UNIVERSIDADE TIRADENTES

BRENDO FELIPE ROCHA
MAYRA NASCIMENTO DE CARVALHO

AVALIACAO CIRURGICO-ODONTOLOGICA DO
PACIENTE RENAL CRONICO EM TRATAMENTO
HEMOLITICO: REVISAO DE LITERATURA E
RELATO DE CASO CLINICO

Aracaju

2016



BRENDO FELIPE ROCHA
MAYRA NASCIMENTO DE CARVALHO

AVALIACAO CIRURGICO-ODONTOLOGICA DO
PACIENTE RENAL CRONICO EM TRATAMENTO
HEMOLITICO: REVISAO DE LITERATURA E
RELATO DE CASO CLINICO

Aracaju

2016

Trabalho de concluséo de curso
apresentado a Coordenacdo do
Curso de Odontologia da
Universidade Tiradentes como
parte dos requisitos para
obtencdo do grau de Bacharel
em odontologia.

PROF. PAULO ALMEIDA
JUNIOR



BRENDO FELIPE ROCHA
MAYRA NASCIMENTO DE CARVALHO

AVALIACAO CIRURGICO-ODONTOLOGICA DO
PACIENTE RENAL CRONICO EM TRATAMENTO
HEMOLITICO: REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE
CASO CLINICO

Trabalho de conclusédo de
curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de
Odontologia da Universidade
Tiradentes como parte dos
requisitos para obtencdo do
grau de bacharel em
odontologia.

Aprovadoem _ / /

Banca Examinadora

Prof. Orientador: Paulo Almeida Junior

1° Examinador:

2° Examinador:




AUTORIZACAO PARA ENTREGA DO TCC

Eu, Paulo Almeida Junior orientador dos discentesBrendo Felipe Rocha e Mayra
Nascimento de Carvalho atesto que o trabalho intitulado: “Avalia¢do cirurgico-
odontoldgica do paciente renal cronico em tratamento hemolitico: revisao de literatura e
relato de caso” esta em condicdes de ser entregue a Supervisdo de Estagio e TCC, tendo
sido realizado conforme as atribuicbes designadas por mim e de acordo com 0s
preceitos estabelecidos no Manual para a Realizacdo do Trabalho de Conclusdo do

Curso de Odontologia.

Atesto e subscrevo,

Orientador



EPIGRAFE

“Quando estiver em
dificuldade e pensar em
desistir,  lembre-se  dos
obstéculos que ja superou.
Olhe para tras.

Se tropecar e cair, levante,
nado fique prostrado, esqueca
0 passado.

Olhe para frente.

Ao sentir-se orgulhoso, por
alguma realizacdo pessoal,
sonde suas motivagoes.

Olhe para dentro.

Antes que o0 egoismo o
domine, enquanto  seu
coracdo € sensivel, socorra
0S que 0 cercam.

Olhe para os lados.

Na escalada rumo as altas
posicbes no afd  de
concretizar  seus  sonhos,
observe se ndo esta pisando
em alguém.

Olhe para baixo.

Em todos os momentos da
vida, seja qual for sua
atividade, busque a
aprovacao de Deus!

Olhe para cima.”

Charles Chaplin



AVALIACAO CIRURGICO-ODONTOLOGICA DO PACIENTE
RENAL CRONICO EM TRATAMENTO HEMOLITICO: REVISAO
DE LITERATURA E RELATO DE CASO CLINICO

Brendo Felipe Rocha?, Mayra Nascimento de Carvalho®, Paulo Almeida Jinior®

® Graduando em Odontologia — Universidade Tiradentes; ® Graduanda em Odontologia — Universidade
Tiradentes; ©Professor Titular do Curso de Odontologia- Universidade Tiradentes

