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TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTE COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

SANTOS, H. A. L.
SILVA, C. A F.
ARAGAO-NETO, A. C.

RESUMO

Descrever as alteracdes sistémicas do estado de saude vivenciados por pacientes
portadores de insuficiéncia renal cronica (IRC) e manifestagbes orais foi o objetivo
deste estudo. Buscou-se compreender a importancia do atendimento multidisciplinar,
havendo uma estreita relagcdo entre o cirurgido —dentista e o médico, afim de evitar
complicagdes maiores no quadro clinico. O referencial teérico metodoldgico utilizado
teve como fonte as bases de dados LILACS, SCIELO, BIREME, GOOGLE
ACADEMICO e PUB MED. Os aspectos fisioldgico dos rins foram abordados e
discutidos, assim como a etiopatogénia da IRC. Sua epidemiologia, classificagcao e
alteragdes bucais correlacionadas. Conclui-se que, o cirurgido dentista deve estar
familiarizado com a complexidade do quadro clinico desses grupos de pacientes e
com as alteragdes da saude bucal, abordando os aspectos preventivos e curativos e
trabalhando de forma interdisciplinar, olhando o paciente como um todo.
Possibilitando que os efeitos desta doenga sejam minimizados, gerando uma relagao
de confianga e compreenséao diante do portador de doenga renal crénica, bem como
uma melhor qualidade de vida.

Palavras — chave: Insuficiéncia renal cronica; Hemodialise; Manifesta¢cdes bucais;

Odontologia; Nefropatias; Fisiologia renal.



TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTE COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

SANTOS, H. A. L.
SILVA, C. A F.
ARAGAO-NETO, A. C.

ABSTRACT

To describe the systemic changes in health status experienced by patients with
chronic renal failure (CRF) and oral manifestations was the objective of this study. It
was sought to understand the importance of multidisciplinary care, with a close
relationship between the dentist and the surgeon, in order to avoid major
complications in the clinical setting. The theoretical methodological reference used
was the LILACS, SCIELO, BIREME, GOOGLE ACADEMICO and PUB MED
databases. The physiological aspects of the kidneys were discussed and discussed,
as well as the etiopathogenesis of CRF. Its epidemiology, classification and
correlated oral alterations. It is concluded that the dental surgeon should be familiar
with the complexity of the clinical picture of these groups of patients and with oral
health alterations, addressing the preventive and curative aspects and working in an
interdisciplinary way, looking at the patient as a whole. Making possible that the
effects of this disease are minimized, generating a relationship of trust and
understanding before the person with chronic kidney disease, as well as a better
quality of life.

Keywords: Chronic renal insufficiency; Hemodialysis; Oral manifestations; Dentistry;
Nephropathies; Renal physiology.
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1. INTRODUGAO

A Insuficiéncia Renal Crdnica (IRC) é a perda progressiva e irreversivel da
funcao renal, urinarias e enddcrinas na qual o organismo ndo mantém o equilibrio
metabdlico e hidroeletrolitico, finalizando em um quadro urémico, sindrome clinica
em que compromete o funcionamento de diversos sistemas ou 6rgaos (DOUGLAS,
2001).

Atualmente a insuficiéncia renal crénica (IRC) emerge como um sério
problema de saude publica em todo o mundo, sendo considerada uma epidemia de
crescimento alarmante. Quando diagnosticada a IRC, deve ser instituido um
tratamento conservador ou dialitico o mais precoce possivel, caso contrario, a

ocorréncia de complicag¢des pode levar a morte (MADEIRO, A. C. et al, 2010).

Segundo censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, em 2008, cerca de
87.044 brasileiros faziam terapia renal substitutiva (TRS) por dialise. Em 2007,
ocorreram 13.338 obitos, sendo as principais causas, doenga cardiovascular (37%),
infeccdo (26%) e doenga cerebrovascular (10%). Em 2008, o aumento do numero de
casos de DRC foi 18%. Com base no grande numero de grupos de risco, a previséo
€ que ultrapasse 125.000 casos em 2010 (ALMEIDA, D. C. de et al, 2011).

A incapacidade funcional dos rins pela perda das fungdes regulatorias,
excretodrias e enddcrinas traz varios problemas a cavidade bucal, ocorrendo aumento
da presenca de calculo dental, maior presenga de biofilme visivel, hipoplasia do
esmalte, alteracdes o6sseas que podem comprometer a estabilidade dentaria
(mobilidade), aumento da capacidade tampdo salivar, aumento dos niveis de ureia
presente na saliva e a reducdo do fluxo salivar integral (MIGUEL, L. C. M. et al,
2006).

A maioria dos pacientes renais cronicos, em fungao da preocupag¢ao com
a saude sistémica, nao tem como prioridade a higiene bucal e o tratamento dos
dentes. Além disso, existe também a dificuldade de acesso ao tratamento dentario
publico ou privado (ALMEIDA, D. C. de et al, 2011).



Tendo em vista a necessidade de um maior conhecimento sobre a IRC
para os Cirurgides-dentistas que atendem pacientes geriatricos e especiais, o
presente trabalho se propds a realizar uma revisdo de literatura. A mesma foi
confeccionada utilizando os portais: Scielo, Medline e BVS. Os descritores buscados
foram: Insuficiéncia renal cronica; Hemodialise; Manifestagbes bucais; Odontologia;
Nefropatias; Fisiologia renal. O limite temporal para a inclusdo de periédicos nao foi

utilizado para se abranger da forma mais completa e didatica o assunto.

