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INTRODUGCAO

RESUMO

Estima-se que o numero de pacientes portadores de insuficiéncia
renal crénica seja cerca de trés milhdes em todo o mundo. Devido
aos avangos no tratamento, cirurgides-dentistas encontrardo cada
vez mais pacientes renais em seus consultorios. Esta delicada
condigdo leva a varias manifestagdes sistémicas, e consequentemente
a diversas implicagdes orais, tais como xerostomia, infecgdes orais,
doenga periodontal e lesGes na mucosa. Os cuidados odontoldgicos
podem ser complexos, especialmente quanto a prescricio de
medicamentos, j& que a fungdo renal encontra-se debilitada. Por esta
razdo, € de veras importante o entendimento e conhecimento do
cirurgido-dentista ao tratar destas pessoas. Este trabalho tem o
objetivo de esclarecer e auxiliar no cuidado com tais pacientes, uma
vez que estes sao candidatos em potencial ao transplante renal.
Assim como, para que através de uma abordagem multidisciplinar e
de ambito preventivo e curativo, os efeitos desta doenga possam ser
minimizados, permitindo a estes uma melhor qualidade de vida.
Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Saude bucal; Diélise
renal; Transplante de rim; Manifestagdes bucais.

ABSTRACT

It is estimated that the number of patients who suffer from chronic
renal insufficiency is about three million worldwide. Due to
improvements in treatment, dentists will find more and more renal
patients in their dental offices. This delicate condition leads to several
systemic manifestations, and consequently to many oral implications,
such as xerostomia, oral infections, periodontal disease and mucosal
lesions. Oral health care might be complex, especially for drug
therapy, since renal function is impaired. Therefore, it is quite
important for dentists to have the understanding and knowledge
while treating these people. The objective of this article is to clarify
and help in the care of such patients, once they are potential
candidates for a kidney transplant. As well as, through a
multidisciplinary approach and a preventive and curative range, the
effects of this disease might be minimized, allowing them a better
quality of life.

Keywords: Renal insufficiency, chronic; Oral health; Renal dialysis;
Kidney transplantation, oral manifestations.

necessario um aprofundamento no assunto,
permitindo ao cirurgidao-dentista oferecer

O avanco da medicina, através de novos
exames, medicamentos e tratamentos tem
proporcionado uma melhoria significativa no
cuidado dos pacientes portadores de
insuficiéncia renal cronica (IRC), o qué,
consequentemente resulta em uma maior
sobrevida com melhores condicdes de
saude, mostrando um aumento na
frequéncia destes pacientes nos consultérios
odontoldgicos. Mundialmente, mais de trés
milhGes de pessoas sofrem deste mal, e a
incidéncia global estd crescendo cerca de
8% ao ano'. S6 no Brasil, o nimero de
pacientes estimado em diélise é de 87.044°.
Considerando-se que existe esta complexa
interagdo com a Odontologia, faz-se
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sua importante contribuigao nesta
abordagem multidisciplinar®°,

Dentre as causas mais comuns da IRC,
estdo a glomerulonefrite crénica, que atinge
cerca de 25% dos casos mundiais; doencgas
metabdlicas, como a diabetes mellitus;
pielonefrite severa; doengas vasculares;
hipertensdo arterial crénica®®!%'%!’: doenca
renal policistica; doencas auto-imunes;
uropatia; doencas do tecido conjuntivo e
calculo renal®?1-25,

Devido as funcdes essenciais destes
orgaos multifuncionais especializados,
muitos sdao os tratamentos que visam
equilibrar a acdo renal. Sendo que sua
fungdo mais importante é manter a
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homeostase do organismo. Os rins
conservam o} equilibrio de varias
substéncias, entre elas a 4&gua, sodio,
potadssio, glicose e uréia. Além da
manutengdo do equilibrio eletrolitico e
acido-base, sdo responsaveis também pela
excrecdo dos residuos metabdlicos e
drogas’®?*,  Apresentam ainda funcdo
enddcrina, produzindo a eritropoietina, que
estimula a medula dssea a produzir
hemacias; produz-se também vitamina D
ativa, importante no metabolismo de calcio
e Osseo; e por fim, renina, hormonio
fundamental no sistema renina-
angiotensina-aldosterona, o qual é envolvido
no controle da pressdo arterial®411°13,

Com o passar do tempo o estado de
salde de pacientes em tratamento dialitico
fica mais complicado, o qué implica em
salde oral mais debilitada, fazendo com que
a manutencdao da mesma seja de extrema
importancia, ja que estes pacientes sdo
candidatos em potencial ao transplante
I,.er.la|2,5,8,9,12,15-18,22,25-30'

Considerando as implicagbes nos
multiplos sistemas, associacdo com outras
doencas, risco de infeccdes, complicagdes
hematoldgicas, efeitos colaterais de terapia
medicamentosa, e prescricao apropriada, é

dever do cirurgidao-dentista buscar
conhecimento, entendimento e preparo

quanto a complexidade destes fatores®1%17,

O objetivo desta revisdao de literatura é
buscar suprir e esclarecer a complicada
interacdo entre a doenca renal crbénica e a
Odontologia com o intuito de se alcangar
uma adequada e eficiente abordagem, a fim
de proporcionar uma melhor qualidade de
vida a estas pessoas.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO
Fisiologia Renal