Resumo: A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) promove alteracdo na estrutura renal, o que implica na redugdo ou
limitagdo da capacidade de filtracdo glomerular dos rins, desencadeando manifestagdes sistémicas e orais. O
tratamento cirdrgico-odontoldgico desses pacientes requer precaugdes especificas e atendimento multidisciplinar,
havendo uma estreita relacdo entre o cirurgido-dentista e o médico nefrologista a fim de prevenir acidentes e
complicagdes, desde o pré-operatdrio até a conclusdo do tratamento. Baseados na literatura pertinente, é relatado um
caso clinico cirlrgico cuja paciente apresenta além da IRC, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
hiperparatireodismo secundario. O objetivo deste estudo é avaliar e estabelecer um protocolo a ser seguido antes,
durante e apds o tratamento cirdrgico odontolégico desse paciente, através de uma revisdo de literatura, tendo em
vista a inseguranca da grande maioria dos profissionais no atendimento para com os portadores dessa patologia
sistémica. A abordagem destes pacientes deve abranger aspectos preventivos e curativos, para que assim os efeitos
desta doenga possam ser minimizados, permitindo aos pacientes uma melhor qualidade de vida e éxito para equipe
envolvida.

Palavras-chaves: insuficiéncia renal cronica; hemodidlise; cirurgia bucal; satde oral; manejo
odontoldgico.

Abstract: The Chronic Kidney Disease promotes changes in renal structure, which implies the reduction or
limitation in glomerular filtration capacity of the kidneys, triggering systemic and oral manifestations. Surgical and
dental treatment of these patients requires specific and multidisciplinary care precautions, there is a close relationship
between the dentist and nephrologist in order to prevent accidents and complications from pre-operative to
completion of treatment. Based on the literature, a case whose patient is reported present in addition to the Chronic
Kidney Disease, diabetes mellitus, hypertension, and secondary hyperparathyroidism. The objective of this study is to
evaluate and establish a protocol to be followed before, during and after dental surgical treatment of these patients,
given the insecurity of the vast majority of professionals in care for patients with this systemic pathology. The
approach of these patients should include preventive and curative aspects, so that the effects of this disease can be
minimized, allowing patients a better quality of life and success.

Keywords: chronic kidney disease; hemodialysis; oral surgery; oral health; dental management.

1. Introducéo

Brasileira de Nefrologia, em todo
mundo, 1,5 milhGes e no Brasil cerca de

A IRC (Insuficiéncia Renal 130 mil. E definida por uma alteracéo
Crbnica) e caracterizada pela perda estrutural renal que implica na reducao
irreversivel de grande parte dos néfrons, ou limitacdo da capacidade de filtracao

que afeta segundo dados da Sociedade glomerular, impedindo a manutencao
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dos niveis normais de produtos
metabolicos. Os rins possuem como
funcdo: regulacdo do  equilibrio
eletrolitico e hidrolitico, excrecdo de
catabdlitos e outras  substancias,
regulacdo da pressdo arterial, sintese de
glicose e absorcdo e remocdo de
quantidades excessivas de fosfato de
sodio, potassio, hidrogénio e 4agua,
mantendo assim o equilibrio dos fluidos
corporais, faz parte da producdo e
metabolismo de varios hormonios
incluindo, renina, eritropoietina e
prostaglandinas, participando do
controle da producdo de células
vermelhas e da ativacdo de vitamina D e
por fim no metabolismo do célcio e
tecido dsseo (COSTA FILHO et al.,
2007; WEINERT; HECK, 2011;
RUOSPO et al.,2013; GUPTA et
al.,2015).

A IRC pode ser tratada a
principio de maneira conservadora,
porém a maioria dos pacientes progride
para estdgios mais avancados da
doenca, na qual se faz necessario o uso
de terapias que irdo substituir a funcéo
dos rins, na forma de dialise ou o
transplante renal (PUPO et al., 2009;
GUEVARA et al., 2014).

A doenca renal de estagio final
compreende alteragbes clinicas e
bioquimicas, que sdo descritas como
uremias, e TFG (Taxa de Filtracdo
Glomerular) de 5% a 10% na qual os
rins passam a ndo cumprir com sua
funcdo no corpo, a dialise é um
processo artificial que substitui o
trabalho dos rins e tem funcdo de retirar,
por filtragéo, 0S metabdlitos
acumulados em excesso pela doenca
renal crénica (MESQUITA et al., 2000).

