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RESUMO:

A doenga periodontal (DP) ¢ definida como um estado de inflamagao presente em um ou mais compo-
nentes periodontais, podendo ser classificada como gengivite ou periodontite. A doenga renal cronica (DRC)
¢ definida, atualmente, pela presenga de alteragdo funcional ou estrutural dos néfrons, com ou sem redugdo
da Taxa de Filtracdo Glomerular estimada. Estudos indicam que a presenca de DP poderia aumentar o risco
e também agravar diversas condi¢des sistémicas, dentre elas a DRC, seja através da elevagdo do nivel sérico
de marcadores inflamatorios, como também considerando a migragéo de bactérias do biofilme dental para
outros orgdos. Desta forma, este trabalho teve como objetivo fazer uma revisdo da literatura, investigando as
implicagdes da DP sobre a prevaléncia e a severidade da DRC. A analise da literatura pesquisada indicou que
a presenga da periodontite parece agir negativamente na fungdo renal em portadores de DRC de moderada a
severa e que a terapia periodontal pode ter um impacto positivo na condigdo renal dos pacientes.

Descritores: Doenca periodontal; Doenca renal; Associagdo.

ABSTRACT:

Periodontal disease (PD) is defined as an inflammatory state present in one or more periodontal compo-
nents, and can be classified as gingivitis or periodontitis. Chronic kidney disease (CKD) is currently defined
by the presence of functional or structural alteration in the nephrons, with or without reduction of the estimated
Glomerular Filtration Rate. Studies indicate that the presence of PD could increase the risk and also aggravate
several systemic conditions, including CKD, either through the elevation of the serum level of inflammatory
markers, as well as considering the migration of bacteria from dental biofilm to other organs. Thus, this study
aimed to review the literature, investigating the implications of PD over prevalence and severity of CKD. The
analysis of researched literature indicated that the presence of periodontitis seems to have a negative impact
on renal function in patients with moderate to severe CKD and that periodontal therapy can have a positive
impact on patient’s kidney condition.
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INTRODUCAO

A doenga periodontal (DP) ¢ uma das condigdes que mais afetam a humanidade, desde as mais antigas
civilizagdes (CARRANZA, 2012, p. 51). E definida como um estado de inflamagdo presente em um ou mais
componentes periodontais, manifestando-se, principalmente, nas formas de gengivite, quando a inflamagéo
se limita ao periodonto de protecdo (gengiva), e periodontite, caracterizada pela degeneragdo progressiva do
o0sso alveolar e do ligamento periodontal, os quais compdem o periodonto de sustentagdo/insercdo (LINS et
al.,2011).

Ja a doenga renal cronica (DRC) é definida, atualmente, pela presenga de alterag@o funcional ou estrutu-
ral dos néfrons, com ou sem reducgdo da Taxa de Filtragdo Glomerular estimada (TFGe) por 3 meses ou mais
(BASTOS et al., 2010). E considerada um problema de satde piiblica mundial, uma vez que implica diversas
complicagdes a outros sistemas do corpo, bem como acomete cada vez mais pessoas com o passar dos anos
(LV e ZHANG, 2019; DANNEWITZ et al., 2019).

Pacientes com DRC sao mais suscetiveis a infecgdes bacterianas e virais (KUMAR, 2019) e, apesar de
pacientes transplantados terem suas fungdes renais quase normalizadas e haver esporadicos relatos de pessoas
que ndo aderiram a terapia imunossupressora (HADI, 2015), ela permanece imprescindivel para manter viavel
o orgdo transplantado (RAPISARDA e TARANTINO, 2004). Assim, enquanto a presenga de DRC implica
prejuizos as fungodes dos linfocitos e dos macréfagos, reduzindo a capacidade de defesa do organismo, imu-
nossupressores podem reduzir a eficiéncia da resposta imunoldgica a bactérias agressoras da cavidade oral
(KITAMURA M. et al., 2019).

Considerando as diversas associagdes propostas entre a DP e alteracdes sistémicas, ¢ de especial interesse
aquela que sugere um aumento do risco para DRC em portadores de doenga periodontal, sobretudo em casos
de periodontite. Esta poderia agravar a DRC, seja através da elevacao do nivel sérico de marcadores inflamato-
rios, bem como considerando a migracdo de bactérias do biofilme dental para outros 6rgaos (HAJISHENGAL-
LIS G, 2015; KITAMURA M. et al., 2019).