2. REVISAO DE LITERATURA DISCUTIDA

2.1 FISIOLOGIA RENAL

7

Uma das funcbes dos rins, talvez a principal, € a de manter a
homeostasia interna, ou seja, ele mantém o equilibrio do meio interno. Através do
controle da volemia, da osmolaridade, da concentracdo eletrolitica e de ions
hidrogénio do intravascular, ele permite a constancia das propriedades bioquimicas
do intersticio e do intracelular. A alimentacdo e o metabolismo celular, criam a
necessidade da regulagédo de varios elementos que serdo incorporados ao conteudo
intravascular. Cabera aos rins a liberagcdo dos excessos, dos produtos nio volateis
do metabolismo do nitrogénio, como ureia, aménia, creatinina e de toxinas exdgenas
e endogenas. Desta maneira os rins eliminardo os excessos e pouparao tudo aquilo
que se fizer necessario para manter a constadncia do meio interno através do
controle da filtragdo glomerular, da auto regulagdo do fluxo sanguineo renal, das
acoes tubulares proximais e distais e dos mecanismos de concentracdo e diluicdo
urinaria (JUNIOR; SOSINSKI, 2001).

A fisiologia renal apresenta dados impressionantes desde a filtracéo
até a formacao final da urina. A cada minuto esses 6rgaos recebem cerca de 1.200 a
1.500 ml de sangue (os quais séao filtrados pelos glomérulos) e geram 180 ml/minuto
de um fluido praticamente livre de células e proteinas. Os tubulos proximal e distal, a



alca de Henle e o ducto coletor se encarregam de reabsorver e secretar ions e
outras substancias, garantindo o equilibrio homeostatico, tudo isso regulado por uma
série de horménios, destacando-se o sistema renina-angiotensina-aldosterona e o
hormoénio antidiurético (ADH), além de outras substéncias, como o oOxido nitrico
(SODRE, F. L. et al, 2007)

2.2 MANIFESTAGAO SISTEMICA EM PACIENTES RENAL CRONICO

Os pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC) manifestam baixa
imunidade em fung&o do uso de medicamentos, do quadro clinico e do tratamento
propriamente dito. Por essa razao, toda e qualquer infeccdo, inclusive bucal,
apresenta maior risco nesse grupo de pacientes (PUPO, M. L. de M. G. S. et al
2010).

Em termos fisico-quimicos, 60% do peso corporal humano € agua e 40%
€ constituido de sdlidos (proteinas, gorduras e minerais). Ou seja, uma pessoa de 70
kg, € composta de 42 litros de agua. Variagbes tdo pequenas como 4 litros para
mais (hiperidratagcdo) ou para menos (desidratacdo) podem desencadear problemas
graves para a sua saude. Neste contexto os rins tém papel fundamental na
regulacéo da quantidade de agua do organismo. Ao mesmo tempo, em situag¢des de
desidratacdo severa, pouco sangue chega ao rim e, nestes casos, ele pode ser
lesado e até ocorrer insuficiéncia renal (JUNIOR; EGIDIO, 2013).

As alteragdes no perfil de morbidade da populacdo mundial ocorrido nas
ultimas décadas evidenciaram um aumento das doencas crénicas né&o
transmissiveis e projetaram a doenga renal crénica (DRC) no cenario mundial como
um dos maiores desafios a saude publica deste século, devido a todas as suas
implicagdes econdmicas e sociais. A DRC é caracterizada por uma alteracao
morfofuncional mantida por um periodo minimo de 3 meses, classificada de acordo
com o grau de perda da fungao renal. Por ser uma condigdo de carater progressivo e

irreversivel, pode levar a morte caso nao seja tratada (TOMICH, G. M. et al, 2015).



A doencga renal cronica (DRC) é a perda lenta, progressiva e irreversivel
da funcdo renal, na qual o organismo ndao mantém o equilibrio metabdlico e
hidroeletrolitico. E considerado um grande problema de saude publica por suas
Elevadas taxas de morbidade e mortalidade e tem impacto negativo sobre a
qualidade de vida relacionada & saude (BOHM; MONTEIRO; THOME, 2012).

Os pacientes portadores de DRC geralmente apresentam alteragdes
bioquimicas e fisiolégicas que causam o desequilibrio no perfil lipidico, essas
alteragcdes ocorrem em todos os estagios da DRC. Ha aumento dos niveis de
triglicerideos em 30% a 50% dos pacientes associado a diminuicdo da atividade da
lipase hepatica e da lipase lipoprotéica. Ocorre diminuigdo do HDL -colesterol (HDL-
c) e aumento da lipoproteina A. Além disso, existe acumulo de lipoproteina de baixa
densidade (LDL-c), com prevaléncia da molécula oxidada. As moléculas oxidadas de
LDL sao capturadas pelas células do sistema imune, macréfagos, originando as
células espumosas que contribuem para formacgao de placas ateroscleréticas. Ainda,
a dislipidemia é capaz de danificar as células mesangiais e endoteliais favorecendo
a progressao da lesdo renal (PERES; BETTIN, 2015).

Considerada um dos maiores desafios da saude publica deste século,
com todas as suas implicagdes econbmicas e sociais. Segundo os critérios da
National Kidney Foundation/Kidney Disease Outcomes Quality Iniciative, a DRC é
definida como lesdo do parénquima renal e/ou diminuicdo da taxa de filtracao
glomerular (TFG) por periodo igual ou superior a trés meses, evidenciada por
marcadores de lesdo renal, incluindo alteragbes sanguineas/urinarias, exames de
imagem ou histopatolégicos. Nos Estados Unidos, Europa e Asia estima-se que 11-
33% da populagado geral sejam portadores de DRC, a maioria nos estagios iniciais
da doenga (BRAGA, F. L. M. et al, 2013).

Por ser uma doenca assintomatica, os individuos desconhecem a sua
existéncia até o seu diagndstico. Na maioria das vezes, o diagndéstico s6 vem a ser
efetuado quando o quadro clinico apresenta-se bastante avangado, necessitando
com urgéncia de tratamento para substituir a fungdo renal. Nesse caso, a
hemodialise €& considerada o tratamento mais comumente adotado para a
substituicdo da fungao renal. Trata-se de um processo mecanico e extracorporeo,

que consiste na remocdo de substancias toxicas e do excesso de liquido do



organismo. Em geral, esse tratamento é realizado na unidade hospitalar, trés vezes
por semana, durante trés a quatro horas. Além dos referidos cuidados, a pessoa em
tratamento deve seguir dietas e ingerir medicamentos (COUTINHO; COSTA, 2015).

