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A ASSISTENCIA E O MANEJO ODONTOLOGICO A PACIENTES NEFROPATAS
— REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Os pacientes nefropatas podem nao manifestar inicialmente sintomas ou
pode-se observar apenas anormalidades em testes de laboratério, como uma
diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular. Cerca de 90% dos pacientes com
Doenca Renal Cronica (DRC) apresentam algum tipo de alteracdo oral, sendo
caracteristicas, que exigem precaucfes especiais durante o0 tratamento
odontoldgico, tornando-se o dentista o0 responsavel pela a correta assisténcia
odontoldgica, diagnostico e tratamento do paciente nefropata. O presente trabalho
tem como objetivo descrever a assisténcia e 0 manejo odontolégico a pacientes
nefropatas em tratamento renal inicial até a fase mais avancada da doenca através
de uma revisdo de literatura. Para tal, foram realizadas pesquisas basicas e de
revisdo, em livros textos e artigos eletrénicos de acesso livre SCIELO, GOOGLE
SCHOLAR, PUBMED, LILACS. Como critério de inclusdo, utilizou-se artigos
relevantes sobre as manifestacdes orais em pacientes com Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC) o melhor manejo e tratamento frente a estas mudancas, entre 0os anos
de 1991 e 2020. Os critérios de exclusao foram, artigos que apresentaram baixa
evidéncia cientifica, artigos incompletos e apenas resumo disponivel. Ainda existe a
necessidade do cirurgido-dentista, estar preparado frente ao atendimento destes
pacientes seja no preparo odontolégico prévio ao transplante renal, no tratamento
dos pacientes que ainda nao foram transplantados e dos pacientes que Ssao
obrigados a conviver com a (IRC). Sendo imprescindivel a importancia de um
atendimento multidisciplinar para uma melhor assisténcia a esses pacientes.

Palavras-chave: Odontologia; Insuficiéncia Renal; Manifestacdes Bucais



ABSTRACT

Nephropathic patients may not initially manifest symptoms or only
abnormalities can be observed in laboratory tests, such as a decrease in the
glomerular filtration rate. About 90% of patients with Chronic Kidney Disease (CKD)
present some type of oral alteration, being characteristics that require special
precautions during dental treatment, making the dentist responsible for the correct
dental care, diagnosis and treatment of the patient nephropath. The present work
aims to describe the assistance and dental management to nephropathic patients
undergoing initial renal treatment until the most advanced stage of the disease. To
this end, basic and revision searches were carried out on textbooks and electronic
articles of free access SCIELO, GOOGLE SCHOLAR, PUBMED, LILACS. As an
inclusion criterion, relevant articles on oral manifestations in patients with Chronic
Renal Failure (CRF) were used, the best management and treatment in the face of
these changes, between the years 1991 and 2020. The exclusion criteria were
articles that presented low scientific evidence, incomplete articles and only an
abstract available. There is still a need for the dental surgeon to be prepared for the
care of these patients, whether in the dental preparation prior to kidney
transplantation, in the treatment of patients who have not yet been transplanted and
of patients who are forced to live with CRF. The importance of multidisciplinary care

is essential for better care for these patients.

Keywords: Dentistry; Renal insufficiency; Oral Manifestations



1. INTRODUCAO

A fisiologia renal apresenta dados surpreendentes desde a filtracdo até a
formacdao final da urina. A cada minuto os rins recebem cerca de 1.200 a 1.500 ml
de sangue que sdo filtrados pelos glomérulos e geram 180 ml/minuto de um fluido
praticamente livre de células e proteinas. (SODRE et al.,2008)

De acordo com Bastos et al. (2010) existe uma maior prevaléncia em
individuos adultos, pelo envelhecimento da populacdo e pela populacédo apresentar
cada vez mais comorbidades que predispdem os problemas renais, como a
hipertensdo e diabetes mellitus. Os custos com o tratamento de dialise ou
transplante renal sdo os mais dispendiosos de todas as doencas cronicas,
consumindo assim, valores altos dos orgcamentos destinados a saude em todos 0s
paises, a um custo de 1,4 bilhdes de reais.