Comumente uma sessdo de
hemodialise tem duracdo de 4 horas e
frequéncia de trés vezes por semana,
esses fatores devem ser levados em
consideracédo durante todo 0
planejamento do tratamento pelo
cirurgido-dentista,  conciliando  os
atendimentos odontol6gicos com as

sessbes de hemodialise. (WEINERT;
HECK, 2011).

Alteractes metabdlicas
provenientes da deficiéncia renal séo
geralmente encontradas nos pacientes
acometidos, o que interfere no plano de
tratamento a ser proposto ao paciente.
Estas geram manifestacGes sistémicas
tais como gastrointestinais,
cardiovasculares, neuroldgicas,
eletroliticas e no metabolismo 0sseo
além das manifestacdes bucais, tais
como palidez na mucosa, hipoplasia de
esmalte, inflamacdo gengival, aumento
gengival, perda de insercdo, xerostomia,
alta prevaléncia de calculo, baixo fluxo
salivar, halito urémico, presenca do
tumor marrom em consequéncia do
hiperparatireoidismo secundario
(COSTA FILHO et al.,2007; FARIAS
et al., 2007; WEINERT; HECK,2011;
GUEVARA et al., 2014).

Segundo Rossi et al (1996),
mais de 90% dos pacientes com doenca
renal apresentam sinais e sintomas orais
da doenca. Um dos primeiros sintomas
que ocorre é o odor urémico, devido a
maior concentracdo de ureia na saliva e
subsequente de amonia.

Pupo et al (2009) mencionaram,
que a presenca de céaries, lesbes
endodonticas, abscessos dentais e
periodontais, periodontites,
pericoronarite, mucosites, e peri-
implatites, servem como porta de
entrada de microrganismos para a
corrente sanguinea, podendo levar a um
aumento da morbidade e do potencial de
mortalidade de pacientes com IRC
submetidos & hemodialise.

O manejo odontologico de
pacientes com IRC exige além do
conhecimento da fisiopatologia e das
terapéuticas odontoldgicas e
farmacoldgicas, haver uma estreita
relagdo entre o cirurgido-dentista e o
médico nefrologista. A avaliacdo pré-
operatoria de pacientes comprometidos
sistemicamente e as decisdes sobre a
escolha dos exames laboratoriais, a



conduta cirurgica-odontoldgica €é de
fundamental importancia para sucesso
do tratamento e bem-estar do paciente
(FARIAS, 2007; WEINERT; HECK,
2007; RUOSPO, 2013).

O presente trabalho constitui-se,
portanto, de uma reviséo de literatura e
relato de caso clinico com o propdsito
de estabelecer um protocolo sugerido a
ser seguido antes, durante e apds o
tratamento cirargico-odontologico de
pacientes renais crénicos em tratamento
hemolitico.

2.Revisao de Literatura

2.1 Estagios de Evolucdo da Doenca
Renal Cronica.

A IRC possui quatro estagios:
reserva renal diminuida, insuficiéncia
renal, falha renal e doenca renal de
estdgio final. No estagio de reserva
renal, ndo sdo observados sinais e
sintomas, sendo que a taxa de filtracdo
glomerular (TFG) esta em
aproximadamente 90%. Na
insuficiéncia renal, surge o quadro de
azotemia (aumento da concentracdo de
nitrogénio e ureia na corrente
sanguinea), e a TFG esta entre 50% a
75%. Na falha renal, o paciente
apresenta alguns sinais e sintomas
clinicos, como anemia,
hiperparatireoidismo  secundario e
acidose, sendo que a TFG &
aproximadamente 25%. A doenca renal
em estagio final compreende alteracdes
clinicas e bioquimicas, que sdo descritas
como uremia, e a TFG é de 5% a 10%
(MESQUITA et al.,, 2000; GUPTA et
al., 2015).