Cada um dos dois rins possui cerca de
um milhdao de unidades funcionais,
denominadas néfrons. Eles auxiliam a filtrar
e eliminar drogas e residuos metabdlicos do
organismo, particularmente uréia, que se
encontram no sangue através da producdo
de urina*’''. Fazendo parte também, da
regulagem do volume de fluidos corpdreos,
modulando a excrecdo de sal e &agua®.
Dentro de suas fundamentais funcdes, os
rins sdo responsaveis também pela
manutencdo do equilibrio &cido-base e
eletrolitico, ao controlar os niveis de sddio,
potassio, calcio, fésforo e glicose!®?*, Suas
fungdes enddcrinas levam a producdao e
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metabolismo de alguns hormonios, inclusive
a renina, a eritropoietina, a prostaciclina, a
prostaglandina, entre outras'?. Participando
assim, da producdo de eritrécitos e da
ativacdo de vitamina D8. Portanto, ao unir
todas as suas caracteristicas, observa-se
gue os rins sdo indispensaveis para a
manutencdo da homeostase do organismo>.

Etiologia e Patologia

No diagndstico de base dos pacientes
em didlise no Brasil no ano de 2008? as
causas mais frequentes foram a hipertensao
arterial (36%), a diabetes (26%) e a
glomerulonefrite crénica'*?® (15,7%), todas
comuns em paises industrializados, assim
como em algumas etnias, como negros e
asiaticos?!. Mundialmente, além das doencas
ja mencionadas, a faléncia renal também
pode ser causada por uropatia e doengas
auto-imunes?®, assim como doencas
hereditdrias e congénitas como rins
policisticos; intoxicacdo por abuso de
analgésicos ou antiinflamatérios  ndo
esteroidais (AINES); doengas vasculares do
coldgeno; doencas metabdlicas; pielonefrite
severa®!’;  nefrite  tubulointersticial'®!?;
doencas do tecido conjuntivo, como IUpus
eritematoso e poliarterite nodosa, e calculo
renal’.

O mecanismo de destruicdo progressiva
e irreversivel renal inclui a adaptagdo e
hipertrofia dos néfrons funcionais, que
passam a realizar a hiperfiltracao
glomerular, que nada mais é do que o
aumento de carga de trabalho dos néfrons
remanescentes, 0s quais eventualmente
morrem?®’, Limitando assim, a capacidade
de filtracdo dos rins, o que causa um estado
de intoxicacdo generalizado, conhecido como
uremia®?’3!, Ocorre também a hipertens&o
sistémica e intra-renal, que promove a
nefroesclerose. Ha a progressdao do dano
imunoldgico e a proteindria, que é a perda
de proteinas através da urina, o que ndo é
somente um marcador da doencga renal, mas
também pode causar dano tubular e
intersticial®. A funcdo renal é mantida até
cerca de metade dos néfrons ser destruidos,
quando entdao comegam a aparecer O0s
sintomas!!2,

Epidemiologia

De acordo com Cerveré et al.'?, a
prevaléncia aumenta com a idade (Tabela
1). Os homens sdao mais afetados do que as
mulheres, (57% dos pacientes brasileiros



sao homens) e ha diferengas étnicas, nos
Estados Unidos e no Brasil, por exemplo, os
nimeros sdo maiores entre caucasianos.
Tendo a causa mais comum de obito os
problemas cardiovasculares?, como
mostrado na tabela 2.

Tabela 1. Percentual de pacientes em dialise
baseado na idade.

Idade (%)
Menor que 20 anos 1,6

Entre 20 e 39 anos 18,4
Entre 40 e 59 anos 43,7

Maior ou Igual que 60 anos 36,3

Tabela 2. Causas de o6bitos em 2007 de
pacientes com IRC.

Causas de Nimero (%)
Obitos
Cardiovascular 4.935 37
Cerebrovascular 1.334 10
Infecciosa 3.468 26
Outra 2.801 21
Desconhecida 800 6
TOTAL* 13.338 100
*Estimado.

Avaliacdo Laboratorial

Ao se realizar exames, que sao
fundamentais no tratamento destes
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pacientes, pode-se descobrir, através de um
hemograma completo, a presengca de
anemia, que tem como sua principal causa a
deficiéncia de eritropoietina®. Existem ainda
outros fatores que contribuem para este
quadro, tais como freqlentes coletas de
amostras de sangue, ingestdo inadequada
de ferro, deficiéncias de acido fdlico e
vitamina B12, perdas acidentais de sangue
no decorrer da didlise e sobrevida reduzida
da hemacia no estado urémico, levando a
uma palidez generalizada do paciente®.
Devido a problemas hemostaticos, disturbios
plaguetarios, além do uso de
anticoagulantes em didlise, e do trauma
sofrido pelas plaquetas durante a mesma, o
tempo de sangramento (TS) se apresenta
prolongado, sendo comum estes pacientes
apresentarem  hematomas®'?’.  Estudos
mostram que a desnutricdo agrava a
susceptibilidade a infecgdes®?%33, resultante
da reducdao da imunidade humoral e
celulart 61217,

Os principais indicadores laboratoriais
da IRC sdo o nitrogénio uréico sanguineo
(BUN), e a creatinina, os quais tém seus
niveis séricos aumentados®. Ambos sdo
adquiridos através de exames como o
clearance (depuracao) de creatinina, que
sdo utilizados para avaliar a taxa de filtracdo
glomerular. Em conjunto com a avaliagao
dos niveis séricos de uréia, servem como
diagnostico diferencial das causas de lesdo
renal, conforme pode ser visto na tabela 3.