A insuficiéncia renal aguda (IRA) € definida pela reducdo subita da taxa de
filtracdo glomerular que se mantém por periodos variaveis de tempo, resultando na
incapacidade dos rins para exercer as fungdes de excrecdo, manter o equilibrio
acido-basico e homeostase hidroeletrolitica do organismo. (BERNANRDINA et al.
2008)

A insuficiéncia renal crénica (IRC) € o resultado final de mdultiplos sinais e
sintomas decorrentes da incapacidade renal de manter a homeostasia do organismo
e, uma vez instalada, é necessario um tratamento continuo que visa substituir a
funcdo renal, como, a dialise peritoneal, hemodialise e o transplante renal.
(RAMIREZ-PERDOMO et al. 2020).

Segundo Proctor et al. (2005) revelaram que, quando é feito o transplante
renal, existem desvantagens quanto ao uso da terapia imunossupressora, pois
mesmo minimizando os riscos de rejeicdo do 6rgado transplantado, tais medicacdes
podem causar muitos efeitos colaterais e acarretar no desencadeamento de
infecgbes oportunistas. Surge cada vez mais a necessidade de cuidados com a
saude oral, dando a devida importancia para os pacientes com IRC, pois,

apresentam manifestacdes orais e sistémicas.
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Sonis et al (1996) afirmam que, os pacientes submetidos a dialise e os com
transplante renais bem-sucedidos necessitam de uma atencdo maior pelo seu
estado clinico complexo.

A anamnese deve conter as informacdes mais importantes que o dentista
deve ter, para assim, realizar de forma mais segura o tratamento desses pacientes
(HUPP. 2000)

A doenca periodontal, o acimulo de placa e calculo, xerostomia, hiperplasia
gengival, infeccdo oral, dentre outras, sdo manifestacdes orais que podem estar
associadas a terapia medicamentosa de pacientes nefropatas. Por apresentar uma
maior dificuldade desses pacientes para combater tais infeccbes, uma boa higiene
bucal reduz as chances de septicemia. (KLASSEN, KRASKO. 2002)

O Cirurgido Dentista (CD) deve ter o conhecimento das manifestacdes clinicas,
dos medicamentos, dos dias que devem ser feitos os tratamentos dentarios nos
pacientes em didlise, pré e pos-transplante renal, tendo em vista 0s prejuizos
decorrentes do processo de doenca, terapia ou ambos. (CASTRO et al. 2017)

Os pacientes que tem uma alteracao renal passam a ter deficiéncia nos fatores
de coagulacao, dentre eles o fator Ill, podendo assim, ter um tempo de sangramento
aumentado, portanto, se faz necessario que o dentista que acompanhe esses
pacientes nefropatas, faca a solicitacdo do coagulograma, para avaliar o risco
hemorragico desses pacientes ao realizar algum procedimento mais invasivo assim,
o CD pode desempenhar um tratamento eficaz, contribuindo na abordagem
multidisciplinar do tratamento da IRC. (WEINERT et al. 2011)

Este trabalho, portanto, orientar-se-4, sobre a fisiologia e fisiopatologia renal,
apresentar as manifestacdes bucais de pacientes com insuficiéncia renal crénica e
em pacientes transplantados renais, assim como o protocolo de atendimento para

estes pacientes, descrevendo o ajuste de farmacos e anestésicos locais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Segundo Fassbinder et al. (2016), a doenca renal crbnica € um grande
desafio para a saude, sendo um problema de carater econémico e social que afeta
grande parte da populacéo, pois, a doenca esta associada a varias comorbidades,
gerando assim, um grande gasto para a saude publica.