Quando o paciente ja possui a
IRC, estad indicada a dialise, que nada
mais € do que um processo mecanico
que filtra artificialmente o sangue.
Assim, existem dois tipos de dialise: a
peritoneal, que usa o peritbnio como
membrana filtrante, e a hemodialise,
gue usa uma membrana artificial como
filtro. Para realizar uma sesséo de
hemodialise, o sangue deve chegar ao
filtro em grande quantidade, em um

volume maior que 200ml. Para se
conseguir um volume de sangue tao
grande, € necessario que um cirurgiao
vascular crie uma comunicacdo entre
uma veia e uma artéria do braco,
chamada fistula arteriovenosa, que deve
ser muito bem protegida pelo paciente,
para ter um longo periodo de uso. Na
dialise peritoneal € infundida uma
solucdo hiperténica no peritbnio com o
auxilio de cateter permanente. Ap6s um
tempo predeterminado, a solucdo e os
solutos dissolvidos sdo removidos. O
processo € realizado 4 a 5 vezes ao dia e
o liquido dialisado é recolhido numa
bolsa presa ao paciente, permitindo que
ele realize funcBes de rotina entre a
troca das solucbes (ANDRADE et al.,
2014).

As manifestacbes metabdlicas
podem ocorrer na forma de glicosuria,
acidose, aumento da ureia sérica e
disturbio eletrolitico.
Hiperparatireiodismo secundario € uma
das muitas complicacdes dessa doenca
(FARIAS et al., 2007).

Na pratica, a insuficiéncia renal
é identificada pelos sintomas clinicos e
pela  avaliacdo laboratorial.  Os
principais indicadores laboratoriais séo
nitrogénio uréico do sangue (BUN) e a
creatinina, que tem sua eliminacdo
diminuida pelos rins e seu nivel sérico
aumentado (COSTA FILHO et al,
2007; WEINERT; HECK, 2011).

2.2 ManifestacOes Sistémicas

A IRC pode levar multiplas
alteracbes  sistémicas, a  saber,
gastrointestinais, cardiovasculares,
neuroldgicas, eletroliticas, hormonais e
no metabolismo dsseo. Na Odontologia,
¢ importante conhecer que 0s pacientes
com IRC tém um numero consideravel
de manifestacbes orais que ndo sao
necessariamente patognomonicas da
doenca e ndo sdo cruciais para o0
diagnostico desta. Um dos primeiros
sintomas que ocorre é odor urémico,
devido a maior concentracao de ureia na
saliva e subsequente metabolismo de
amonia. A presenca de ureia e de ureia



nitrogenada (BUN) no sangue estdo
correlacionados. Uma elevagdo de BUN
pode gerar uma estomatite urémica
caracterizada pela presenca de uma
mucosa vermelha coberta com uma fina
pseudomembrana, mas que desaparece
com niveis de BUN normalizados
(GUEVARA et al., 2014).

2.3 Tratamento da Insuficiéncia Renal
Crobnica

No tratamento dialitico
normalmente hd a administracdo
Heparina que permite que 0 sangue
passe pelo equipamento de dialise sem
coagular. A meia vida plasmatica da
Heparina é curta, de aproximadamente 4
horas. Os procedimentos bucais eletivos
deverdo ser realizados no dia seguinte
ao tratamento de hemodialise, isso
permite que a Heparina utilizada
durante a dialise seja metabolizada.
Quando for necessario um atendimento
anterior a metabolizacdo da Heparina o
uso da Protamina se faz necessario, pois
a combinacdo destas gera complexos
inativos destituidos de acao
anticoagulante (COSTA FILHO et al.,
2007; BARROS et al., 2014).

2.4 ManifestacOes Orais

As manifestacbes orais podem
estar relacionadas a terapia
imunossupressora, medicamentosa,
perda ¢ssea, osteodistrofia renal e
restricdo na ingestdo de liquidos.
Ocorrem principalmente lesdes cariosas
e doenca periodontal, acimulo de placa
e célculo, xerostomia, lesGes na mucosa,
malignidade oral, infecgbes orais,
palidez na mucosa oral, hiperplasia
gengival induzida por medicamentos,
hemorragia, anormalidades de
desenvolvimento dentais, erosdo dental
e sensibilidade (PUPO et al., 2009;
WEINERT; HECK, 2011;GUPTA.,
GUPTA., ABHISHEK, 2015, 2015).

O acumulo de calculo dental em
pacientes renais em hemodialise ocorre
em nivel acelerado devido ao produto
calcio-fosfato-sérico alterado. A
gengiva marginal por sua vez,

apresenta-se frequentemente inflamada
com tendéncia a hemorragia (BARROS
etal., 2014).