Tabela 3. Classificacdo da IRC de acordo com a taxa de filtracao glomerular.

Estagio da doenga

Taxa de filtragdo glomerular

Severidade da deficiéncia

Normal >100 ml/min/1.73 m2 de area de -
superficie corporal

>90 ml/min/1.73 m2 de area de
1 superficie corporal (com outras -
evidéncias de dano renal cronico)

60-89 ml/min/1.73 m2 de area de
2 superficie corporal (com outras Leve
evidéncias de dano renal cronico)

3 30-59 ml/min/1.73 m2 de area de Moderado
superficie corporal
4 15-29 ml/min/1.73 m2 de area de Severo

superficie corporal

5 <15 ml/min/1.73 m2 de area de
superficie corporal
(ou <10%)

(Faléncia renal estabelecida)

Necessidade de dialise
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Manifestacbes Sistémicas

No inicio da IRC, os pacientes podem
apresentar cansaco, anorexia, fraqueza,
nocturia e polidrial’. Com a agravagdo da
doenga, estes sintomas podem incluir
nauseas, vOomitos, letargia, prurido e falta
de ar secundaria & cardiopatia®. Como os
rins ndo conseguem mais filtrar toda a agua
e o sal existentes no corpo, surgem algumas
conseqliéncias  do excesso de tais
substancias, como sede intensa, edema,
falta de ar, tonturas, mal-estar, confusdo
mental, tremores e abalos musculares’.

Devido ao estado de intoxicacao
generalizada, denominada uremia, muitas
sdo as manifestacbes sistémicas, tais como
alteracdes cardiovasculares (hipertensao
arterial'®>?®,  aterosclerose, pericardites,
cardiomiopatias, arritmias cardiacas e
hipertensao pulmonar); retengdo  de
residuos de nitrogénio; linfocitopenia;
alteragdes bioquimicas®!, gastrointestinais e
dermatoldgicas; tendéncia a acidosel®; e
nos jovens, atraso no crescimento devido a
secrecao de fator de crescimento I como
insulina®*. Podem ocorrer  também
alteracbes no metabolismo de calcio,
fosforo®, fosfato e vitamina D, o que
geralmente leva a secrecdo excessiva do
hormoOnio  paratiredide, resultando em
hiperparatireoidismo secundario®32:34,
Podendo ter como resultado osteodistrofia
renal’, que se manifesta na forma de
defeitos esqueléticos, fraturas espontaneas,
dores, necroses assépticas e -calcificages
extra-6sseas®. A doenca renal afeta também
o sistema nervoso central e periférico, assim
como as fungdes enddcrinas e
reprodutoras®?'’,

Tratamento da Insuficiéncia Renal Crénica

A perda grave da funcdo renal
representa uma ameacga a vida e exige a
remocgao dos residuos toxicos provenientes
do metabolismo e a restauracdao do
equilibrio de fluidos corporeos a seus valores
ideais®®. Estes resultados sdo parcialmente
(cerca de 10 a 20% do total)!*?* obtidos
através da dialise, ndo podendo ser
totalmente alcangados devido ao fato de ser
um método paliativo e de tempo de
funcionamento drasticamente inferior
guando comparado ao dos préprios rins.
Sendo, no entanto, essencial para a
manutengdo da homeostase do organismo®.
A prevaléncia por milhdo da populagao
brasileira anual estimada de pacientes em
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didlise chega a 468, e a incidéncia a 1412,
como visto nas tabelas 4 e 5.
Tabela 4. Prevaléncia anual estimada de
pacientes em dialise no Brasil.

Namero Prevaléncia
Ano de por Milhdo da

pacientes Populacao
Janeiro 2004 59.154 333
Janeiro 2005 65.121 361
Janeiro 2006 70.872 383
Janeiro 2007 73.605 391
Marco 2008 87.044 468

Tabela 5. Incidéncia anual estimada de
pacientes em dialise no Brasil, por regido
(2008).