Independentemente da causa da doenga de base, o0s principais
determinantes em pacientes com DRC sdo as suas diversas complicacbes como
desnutricdo, anemia, acidose metabdlica e alteracdo do metabolismo de calcio e
foésforo, que sado resultantes da perda funcional renal, levando a oObito,
principalmente, por causas cardiovasculares. (BASTOS et al. 2010)

2.1Fisiologia Renal

Segundo Guyton et al. (2011) a entrada de agua e muitos eletrdlitos séo
controladas principalmente pelos habitos da ingestdo de solidos e liquidos que a
pessoa ingere, requerendo assim, que 0s rins ajustem suas intensidades de
excrecado para coincidir com a ingestdo de varias substancias. Cada rim contém
cerca de 1 milhdo de néfrons, que tem como funcéo a formacédo de urina. Quando os
rins sofrem algum tipo de lesdo renal ou passa pelo processo natural de
envelhecimento, ocorre um declinio gradual de néfrons, que ndo sdo regenerados
com nenhum tratamento. Cada néfron contém um grupo de capilares glomerulares
chamados de glomérulos que se unificam e filtram grandes quantidades de liquidos

no sangue e ao longo do tubulo é convertido em urina.
2.2Fisiopatologia Renal
Quando ocorre alguma alteracdo na parte do néfron, o rim ndo consegue

cumprir sua funcdo normal, logo, os néfrons ndo tém capacidade regenerativa, que

resulta em falhas no funcionamento dos rins. (MEDEIROS et al. 2014)
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A insuficiéncia renal é identificada pelos sintomas clinicos e pela avaliagdo
laboratorial. Os principais indicadores laboratoriais séo o nitrogénio uréico do sangue
e a creatinina, que tem a sua eliminacdo diminuida pelos rins e 0 seu nivel sérico
aumentado. (FERGUSON et al. 1998)

2.3Diagnodstico das Nefropatias

Um dos parametros para diagnosticar a disfuncdo renal € a taxa de fluxo
glomerular (TFG) que é a medida da depuracdo de uma substancia que é filtrada
pelos glomérulos e ndo sofre reabsor¢éo tubular, por isso € comumente usada como
a medida padréao da avaliagéo da funcéo renal. Sendo um indicador importante para
deteccdo, avaliacdo e tratamento da doenca renal crbénica (DRC). (JOVER
CERVERO et al. 2008).

A DRC é classificada conforme o grau de diminuicdo da TFG, podendo ser
classificada em dano renal/lFG normal, dano renal/FG leve, dano renal/FG
moderado, dano renal/FG severo e falha renal (CASTRO et al. 2017)

Exames importantes para o diagnéstico da doenca (FILHO et al. 2007)
e Hemograma
e Coagulograma
e Creatina

e Uréia

2.4Tratamento da Insuficiéncia Renal

2.4.1 Tratamento Conservador

O tratamento conservador da Doenca Renal Cronica (DRC) é feito quando o
paciente tem 50% dos rins ainda em atividade, tem como meta auxiliar a reducéo do
ritmo da progressdo da doenga renal, com orientacdes dietéticas que tem como
objetivo o controle dos disturbios metabdlicos e a promocao de um estado nutricional
adequado. O manejo nutricional dos pacientes nefropatas em tratamento
conservador, afirma o retardamento da progresséo da doenca, a manutencéo de um
adequado estado nutricional e a reducdo da toxicidade urémica. (RIELLA et al.
2003).
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2.4.2 Tratamento de Hemodiéalise

Entre os tratamentos disponiveis para a DRC o mais utilizado, é a hemodialise,
gue consiste num tratamento associado a diversas restricbes e que compromete
suas atividades diarias, sendo necessério fazer adaptacdes na vida do paciente.
(FURTADO et al. 2006)

O tratamento hemodialitico depende diretamente da presenca de acesso
vascular eficiente, antes do inicio da hemodialise, € confeccionado um acesso
venoso permanente ou temporario chamada de fistula arteriovenosa (FAV) que
consiste na ligacdo de uma veia cefélica e uma artéria radial sendo este o acesso
venoso mais adequado. Quando o acesso é de longa permanéncia viabiliza o
tratamento e a dialise, tornando-se mais efetiva com menor nimero de intervencgoes.
(MANIVA, FREITAS. 2010)

-7

Figura 1: Acesso vascular a fistula arteriovenosa para hemodialise.
Fonte: Autorais

Figura 2: Acesso direto do cotovelo braquial cefalico
Fonte: Autorais
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-