2.5 Risco de Infeccdes

Em nivel sisttmico ocorre um
risco potencial de desenvolver episodios
de endocardite bacteriana o0 que nao
corresponde a uma complicacéo isolada.
Alguns autores sugerem que a alteracao
no volume dos fluidos e da hemodiélise
em si afeta o comportamento cardiaco,
criando um mecanismo de estresse que
pode ter um papel no desenvolvimento
de endocardite. Além deste risco
aumentado faz se necesséario a protecao
da fistula arteriovenosa. Portanto,
quando o tratamento dentario for
invasivo, apesar de ndo figurar como
indicativo de profilaxia antibidtica
segundo a AHA (American Heart
Association), deve se reconsiderar seu
uso de acordo com cada caso. Por outro
lado, pacientes que sdo submetidos a
dialise peritoneal ndo necessitam de
profilaxia antibidtica (HAMID;
DUMMER; PINTO, 2006; COSTA
FILHO et al., 2007; PUPO et al., 2009;
WEINERT; HECK, 2011; GUEVARA
etal., 2014).

As infecgbes bucais podem
trazer sérias complicacbes ao quadro
sisttmico em pacientes renais crénicos
por apresentarem focos de infeccdo. Os
pacientes  renais  crbnicos  nao
apresentam diferenca em relacdo aos
ndo nefropatas; porém, estes pacientes
sdo potenciais formadores de célculo
dental. N&o se deve esquecer que
pacientes submetidos a dialise sdo mais
suscetiveis ao desenvolvimento de
processos infecciosos devido a sua
condicdo  geral, com  provavel
diminuicdo da eficiéncia do sistema
imune e mascaramento dos sinais e
sintomas da infeccdo pelas drogas
utilizadas, portanto é recomendado
sempre prescrever terapia/profilaxia
antibidtica. (SANCHES et al., 2004;
COSTA FILHO et al, 2007
GUEVARA et al., 2014).



2.6 Frequéncia de Acompanhamento
Odontoldgico de Rotina

Barros et al (2014), avaliaram 41
pacientes do Hospital Regional do Vale
do Vale do Paraiba (Taubaté/S&o Paulo)
e observaram a reduzida frequéncia de
retorno ao dentista, onde a maioria dos
pacientes realizava retornos a cada 2
anos ou mais 34% (n=14) ou ndo
retornava ao dentista com frequéncia
24,5% (n=10), realizavam retorno
semestral 24,5% (n=10) e 17% (n=7)
retornavam ao consultorio odontoldgico
anualmente. O retorno  semestral
favorece a solucdo de problemas iniciais
como céries, gengivite e periodontite,
possibilitando que essas patologias
sejam diagnosticadas e tratadas em sua
fase inicial, evitando seu agravamento.

Souza et al (2005), afirmaram
que o0s pacientes em hemodialise
necessitam de atencdo odontoldgica e
orientacdes de higiene bucal, devendo
ser conscientizados da importancia da
salde bucal na manutencdo de sua
condicdo sistémica.

2.7 Cuidados Cirargico-Odontolégicos

Para o tratamento de qualquer
paciente com IRC, uma série de exames
pré-operatorios devem ser solicitados,
pois, através destes, é possivel avaliar
aspectos  sistémicos relevantes ao
processo cirdrgico e, assim, permitir
uma melhor elaboracdo do plano de
tratamento pelo profissional. Antes de
qualquer procedimento odontoldgico
invasivo uma avaliagdo do hemograma
completo deve ser obtida, em conjunto
com o teste de coagulagdo, tendo em
conta  as possiveis alteracoes
hematoldgicas. A pressdo arterial deve
ser monitorizada antes e durante o
tratamento, e a administracdo de
farmacos para diminuir a ansiedade, se
necessario. O metabolismo e eliminacdo
de certas drogas sdo alteradas em casos
de insuficiéncia renal cronica. Deve
ocorrer ajuste de dose ou modificagdo
da frequéncia de administracdo
(FARIAS et al., 2007; CERVERO et al.,
2008).

De acordo com Guevara et al
(2014), os pacientes com IRC requerem
consideracOes especificas antes do
tratamento odontoldgico, especialmente
em relacdo ao risco de sangramento
excessivo, infeccdo e medicamentos a
serem utilizados.