Taxa de

Regiao Incidéncia por

Milhdo da

Populacao
Sul 149
Sudeste 157
Centro-Oeste 219
Nordeste 125
Norte 121
TOTAL 141

Ha dois tipos de didlise: a hemodialise
(HD) e a didlise peritoneal®!* (DP), sendo
que esta possui algumas modalidades
diferentes, como a Didlise Peritoneal
Ambulatorial Continua, a qual requer quatro
trocas de cerca de dois litros de sangue por
dia, ou a Dialise Peritoneal Automatica, na
qual as trocas sao realizadas
automaticamente por uma maquina, durante
as horas de sono. De acordo com o estudo
de Sesso et al.?, no Brasil, 89,4% realizam
HD, enquanto 10,6% a DP. Quanto a HD,
sdo realizadas em média duas a trés sessoes
de quatro horas por semana. Neste caso, o
acesso vascular é feito através de uma
fistula artério-venosa (FAV), cirurgicamente
realizada®'’. A filtracdo do sangue é
executada por uma maquina (dialisador)
equipada com uma membrana
semipermeavel, permitindo a passagem de
excesso de fluidos, sais e residuos,
retornando ao paciente ap6s limpo*3. Na DP,
0 acesso é através de um cateter localizado
na parede abdominal e inserido no peritonio.
A solucdo eletrolitica estéril, conhecida como
dialisato, é introduzida pelo cateter e a
propria membrana peritoneal serve de filtro
via um mecanismo osmédtico?. Davidovich
et al.® relatam que este método é o de
eleicdo para o tratamento em criangas,
apesar de apresentar um risco adicional de



peritonites complicadas'®2%24,

Uma parte importante do tratamento da
IRC é a dieta. Pois o suporte nutricional
permite minimizar os efeitos da doenga, ja
que os disturbios metabdlicos e o
desequilibrio acido-base podem afetar a
absorcdo e excregdo de nutrientes,
garantindo assim, um complemento
essencial ao tratamento de base®. Além do
fato de que a didlise acaba removendo
nutrientes e a desnutricdo favorece a
quadros infecciosos e dificulta a reabilitagdo
do paciente. Para reduzir a retencdao de
uréia e de residuos nitrogenosos, ha a
restricdo na ingestdo de proteina, a qual
tem seu nivel ideal nestes casos a 0,6g/kg
de peso corporal ao dia. J& para a
manutencdo do equilibrio caldrico, o
consumo de carboidratos é aumentado e o
de liquido, sédio, fosforo e potassio deve ser
balanceado'®. A preocupacdo quanto ao
potdssio e o magnésio se deve a seus
efeitos neuromusculares e cardiacos, e,
quanto ao sédio, pelo controle da
hipertensdo’72%, E necessario também o
uso de bicarbonato de sddio para reduzir
acidose, suplementacdo de vitamina D para
tratar hipocalcemia, administracdao de
eritropoietina com ferro, acido fdlico e
vitamina B12, e sevelamer para prevenir
hiperfosfatemia*1%12,

Fitzpatrick et al.? afirmaram em 2008,
que outras modificagdes sao essenciais no
estilo de vida, como parar de fumar, o que
reduz o risco de carcinoma da célula renal e
controla a pressdo arterial, controle este
obtido também através da perda de peso
em caso de obesidade. Por esta razao,
exercicios regulares sao benéficos.

A Unica expectativa real de cura,
embora relativa, é o transplante renal, o
qual pode ser advindo de um parente vivo
ou através da doacdo de o6rgdos'®. E
interessante salientar que o custo/beneficio
do transplante é bem maior quando
comparado a dialise’®*?!, De acordo com o
Censo Brasileiro de Dialise de 20082, ha
atualmente 37.573 brasileiros na fila de
espera por um rim, e a triste realidade
mostra que apenas 3.288 receberam um
transplante em 2006 e 3.456 no ano de
2007. Nos Estados Unidos, o numero de
pacientes na fila de espera chega a 70.000 e
estima-se que somente 17.000 conseguirdo
neste ano??.

Quanto a cura relativa, as vantagens
sdo muitas, como melhora na salde e
qualidade de vida, sem dieta, exceto para
prevenir obesidade, melhor crescimento e
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cura da doenca dssea e outras
manifestagbes sistémicas, como anemia.
Porém, estudos como o de Proctor et al.'?,
em 2005, revelaram que ha algumas
desvantagens neste processo, como a
terapia imunossupressora requerida para
minimizar os riscos de rejeicdo do 6rgdo, a
qual pode causar muitos efeitos colaterais e
acarretar no desencadeamento de infecgdes
oportunistas®?®, hipertensdo, recidiva da
doenca basica na minoria das doencas
renais, o surgimento de uma nova doenga
chamada nefropatia crénica do transplante®,
e a infeliz possibilidade da rejeicao e
conseqiiente perda do 6rgdo'®. Em 2008,
Craig?* relatou que o nivel de sobrevivéncia
de transplantados é de 83% para um ano e
65% para cinco anos, as melhoras nas taxas
sdo de 10-15% quando advindos de
doadores vivos.

Manifestacdes Orais

Para Klassen, Krasko® as manifestagdes
orais podem estar relacionadas a terapia
medicamentosa, imunossupressao, perda
Ossea, osteodistrofia renal e restricdo na
ingestao de liquidos.

