumas semelhancas
e interferéncias entre si, demonstrando uma relagdo bidirecional, onde a periodontite pode sim ser um fator de risco para a
DRC e a DRC pode ser um fator de risco para a periodontite, tendo como semelhanga os mesmos fatores de risco que sdo eles:

diabetes mellitus, genética, idade e tabagismo representados na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma ilustrando os achados dos estudos incluidos que corroboram a relagdo entre doenca renal cronica e
periodontite
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Fonte: Isaac, et al. Demystifying the connection between periodontal disease and chronic kidney disease - An umbrella review. J
Periodontal Res. 2023 Oct;58(5):874-892. (Adaptada para o portugués — tradugao dos autores).
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Carrion et al (2012) relata que pacientes com DRC apresentam um maior indice de célculo e placa e essas bactérias
periodontais podem circular na corrente sanguinea através do epitélio periodontal ulcerado, gerando uma possivel bacteremia
transitoria, ativando o sistema imunoldgico inato e gerando uma resposta inflamatéria, podendo também escapar deste sistema
e induzir uma resposta inflamatoria, conhecida como “efeito cavalo de Tréia”. Mesmo com as bactérias periodontais nao
encontradas em tecidos epiteliais renais, as bactérias Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter actinomycetencomitans
possuem uma capacidade de adentrarem células endoteliais por tanto existe uma forte possibilidade que essa coldnia invada
células epiteliais renais, e células musculares lisas, induzem uma resposta inflamatéria acionando mediadores pré-
inflamatorios (IL-6, TNF-a, PCR) a circula¢do sanguinea, sobrecarregando o sistema renal (Isaac et al., 2023).

Diante deste contexto é fato que a DRC acomete varios sistemas do corpo humano, incluindo a cavidade bucal, por
tanto uma conduta odontoldgica adequada e precisa, se torna mandatéria frente aos pacientes nesta condicdo. Levando-se em
consideracéo que estes pacientes realizam diélise renal periddica, o cirurgido dentista deve manter intimo contato como médico
responséavel pelo paciente em questdo, de pelo menos referente aos ultimos trés meses, para coletar informacdes a respeito do
estado do controle metabélico do mesmao (Peterson et al., 2000).

E necessario que todos os profissionais da satde tenham ciéncia da intima relagdo entre DRC e cavidade oral,
informando a importancia de manter uma boa satde bucal e intervencdo do dentista, podendo indicar aos pacientes que procure
um dentista assim que inicia o tratamento diastélico para acompanha-los, principalmente aqueles que estdo em pré transplante.
Para os cuidadores daqueles pacientes que possui dificuldades para higienizacdo oral é necessario a higienizagdo oral diaria
meticulosa (Isaac et al., 2023).

A comunicacdo artificial com acesso vascular, necessarias para procedimentos dialiticos sdo chamadas de fistula
arteriovenosas. Tal dispositivo tem como finalidade, facilitar a administracdo de heparina, para que o sangue conclua o trajeto
no equipamento de dialise sem coagular. Essa droga tem sua meia vida entre 2 a 4 horas e, portanto, o atendimento
odontoldgico eletivo deve ser realizado no dia seguinte a dialise para que este medicamento tenha sido totalmente
metabolizado e o paciente encontre-se em seu melhor estado fisiolégico.

Aferir a pressdo arterial (PA) de forma correta e padronizada é de suma importéncia aos atendimentos odontologicos
especialmente em pessoas com DRC. Para tanto deve-se esperar 5 min ap6s a chegada do paciente para que ele descanse e nao
tenha nem um tipo de alteracdo incorreta no resultado, a falta de espera deste periodo se torna uma das causas mais comuns de
PA falsamente elevada. E importante também que se realize mais de uma aferico, em ambos 0s bracos ja que mesmo em
pessoas nao portadoras de DRC é comum haver diferenga de até 4-5 mmHg no resultado entre os dois bragos (Hamrahian;
Falkner 2017).

Com relacéo a conduta, é importante que o dentista tenha em mente a solicitagdo de exames complementares como o
hemograma. Muitos pacientes apresentam quadros de anemia recorrentes, tornando assim necessarias a avaliagdo do tempo de
sangramento e a verificacdo de possivel quadro de anemia constantemente (Gudapati et al., 2002).