A estreita cooperagdo entre 0s
profissionais médicos e cirurgides-
dentistas é desejavel a fim de melhorar
a saude geral e bucal do doente, com
base na elaboracdo de um protocolo de
abordagem a doenca na qual ha que se
contar com uma equipe multidisciplinar
coesa, capaz de levar informacOes e
estimulo aos pacientes debilitados para
que haja atencdo e promocao de saude
(SANCHES et al., 2004; FILHO et al.,
2007; CERVERQO et al., 2008; PUPO et
al., 2009).

3. Relato de Caso

Paciente, 66 anos, Qénero
feminino, melanoderma, apresentando
diabetes mellitus, hipertensao arterial,
hiperparatireoidismo  secundario e
insuficiéncia renal cronica (TFG: 7,1%),
submetendo-se a tratamento  por
hemodialise, enguadrando-se na
condi¢do de ASA I1Il. Afirma fazer uso
Acido Acetilsalicilico, Besilato de
Anlodipino, Sinvastatina e Insulina
NTH. Compareceu a clinica
odontoldgica da Universidade
Tiradentes, com necessidade de
exodontia das unidades 11, 21 e 44 e
reabilitacdo protética.

Ao exame fisico intraoral
apresentou na arcada superior residuos
radiculares das unidades 11 e 21 com
presenca de fistula na regido disto-
vestibular da mucosa na unidade 11, na
arcada inferior presenca das unidades
33, 32, 31, 41 e 42 higidos e residuo
radicular na unidade 44 (Figura 1).
Apresenta ainda mucosa oral de
coloragcdo pélida, perda dssea vertical
nas regides edéntulas e lingua fissurada.



Figura 1. Vista intraoral evidenciando residuos
radiculares das unidades 11, 21 e 44; fistula
disto-vestibular da mucosa na unidade.

Ao exame fisico extraoral nota-se
presenca de fistula arteriovenosa na
fossa antecubital do brago direito
(Figura 2).

Figura 2. Fistula arteriovenosa em brago direito.

Os seguintes exames
complementares  foram  solicitados:
radiografia panordmica, hemograma
completo, coagulograma, hemoglobina
glicada, glicemia em jejum, niveis
séricos de ureia, creatinina e fosfatase
alcalina. Foram encontrados nos exames
complementares:  diminuicdo  dos
valores do hematdcrito, hemoglobina,
hemaécias, potassio, tempo  de
tromboplastina parcial (TTP)e valores
aumentados de ureia, creatinina
fosfatase alcalina, glicose, paratormonio
(Quadro 1).

Tipo Valor do Valor de
Paciente Referéncia
Hematdcrito 35,5% 36-48 %
Hemoglobina 11,6 g/dL 12-16g/Dl
Hemacia 3,87 4-5,4 (milhdes/
mm°)
Plaguetas 205.000 mm® | 150.000-400.000
mm®
Potéssio 3,2 3,5-5 mmol/L
TTP 28,3 seg. 30-43 seg.
TP 13,1 seg. 11-15 seg.
Ureia 89,1mg/dL 10-50 mg/DlI
Creatinina 8,53mg/dL 0,7-1,5
mg/DI
Fosfatase 111 U/L 25-100 U/L
alcalina
Paratorménio | 277,1pg/mL 16-87pg/Ml
Glicose 192mg/dL >100mg/DI

Quadro 1. Resultados dos exames laboratoriais e
referéncias.

A radiografia  panoramica
demostrou residuos radiculares das
unidades 11, 21 e 44, com imagens
radiolcidas circunscritas em regides
periapicais das unidades 11 e 44
sugestivas de cisto radicular (Figura 3)

Figura 3. Radiografia Panoramica

No pré-operatério foi seguido o
protocolo de atendimento odontoldgico
ao paciente com IRC, no qual foi
prescrita profilaxia antibiotica
Amoxicilina 500mg (via oral), 04
capsulas 1 hora antes do procedimento,
posteriormente foi realizado aferi¢éo
dos sinais vitais, bem como o teste de
glicemia capilar periférico (Figura
4).No trans-operatorio foi utilizado
monitoramento  multiparamétrico de
pressdo arterial ndo invasiva, frequéncia




cardiaca e oximetria de pulso (Figura
5).