Este estudo visa revisar os achados mais atuais na literatura a respeito da associacdo entre periodontite e
DRC, em fun¢ao da vastidao de ensaios clinicos que vém sendo feitos nos tltimos anos sobre o tema. Vale res-
saltar que, apesar de os primeiros trabalhos terem mostrado resultados essencialmente inconclusivos, estudos
metodologicamente mais complexos demonstraram evidéncias direcionadas a uma possivel correlagdo entre
as doencas (OLIVEIRA et al., 2008). Diante disso, sintetizar os dados obtidos com ensaios mais recentes se
mostra necessario ao esclarecimento referente ao tema abordado.

OBJETIVOS

Objetivo primario:

Fazer uma revisdo da literatura, investigando as implicagdes da periodontite sobre a prevaléncia e a se-
veridade da DRC.

Objetivos secundarios:

Avaliar o impacto da periodontite sobre a func¢ao renal em portadores de DRC.
Avaliar as implicagdes da terapia periodontal sobre a condic¢do renal dos pacientes.
Avaliar um possivel aumento na taxa de mortalidade em pacientes renais afetados pela periodontite.
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REVISAO DE LITERATURA

Periodontite

A DP tem inicio com o actimulo de biofilme dental sobre as estruturas dentarias, gerando uma inflamacao
limitada ao periodonto de protegdo (gengivite). A transicdo da gengivite para a periodontite esta associada a
um desequilibrio ecologico no biofilme (disbiose) em um hospedeiro suscetivel, ocorrendo a interagdo de cé-
lulas do sistema imunolégico como decorréncia da placa bacteriana local. Isso resulta na liberagdo de diversos
mediadores inflamatérios, os quais t€ém importante papel no surgimento dos sinais e sintomas da periodontite.
Caso o equilibrio do biofilme ndo seja devidamente restabelecido, a agdo do sistema imune, associada a outros
fatores de risco, pode agravar a doenga, levando a progressdo dos sinais e sintomas da periodontite (ZINI et
al., 2021; KINANE, STATHOPOULOU e PAPAPANOU, 2017).

De acordo com a atual Classificagdo das Doengas e Condic¢des Periodontais e Peri-implantares, de 2018,
conforme lecionam STEFFENS e MARCANTONIO (2018), a periodontite ¢ caracterizada por perda de inser-
¢do detectavel, geralmente acompanhada pela formagao de bolsas periodontais com profundidades superiores
a 3mm em dois ou mais sitios:

Interproximais nao adjacentes, exceto quando se trata de perda de inser¢@o na face distal de um segundo
molar em razdo de extracdo ou mau posicionamento do terceiro molar, ou:

Na face vestibular ou lingual/palatina de pelo menos dois dentes, desde que nio sejam decorrentes de
recessao gengival gerada por trauma, lesdo cariosa com limites até a area cervical do dente, drenagem de lesao
endoperiodontal nem de fratura radicular vertical.

E descrita como uma doenca inflamatoria cronica e multifatorial, relacionada a disbiose do biofilme den-
tario, sobretudo ao aumento populacional de bactérias gram-negativas, tais como Porphyromonas gingivalis
e Aggregatibacter actinomycetemcomytans (RAFFAELLI, 2016). Pode ser classificada de acordo com seu es-
tagio e grau. O estagio se refere a severidade da doenga e varia de [ a IV, sendo sua defini¢éo baseada, prima-
riamente, na perda de insercdo clinica e na perda ossea radiografica. Além disso, deve-se diferenciar a doenga
localizada (até 30% dos dentes envolvidos) da generalizada (30% dos dentes ou mais). Ja o grau da doenca esta
relacionado & velocidade da progressdo dos efeitos da patologia. E subdividido em A, B e C, sendo que todo
paciente inicialmente diagnosticado com a doenca deve ser considerado com grau B. Tabagismo e diabetes
mellitus estdo fortemente associados ao grau da doenca (STEFENS e MARCANTONIO, 2018; KITAMURA
etal., 2019).

Uma pesquisa conduzida nos Estados Unidos (EKE et al., 2020) constatou que aproximadamente 42,2%
dos adultos entre 30 e 79 anos apresentam algum estagio de periodontite. Pessoas em idades entre 55 € 79 anos,
individuos do sexo masculino e tabagistas apresentaram os maiores indices, enquanto adultos de 45 a 54 anos,
negros, ex-fumantes e diabéticos se mostraram relativamente propensos. Individuos de 30 a 44 anos, mulhe-
res, brancos, ndo-fumantes e normoglicémicos representaram o grupo de menor risco. Além disso, ndo foram
encontradas relagdes significativas entre peso corporal e risco relativo para estagios mais avangados da doenga.