A identificacdo da DRC é simples e deve ser feita utilizando a dosagem
de creatinina no sangue e a pesquisa de proteina no exame de urina. Utilizando-se a
dosagem da creatinina e, através de formulas pré-estabelecidas, estima-se o ritmo
da filtragado glomerular. Por definigdo, € portador de DRC qualquer adulto com idade
218 anos que, por um periodo = trés meses, apresentar filtragcdo glomerular
60mL/min/1,73m2, mas, com alguma evidéncia de lesdo da estrutura renal
(anormalidade urinaria como, por exemplo, hematuria glomerular e/ou
microalbuminuria/proteinuria ou uma alteragcdo em exame de imagem renal como
calculo, cisto, etc.) (MERCADO, M. et al, 2015).

Segundo MERCADO, M. et al. (2015) Os pacientes podem ser classificados nos
varios estagios da DRC:

* Doencga renal sem alteragées na filtragao glomerular (Estagio 1)
* Doenca renal leve (Estagio 1)

* Doencga renal moderada (Estagio 1ll)

* Doenca renal grave (Estagio 1V)

* Doenca renal avangada (Estagio V)

Segundo os profissionais da saude, os avangos tecnoldgicos e
terapéuticos dos tratamentos da DRC contribuiram para melhorar a qualidade de
vida e o aumento da sobrevida das pessoas com esta condicdo crbnica. Das
terapias existentes na atualidade, o transplante renal é considerado a melhor opg¢ao.
No entanto, a hemodialise é a terapia mais utilizada em nivel mundial devido, entre
outros, aos problemas diversos que enfrentam os programas de transplantes, pela
falta de orgdos e uma estrutura inadequada para capta-los e aproveita-los
(MERCADO, M. et al 2015).



O assunto é particularmente de interesse no Brasil, que enfrenta
complexos desafios no controle das doengas cronicas, incluindo a insuficiéncia
renal, no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) e desigualdade social
persistente. O numero estimado de pessoas em dialise no pais foi de 91.314 em
2011, dos quais 90% estavam em hemodialise. A atencdo as pessoas com DRC é
uma das areas de competéncia do SUS. De acordo com as disposi¢des oficiais, a
atencao as pessoas com esta doencga inclui acesso universal e gratuito as terapias
renais, incluindo: dialise peritoneal, hemodidlise, e/ou transplante renal;
medicamentos basicos e excepcionais da assisténcia farmacéutica; consultas
médicas e com outros profissionais da saude; transporte; acesso a internagao
hospitalar quando necessario; e equidade em lista de espera para transplante renal
(MERCADO, M. et al, 2015).

Na revisao bibliografica realizada por BASTOS, M. G. et al. (2010), Alguns
pacientes apresentam suscetibilidade aumentada para DRC e sao considerados

grupos de risco. S&o eles:

1. Hipertensos: A hipertensao arterial € comum na DRC, podendo ocorrer

em mais de 75% dos pacientes de qualquer idade;

2. Diabéticos: Os pacientes diabéticos apresentam risco aumentado para
DRC e doencga cardiovascular e devem ser monitorizados frequentemente para a

ocorréncia da lesao renal;

3. Idosos: A diminuigao fisiolégica da filtracdo glomerular (FG) e, as
lesdes renais que ocorrem com a idade, secundarias a doengas crbnicas comuns

em pacientes de idade avangada, tornam os idosos susceptiveis a DRC;

4. Pacientes com doenga cardiovascular (DCV): A DRC é considerada
fator de risco para DCV e estudo recente demonstrou que a DCV se associa

independentemente com diminui¢do da FG e com a ocorréncia de DRC,;

5. Familiares de pacientes portadores de DRC: Os familiares de pacientes
portadores de DRC apresentam prevaléncia aumentada de hipertenséo

arterial, Diabetes mellitus, proteinuria e doenca renal.



6. Pacientes em uso de medicag¢des nefrotdxicas: O uso de medicagdes
nefrotdxicas deveria ser evitado ou otimizado nos pacientes com DRC,

particularmente quando a FG é menor que 60 mL/min/1,73m?

Destaca-se, assim, a importadncia do controle desses fatores, para
retardar e/ou evitar sua evolugéo a IRC e suas consequéncias, considerando que os
pacientes portadores das doengas crénicas mencionadas estdo em grupo de risco, o
que acaba por facilitar a les&do renal (BUENO; FRIZZO, 2014).

Outros fatores que contribuem para diminui¢do da funcéo renal de uma
forma geral sdo obesidade, glomerulopatias, doengas autoimunes, infeccdes
urinarias de repeticdo, uropatias obstrutivas, litiase urinaria, doengas genéticas e
neoplasia (PASSIGATTI; MOLINA; CADE, 2014).

Nas ultimas décadas, o controle dos fatores envolvidos na progresséo da
DRC vem sendo o grande alvo das abordagens terapéuticas nos pacientes com
DRC  pré-dialitica tratados  conservadoramente. Quanto ao  tratamento
medicamentoso, os bloqueadores do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona
(BSRAA) ocupam lugar de destaque, mostrando-se eficazes na redugdo da
progressao da DRC (FILHO; RODRIGUES, 2013).

O Sistema Renina Angiotensina (SRA) é reconhecido como um poderoso
determinante da homeostase e da hemodindmica renal e cardiovascular. A relagao
entre a fisiologia do SRA e diversas doengas cardiovasculares e renais esta longe
de ser compreendida. As doencgas cardiovasculares sdo responsaveis pela maior
parte das taxas de morbidade e mortalidade na maioria dos paises. Dentre os
diversos fatores de risco estdo hipertensdo, obesidade, diabetes (WATANABE;
CASARINI, 2015).