Prevaléncia de cdries: Ha uma grande
divergéncia'>?’, pois ha estudos que relatam
uma alta prevaléncia?®?®3>, e muitos que
declaram haver uma baixa prevaléncia da
doenca carie*??1%2* nestes pacientes,
principalmente em criangas>?%3%3¢, Isto
pode ser explicado pela alta concentracdo de
amoénia resultante da hidrélise da uréia, ja
em nivel elevado, o que causa alcalinidade
na saliva, aumentando sua capacidade-
tampdo®>. No entanto, esta concentragdo de
amonia pode levar a um odor
caracteristico®?®, assim como alteragdes no
paladar e/ou gosto metdlico’3032,

Higiene Oral e Doenca Periodontal: Devido a
vida tumultuada que estes pacientes levam,
com inUmeras visitas aos hospitais e enorme
e Obvia preocupacdo com a salde em geral,
é possivel que ocorra uma significante
negligéncia!®3® no tocante a saulde bucal,
tendo como conseqiéncia a aparente
propensdo a doenga periodontal' e um nivel
de inflamagdo constante®>10:14,16,22,23-25,28,35
possivelmente relacionado a disfungao dos
leucdcitos®!? e a presenca de mais espécies
de bactérias periodontopatogénicas®?.
Acumulo de Placa e Calculo: A redugdo na
velocidade do fluxo salivar e a alta
concentragao de uréia levam ao acumulo de

placa e a acelerada formagao de
4 1,4,5,10,12,15,16,19,22,24-28,30-32,33
calculo ,
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provavelmente em resultado da alteragdo de
calcio e fosfato séricos®®>, quadro este
agravado ainda mais pela ma higiene bucal.
Xerostomia: 0] uso regular de
medicamentos, como antidepressivos e anti-
hipertensivos, ambos amplamente utilizados
por portadores de IRC, reduzem o fluxo
salivar’>?®, e associados com a diminuicdo
da ingestdo de liquidos e envolvimento
glandular, além de respiracdo bucal
secundaria a problemas de circulagdo
pulmonar, podem resultar em hiposalivagao
e até mesmo em xerostomia®”
12,19,22,24,25,28,31,34,35. Predispondo o paciente
a caries, infecgdes, disfagia, ulceragoes,
doenca periodontal, perda de paladar e
dificuldades na fala, na retencdo da proétese
total e na mastigagdo’!’. Ndo causando, no
entanto, danos irreversiveis as glandulas
salivares. Ao cessar a administracdo de tais
medicamentos com o transplante renal, o
fluxo salivar volta ao normal, conforme
relato de Miguel et al.> em 2006.

Lesdes na mucosa®**: S&o muito comuns
nestes pacientes. Isto se deve a uréase, que
€ uma enzima produzida pela microflora
bucal que degrada a uréia da saliva. Pode
aparecer na forma de Ulceras, liquen plano,
papiloma, granuloma piogénico, estomatite
urémica, entre outras®>*8111419.22 | esBes
estas que aparecem geralmente na
superficie ventral da lingua e na mucosa
anterior, persistindo enquanto o nivel de
uréia for alto'*17?,

Malignidade Oral: Susceptibilidade
aumentada a displasia epitelial e carcinoma
de labio, atribuido ao efeito iatrogénico do
tratamento pds-transplante!*’,

InfeccBes orais!®: A baixa imunidade e a

terapia imunossupressora para
transplantados podem levar a
candidiase''®??> e infec¢des virais, como
herpes®1%17,

Palidez da mucosa oral: A qual reflete a
condicao anémica, comum a
muitos4'8'11'12'14'17'25'28'32

Hiperplasia gengival induzida por

medicamentos®: Além de causar uma
aparéncia desagradavel, com um impacto
psicolégico adverso, interfere com a fungao
bucal normal, podendo causar erupgao
dental tardia ou ectdépica, problemas
fonoaudioldgicos, sensibilidade gengival e
dificuldade para manutencao da higiene
oral®.

Hemorragia: Tanto trans como pOs-
operatorias devido a problemas
hemostaticos e disturbios plaquetarios®2°33,
assim como o uso de anticoagulantes na
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dia’|ise8,9,11,12,17,27-29'

Osteodistrofia Renal: Perda de ldmina dura?
e de osso alveolar, desmineralizagdo dssea,
lesdes radiollcidas de células gigantes?,
remodelagdo anormal éssea apds extragdes,
perda das bordas do canal mandibular,
aparéncia de vidro quebrado®®, calcificagdes
metasticas de tecido mole e fraturas
espontaneas dos maxilares, sdao algumas
das alteracdes dsseas*!® que podem levar a
mobilidade dental®??, perda prematura de
dentes®>,  maloclusdes®®,  apinhamento,
disfuncdes temporomandilares®?,
calcificagbes pulpares®!?, destruicdo
periodontal severa, entre outras'’.
Anormalidades de desenvolvimento dentais:
Como hipoplasia do esmalte na forma de
descoloragdes brancas ou marrons, tanto
em deciduos como em permanentes,
erupgdo tardia ou alterada®1%2°,
estreitamento da camara pulpar’® e
calcificagdes pulpares®®, associados com
altas doses de medicacdo corticéide®®” e
distUrbios no processo de calcificagdo™®.
Erosdo  dental: O estado urémico,
medicacbes que causam nauseas e
consequentemente vdmitos'’-??, além do uso
de balas duras para estimular a producao de
saliva sao fatores que contribuem para este
quadro® 1%,

Sensibilidade: Tanto a percussdao quando a
mastigagdo®%°.