Figura 3: Maturagéo da Fistula Arteriovenosa (FAV)
Fonte: Autorais

2.4.3 Tratamento de Dialise Peritoneal

E uma opcdo de tratamento através do qual o processo ocorre dentro do
corpo do paciente, com auxilio de um filtro natural como substituto da funcéao renal.
Os pacientes que fazem Dialise Peritoneal (DP) apresentam maiores concentracdes

de hemoglobina e menores taxas séricas de uréia e potassio. (RAMOS et al. 2015)

A DP parece ser uma opcdo para o inicio urgente de didlise crénica, pode
oferecer a vantagem de né&o utilizar um cateter venoso central (CVC), preservando o
acesso vascular e a funcdo renal residual, podendo reduzir a morbidade e
mortalidade desses pacientes (MENDES et al. 2016)

2.4.4 Transplante Renal

Durante a perda gradual e irreversivel da funcdo renal a terapia renal
substitutiva ou o transplante renal, tornam-se necessarios. A introducdo dos
imunossupressores levou a diminui¢do das rejeicdes e ao aumento da vida média do
enxerto transplantado, ampliando o tempo de vida do receptor. (LUVISSOTO et al.
2007).

2.5 Avaliagdo Odontologica Inicial

A medida que a insuficiéncia renal se agrava os pacientes queixam-se de
alguns sintomas como: nausea, vomitos, prurido e letargia.(FILHO et, al. 2006)

Antes do inicio do tratamento cirdrgico odontoldgico, deve ser feita uma
avaliagdo meédica nos ultimos trés meses, para informar sobre a suficiéncia do

controle metabdlico do paciente. (HUPP et al. 2000).
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2.5.1 Anamnese

Acompanhar e avaliar a evolucdo do paciente é uma das ferramentas
importantes, frente a pacientes sistemicamente comprometidos durante um
atendimento odontoldgico, permitem ao profissional realizar o diagnéstico e planejar
o tratamento para cada paciente de uma forma Unica. (SANTOS et al. 2011)

E necessario perguntar ao paciente nefropata sobre os sinais e sintomas
frequentes, que representam sinais significativos na avaliagdo odontolégica, a partir
das respostas do paciente, o cirurgido-dentista deve fazer o encaminhamento do
paciente para o nefrologista, se necesséario. Devendo na anamnese ser registrado, o
tipo de dialise, quantas vezes na semana fazem a hemodialise e qual o tipo de

acesso vascular o paciente tem. (SONIS et al. 1996).

2.6 Manifestagdes Orais na Insuficiéncia Renal Crdnica

2.6.1 Periodontite

As doencas periodontais (DP) representam processos inflamatoérios de origem
infecciosa que acometem os tecidos gengivais, chamadas gengivites, ou os tecidos
de suporte dos dentes, chamadas periodontites. (CRAIG et al. 2006)

A Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) pode agravar a doenca periodontal
(Figura 4) do mesmo modo, a doencga periodontal pode ser considerado um fator de
comorbidade e fonte oculta de inflamacgéo, favorecendo o dano renal (MEDEIROS et
al. 2014)

De acordo com Filho et al. (2007) o tratamento para periodontite em pacientes
renais cronicos se da por meio de uma raspagem periodontal, quando o paciente

esta compensado, e as devidas orientacdes sobre higiene bucal.

Figura 4: Ligagéo entre periodontite e doenca renal cronica
Fonte: www.DentalPro.com
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2.6.2 Halitose e Alteracao no Paladar

Os pacientes portadores de Insuficiéncia Renal apresentam uma queda de
uréia no sangue, resultando no aumento da concentracdo de uréia na saliva, sendo
convertida em amonia, resultando um gosto alterado ou gosto metalico na cavidade
oral. (CASTRO et al. 2017).