Nao podemos deixar de relatar que a aldosterona interage com Ang Il
fazendo parte do SRA e exercendo seus efeitos através de um receptor especifico,
acarretando efeitos variados tais como reten¢do de sédio, conservagao de potassio
durante a hipovolemia e secregcao de potassio na hipercalemia, sendo o rim,

portanto, seu principal alvo. A acédo da aldosterona nas porgdes terminais do néfron



engloba o cotransportador Na+Cl-, o canal transportador de Na+ (Enac) e o
transportador de K+ (ROMK) (WATANABE; CASARINI, 2015).

A hipertenséo arterial (HAS) é uma das doengas cardiovasculares mais
prevalentes, e estudos nacionais estimam que afeta entre 20% a 43,9% da
populacéo brasileira. Atinge mais de 30% na populagdo adultae uma das
complicagdes da doenca hipertensiva € a reducéo da funcio renal que, com o tempo
pode evoluir para doenga renal crénica (DRC) com necessidade de terapia renal
substitutiva (TRS). Acredita-se que apenas 50% dos brasileiros com DRC terminal
tenham acesso a alguma modalidade de TRS. Hoje, cerca de 35% dos doentes
renais crénicos terminais em dialise no Brasil tém a hipertensdo como diagndstico de
base. Nesse sentido, a hipertensdo no Brasil ainda € a principal causa de doenga
renal crénica terminal, diferentemente do que ocorre nos EUA e em paises da
Europa, em que o diabetes mellitus € a causa mais comum, principalmente quando
associada a obesidade, agravo esse que vem crescendo em varios paises do
mundo (PASSIGATTI; MOLINA; CADE, 2014).

A estratificacdo de risco cardiovascular e a detecgao precoce de leséo de
orgao alvo sado essenciais para orientar o tratamento de individuos hipertensos. O
envolvimento renal na doenga hipertensiva é um fator de risco independente e n&o
tradicional para eventos cardiovasculares adversos, podendo sua presencga resultar
em maior morbimortalidade (MOURA, R. do S. S. E. S. et al,2014).

Niveis elevados de microalbuminuria sdo um indicador precoce de lesao
renal. Em individuos diabéticos, a dosagem de microalbuminuria é usada para a
triagem de nefropatia diabética precoce. Em individuos hipertensos, no entanto, seu
uso nao é pratica clinica rotineira, embora seja recomendado por algumas diretrizes.
Microalbuminuria prediz proteinuria e mortalidade cardiovascular, mas o
procedimento de coleta pode ser complicado para alguns pacientes. Os valores de
microalbuminuria podem ser influenciados por fatores externos, como dieta, postura
e enfermidade aguda (MOURA, R. do S. S. E. S. et al, 2014).



2.3 MANIFESTAGCOES BUCAIS DA DRC

Algumas manifestagbes bucais sdo associadas a insuficiéncia renal
cronica e correlacionada ao agravamento desta condicdo. Um sinal bucal que
comumente pode ser encontrado em paciente que fazem didlise é a palidez da
mucosa bucal, decorrente da anemia. A propor¢do que a doenca evolui,
provavelmente devido a ureia na saliva, o paciente pode queixar-se de gosto ruim e
halitose. A inflamagdo e o aumento da parétida sdo alteragbes possiveis. Além
disso, a aménia pode ser percebida durante a respiracdo do paciente (ARAUJO, L.
F. et al, 2016).

2.4 ABORDAGEM ODONTOLOGICA INICIAL

PUPO, M. L. de M. G. S. et al. (2010) relataram que uma avaliagdo da
saude bucal desses pacientes € essencial para que se removam focos potenciais de
infeccbes odontoldgicas ou infeccbes metastaticas originadas da cavidade bucal.
Sao recomendados para tais pacientes realizacdo de profilaxia e/ou raspagem e
polimento radicular, instrucdo de higiene oral, inspec¢ao radiografica (radiografia
panoramica e radiografias interproximais), teste de vitalidade em todos os dentes e
alguma restauracdo que se faga necessaria, além de procedimentos cirurgicos. O
exame preliminar e o tratamento sao capazes de fornecer uma base de comparacao,
quando o cirurgido-dentista pode avaliar as manifestagdes bucais que resultam da

progressao da insuficiéncia renal crénica.

O atendimento odontoldégico deve ser iniciado por uma avaliagao clinica e

radiolégica (radiografias periapicais e panoramica), visando a uma completa analise
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das condi¢cdes dentarias (lesbes cariosas, lesbes de abrasdo/erosao, alteragdo no
processo de formacgdo dos dentes, como amelogénese imperfeita) e dos tecidos
periodontais. O plano de tratamento proposto deve conter exodontia de dentes nao
passiveis de restauracbes e com severo comprometimento periodontal, restauracao
das lesbes de carie ativa e tratamento endodontico dos dentes com
comprometimento pulpar. Além disso, um rigido programa de prevengao deve ser
implantado objetivando uma melhoria na saude bucal (PUPO, M. L. de M. G. S. et al,
2010).

2.5 PLACA DENTARIA

A presenca de infecgdes orais pode aumentar o risco de septicemia. Por
isso, o controle da placa supra e subgengival € necessario para se evitar
complicagdes sistémicas (CARDOSO, 2015).

2.6 CARIE EM PACIENTES COM IRC

Se a doencga periodontal € um achado frequente em doentes com IRC, o
mesmo nao acontece com a doenca carie. O principio dietético proposto para esses
pacientes geralmente inclui uma dieta rica em carboidratos em vez de proteinas.
Essa proposicdo dietética poderia levar ao desenvolvimento de lesdes cariosas,
porém trabalhos mostram que a elevada taxa de ureia na saliva pode exercer uma
atividade antibacteriana, controlando os microrganismos causadores da carie.
Quando a uremia acontece no periodo de formagdo dos dentes, pigmentos
sanguineos de coloragdo amarronzada podem ficar retidos no esmalte dentario,
causando hipoplasia de esmalte. (PUPO, M. L. de M. G. S. et al, 2010).