Cuidados Odontoldgicos e Recomendacdes

Perante todas estas manifestagdes
orais, principalmente em pacientes
submetidos & hemodialise, torna-se uma
necessidade absoluta a regular visita ao
cirurgido-dentistal®*>17:1822 "~ para que se
possa assim, realizar a manutencdo de um
adequado nivel de higiene bucal e minimizar
os efeitos da doencga, principalmente ao se
diagnosticar e combater focos de infecgbes
orais>?®, H4 alguns fatores que sdo
imprescindiveis ao se tratar destes
pacientes, como a solicitacdo de uma
radiografia panoramica e outras que possam
ser necessarias, exames complementares,
como hemograma completo, TS e tempo de
atividade da protrombina (TAP), sendo a
sialometria também de grande auxilio.
Assim como um detalhado histérico médico
e do uso de todas as medicagdes, revisando-
0s a cada consulta, estando sempre atento a
outras doengas que também possam
interatuar no tratamento dental. A consulta
com o nefrologista ¢é de extrema
importancia, e um minucioso exame extra e



intra-oral, com detalhado perio e
odontograma*!%!?2, De Rossi & Glick!!
afirmaram ser fundamental que o
profissional permanega sempre encorajando
o paciente a desenvolver bons habitos de
higiene oral, jd que esta atinge a todo o
organismo.

Devido as varias transfusdes de sangue
e multiplas puncdes da FAV, estes pacientes
podem ser acometidos com  maior
freqiiéncia de Hepatite C e B%° e até mesmo
HIV (prevaléncia de 7,6%, 1,9% e 0,7%,
respectivamente)?, por isto é importante a
recomendagdo de exames periddicos'!??,
Sendo indispensaveis os cuidados referentes
a biosseguranca para protecao do cirurgido-
dentista e dos outros pacientes através da
contaminag&o cruzada'?.

Cuidados devem ser tomados durante a
consulta, como monitorar constantemente
os sinais vitais, como a pressao arterial, que
nao deve ser aferida no braco em que se
encontra a FAV, nem se administrar
medicacdo endovenosa no mesmo®*. Devido
a alta prevaléncia de hipertensos, pode-se
considerar o uso de ansioliticos, como
diazepam?>8912,

De acordo com Vesterinen et al.””, o uso
de substitutos salivares pode ser
recomendado, assim como dleo de oliva ou
produtos industrializados para o alivio da
xerostomiall. Aconselhar os pacientes a
evitar morder gelo e sim chupa-lo, ou fazer
uso de goma de mascar sem aglcar*®17:??,
Mais uma vez salientando a relevancia de
uma detalhada anamnese para se identificar
medicamentos que causem hiposalivagdo®.

A fim de se evitar problemas
hemorragicos, ¢é interessante agendar a
consulta odontoldgica para o dia seguinte ao
da hemodidlise, para que a heparina

|10
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(anticoagulante usado para permitir que o
sangue passe pelo equipamento de didlise
sem coagular), que tem meia-vida de cerca
de quatro horas, ja tenha sido eliminada do
organismo, diminuindo assim a tendéncia ao
sangramento®®1917.2233 £ yjtal que o
cirurgido-dentista esteja preparado para
tomar possiveis medidas hemostaticas
locais®*?*, como tamponamento, pressdo
mecanica, técnicas de suturas, aplicacdo de
trombina tdpica®®, uso de acetato de
desmopressinal!, coldgeno microfibrilar e
celulose regenerada oxidante?.

Quanto a anestesia, Paiva & Cavalcanti®®
relataram que os rins sdo os o&rgdos
excretores primarios, e em vista da
incapacidade renal de filtrar tais
metabdlitos, isto resulta em um aumento no
potencial de  toxicidade. Por  isso,
anestésicos que sdo metabolizados no
figado, como a lidocaina, podem ser usados
moderadamente, além de epinefrina
reduzida, j& que muitos sdo hipertensos®®?°,

O uso de preparos com fllor deve ser
evitado devido a sua toxicidade. A prescricdo
de medicamentos deve ser muito cuidadosa,
pois ha remédios que possuem efeitos
adversos nos portadores de IRC, sendo
indicado o uso de drogas com metabolizagao
hepatica, apesar de mesmo assim haver
uma incidéncia elevada de toxicidade®:.
Podendo até mesmo ser necessario a
reducdao das doses ou ajuste no intervalo de
administragdo das mesmas>*. Os AINES
devem ser evitados, pois podem levar ao
exagerado declinio da fungdo renal®'%%?, Os
dados acima encontram-se melhor
explicados na tabela 6 como guia
terapéutico para pacientes portadores de
IRC.
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Tabela 6. Guia para uso de medicamentos em pacientes portadores de doenca renal (adultos).

Drogas Eliminacio e Método de Faléncia Faléncia Remocio Comentarios
Metabolismo Ajuste das Renal Renal pela
Doses Moderada Severa Diilise
Analgésicos
Paracetamol Hepatica Aumento do 6-8 horas 8-12 horas HD= Sim -Actimulo de metabdlitos em TFG
(Renal) Intervalo PD= Nio <10.