O tratamento para halitose e alteracdo no paladar é higiene bucal e

orientacdes de higiene bucal. (FILHO et al. 2007)

2.6.3 Infec¢cdes Bucais

Devido o grau avancado de insuficiéncia renal, os pacientes possuem uma
baixa imunidade agravando ainda mais nos pacientes transplantados, pelo uso de
drogas imunossupressoras. As infec¢gdes bucais mais comuns frente a esses
pacientes sao: Infec¢cdes herpéticas, candidoses (Figura 5), e virus da familia
citomegalovirus. (CASTRO et al .2017)

Segundo Filho et al. (2007) o tratamento para infeccfes bucais variam de
acordo com cada tipo de situagdo, o tratamento pode ser feito com antifingico topico

ou sistémico e orientagédo sobre higiene bucal.

Figura 5: Candidiase oral avancada devido a baixa imunidade.
Fonte: msdmanuals
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2.7 Manifestacdes Orais em pacientes Transplantados Renais
2.7.1 Hiperplasia Gengival Induzida por Medicamentos

A ciclosporina A pode ser administrada por via oral, intramuscular ou
intravenosa, tem sido usada quase que universalmente na prevencao da rejeicdo de
transplantes de érgaos, em termos odontolégicos o efeito adverso dessa droga € a
hiperplasia gengival (Figura 6). (RAMALHO et al. 2003)

A fibrose gerada pela ciclosporina ndo se limita a gengiva, mas, também,
afeta os tecidos renais, pulmonar e retroperitoneal. (SILVERMAN et al. 2004)

Um adequado controle do biofilme dental e a remoc&o cirdrgica da hiperplasia
resultam em progresso satisfatério. (NISHIKAWA et al. 1991).

O tratamento para a hiperplasia gengival (Figura 6) induzida por
medicamentos pode ser feita através da substituicdo da droga e remocéo cirargica

guando houver confirmacao de indicacdo. (FILHO et al. 2007)

Figura 6: Aumento gengival pelo uso continuo da Ciclosporina.

Fonte: Researchgate.net

2.7.2 Alteragdo da cor da mucosa

A deficiéncia de eritropoietina e ingestdo inadequada de ferro se da devido a
ao estado urémico do corpo, causando palidez na mucosa bucal. (CASTRO et al.
2017).

A palidez da mucosa deve ficar em observacéo. (FILHO et al. 2007)
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2.8 Protocolo de Atendimento

Os profissionais da area da saude inclusive o cirurgido-dentista, necessitam

de estratégias especiais no tratamento odontolégico de pacientes nefropatas.
(BIACHINI et al. 2003)
Segundo Biachini et al,. (2003) cabe ao profissional da Odontologia:

Orientar e motivar a saude bucal minimizando o agravo da IRC
Solicitacdo de exames complementares para intervencdo odontologica
invasiva em pacientes com IRC.

Fazer o uso de antibioticoterapia profilatica de acordo com o protocolo
da American Heart Association (AHA).

Atentar para o estado geral de saude do paciente

N&o realizar o tratamento odontolégico no dia que o paciente for
submetido a dialise.

Intervenc@o odontoldgica limitada em pacientes transplantados nos
primeiros trés meses.

Avaliar o tipo e o0 grau de imunossupressdo em pacientes

transplantados antes de qualquer intervencéo.

2.9 Ajuste de Farmacos

De acordo com Andrade et al. (2014) quando o paciente nefropata esta em

tratamento conservador, seguira os procedimentos normais de um paciente normal.

O paciente nefropata em tratamento conservador descompensado, se existir a

necessidade de ser submetido ao tratamento odontoldgico, devera, em conjunto com

0 médico que o0 acompanha:

Empregar um benzodiazepinico de acdo curta. Ex: Midazolam 7,5mg
Quando utilizar analgésicos optar pela dipirona ou paracetamol, nas
menores doses.