11

2.7 DOENCA PERIODONTAL X DRC

As doengas periodontais que possuem significativas prevaléncias,
refletem diretamente na qualidade de vida de individuos e estdo associadas a perda
dental. Ou seja, o processo saude/doenga periodontal € dinamico, em muitos casos
reversivel, sujeito a fatores de ordem individual, coletiva e que interagem entre si,
sendo a placa bacteriana associada a ma higiene oral e apontada como um dos

principais fatores etioldgicos dessa enfermidade (FONSECA, E. P. et al, 2015).

No que tange aos patdgenos periodontais, a placa dental € um biofilme
complexo que desempenha papel relevante na patogénese da DP, podendo
funcionar como reservatorio de micro-organismos, com consequéncias locais e
sistémicas. A exposigcao sistémica a patdégenos periodontais, as suas toxinas e a
mediadores inflamatdrios periodontais derivados/promovidos pode ter efeito deletério

em diferentes 6rgaos ou sistemas (FABRI, G. M. et al, 2014).

Caries, lesbes endoddnticas, periodontites e mucosites servem como
porta de entrada para patégenos atingirem a circulagdo sistémica, ocasionando
maior morbimortalidade. A elevada prevaléncia de doenga periodontal na DRC,
facilitada pelo meio bucal alcalino, esta descrita na literatura. Na DRC, a doenga
periodontal eleva a carga inflamatéria sistémica, e contribui para aterosclerose,
sendo fator de risco modificavel para morte cardiovascular (LACERDA, M. C. S. R. et
al, 2015).

A doenga periodontal inflamatéria crénica (DPIC) é um processo
destrutivo progressivo que afeta os tecidos periodontais, causado por
microrganismos que colonizam areas dentogengivais na forma de placa dental.
Varias pesquisas desenvolvidas detectaram que o indice de placa em pacientes
acometidos por IRC é maior quando comparados com pacientes sistemicamente
normais. Pacientes renais crénicos em hemodidlise geralmente ndo apresentam
saude bucal aceitavel, justificando que tais pacientes ndo buscam servigos
odontologicos regularmente, somente os utilizando em casos de urgéncia,

necessitando de atencdo odontolégica especial e conscientizagdo de que as
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infecgdes bucais podem trazer sérias complicagdes ao quadro sistémico em
pacientes renais cronicos por representarem focos de infec¢gao (SOUZA, C. R. D. de
et al, 2005).

Para GONCALVES, E. M. et al. (2007), Diabetes mellitus é um
reconhecido fator de risco tanto para a doenga periodontal como para a DRC. As
reacdes bacterianas no periodonto produzem mediadores inflamatérios como
proteina C-reativa e Imunoglobulinas, notadamente 1gG, que podem causar danos
aos rins. Além disso, as proprias bactérias periodontopatogénicas podem ter uma
agao a distancia, atingindo 6rgaos vitais através da corrente sanguinea. A grande
presenca de pacientes portadores de bolsas periodontais vem demonstrar que, pelo
menos, a higiene oral dos pacientes portadores de DRC submetidos a hemodialise

esta muito deficiente.

Dados da literatura demonstraram uma pobreza nas condigdes orais de
pacientes submetidos a hemodialise, mesmo em paises desenvolvidos. Quanto mais
sitios ativos de doencga periodontal estiverem presentes, maior é o risco de infecgdes
a distancia e, quanto maior for o tempo de atividade da doenga, em maior exposi¢cao
a infeccdo estara o individuo. Estando a doenga periodontal prevalentes em
pacientes com DRC, faz-se necessaria uma educacdo no sentido de manter um
excelente controle de higiene bucal para que as periodontites ndo se tornem fatores
agravantes do estado geral do paciente renal crénico (GONCALVES, E. M. et al,
2007).

Segundo BAYRAKTAR, G. et al (2007), o estado de saude dentaria e
periodontal de pacientes com hemodiadlise (HD) €& comparavel com controles
saudaveis, mas torna-se pior com o tempo em didlise. Assim, a manutencdo da

saude oral é de extrema importancia neste grupo de pacientes.

2.8 XEROSTOMIA X DRC
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A xerostomia, ou secura da boca, € uma manifestacdo clinica da
disfungdo das glandulas salivares, decorrente da idade avangada, como efeito
colateral do uso de medicamentos ou por fazer parte do quadro clinico de outras
doencas sistémicas. A reducao do fluxo salivar esta associada, da mesma forma, a
uma grande quantidade de estados fisiologicos e patolégicos (LUCENA, A. A. G. de
et al, 2010).

Em estudo comparativo realizado por FUJIMAKI; ROSA; TORRES (1998),
avaliaram que a saliva representa papel fundamental na resisténcia a carie, quer
pelo fluxo, quer pela sua composicédo. Nesse estudo, mostraram quatro mecanismos

tedricos pelos quais a saliva pode afetar a céarie dental:

e Limpeza mecanica dos fragmentos e de bactérias das superficies
dentais;

e Ampliagdo da remineralizacao e inibigdo da desmineralizagao;

e Tamponamento e neutralizagao dos acidos da placa;

e Atividade antibacteriana contra a microbiota bucal

A xerostomia pode ser encontrada, em decorréncia da restricao de fluidos
e efeitos colaterais da terapia medicamentosa (uso frequente de diuréticos), o que
predispbe tanto a doenga carie quanto a inflamagdo gengival, candidiase e
sialodenite aguda supurativa (ARAUJO, L. F. et al, 2016).