No momento da prescricdo medicamentosa a atencdo deve ser redobrada em pessoas com DRC. No que diz respeito a
amplamente utilizada classe dos anti-inflamatdrios ndo-esteroidais (AINESs), deve-se destacar a capacidade aumentada de
toxicidade para os rins, isso se dar devido a inibicdo de acdo das cicloxigenases (COXs) diminuindo a sinteses de
prostaglandinas e tromboxanos, que sdo substancias resultantes das cicloxigenase. Os AINES vao inibir duas vias da
cicloxigenase; COXsl (constitutiva) e COXs2 (induzida) (Melgacgo, et al. 2010). A COX-1 auxilia na manutencdo da
integridade da mucosa gastroduodenal, agregacdo plaquetaria e modulagdo do fluxo plasmatico renal. A COX-2 ndo estdo
presentes na maioria dos tecidos, tem sua expressdo em maior quantidade em processos inflamatorios, relacionando com a
fisiologia renal, esta ligada a adaptacdo do organismo, como a secre¢do de renina, substancia essencial no controle da excre¢édo

de sodio pelo organismo que vao agir na protecdo vascular e ao metabolismo 6sseo (SANTOS Ellen, et al 2021) sendo as
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prostaglandinas essencial para a vasodilatagdo dos vasos sanguineos diminuindo a resisténcia desses vasos e ajudando na
perfusdo renal, com redistribuicdo sanguinea por todo o aparelho renal e na falta dessas prostaglandinas levam a distrbios
eletroliticos, por tanto o uso de antiinflamatdrio do tipo ANES em pacientes com insuficiéncia renal deve ser evitado (Melgaco
et al. 2010).

Deve-se considerar, também, o uso de dose profilatica de antibiéticos em procedimentos invasivos para prevencdo de
endocardite bacteriana, ja que a fistula arteriovenosa presente pode favorecer o quadro de infeccdo (Naylor; Fredericks, 1996).
Com tudo a revisdo mais recente (Alamo et al., 2011) apresentou que ainda faltam estudos cientificos para a prescricdo de
profilaxia antibidtica, mas que a maioria dos profissionais recomendam conforme as recomendacfes dadas pela a AHA
(American Heart Association). Muitos antibidticos sdo removidos ativamente pelos rins, por esta razdo se torna necessario
avaliar a depuragdo de creatina (CC) parametro este, utilizado entdo para o ajuste de dose de medicamento, na pratica
odontoldgica, o estado de filtracdo glomerular pode ser avaliado tambem pela creatina plasmética (Cr), que é um parametro
considerado indireto. As penicilinas (e seus derivados, como a amoxicilina), a clindamicina e as cefalosporinas sdo os
antibiodticos de escolha para estes pacientes. O Quadro 1 mostra o ajuste posologico de doses dos farmacos mais utilizados na
odontologia de acordo com a cleareance de creatinina. Os benzodiazepinicos ndo necessitam de ajuste de dose. Os analgésicos

narcoticos (codeina, morfina, fentanil) também néo necessitam de ajuste de dose (Alamo et al., 2011).
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Quadro 1 - Dosagem de medicamentos mais utilizados em Odontologia e ajuste conforme depuracéo renal.

AJUSTE DA DOSE DE ACORDC COM A DEPURACAD DE CREATININA
DROGAS
Dose normal Dose com CC 10-50 ml/ Dose com CC <10 ml/min
min

ANTIBIOTICO

Amoxicilina 500/ 1000 mg/ Bh 500/ 1000 mg/ 8-12 horas 500/ 1000 mg/ 12-24 horas

Amoxicilina/clavulanato 500/ 875 mg/ 8h M40 hé necessidade de ajuste 500/ B75 mg/ 12-24 horas
de dose

Penicilina G 0'3-1"2 milhSes Ul 6-12 h 50-100% da dose a cada 8-12 25.50% da dose a cada 12 horas
horas

Clindamicina 300 mg/ 8h Mao hé necessidade de ajuste Nao ha necessidade de ajuste
de dose de dose

Dexiciclina 100mg/ 24h Mo hd necessidade de ajuste N&o ha necessidade de ajuste
de dose de dose

Eritromicina 250-500 mag/ 6h Mao hé necessidade de ajuste Nao ha necessidade de ajuste
de dose de dose

Metronidazol 250-500 mg/ 6h A cada B-12h A cada 12-14h

Azitromicina 500 mg/ 24 horas, 3 dias MNao hd necessidade de ajuste Nao ha necessidade de ajuste
de dose de dose

ANTIFUNGICOS

Anfotericina 03- 1 mg/kg/ 24 h Mo hd necessidade de ajuste 0'3- 1 mg/ kg/ 24- 48 horas
de dose

Fluconazol 100-200mg/24h 50-200 a cada 24 horas 50-100 a cada 24 horas

ANALGESICOS

Paracetamol 500- 1000 mg/ 4- 6 h NS0 ha nefessidade de ajuste de dose N30 ha necessidade de ajuste
mento de dose

Aspirina Contra-indicado (produz retengdo de agua, deterioragio da fungio renal e risco de hemormragia

gastrica)

Ibuprofeno 200-8600 mg/ 4-6 horas MNao hi necessidade de ajuste Nao ha necessidade de ajuste
de dose de dose

Diidrocodeina 10- 30 mg/ 4- 6 horas Diminuir dose 25% Diminuir dose 25%

CC: depuracéo de creatinina. Fonte: Alamo et al. (2011). Dental considerations for the patient with renal disease. J Clin Exp Dent. 3(2), 112-
9.