Doencga renal cronica

Também conhecida como Insuficiéncia Renal Cronica, a doenga possui alta prevaléncia global, estima-
da entre 11.7 ¢ 15.1% (LV e ZHANG, 2019). Dentre seus diversos fatores de risco, os mais comuns incluem
diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e tabagismo (BRASIL, 2014). Trata-se de uma enfermidade
insidiosa, permanecendo assintomatica, na maioria das vezes, até a TFGe atingir niveis pouco acima de 20
mL/min/1.73m?. Nesse ponto, o paciente ja se encontra perigosamente proéximo ao estagio final da doenca
(OLIVEIRA et al., 2008).
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A Sociedade Brasileira de Nefrologia (ROMAO JUNIOR, 2004) define seis estagios de DRC:

1. Sem lesdo renal e fun¢ao normal: inclui grupos de risco, como hipertensos e diabéticos, que ainda ndo
desenvolveram danos renais (RIBEIRO, 2008).

2. Estagio 1 — com lesdo renal e fun¢do normal: individuos com TFGe igual ou superior a 90 mL/
min/1.73m?, porém apresentando proteintria, hematiria ou alteragdes em exames de imagem (BRASIL, 2014).

3. Estagio 2 — insuficiéncia renal funcional ou leve: niveis plasmaticos de ureia e creatinina normais.
Nesta fase, a doenga so é detectavel por testes acurados. TGFe entre 60 ¢ 89 mL/min/1.73m?,

4. Estagio 3 —insuficiéncia renal laboratorial ou moderada: pode haver leves sinais e sintomas de uremia.
Nesse caso, avaliagdes basicas sdo capazes de identificar taxas elevadas de ureia e creatinina. Valores de TFGe
entre 30 e 59 mL/min/1.73m? sdo identificados.

5. Estagio 4 — insuficiéncia renal clinica ou severa: presenga de sinais claros de uremia. Sintomas como
anemia, hipertensdo arterial, fraqueza e mal-estar estdo entre os mais comuns. A TGFe se encontra entre 15 e
29 mL/min/1.73m?.

6. Estagio 5 — fase terminal de insuficiéncia renal cronica: o paciente apresenta sintomas severos da do-
enca e deve ser submetido a didlise (peritoneal ou hemodialise) ou ao transplante renal. Nesse estado, a TGFe
se encontra abaixo de 15 mL/min/1.73m?.

Associacido periodontite — doenca renal cronica

Kshirsagar et al. (2005) reconheceram a periodontite como um fator de risco para aterosclerose. Desse
modo, uma vez que a leso arterial compartilha numerosos fatores de risco com a DRC, os autores conduziram
um estudo transversal a fim de verificar se a DP seria um desses fatores. Os autores estudaram dados de 5.537
individuos (homens e mulheres de meia-idade) que participaram de um estudo prospectivo proposto para in-
vestigar a etiologia da aterosclerose (THE ARIC INVESTIGATORS, 1989). Cada paciente havia passado por
sondagem periodontal, avaliando-se profundidade de bolsa (PB), recessdo gengival e nivel de insercdo clinica
(NIC), sendo excluidos aqueles que necessitavam de profilaxia antibidtica para sondagem. Comparados aos
pacientes com gengivite ou saude periodontal, os que tinham periodontite se mostraram, em média, duas vezes
mais propensos a redugdes da TFGe para abaixo de 60ml/min/1.73m? e a altas concentra¢des de creatinina
sérica, mesmo apoés ajuste de varidveis importantes mediante uso de regressao logistica binaria. O estudo foi
um dos primeiros a sugerir alguma correlacao entre periodontite e DRC.