A grande maioria dos pacientes queixa-se de “boca seca” como
principal desconforto; porém, este sintoma pode estar associado ao aconselhamento
de diminuigdo da ingestéo de liquidos, utilizado para manter os pacientes deficientes
renais em um nivel apropriado de equilibrio liquido. As mudangas do fluxo salivar
estdo provavelmente mais ligadas a reducédo da ingestdo de liquidos do que a
fatores glandulares. No entanto, do ponto de vista da saude integral e da causa
multifatorial das doencas do meio bucal, ndo se pode considerar um fator
isoladamente como determinante do baixo indice de saude bucal (LCM, M. et al,
2006)

A compensagao do baixo fluxo salivar com outras medidas, como a

melhora no grau de higiene, terapias supervisionadas com fluoretos e estimulo a
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autoestima deve ser considerada. O ponto positivo € que a queda no fluxo salivar,
induzida por uma somatéria de fatores, possivelmente em fungdo das medicagdes
utilizadas pelos pacientes e da drastica diminuicdo da ingestdo de liquidos,
raramente causam danos irreversiveis as glandulas salivares. Uma vez cessada a
administracdo dessas drogas, com o transplante renal, o paciente retorna a

normalidade em seu fluxo salivar (LCM, M. et al, 2006)

2.9 CANDIDASE X DRC

As infecgoes causadas por Candida sp. tém um espectro bastante
extenso, incluindo desde manifestagdes banais, como a colonizagdo de mucosas,

até quadros sistémicos, com invasao de varios 6rgaos (SIDRIM; ROCHA, 2004).

Infecgdo fungica sao frequentemente encontrada em pacientes
imunodeprimidos, sendo as espécies de candidas, os microrganismos mais
comumente envolvidos. A candidiase pseudomembranosa € a forma clinica mais
comum em pacientes com deficiéncia imunolégica. As espécie do género candida
spp fazem parte da flora normal da boca, estando presentes em 30 a 70% dos
individuos sadios. A infeccdo pelo candida albicans, um microrganismo fungico
semelhante a levedura, é denominado pela candidiase ou, como preferem os
ingleses, candidose. Outros membros do género Candida spp, como a C.tropicalis,
C krusei, C.parapsilosis e C. guilliermindi também podem ser encontrados na
cavidade intrabucal, mas s6 raramente causam doenca. Da mesma forma que
aconteceu com outros fungos patogénicos, a C. albicans pode aparecer de duas
formas distintas, conhecida como dimorfismo. Dentre as manifestacbes bucais
encontradas com maior frequéncia, estdo infeccdo herpética (46,8%); candidiase
(40,6%); papiloma (9,3%); leucoplasia pilosa (6,2%); hiperplasia gengival (6,2%).
(HENRIQUE, 2012).

. Algumas formas de candidiase como, pseudomembranosa (1,9%),

eritematosa (3,8%) e atrofica (3,8%) também foram relatadas em pacientes
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transplantados, mostrando maior suscetibilidade a infec¢des fungicas nos pacientes
transplantados. Outros achados como liquen plano (decorrente da associagao entre
drogas diuréticas e B- bloqueadores), e leucoplasia pilosa (secundaria a drogas

imunossupressoras) também foram detectados (OLIVEIRA, C. de S. et al, 2008).

2.10 AVALIACAO LABORATORIAL DA FUNCAO RENAL REALIZADO PELO
CIRURGIAO DENTISTA

Geralmente os exames laboratoriais apresentam anormalidades. O
hemograma revela anemia normocrémica e normocitica resultante da falta de
producao de eritropoetina. A determinacao dos eletrolitos pode mostrar hipercalemia
e acidose secundaria. O nivel sérico de fosfato esta elevado, e o nivel sérico de
célcio, diminuido. No coagulograma, o tempo de sangramento apresenta-se
prolongado. Nessa patologia, o nitrogénio uréico do sangue (BUN) e os niveis de

creatinina sérica estéo elevados (FARIAS, J. G. de et al, 2007).

indices hematimétricos, ferro sérico, saturacéo de transferrina e ferritina,
dentre outros, sdo exames que podem fazer parte da investigagao clinica e do
acompanhamento dos pacientes com DRC. A dosagem de creatinina pode ser
utilizada como auxiliar diagnostico da fun¢do renal, € de maior utilidade e um
indicador mais sensivel e especifico de doenca renal quando comparada a ureia,
porém, outros marcadores da funcao e lesido renal tém sido investigados e poderao
ser introduzidos na pratica clinica para auxiliar no diagndstico, monitoramento,
analise da progressdo e prognodstico das doengas renais. A verificagdo dos
resultados dos exames realizados pode caracterizar as alteragbes hematoldgicas, o
comportamento da dindmica do ferro, bem como concentracdes de ureia e creatinina
€ suas possiveis relagbes com a anemia em pacientes portadores de IRC em
tratamento hemodialitico (BUENO; FRIZZO, 2014).
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Nao obstante, muitas pessoas omitem dados concernentes ao seu estado
de saude geral no preenchimento das fichas de anamnese. Assim, os exames
laboratoriais mostram-se excelentes recursos para identificacdo da real condi¢cao
sistémica do individuo e possuem grande utilidade na avaliagado pré-operatéria em
pacientes de idade avangada. Com frequéncia solicitam-se hemogramas completos
(série branca e vermelha e plaquetas), coagulogramas (TT, TTPa e INR) completos,
teste de glicemia em jejum, avaliacdo da fungdo renal (dosagem de ureia e
creatinina no soro) e da fungdo hepatica (TGO, TGP, bilirrubina, albumina e
fosfatase alcalina) (ALENCAR, C. R. B. de et al, 2011).

2.11 DOENCA RENAL EM PACIENTE IDOSO

As alteragdes inerentes ao processo de envelhecimento ndo significam
doenga, mas a probabilidade de seu aparecimento aumenta com a idade, uma vez
que o envelhecimento torna as pessoas mais vulneraveis aos processos patoldgicos,
caracterizando a senilidade. Algumas destas doengas, como hipertensédo arterial,
diabetes melittus e insuficiéncia cardiaca, predispdem a doencga renal no idoso. E as
alteragcdes anatdbmicas e fisiolégicas nos rins, decorrentes do processo de
envelhecimento renal, constituem um agravante para a patologia renal no idoso,
aumentando a suscetibilidade da disfuncdo renal com o passar dos anos
(KUSUMOTA, L. et al, 2004).