Para dores moderadas a intensas utilizar tramadol.
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e Evitar 0 uso de anti-inflamatorios nédo esterdides, podem causar
nefrotoxicidade.
e Dar preferéncia ao uso de corticoides
e Em antibitticos, as cefalexinas devem ser evitadas, fazendo uso de
penicilina V, amoxicilina, metronidazol, azitromicina e clindamicina.
O tratamento odontolégico a pacientes em hemodidlise, requer precaucdes
adicionais (WEINERT et al. 2011):
¢ Na avaliacdo da presséo arterial, aferir no brago que ndo tem a fistula
arteriovenosa.
e Procedimentos odontol6gicos que causem sangramento devem ser
agendados para o dia seguinte as sessdes de didlise.
e Avaliar a capacidade de tolerancia do paciente aos procedimentos mais
invasivos.
Aos pacientes que sao submetidos ao transplante renal, deve ser
considerados (ANDRADE et al. 2014):
e A profilaxia antibiética previamente aos procedimentos cirlrgicos
e Pacientes que fazem uso de Varfarina deveram ser avaliados antes de

todo o procedimento que cause sangramento.

3. Ajuste dos Anestésicos Locais

O potencial de toxicidade aumentado dos anestésicos locais é devido a falha
da filtragcdo do seu metabolismo. A selecdo dos anestésicos locais deve ser o de
menor acao vasoconstritora e que ndo seja metabolizada pelos rins. (CASTRO et al.
2017)

De acordo com Andrade et al. (2014) deve-se empregar menores volumes
possiveis da solugcéo de articaina 4% ou lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou

1:200.000 no maximo 2 tubetes por sessao.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada a partir da coleta e leitura de
diferentes fontes de dados, incluindo livros, capitulos de livros, dissertacdo de
mestrado, pesquisas ou revisfes publicadas em periddicos sobre a fisiologia e
insuficiéncia renal, alteracbes bucais e formas de tratamento de pacientes em
dialise, pré e pés-transplante renal.

As fontes de busca foram de acesso livre por meio das bases de dados:
SCIELO, GOOGLE SCHOLAR, PUBMED e LILACS.

As palavras-chave para busca dos artigos foram: Odontologia; Insuficiéncia
Renal; Manifestacdes Bucais
Como critério de inclusdo, foi avaliar as formas de intervencbes odontolégicas em
pacientes nefropatas, devido as altera¢des orais que esses pacientes apresentam, e
como é feita a avaliacdo desses pacientes para uma urgéncia odontolégica em quais
momentos e como o cirurgido-dentista deve intervir para o alivio de dores e
desconfortos em pacientes dialiticos, pré e pos-transplante renal. Aplicacdo dos
critérios de inclusdo como texto integral disponivel abordando as principais
alteracdes orais frente aos pacientes com IRC e como critérios de excluséo, baixa
evidéncia cientifica, artigos incompletos e apenas resumo disponivel.

Os artigos escritos em inglés e espanhol que estavam enquadrados no
enfoque do trabalho foram lidos e alguns traduzidos para a elaboragéo da revisao de
literatura. Foram utilizadas informacGes de 5 livros textos para a realizacdo da

pesquisa.
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5 RESULTADOS

Dentre os estudos, foram selecionados 7 artigos referentes as manifestacdes
orais decorrentes dos portadores de insuficiéncia renal cronica, 3 artigos referentes
ao tratamento periodontal em pacientes em hemodialise, 2 artigos relatando a
fisiologia renal, 1 artigo referente a fisiopatologia renal, 2 artigos referentes ao
acesso vascular da fistula arteriovenosa para o tratamento de hemodialise, 2 artigos
identificando o autocuidado com a fistula arteriovenosa, 1 artigo referente ao
tratamento de dialise peritoneal e 5 artigos referentes ao tema desta revisdo de
literatura. Os 5 livros textos utilizados sdo referentes a fisiologia e disturbios
hidroeletroliticos dos rins, terapéutica medicamentosa e a avaliacdo dos pacientes
nefropatas no pré-operatério.

Tabela 1: Estratégias de busca de artigos

Total:23
artigos

Estratégias de busca:

Scielo: 8 artigos

PubMed: 3 artigos

LILACS: 2 artigos ] »
5 livros utilizados
Google Scholar: 10 artigos

Estudos Excluidos:
Artigos incompletos
Baixa evidéncia cientifica

Estudos com potencial de
Incluséo:
Texto integral disponivel
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Autor/Ano

Tratamento para Nefropatas

O  protocolo  terapéutico  dos
pacientes com insuficiéncia renal
cronica deve ser diferenciado. Os
profissionais precisam estar atentos
aos sinais e sintomas dos pacientes
nefropatas e dispor de um
planejamento adequado. A
abordagem e o] tratamento
odontologico em pacientes com IRC,
devem ter um protocolo diferenciado,
frente as complicacdes associadas a
esta doenca.