Artese et al. (2010) hipotetizaram que pacientes com periodontite € DRC em estagio pré-dialitico res-
ponderiam pobremente a terapia periodontal, em razdo do comprometimento imunolégico observado nessas
pessoas. Para testar tal hipotese, conduziram um estudo experimental, no qual incluiram 40 individuos, dis-
postos em dois grupos. O grupo 1 englobou 21 pacientes pré-dialiticos da divisdo de nefrologia do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho — UFRIJ. O segundo grupo, por sua vez, incluiu 19 pacientes sem indi-
cios de doenga renal, recrutados da clinica geral do mesmo hospital. Cada participante passou por avaliagdo
periodontal, incluindo sondagem de 6 sitios por dente (exceto terceiros molares), ¢ foram avaliados quanto a
sangramento a sondagem, supuragdo, PB, NIC e indice de calculo. Em seguida, receberam instrug@o de higiene
oral (IHO), raspagem sub e supragengival e alisamento radicular. Tanto no baseline quanto no exame reali-
zado 3 meses apoés terapia periodontal, o grupo 1 apresentou parametros periodontais piores do que o grupo
2, todavia ambos os grupos demonstraram melhoras significativas apds o tratamento, tendo sido constatado,
inclusive, aumento da TFGe média entre os dois grupos.

Um ensaio clinico ndo-randomizado (VILELA et al., 2011) foi elaborado intentando avaliar o impacto
do tratamento periodontal sobre os niveis séricos de marcadores inflamatdrios, com énfase na pro-hepcidina,
o pro-horménio da hepcidina, um importante regulador do nivel de ferro extracelular. Foram incluidos 56 pa-
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cientes com periodontite, sendo 36 individuos em estagios 3 a 5 de DRC e os demais 20 com satde sistémica
e sem danos renais constatados. Todos os pacientes apresentavam, pelo menos, PB > 5Smm em dois dentes, um
sitio com NIC > 6mm e evidéncia radiografica de perda dssea vertical. Os critérios de exclusdo empregados
foram gravidez, aleitamento materno e uso de tabaco ha menos de 10 anos. Ambos os grupos receberam profi-
laxia e raspagem supra e subgengival. A terapia periodontal se mostrou bastante eficaz na reducdo dos sinais de
periodontite nos dois grupos, bem como na regulagdo dos indices plasmaticos de proteina C-reativa, interleu-
cina-6 e pro-hepcidina, sugerindo um possivel efeito benéfico do tratamento periodontal sobre os pardmetros
inflamatorios em pacientes com DRC.

Grubbs et al. (2015), buscando aferir até que ponto a DP poderia influenciar a progressao da DRC, ela-
boraram estudo retrospectivo de coorte, no qual foram avaliadas informagdes de 699 afro-americanos com
TFGe> 60 mL/min/1.73m? no baseline, submetidos a exame odontoldgico durante um estudo de 1998 e, em
seguida, matriculados no Jackson Heart Study (2004). Realizaram-se exames clinicos odontologicos, para ava-
liar sangramento a sondagem, PB, retragdo gengival ¢ NIC em 6 sitios por dente. Foram excluidos pacientes
com necessidade de profilaxia antibiotica para a realizacdo da sondagem, bem como aqueles sem as medidas
de creatinina sérica no baseline ou no exame de acompanhamento. Os autores utilizaram regressao de Poisson
para avaliar a associacdo entre periodontite (severa vs. ndo severa) e a incidéncia de DRC. A faixa etaria mé-
dia, no baseline, era de 65,4 anos e 16,3% dos individuos apresentavam estdgios mais graves de periodontite.
Constatou-se que, apos 4,8 anos desde os primeiros exames, surgiram 21 casos de DRC. Pacientes em estagios
mais avangados de periodontite representaram quatro vezes mais os novos casos de doenca renal do que aque-
les em estagios iniciais.

Fang et al. (2015) conduziram um ensaio clinico randomizado, objetivando aferir o possivel impacto da
terapia periodontal ndo-cirargica sobre a condigdo sistémica de pacientes em estagio 5 da DRC. Foram inclui-
dos 97 pacientes com periodontite e estagio terminal da DRC, divididos entre os grupos experimental (n = 48)
e controle (n = 49). Ao longo dos seis meses de acompanhamento, apenas os pacientes do primeiro conjunto
passaram pelo tratamento periodontal, o qual incluia raspagem supra e subgengival, bem como polimento co-
ronario ¢ instru¢ao de higiene oral. Parametros periodontais como NIC, PB e sangramento a sondagem foram
avaliados em 6 sitios por dente, exceto terceiros molares. No baseline, os autores ndo constataram diferengas
significativas entre os grupos estudados, todavia, apos o periodo de 6 meses, o grupo experimental apresentou
melhoras significativas nos parametros periodontais, bem como nos niveis de IL-6, ferritina, albumina, creati-
nina, transferrina e nitrogénio ureico no sangue. Tais resultados levaram os autores a acreditar que o controle da
doenga periodontal poderia beneficiar significativamente a satide sistémica dos pacientes com DRC terminal.