Estudo realizado pela Comissdo Regional de Nefrologia do Estado de Séo
Paulo aponta os diagnosticos de hipertensao arterial e diabetes mellitus como
determinantes da insuficiéncia renal, ressaltando que 30% dos pacientes que
apresentaram faléncia da funcao renal e foram submetidos a tratamento dialitico, em
1991, eram idosos. Uma pessoa com idade média -de 80 anos tem sua fungao renal
reduzida pela metade e, se acometida por uma patologia crénica nao-transmissivel,
que pode prejudicar ainda mais a fungédo renal, provavelmente evoluira para a
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), que € comum no idoso (KUSUMOTA, L. et al,
2004).
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A remogao de um dente representa um dos principais procedimentos
cirargicos executados na clinica odontolégica. No que se refere ao idoso, reveste-se
de uma vasta gama de cuidados. ldosos hipertensos (presséao arterial — PA — acima
de 140 por 90 mmHg) que necessitam de cirurgia oral devem estar em situagéo
controlada. Se a PA estiver acima de 140 por 90 mmHg no momento imediatamente
anterior ao ato operatério, a intervengao cirurgica precisa ser cancelada, por causa
do alto risco de acidente vascular cerebral, além de outras coronariopatias (como
angina e infarto do miocardio) e doenga renal cronica, em fungdo da exposi¢cao do
tecido renal durante muitos anos a altas pressdes de perfusdo, o que pode acarretar
fibrose crénica do parénquima renal e perda irreversivel da funcédo desse 6rgéao
(ALENCAR, C. R. B. de et al, 2011).

2.12 FARMACOLOGIA EM PACIENTE COM DRC

Quando for necessario o uso de medicacdo antibidtica, analgésica ou
anti-inflamatéria, devem ser usados drogas com metabolizagdo hepatica. Porém,
sempre que possivel, o nefrologista do paciente deve ser contatado para o ajuste e
escolha do medicamento. A insuficiéncia renal cronica esta associada a alteragdes
significativas na prescricao e no metabolismo de medicamentos. Um grande numero
de drogas sao eliminadas do corpo pela excrecéo renal; a excregao de drogas pelos
rins envolve filtragdo, Secrecao e reabsor¢ao, dependendo do medicamento, devido
ao retardamento da excreg¢ao, os rins podem acumular certas drogas (FILHO, J. Z.
C. et al, 2008).

FILHO, J. Z. C. et al. (2008) observaram que a ligagédo de certas drogas a
proteinas plasmaticas esta reduzida na insuficiéncia renal (uremia) ou pela redugao
na concentragao de proteinas plasmaticas. Desta forma o nivel total de droga pode
ter uma variagao terapéutica e a quantidade de droga livre (forma ativa) pode estar
elevada*. Pacientes com disfung¢des renais podem limitar a excrecdo dos agentes
antimicrobianos. O ajuste das doses dos antibidticos que se excretam pela urina

pode realizar-se por meio do aumento dos intervalos entre as doses terapéuticas
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usuais ou através da variacdo das doses. Amoxicilina, eritromicina, clindamicina e o

metronidazol podem ser usados com precaugao.

Nessa pesquisa, FILHO, J. Z. C. et al. (2008), constataram que as
tetraciclinicas e os aminoglicosideos estdo contraindicados na presenca de doenga
renal. * Analgésicos, como paracetamol e acido acetilsalicilico, podem ser utilizados
com seguranga em doses baixas a moderadas, porém o uso deve ser cauteloso,
quando em doses maiores. Os AINEs devem ser evitados devido a retencdo de
fluidos e sodio na vigéncia de alteragdes circulatorias mais graves. A administragéao
de AINEs pode levar em declinio exagerado da fungao renal, uma vez que ocorre a
associagao de pelo menos, dois fatores agressivos ao rim, a nefrotoxicidade e a
inibicdo das prostaglandinas, ja que as prostaglandinas tém papel importante na
preservacdo da hemodinamica renal. Analgésicos de agao central podem ser

utilizados com seguranga, desde que tenha o seu metabolismo realizado no figado.

Nao se deve esquecer que pacientes submetidos a dialise sdo mais
suscetiveis ao desenvolvimento de processos infecciosos devido a sua condigéo
geral, com provavel diminuigao da eficiéncia do sistema imune e mascaramento dos
sinais e sintomas da infecgdo pelas drogas utilizadas, portanto é recomendado
sempre prescrever terapia/profilaxia antibidtica. No tratamento dialitico normalmente
ha a administragcdo Heparina que permite que o sangue passe pelo equipamento de
didlise sem coagular. A meia vida plasmatica da Heparina é curta, de
aproximadamente 4 horas. Os procedimentos bucais eletivos deverao 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 metabolizagdo da Heparina o uso da Protamina se faz necessario, pois a
combinagdo destas gera complexos inativos destituidos de agao anticoagulante
(ROCHA, B. F. et al 2016).

2.13 BAIXA MOTIVACAO PARA CUIDAR DOS DENTES
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A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) € uma enfermidade que, além de
trazer consequéncias fisicas ao individuo que a vivencia, traz prejuizos psicologicos
e altera o seu cotidiano, sendo caracterizada também como um problema social, que
interfere no papel que esse individuo desempenha na sociedade. Entéo, estabelece-
se um longo processo de adaptagdo a essa nova condigdo, no qual o individuo
precisa identificar meios para lidar com o problema renal e com todas as mudancgas
e limitagcbes que o acompanham. N&o ter expectativas quanto ao futuro ou estar
impossibilitado de planejar, de sonhar ou ndo se permitir sonhar pela realidade que
enfrenta, faz com que o ser humano experimente a brutalizacdo da esséncia
humana, a desumanizagdo. A morte como possibilidade iminente pode estar
presente no dia-a-dia, além da reflexdo sobre a morte ser mais frequente em
comparagdo com uma pessoa sadia. O bem-estar € instavel decorrente da
sobrecarga de sentimentos negativos. O processo de aceitagdo da doenca renal foi
acompanhado de conflitos, medo e incerteza, tais como sentimento de tristeza,
revolta, isolamento social, abandono das suas responsabilidades de mae e
desesperanga pelo convivio com uma doenga grave e que pode leva-la a morte.
(REIS, C. K. dos et al, 2008).