A idade deve ser considerada no
estabelecimento dos valores de
referéncia da TFG, uma vez que a
fungéo renal diminui com a idade a
obesidade, diabetes e hipertensao,
também tem impactos na TFG.

Antes de realizar qualquer
tratamento odontoldgico em
pacientes nefropatas é necessario
fazer um controle exaustivo da
doenca renal, buscando saber o
estado evolutivo da doencga, o inicio
do tratamento, historia e
complicacbes renais, resultados de
testes recentes de laboratério e ter
comunicagdo com o0 meédico
nefrologista que o acompanha.

A variedade de problemas bucais
como, periodontite, xerostomia e
estomatites urémicas em pacientes
nefropatas sédo o0s resultados das
condigbes sistémicas
comprometidas.

O tratamento odontolégico a
pacientes nefropatas depende do
estagio de destruicdo renal e
controle da doenca, em individuos
compensados o tratamento como
raspagem periodontal e restauracdes
feitas no consultdrio estéo liberadas.
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Acreditam que a saude oral e a
doenca periodontal sejam
prejudicadas com o longo periodo
de hemodialise, gerando assim,
alteracdes bucais relacionadas a
DRC.

Quando o paciente nefropata se
encontra descompensado e
necessita de um atendimento
odontoldgico de urgéncia, deve ser
atendido em nivel hospitalar, para
o melhor conforto do dentista e do
paciente, frente a qualquer
alteracao sistémica.

O tratamento de pacientes
nefropatas descompensados deve
ser adiado até que o paciente
esteja  compensado para O
atendimento

E importante fazer uma avaliacéo
do estado da boca dos pacientes
com DRC, com o objetivo de
eliminar  possiveis focos de
infec¢do, indicando uma profilaxia
antibiética feita com 2g de
amoxicilina por via oral em adultos
ou 50mg/kg em criangas, uma hora
antes da intervencdo odontoldgica
em procedimentos que causem
bacteremia.

E necessario ter cautela no
atendimento  odontolégico mais
invasivo a pacientes nefropatas,
visto que apresentam com
frequéncia, anemia normocrémica
ou normocitica, sendo anemias de
dificil tratamento que podem
aumentar o risco de hemorragias
durante procedimentos mais
invasivos.




Sugerem que caso ocorra algum
episédio hemorragico existem
meétodos que podem controlar o
sangramento como: 0 uso de
celulose oxidada, de fibras
coldgenas, sutura em massa e
bochecho com &cido tranexamico.

Antes de qualquer procedimento

cirargico é de fundamental
importancia solicitar os exames de
hemograma completo e

tromboplastina parcial, pois a falta
de eritropoietina devido a
deficiéncia de ferro na IRC é
frequente desde as fases iniciais
da doenca.

O cirurgido-dentista deve utilizar
medidas de hemostasia local
como: colageno  microfibrilar,
sutura e executar técnica cirdrgica
meticulosa.

Pacientes em hemodialise
recebem o] medicamento
heparina, que tem como fungao
evitar a formacdo de coagulos

durante as sessoes de
hemodidlise, os procedimentos
odontoldgicos devem ser

realizados no intervalo entre uma
sessdo de dialise e outra, quando
0 sangue esta livre de heparina
com o objetivo de estabilizar o
coagulo e dar inicio ao processo
de cicatrizagao

Durante o] atendimento
odontoldgico em pacientes
dialitcos com a presenca da
fistula arteriovenosa, é importante
considerar a forma correta de
colocar o} manguito do
esfigmomanoémetro, deve-se
colocar o manguito no bragco que
ndo contenha a fistula, pois evita
gue durante o inflar do manguito
poderia desmontar o desvio da
fistula e torna-la inatil para o
tratamento de hemodiélise.