Sharma et al. (2016) buscaram avaliar a associacdo entre a periodontite e outros fatores de risco e a morta-
lidade em individuos em estagios 3-5 de DRC. No trabalho, foram colhidos dados do levantamento nacional de
saude feito nos EUA, denominado NHANES III, com 13.784 pacientes selecionados para analise. Os indivi-
duos haviam passado por exame periodontal (sondagem dos sitios mesiovestibular e vestibular de cada dente),
buscando avaliar PB, NIC e recessdo gengival. O tempo médio de acompanhamento foi 14.3 anos, ¢ os autores
empregaram Regressdo de Cox para ajustar as variaveis e avaliar a relagdo da periodontite com a mortalidade
em individuos com DRC. Em seguida, compararam os valores obtidos com os resultados das associagdes entre
outros fatores de risco e DRC. Na amostra, 861 participantes tinham DRC. Dentre esses, os individuos que
também apresentavam periodontite tiveram uma taxa substancialmente maior de mortalidade ao longo de 10
anos (41% contra 32%). A presenga do diabetes também se mostrou um fator importante (43%).

Um estudo-piloto (ALMEIDA et al., 2017) buscou aferir os efeitos da terapia periodontal sobre a fun-
¢do renal e marcadores bioquimicos (albumina, triglicérides, colesterol total e dimetilarginina assimétrica
— ADMA) em 26 pacientes do HUPE — UERJ com DRC e periodontite. Os individuos se encontravam em
estagios 3 a 4 de DRC e tinham diagndstico de periodontite, bem como eram tratados naquela unidade ha pelo
menos 6 meses. Também foram considerados, como critérios de inclusdo, idade > 30 anos e presenca minima
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de 12 dentes na cavidade oral. Gestagdo, condi¢des sistémicas que inviabilizassem o tratamento periodontal
e historia de terapia periodontal foram consideradas critérios de exclusao. No estudo, foram avaliados indice
de placa, sangramento a sondagem, PB, NIC, TFGe, albumina, colesterol total e ADMA. A terapia periodon-
tal aplicada consistiu em ITHO (a técnica de Bass foi ensinada), raspagem supra e subgengival e alisamento
radicular. Decorridos 6 meses da terapia periodontal, todos os parametros periodontais apresentaram melhora
significativa. Também houve alteracao positiva da TFGe, de 34,6 para 37,6 mL/min/1.73m?, em média. Além
disso, foi observada reducdo do nivel médio de ADMA (de 4.2 a 3.8 umol/mL). Nao foram observadas altera-
¢oes significativas nos valores de albumina, colesterol total e triglicérides.

Um estudo de coorte feito na Tailandia (LERTPIMONCHALI et al., 2019), foi conduzido objetivando
investigar uma possivel relagdo causal entre periodontite, diabetes e doenga renal cronica. Neste trabalho, fo-
ram coletados dados obtidos em trés consultas clinicas realizadas ao longo de 10 anos. Os participantes foram
aleatoriamente selecionados e, apds aplicagdo dos critérios de exclusdo (candidatos que apresentaram, ja na
primeira avaliagdo, TFGe< 60 mL/min/1.73m?, necessidade de profilaxia antibidtica, recusa a participar da pri-
meira consulta e edentulismo total), um total de 2.635 pessoas participaram da analise. Os dados da pesquisa de
2003 (EGAT2/2) foram tidos como baseline, enquanto os das pesquisas de 2008 (EGAT2/3) e 2013 (EGAT2/4)
foram consideradas, respectivamente, visitas seguintes de 5 ¢ 10 anos. Em cada consulta, foram realizados
exames clinicos e sanguineos, bem como avaliacdo periodontal (retragdo gengival, PB e NIC). Ao final, 1821
pacientes participaram das trés entrevistas. As prevaléncias da DP e da DRC aumentaram significativamente
a cada consulta, sendo a incidéncia de DRC diretamente proporcional a severidade da periodontite (7.2, 9.6 ¢
13.9 casos por 100 pessoas com periodontite em estagio inicial, intermediario e avangado, respectivamente).
Além disso, o diabetes se tornou mais presente no grupo estudado, indicando uma provavel associagdo entre
as condigoes.