-Antiplaquetério; retencao de sédio
e dgua; efeitos gastrointestinais
Hepatica Aumento do 4-6 horas Evitar o uso HD= Sim como hemorragia gdstrica; uremia e
AAS (Renal) Intervalo PD= Sim deterioracao da func@o renal.

-Evitar o uso se possivel. Pode
Ibuprofeno Hepatica Diminui¢ao 6-12 horas  Evitar o uso HD= Nao causar reten¢ao de sédio e dgua;
(Renal) das Doses PD=Nio hipertensdo; edema e deterioracio
da fung¢@o renal.

Diclofenaco Hepatica Diminui¢ao 8 horas Evitar o uso ? -
das Doses
Codeina Hepatica Diminui¢ao 4 horas 4 horas ? -Pode causar sedag@o excessiva e
(Renal) das Doses depressio respiratoria.
Hidrocodona Hepatica Diminui¢ao 4-6 horas 4-6 horas ? -Pode causar sedag@o excessiva e
das Doses depressio respiratoria.
Meperidina Hepatica Diminui¢ao 4 horas 4 horas ? -Pode causar sedag@o excessiva e
das Doses depressio respiratoria.
Oxicodona Hepdtica Diminui¢ao 12 horas 12 horas ? -Pode causar sedagdo excessiva e
das Doses depressao respiratoria.
Propoxifeno Hepadtica Diminui¢ao 4 horas 4 horas HD= Nao -Acumulagdo de metabdlitos em
das Doses PD= Nio DRET.
Antibiéticos
Aumento do -Pode causar sedacdo  excessiva;
Amoxicilina Renal Intervalo ou 8-12 horas 12-18 horas HD= Sim depressao respiratdria e erupcdes.
(Hepatica) Diminui¢ao PD= Nio
das Doses
-Pode ser ototéxico em pacientes
Eritromicina Hepatica Diminui¢ao 6 horas 6 horas HD= Nao com DRET. Max=1.5 g/dia.
das PD= Nao Aumenta a concentracio de plasma-
Doses ciclosporina e tacrolimus.
Aumento do
Cefalexina Renal Intervalo ou 6 horas 6-12 horas HD= Sim -Nefrotéxico em combinagdao com
Diminui¢ao PD= Nao diuréticos, aminoglicosideos.
das Doses
Aumento do
Clindamicina Hepdtica Intervalo ou 8 horas 8 horas HD= Nao -
Diminui¢ao PD= Nao
das Doses
Vancomicina Renal Aumento do 72-240 A cada 240 HD= Nao -Eliminagéo varidvel, niveis séricos.
Intervalo horas horas PD= Nao Melhor indicado para terapia.
Aumento do
Metronidazol Hepitica Intervalo ou 8 horas 12-16 horas HD= Sim -Toxicidade vestibular; sintomas
(Renal) Diminui¢ao PD= Nao gastrointestinais; pode simular
das Doses uremia.
Aumento do
Ampicilina Renal Intervalo ou 6-9 horas 9-12 horas ? -Erupgdes sao comuns.
(Hepatica) Diminui¢ao
das Doses
Doxiciclina Hepdtica Diminui¢ao 12-24 horas ~ 12-24 horas ? -Aumenta a concentragao de
(Renal) das Doses plasma-ciclosporina.
Tetraciclina Renal Aumento do 12-24 horas  Evitar o uso ? -Evitar o uso
(Hepatica) Intervalo (Evitar o
uso)
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Antifiingicos
Cetoconazol Hepatica Diminui¢ao 24 horas 24 horas HD= Niao -Possibilidade de hepatotoxicidade.
das Doses PD= Nio
-Possibilidade de hepatotoxicidade;
Fluconazol Hepatica Diminui¢ao Dose tinica Dose tnica HD= Sim dose inicial normal e préximas pela
(Renal) das Doses (ou (ou PD= Nao metade; aumenta a concentragdo de
semanal) semanal) plasma-ciclosporina e tacrolimus.
Antivirais
Aumento do
Aciclovir Renal Intervalo ou 12-24 horas 48 horas HD= Sim -
Diminui¢ao PD= Nio
das Doses
Ansioliticos
Diazepam Hepatica Diminui¢ao 8 horas 8 horas HD= Niao -Metabdlitos ativos excretados
das Doses PD= Nao pelos rins.
Alprazolam Hepatica Diminui¢ao 8 horas 8 horas HD= Nao -Metabdlitos ativos excretados
(Renal) das Doses PD= Nio pelos rins.
Anestésicos
locais
Lidocaina Hepatica Diminui¢ao Quando Quando HD= Nao -Metabdlitos ativos excretados
(Renal) das Doses necessario necessario PD= Nao pelos rins.
Mepivacaina Hepatica Diminui¢ao Quando Quando HD= Niao -Metabdlitos ativos excretados
(Renal) das Doses necessario necessario PD= Nio pelos rins.
Anti-
histaminicos
Difenidramina Hepatica Aumento do 6-9 horas 9-12 horas ? -Sedacao; anticolinérgico; pode
Intervalo causar retencao urindria.
Anti-
depressivos
-Anticolinérgico; pode causar
Anmitriptilina Hepatica Diminui¢ao 24 horas 24 horas HD=Nao retencdo urindria e hipotensao
das Doses PD= Nio ortostdtica.
Fluoxetina Hepatica Diminui¢ao 24 horas 24 horas HD= Niao -
das Doses PD= Nio
Sertralina Hepatica Diminui¢ao 24 horas 24 horas ? -Metabdlitos ativos secretados pelos
das Doses rins.
Corticoides
-Pode agravar a uremia; retengao de
Prednisona Hepatica Diminui¢ao 12 horas 12 horas HD= Sim sodio; intolerancia a glicose e
das Doses PD= Nio hipertensao.
-Pode agravar a uremia; retengdo de
Dexametasona Hepatica Diminui¢ao 6 horas 6 horas ? sédio; intolerdncia a glicose e
das Doses hipertensao.