Figura 5. Monitoramento multiparamétrico de
pressdo arterial ndo invasiva, frequéncia
cardiaca e oximetria

O tratamento proposto envolveu
a remocgdo cirurgica das unidades
dentdrias 11, 21 e 44, realizada por
técnica  fechada  (via  alveolar),
utilizando-se o  anestésico  local
lidocaina 2% com epinefrina 1:100 000,
3,6ml. No ato cirlrgico os seguintes
passos foram realizados, antissepsia
extra oral com iodopovidona a 10% e
intra oral com digluconato de
clorexidina a 0,12%, incisdo do tecido
periodontal de protecdo com auxilio de
uma lamina de bisturi n° 15; divulsdo
dos tecidos com descolador de Molt;
luxacdo dos residuos radiculares com
alavanca do tipo Apexo 303, exérese
com forceps 69 para 0s superiores e
forceps 151 para o inferior; curetagem
dos alvéolos para remocdo das lesGes
periapicais, irrigacdo dos alvéolos com
soro fisioldgico; realizado manobra de

Chompret seguido de sutura do tipo
“X”, além de instru¢des dos cuidados
poOs-operatdrios a paciente (Figuras 6, 7,
8,9 ¢ 10).

Figura 6. Alvéolos das unidades 11 e 21, logo
apos as exéreses.

Figura 7. Alvéolo da unidade 44, apos exérese.

N&o houve nenhuma
intercorréncia durante e ap6s o
procedimento realizado, prescrevendo-
se no poés-operatério  Paracetamol
500mg (via oral), 1 comprimido, a cada
8 horas, durante 24 horas.

Figura 8. Suturas tipo “X” nos alvéolos das
unidades 11 e 21.



Figura 9. Suturas tipo “X” no alvéolo da
unidade 44.

Figura 10. Residuos radiculares das unidades
11, 21 e 44.

4. Discussao

Os pacientes portadores de IRC
necessitam de atencdo especial no que
se refere ao tratamento odontoldgico, o
cirurgido-dentista deve ter
conhecimento a respeito das condicfes
sistémicas de cada paciente de forma
especifica para que assim estabeleca um
plano de tratamento seguindo um
protocolo  sugerido, a fim de
restabelecer a saude oral do paciente
(HAMID; DUMMER; PINTO, 2006;
COSTA FILHO et al., 2007; PUPO et
al., 2009; WEINERT; HECK, 2011;
GUEVARA et al., 2014) (Quadro 2).

A avaliacédo cirdrgico-
odontoldgica da paciente em questdo
revelou a importancia de priorizar
cuidados que ndo somente se referem ao
trans e poOs-operatério, mas também no
pré-operatério com a solicitagdo de
exames que sdo fundamentais para
avaliacdo de possiveis riscos, como:
hemograma completo, coagulograma,
fosfatase  alcalina, dosagem  de
creatinina, a fim de investigar possiveis
alteragbes, no qual estd em

concordancia com o trabalho de
Weinert; Heck (2011), além da
solicitacio de um  parecer do
nefrologista. Principalmente no que se
refere a pacientes idosos e que sejam
nefropatas, no qual possuem um risco
maior de apresentar outras doencas
associadas a IRC. Patologias como
diabetes mellitus, hipertensao arterial,
hiperparatireoidismo secundario fazem
parte do quadro de saude da paciente e
que foram levados em consideracdo no
tratamento, como corrobora os achados
de Pupo et al (2009) e Guevara et al
(2014).

Pedido de avaliacdo médica

Verificar o uso e o tipo de coagulante

Verificar o uso de glicocorticoide

Evitar procedimentos longos

Monitorizar sangramentos

Prevenir a infeccdo cronica ou aguda

Realizar o controle da presséo arterial

N&o realizar o tratamento odontol6gico no dia
da hemodidlise, exceto se fizer uso de
protamina

Avaliar hematécrito, plaquetas, tempo de
protrombina, tempo de tromboplastina parcial

Realizar profilaxia antibidtica em pacientes
com fistula arteriovenosa

Plano de tratamento dentario dependera da
gravidade da doenca renal

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

Considerar 0 uso de clorexidina no pré-
operatorio

Quadro 2. Protocolo de tratamento
odontolégico para pacientes com insuficiéncia
renal cronica.