Um estudo prospectivo de coorte (MIZUTANI, K. et al., 2020), buscando avaliar o impacto da higieniza-
¢do dental, doencas periodontais e caries sobre as taxas de mortalidade em pacientes submetidos a hemodiali-
se, acompanhou por 3 anos 207 pacientes em fase terminal de insuficiéncia renal cronica. O grupo estudado foi
submetido a entrevistas médicas, exames sanguineos ¢ avaliagdo dentaria (n° de elementos dentarios, indice de
placa, PB, NIC e sangramento a sondagem). Decorrido o periodo de acompanhamento, 38 dos 207 pacientes
haviam falecido. Tanto o numero de dentes perdidos quanto o indice de biofilme foram significativamente
maiores no grupo de entrevistados que ndo sobreviveram, entretanto ndo foram encontradas relagdes significa-
tivas entre periodontite e as taxas de mortalidade.

Tai et al. (2021) usaram dados do Programa Nacional de Seguro de Satde, realizado em Taiwan, para
conduzir um estudo de coorte, a fim de investigar se a DP afetaria a morbimortalidade entre pacientes em es-
tagios avancados de DRC. Foram coletadas informacdes referentes a PB, NIC, retracdo gengival, sangramento
a sondagem e supuragdo. Regressdo de Cox foi empregada para comparar dois grupos de pacientes em estagio
5 de DRC, sendo o primeiro com 627 individuos (com doenga periodontal) e o segundo com 627 controles
(sem doenga periodontal). Os autores ndo encontraram associacdo da periodontite com a ocorréncia de mortes,
agravamento da doencga renal ou eventos cardiovasculares adversos maiores.

VACHHANI ¢ BHAVSAR (2021) realizaram um estudo-piloto randomizado, no qual buscaram inves-
tigar quais seriam os efeitos da terapia periodontal ndo-cirargica sobre a saude periodontal e sistémica em
pacientes com DRC e periodontite. No total, 80 pacientes participaram da analise, sendo divididos em dois
grupos. O Grupo 1 (n =47) foi submetido a raspagens supra e subgengivais, bem como alisamento radicular e
IHO, enquanto o Grupo 2 (n = 33) recebeu apenas IHO. Cabe ressaltar que os individuos passaram por exame
periodontal de 6 sitios por dente, sendo avaliados NIC e sangramento a sondagem. Os pacientes foram acom-
panhados por 6 meses. Na consulta final, foi demonstrado que o tratamento periodontal teve influéncia subs-
tancial tanto sobre os parametros periodontais quanto sobre os indices de proteina C-reativa e biomarcadores
renais, incluindo a TFGe.
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Palathingal et al. (2022) conduziram um estudo a fim de avaliar os niveis de Glutationa Peroxidase (GP)
sérica — um marcador de estresse oxidativo — em pacientes com DRC e/ou periodontite e compara-los aos re-
sultados obtidos de individuos saudaveis. Foram incluidos, no estudo, individuos de faixa etaria entre 35 ¢ 75
anos, ambos 0s sexos € com, no minimo, 12 dentes naturais. Excluiram-se pacientes que passaram por terapia
periodontal ha 6 meses ou menos, tabagistas e etilistas, individuos com sarcoidose, carcinoma, artrite reuma-
toide, imunossupressdo, tuberculose e outras doengas inflamatérias e em fase terminal de insuficiéncia renal
cronica. Os 120 participantes foram igualmente distribuidos em 4 grupos: C (individuos saudaveis sistemica-
mente e sem doenca periodontal), CP (com periodontite e sistemicamente saudaveis), CKD (sem periodontite,
porém com doenga renal cronica) e CKD+CP (apresentam periodontite ¢ doenga renal cronica). Em sintese,
o grupo CP apresentou os maiores niveis de GP, seguido pelo CKD. Além disso, os candidatos do grupo CK-
D+CP evidenciaram indices mais elevados de perda de insercgdo clinica ¢ PB, elegendo fortemente o estresse
oxidativo como possivel fator de risco para o agravo das doengas periodontal e renal cronica.