HD = Hemodidlise

PD = Diadlise Peritoneal

TFG = Taxa de Filtragdao Glomerular

? = Desconhecido

DRET= Doenca renal em estagio terminal

Eliminagdo e Metabolismo — em parénteses a rota de eliminagdo menos importante, mas ainda

significante.

Pacientes que se submetem & DP nao
necessitam de cuidados tdo diferenciados, a
nao ser em casos de peritonites severas. Ja
aqueles submetidos a HD necessitam do uso
de profilaxia antibidtica, sendo a FAV
susceptivel a infeccbes, aumentando o risco
de se desenvolver episdédios de endocardite
bacteriana, requerendo obviamente bom
senso do cirurgido-dentista®!”?*%>, ao passo
que uma consulta com o nefrologista
auxiliard nesta decisdo®’. Quando preciso,
lanca-se mao do uso de 2 ou 3g de

amoxicilina ou 600mg de clindamicina, uma
hora antes do tratamento, ou 300mg de
clindamicina uma hora antes do
procedimento e 150mg apds seis horas da
dose inicial, ou ainda, a vancomicina a 1g,
que pode ser administrada durante a didlise
por uma hora no dia anterior ao
tratamento®'?,

A cuidadosa eliminagdo de todo e
qualquer foco infeccioso deve ser prioridade.

0 uso de enxaguantes bucais
antimicrobianos, livres de alcool, como
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clorexidina, pode reduzir microbios orais
patogénicos. Dentes com  progndstico
duvidoso devem ser extraidos®. Dentes
cariados devem ser restaurados e uma
atencdo especial deve ser dada a saude
periodontal, e infeccdes orais, como
candidiase, que podem ser tratadas com
anti-fingicos!81917:23,

A hiperplasia gengival induzida por
medicamentos pode requerer intervencgao
cirGrgica®. Mais uma vez, a consulta com o
nefrologista pode ser de grande valia, para
que talvez possa se realizar a troca da
comumente usada ciclosporina A por
tacrolimus, da qual tém sido
relatado®*81418.2224  tar efejtos adversos
mais amenos, principalmente em relagdo a
hiperplasia gengival, que se agrava ainda
mais com a utilizagdo combinada de
bloqueadores dos canais de célcio e uma
deficiente higiene oral em pacientes
transplantados?®10:1217:29,39,

Como focos de infecgbes em potencial
podem condenar o sucesso do transplante, é
de vital importancia a manutengdo de uma
excelente salude oral nos pacientes renais,
realizando todo o tratamento odontoldgico
necessario e eliminando todas as infecgoes
antes de se receber o novo rim*>8915°18,22,25-
30 Tratamentos eletivos devem ser evitados
nos primeiros seis meses apds a cirurgia,
devendo se consultar o nefrologista quando
do retorno do paciente, principalmente
quanto aos efeitos colaterais da medicagao
utilizada?*. Devido ao uso de terapia
imunossupressora, & aconselhavel o uso de
profilaxia antibidtica em procedimentos que
envolvam sangramento’?. Com a melhora da
funcdo renal, vem a melhora na saude geral
e oral, a qual deve ser mantida com visitas
regulares ao dentista e bons habitos de
higiene bucal'®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Uma das principais responsabilidades do
cirurgido-dentista ao tratar de pacientes
portadores de doenca renal, é conscientiza-
los quanto as possiveis conseqliéncias das
doencas bucais em sua saude geral. Para
tanto, é importante a implementagdo de um
programa preventivo e terapéutico
multidisciplinar, levando a uma completa
abordagem e apoio ao paciente, para que
este tenha um tratamento completo e
eficaz. Ao entender melhor os complexos
fatores da doenca renal que se manifestam
ou implicam em tratamentos realizados na
cavidade oral, como a adequada
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administragdo de medicamentos quando da
necessidade de intervengdes mais severas, e
tantos outros cuidados, como profissional da
saude, o dentista pode auxilia-lo
encorajando a bons habitos de salude oral. E
ao eliminar focos de infeccao em potencial,
garantir o sucesso do transplante renal,
proporcionando-lhe assim, uma melhor
qualidade de vida.
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