24
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Afirmam que, deve-se relembrar que
os rins sao O6rgdos excretores
primarios e que 0s pacientes que
apresentam insuficiéncia renal crénica,
sdo incapazes de fazer a filtracao
normal dos metabdlitos do corpo todo,
nao excretando as substancias toxicas
de forma correta e que a utilizacdo de
anestésicos locais em pacientes
nefropatas, devem ser utilizads de
forma moderada. Utilizando
anestésicos metabolizados no figado,
como a lidocaina

A didlise peritoneal é um processo que
remove o excesso de agua do corpo
utilizando um cateter colocado atraves
da parede abdominal para a cavidade
peritoneal, tem como vantagem a
menor transmissdo de doencas
infecciosas e de anticoagulacédo, que
se torna mais segura frente ao
atendimento odontolégico em relacao
a hemodialise.

Os pacientes submetidos a
hemodialise sdo mais susceptiveis ao
desenvolvimento de processos
infecciosos e mascaramento dos sinais
e sintomas da infeccdo pelas drogas
utilizadas

0S pacientes que irdo receber um novo
rim, devem eliminar toda e qualquer
infeccdo presente na cavidade oral,
mantendo uma boa saude bucal e
sendo acompanhado pelo cirurgido-
dentista que possa diagnosticar e tratar
qualquer alteracdo presente decorrente
da IRC

Apés a realizacdo do transplante, os
tratamentos odontolégicos devem se
limitar somente as emergéncias,
devendo ser realizado apdés 6 meses e
preferencialmente em ambiente
hospitalar.




O tratamento odontologico para
pacientes transplantados deve
consistir apenas, em cuidados
paliativos e preventivos evitando
assim, infec¢bes oportunistas.

A fim de realizar um atendimento
odontologico seguro ao paciente
contribuindo para o controle de
sua saude sistémica € necessario
gue o cirurgido-dentista informe o
nefrologista que acompanha o
paciente sobre as indicacoes, a
natureza do tratamento e o0s
medicamentos que possivelmente
serdo utilizados no decorrer do
tratamento odontolégico

As manifestacbes orais, quando
nao tratadas, podem se agravar e
complicar o quadro clinico
sistémico seja em pacientes em
tratamento hemodialitico ou em
pacientes transplantados gera
uma sobrecarga inflamatéria de
um organismo ja imunodebilitado,
agravando ainda mais a condig&o
do paciente nefropata.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de patologias bucais é bastante recorrente em pacientes
com IRC, e os principais objetivos do atendimento odontolégico ao portador da IRC
€ a deteccdo precoce de alteracdes bucais viabilizando um tratamento mais
conservador levando a um impacto positivo na saude sistémica desses pacientes
como a diminuicdo do processo inflamatorio, beneficiando o curso da doencga renal

cronica.
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Fonte: Autorais

Figura 4: Ligacao entre periodontite e doenca renal cronica
Fonte: https://www.dentalpro.pt/2016/03/10/ligao-entre-periodontite-e-doena-
renal-crnica/

Figura 5: Candidiase avancada devido a baixa imunidade

Fonte: msdmanuals.
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/SearchResults?query=candid%C3%AD
ase

Figura 6: Figura 06: Aumento gengival pelo uso continuo da Ciclosporina.
Fonte: Researchgate.net
https://www.researchqgate.net/figure/Figura-4-Aspecto-clinico-de-aumento-
gengival-estimulado-pelo-uso-continuo-da_figl 237661028



https://www.dentalpro.pt/2016/03/10/ligao-entre-periodontite-e-doena-
https://www.dentalpro.pt/2016/03/10/ligao-entre-periodontite-e-doena-
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/SearchResults?query=candid%C3%ADase
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/SearchResults?query=candid%C3%ADase
https://www.researchgate.net/figure/Figura-4-Aspecto-clinico-de-aumento-gengival-estimulado-pelo-uso-continuo-da_fig1_237661028
https://www.researchgate.net/figure/Figura-4-Aspecto-clinico-de-aumento-gengival-estimulado-pelo-uso-continuo-da_fig1_237661028