A maioria dos autores indica o
uso de profilaxia antibidtica, apesar de
ndo figurar como indicativo segundo a
AHA (American Heart Association).
Utilizou-se 2g de Amoxicilina (via oral)
1 hora antes do procedimento, por
apresentar um risco aumentado de
desenvolver episdédio de endocardite
infecciosa e para protecdo da fistula
arteriovenosa, pois se tornam mais
susceptiveis a infec¢des (SANCHES et
al., 2004; COSTA FILHO et al., 2007,




WEINERT; HECK, 2011; GUEVARA
etal., 2013; ANDRADE, 2014).

H& um consenso entre os autores
a fim de se evitar problemas
hemorrégicos, indicando que
procedimentos invasivos devem ocorrer
preferencialmente apds metabolizacéo
da Heparina. A consulta odontoldgica
foi realizada em dias intercalados a
hemodialise, para que a Heparina
(anticoagulante usado para permitir que
0 sangue passe pelo equipamento de
didlise sem coagular), que tem meia
vida plasmética de cerca de 4 horas, ja
tendo sido eliminada do organismo,
diminuindo assim a tendéncia ao
sangramento (SOUZA et al., 2005;
COSTA FILHO ET al., 2007; HAMID;
DUMMER; PINTO, 2006; CERVERO
ET al., 2008; OYETOLA ET al., 2015;
GUPTA., GUPTA., ABHISHEK,
2015).

A cirurgia foi executada em
ambiente ambulatorial, levando-se em
consideracdo o0 quadro clinico da
paciente. na qual foi realizado
monitoramento dos sinais vitais, como a
pressdo arterial que ndo deve ser aferida
no braco em que se encontra a fistula
arteriovenosa e saturacdo de oxigénio
durante todo o procedimento, segundo
sugerem Weinert; Heck (2011).

Quanto a anestesia, Paiva;
Cavalcanti (2005), relatam que o0s
anestésicos locais podem ser utilizados
moderadamente. Em concordancia com
o trabalho, a escolha foi lidocaina 2%
com epinefrina 1: 100 000, devido ao
seu menor efeito toxico e no maximo
dois tubetes pelo fato da paciente
apresentar hipertensao arterial
sistémica.

De acordo com Costa Filho et al
(2007), analgésicos, como Paracetamol,
podem ser utilizados com seguranga em
doses baixas e moderadas, porém o uso
deve ser cauteloso, quando em doses
maiores. No caso descrito o analgésico
de escolha foi Paracetamol 500mg (via
oral) a cada 8 horas durante 24 horas. O
ajuste da frequéncia de administracao se

fez necessario como indicam Cervero et
al, 2008.

Estd em conformidade com o
estudo de Sanches et al (2004), que
afirma ainda que os antiinflamatérios
ndo esteroides devem ser evitados
devido a sua administracdo que pode
levar a um declinio exagerado da funcéo
renal, uma vez que  ocorre
nefrotoxicidade e  inibicdo  das
prostaglandinas. Em  virtude do
procedimento executado ndo se fez
necessario a prescrigéo de
antiinflamatério e mesmo que fosse
indicado ndo poderia ser prescrito.

5. Concluséo

Diante das informacdes
expressas e obtidas através da literatura,
algumas consideracbes podem  ser
sugeridas:

- A IRC € uma doenca de carater
sisttmico que deve ser compreendida
pelo cirurgido-dentista e reconhecido o
nivel de risco destes pacientes.

- O tratamento cirdrgico-
odontoldégico deve ser realizado de
modo multidisciplinar  considerando
condutas apropriadas seguindo um
protocolo de atendimento para cada
paciente em particular, levando a uma
eficiente abordagem, para que este
tenha um tratamento completo e eficaz e
ao eliminar focos de infeccdo em
potencial, proporcionando-lhe assim,
uma melhor qualidade de vida.
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