A alteragcdo da auto-imagem é fator marcante do inicio do tratamento,
como fator discriminador. O uso do cateter relaciona-se a alteracado da auto-imagem
e se associa a dependéncia da hemodialise, o que a torna diferente das demais
pessoas, gerando sentimento de angustia e tentativa de isolamento (DYNIEWICZ1,
A. M. et al, 2004). Autores como LIMA; GUALDA (2001) contemplam que, por vezes,
o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas da patologia, juntamente com o
inicio das alteragdes corporais sao o primeiro contato com a realidade da
manifestacdo da doenga, e estas geralmente vém acompanhadas de sentimentos de
medo, tristeza e desespero. Pode-se observar que cada pessoa possui uma forma
singular de lidar com a doenga e o tratamento, bem como, com o impacto que eles
provocam na vida das pessoas que compdem sua rede social. Fatores como
vontade de viver, suporte dos entes queridos, conformismo perante o inevitavel, fé
em Deus, dentre outros, s&o utilizados como uma maneira para resistir e prosseguir
em sua jornada. Tais fatores, evidentemente, variam de pessoa para pessoa e s&o

influenciados por suas crencas e valores



20

2.14 EQUIPE MULTIDISCPLINAR

O acompanhamento por equipe interdisciplinar se justifica pela
complexidade da DRC, que compreende diferentes facetas em seu tratamento e
incorpora multiplos campos de conhecimento, incluindo aspectos relacionados a
condigao clinica, nutricional, emocional e de adesdo a terapia medicamentosa. No
Brasil, sdo poucos os servigos que contam com essa equipe para o atendimento da
clientela com DRC. No Estado do Rio de Janeiro, a Disciplina de Nefrologia do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) dispde de um servi¢o estruturado, que
vem realizando acompanhamento de pacientes com DRC nos ultimos dez anos, a
partir de uma abordagem interdisciplinar, contando com a participagdo de
nefrologistas, nutricionistas, psicologo, odontologista e enfermeiro (SILVA, F. V. C.
E. et al, 2008).

Mesmo com essa estrutura, a equipe percebia a dificuldade de adeséao
dos pacientes ao tratamento, o que levou a busca de explicacdes e solugdes para o
problema. Entre as explicagcdes elaboradas, uma pareceu passivel de intervencao
em curto prazo: a dificuldade da clientela em compreender o discurso técnico-
cientifico sobre a evolugdo da doencga renal. Para os profissionais de saude, a
gravidade da doenca é demarcada pela reducdo da taxa de filtragdo glomerular;
mas, para a populagdo acompanhada no ambulatorio, este marco parece ser a
reducao de volume urinario e a presencga de edema, sintomas que sé se apresentam
em fase bastante avangada da doenca. Sendo assim, enquanto nado houver
expressdo fisica da doenga (sintomas clinicos), o paciente nao valoriza as
modificagdes prescritas pela equipe interdisciplinar, resultando na baixa adeséo ao
tratamento. (SILVA, F. V. C. E. et al 2008).
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2.15 A REDE ODONTOLOGICA DE ATENGCAO A SAUDE DOS PORTADORES DE
IRC

A portaria 1.168, de 2004, institui a politica de atencdo ao portador de
doencga renal no SUS, considerando os aspectos epidemiolégicos da doenca e
buscando coordenar a atengdo de modo a oferecer cuidado integrado e integral por
meio de medidas de protegdo, promocao e recuperacdo da saude. Essa portaria
define as atribuigcdes de cada esfera de atencédo no cuidado: ateng¢ao basica, média
complexidade e alta complexidade. Portadores de IRC podem ser considerados
pacientes com necessidades especiais, pelo fato de possuirem certas

particularidades na sua condi¢ao de vida e saude (SOUZA, A. L. de et al, 2011)

Entretanto, segundo o Caderno de Atencao Basica N° 17 (BRASIL, 2006),
a atencdo a saude bucal a esses pacientes, quando ndo possuirem algum tipo de
limitacdo, pode ser realizada por profissionais da Atencdo Basica, estando esses
vinculados ou ndo a Estratégia Saude da Familia. Caso ndo seja possivel realizar o
atendimento odontoldgico nas unidades de saude, os portadores de IRC podem ser
encaminhados aos Centros de Especialidades Odontolégicas, enquadrados na
especialidade 'Pacientes Especiais', portando relatério detalhado que justifique a

referéncia, assinado pelo profissional da Atencao Basica.

Para articular a continuidade do cuidado a saude bucal em grupos
vulneraveis, como os portadores de IRC, faz-se necessario a estruturacdo de uma
rede de atencdo a saude. Em funcdo de sua proximidade, lidando muito de perto
com o ambiente/contexto e com as pessoas, a Atencao Basica deve exercer o papel
de centro de comunicagdo na conformacdo de uma rede, como responsavel pela
coordenagcdo dos fluxos das pessoas, dos insumos e das instituicoes
(BRASIL,2006).

3.CONCLUSAO
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Essa revisdo de literatura revela que pacientes com DRC descontrolado
ou fazendo hemodialise apresentam uma maior prevaléncia de doengas sistémicas e
alteragdes na saude bucal, como doenga periodontal, candidiase, xerostomia e com

forte formacgao de calculos dentarios.

A importancia de uma denticdo saudavel e a realizagao de um controle da
saude bucal desses pacientes é de suma importancia para que o doente renal
croénico fique livre de infecgdes bucais. Principalmente para aqueles que sao fortes

candidatos a um transplante renal.

O cirurgido dentista deve estar familiarizado com a complexidade do
quadro clinico desses grupos de pacientes e com as alteragdes da saude bucal que
possam vim a apresentar. Abordando os aspectos preventivos e curativos e
trabalhando de forma interdisciplinar, olhando o paciente como um todo.
Possibilitando que os efeitos desta doenga sejam minimizados, gerando uma relagao
de confianga e compreensao diante do portador de doencga renal crénica, bem como

uma melhor qualidade de vida.
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