Outro ponto muito importante, a ser observado para pacientes portadores de DRC, diz respeito aos anestésicos locais,
que podem ser utilizados com seguranca, pois sdo metabolizados pelo figado. A mesma observacdo sobre metabolizacdo, se
aplica para a escolha de outras drogas como antibiéticos, analgésicos ou anti-inflamatérios, sempre priorizando aqueles que
nédo tenham metabolizacdo renal (Alamo Silvia et al. 2011).

Como ja exposto, o histdrico médico de um paciente com DRC deve ser solicitado para que dados relacionados como
a DRC como: Medicamentos, parametros sanguineos e tipo de didlise se tornam fundamental para o atendimento odontoldgico
efetivo, sendo importante a avaliagdo de tecidos dentarios, mucosos e periodontais. A cada consulta odontoldgica se necessario
o nefrologista deve contatado e realizar novas tomadas radiogréaficas para eliminacdo de possiveis focos infecciosos
(Costantinides et al., 2018).
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Agueles pacientes que estdo realizando planejamento para transplante renal devam ser avaliados por um dentista. A
avaliacdo da equipe de sadde bucal tem por finalidade a identificacdo de possiveis focos infecciosos, incluindo dentes que
possam gerar infecgBes futuramente. Os mesmos devem ser extraidos nessas circunstancias (Naylor; Fredericks, 1996). O
paciente, apés o transplante, deve ter o atendimento odontolégico eletivo suspenso por cerca de seis meses. Para que 0
atendimento odontoldgico desses pacientes transplantados seja realizado, o mesmo deve ser submetido a profilaxia
antimicrobiana, dada a susceptibilidade aumentada para infeccBes causadas por microrganismos. O estado de imunossupressao
nessas pessoas se deve a diminuicdo do nimero de linfécitos T ou até mesmo pela inducdo medicamentosa. Padrbes de
infeccdo por Candida albicans é comum com o uso de azatioprina e a hiperplasia gengival induzida por medicamentos pode
ser um achado com o uso da Ciclosporina (Gudapati et al., 2002).

Pacientes transplantados podem ainda ser imunossuprimidos por corticosteroides, inibidores de calcineurina
(tacrolimus) e inibidores da proliferacdo de linfocitos (azatioprina, mofetil micofenolato) e este tratamento prolongado é
responsével por um processo de supressdo da funcdo adrenal, o que pode acarretar em uma crise adrenal do paciente quando
exposto a situagdes de estresse por isso em procedimentos cirdrgicos € indicado que eles tomem uma dose duplicada de
corticosterdides no dia da cirurgia, ndo sendo necessario caso 0 paciente fizer uso de menos de 7,5 mg de prednisolona ou
estiver sob tratamento conservador. Como o risco de uma crise adrenal é muito baixa frente a procedimentos odontoldgicos

ndo se faz necessaria a prescricao de suplemento de corticosterdides (Alamo et al. 2011)

4. Consideracdes Finais
Com base neste estudo, percebeu-se o qudo abrangente a DRC se apresenta, podendo acometer varios dos
sistemas do organismo humano. Trata-se de um problema publico, que vem tomando proporcdes e destaque consideravel no
decorrer dos anos. Esta condicdo pode apresentar causas multifatoriais, sendo essas induzidas por fatores externos ou internos,
associadas ou ndo a outras condicOes sistémicas j& instaladas, levando muitas das vezes a destruicdo parcial ou total dos
néfrons. A atengdo multidisciplinar, em prol desses pacientes, se mostrou bastante eficiente, sendo que o cirurgido-dentista
apresenta papel de relevancia, enquanto profissional de salide. Diversos casos clinicos de portadores de DRC, apresentaram
manifestagdes orais associadas a essa doenga, principalmente em pacientes pré-transplantes e naqueles ja transplantados.
Nestes ultimos, é preciso lembrar que as infec¢des de origem odontbgenicas ou ndo podem acarretar a rejeicdo do 6rgdo
recebido. E pré-requisito dos atendimentos odontoldgicos desses pacientes que o cirurgido-dentista tenha seu conhecimento
ampliado sobre DRC, suas manifestac@es orais associadas e seus desdobramentos. Dessa maneira, o profissional podera ofertar
atendimentos de qualidade, sem riscos ao paciente, além de conscientizar o mesmo sobre a importancia do acompanhamento
odontoldgico conjuntamente ao tratamento da insuficiéncia renal cronica.
A constante atualizacéo e publicacéo de trabalhos que divulguem o manejo desses pacientes é sugerida pelos autores
desse trabalho. Portanto, futuros trabalhos de revisdes integrativas e/ou sistematicas sdo sugeridos acerca dos protocolos
clinicos de atendimentos e condutas odontoldgicas em pacientes com Doenga Renal Cronica, capacitando profissionais de

saude bucal para o atendimento de maxima eficiéncia com esse publico.
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