DISCUSSAO

Segundo Carranza (2012), a diversidade de formas pelas quais sdo definidos os critérios para caracterizar
a DP pode levar a variagdes metodologicas em estudos epidemioldgicos. Essa deve ser descrita como uma con-
dicdo inflamatoéria das estruturas periodontais, incluindo tanto a gengivite quanto a periodontite (LINS, 2011).
Apesar disso, diversos trabalhos se referem a doenga periodontal como sinénimo de periodontite (IWASAKI
et al., 2012), enquanto outros ndo especificam o tipo da doenga periodontal abordada (TAI et al., 2021).

Para Kitamura ef al. (2019), a DRC pode levar a diversas complicagdes, tais como hipertensio, diabetes,
inflamacdo sistémica e, possivelmente, alteragdes na cavidade oral. Dannewitz et al. (2019) apontam que,
embora a prevaléncia de periodontite em pacientes com DRC esteja em uma crescente, o reconhecimento da
propria condig¢do periodontal se mantém baixo nesse grupo, provavelmente pelo fato dela ser uma doenga sub-
diagnosticada pelos dentistas clinicos gerais.

Kshirsagar et al. (2005) entendem que pacientes com periodontite em estdgios de iniciais a severos apre-
sentaram quedas substancialmente maiores das fungdes renais, comparados a individuos com satude periodon-
tal e gengivite. Tanto Grubbs ef al. (2015) quanto Lertpimonchai ef al. (2019) acreditam que pacientes com
periodontite severa podem ser mais suscetiveis a agravos da DRC do que individuos com a doenga em estagios
iniciais. Tai et al. (2021), entretanto, ndo encontraram associagao entre a presenca de DP e o declinio da fun-
¢do renal, embora ndo tenham sido especificados, no estudo, o tipo e a severidade das doengas periodontais
presentes nos entrevistados.

Ja para Artese et al. (2010), o tratamento periodontal ndo-ciriurgico pode implicar melhoras tanto nos
parametros periodontais quanto na TFGe, nao s6 em pacientes com DRC, como também em individuos com
fungdes renais normais. Almeida ef al. (2017) e Vachhani e Bhavsar (2021) ratificam, indicando um possivel
impacto positivo da terapia periodontal sobre a TFGe em pacientes renais cronicos.

Vilela et al (2011) e Fang et al. (2015) sugerem importante redugdo de diversos indicadores inflamatérios,
apos tratamento periodontal, tanto em individuos com DRC quanto naqueles sistemicamente saudéveis. Al-
meida et al. (2017), assim como Vachhani e Bhavsar (2021) indicam significativa melhora nos indices de bio-
marcadores inflamatorios em pacientes renais cronicos apos terapia periodontal ndo-cirargica. Para Palathingal
et al. (2022), o estresse oxidativo também pode ser um importante fator de risco para as doengas periodontal
e renal cronica, visto que, em seu estudo, os maiores niveis de Glutationa Peroxidase (GP) foram encontrados
em individuos com periodontite, seguidos pelos com DRC, bem como a doenga renal estava presente em pa-
cientes com condi¢des periodontais mais precarias.
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O trabalho de Sharma et al. (2016) indicou que individuos com periodontite podem apresentar taxas subs-
tancialmente maiores de mortalidade ao longo de 10 anos. Mizutani et al. (2020) e Tai ef al. (2021), por outro
lado, ndo constataram associag@o entre periodontite € mortalidade em dialiticos e pré-dialiticos. Vale ressaltar,
todavia, que Mizutani ef al (2020) observaram taxas superiores de 0bitos em pacientes com maiores indices
de placa bacteriana e dentes perdidos, bem como acompanharam os pacientes por apenas 3 anos, o que pode
ser insuficiente para constatar uma associag@o entre a periodontite e a mortalidade. Além disso, a pesquisa de
Tai et al. (2021) ndo apontou com exatiddo os parametros periodontais (NIC ¢ PB) dos pacientes. Soma-se a
isso o fato de a duragdo média de acompanhamento ter sido 5,4 anos, podendo tal limitagdo ter influenciado o
resultado da pesquisa.

CONCLUSOES

A presenga da periodontite parece impactar negativamente a funcéo renal em portadores de DRC de mo-
derada a severa.

Estudos sugerem que a terapia periodontal pode ter um impacto positivo na condi¢@o renal dos pacientes,
considerando uma reducdo dos marcadores inflamatorios e do estresse oxidativo.

Quanto a um aumento na taxa de mortalidade em pacientes renais afetados pela periodontite, os estudos
parecem ainda ndo apontar uma relagdo consistente, considerando a diversidade de variagdes metodologicas.
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