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Resumo

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma patologia progressiva e irreversivel, que ocasiona reducao da capacidade
de filtracao glomerular. Esta reducao ou perda da funcao renal deve ser considerada no atendimento odonto-
légico. A DRC pode interferir na satde bucal, e entre as manifestacoes bucais encontradas nesses pacientes,
as mais comuns sao: estomatite urémica; gengivite; candidiase; xerostomia; acaimulo de placa e calculo; doenca
periodontal; odor urémico; palidez da mucosa oral e osteodistrofia renal. Para o tratamento desses pacientes,
os cirurgioes dentistas devem ter a capacidade de reconhecer o nivel de risco, estar cientes dos protocolos far-
macolbgicos, pois os medicamentos devem ser administrados com cautela, das caracteristicas do atendimento
clinico, alteracOes sistémicas, orais e psicologicas que esses pacientes podem apresentar, pois exigem precau-
cOes especiais durante o tratamento odontoldgico. E importante também reconhecer as diferentes necessida-
des e os ajustes que devem ser feitos individualmente para cada um dos casos. A importancia da abordagem de
saude oral como parte integrante da assisténcia a saude prestada ao paciente portador de doenca renal cronica
deve ser ressaltada, como uma maneira de contribuir para a melhoria da qualidade de vida desse paciente.
Antes que qualquer tratamento odontolégico seja iniciado, o cirurgiao dentista deve consultar o médico do
paciente, um plano de tratamento deve ser constituido, protegendo contra possiveis riscos. Os objetivos deste
trabalho foram revisar a literatura pertinente a doenca renal cronica, abordando suas alteracoes bucais e a
conduta do cirurgiao dentista frente a essa doenca, ressaltando a importancia da abordagem odontologica para
contribuir na melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Doenca renal, saade oral, manifestacoes bucais.
Abstract

The Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive and irreversible disease which causes a reduction in glo-
merular filtration capacity. This reduction or loss of renal function should be considered in dental care.The
DRC can interfere with oral health, including the oral manifestations found in these patients are the most com-
mon: stomatitis uremic; gingivitis; candidiasis; dry mouth; accumulation of plaque and calculus; periodontal
disease; uremic odor; pallor of the oral mucosa and renal osteodystrophy.For the treatment of these patients,
dentists must have the ability to recognize the level of risk, be aware of pharmacological protocols because the
drugs should be administered with caution, the clinical care features, systemic, oral and psychological changes
that patients can present, they require special care during dental treatment. It is also important to recognize
the different needs and adjustments that must be made individually for each case. The importance of oral
health approach as an integral part of health care provided to chronic kidney disease patient who must be
emphasized, as a way to contribute to improving the quality of life of this patient before any dental treatment
is started, dentist should consult the patient's doctor, a treatment plan should be constituted, protecting against
possible risks. The objectives of this study were to review the literature to chronic kidney disease, addressing
their mouth changes and the conduct of the dentist against this disease, emphasizing the importance of dental
approach to contribute towards improving the quality of life of these patients.

Keywords: Renal disease, oral health, oral manifestations.
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) corres-
ponde ao estado sindrémico originado do decli-
nio da funcao renal devido a lesao parenquima-
tosa e/ou reducao da taxa de filtracao glomeru-
lar a niveis abaixo de 60 mL/min/1,73m2 por
um periodo de ao menos trés meses. A reducao
da capacidade de filtracao glomerular causa
uremia, caracterizada pelo acimulo no sangue
de substancias que deveriam ser filtradas e ex-
cretadas pelos rins, com o consequente com-
prometimento desse 6rgao (NATIONAL KID-
NEY FOUNDATION, 2002).

Guevera et al. (2014) dizem que os rins
desempenham um papel fundamental na ma-
nutenc¢ao do volume normal dos fluidos corpo-
rais, na regulacao de eletrolitos, no equilibrio
acido-base e na excrecao de residuos e compos-
tos farmacolégicos, além da producao e meta-
bolismo de hormoénios, prostaglandinas e vita-
mina D.

Eles sao orgaos fundamentais para a
manutencao da homeostase do corpo humano.
Assim, nao é surpresa constatarmos que a di-
minuicao progressiva da fun¢ao renal implique
em comprometimento de, essencialmente, to-
dos os outros 6rgaos (DIRETRIZES BRASILEI-
RAS DE DOENCA RENAL CRONICA, 2004).

A funcao renal inadequada pode refletir
em cada orgao do sistema do corpo. Deste
modo, a repercussao na cavidade bucal tam-
bém ¢ evidente, sendo que cerca de 90% dos
pacientes que possuem falha renal irao apre-
sentar algum tipo de sintoma bucal. Tendo em
vista as inimeras alteracoes sistémicas e mani-
festacoes bucais desses pacientes, o cirurgiao
dentista deve estar apto a reconhecer tais mu-
dancas (WEINERT; HECK, 2011).

As manifestacoes bucais mais prevalen-
tes em individuos com DRC sao palidez da mu-
cosa bucal, calculo dentario, hipoplasias de es-
malte, erosao dentaria, aumento do nimero de
lesOes de carie, doenca periodontal, halito ure-
mico, lesdes das mucosas, lesoes malignas e in-
feccoes por fungos (GUEVERA et al., 2014;
WEINERT; HECK, 2011).

Kalantar et al. (2003) dizem que a pre-
senca de inflamacao é um achado consistente
em pacientes com doenca renal cronica (DRC).
Ainda, no contexto inflamatoério sistémico,

dentro das situacoes patolbégicas que se apre-
sentam concomitantes a esta patologia, as do-
encas orais tém papel significativo.

Segundo Rahmati et al. (2002), forte
plausibilidade biolégica tem sido sugerida em
funcdo de que doencas cronicas geralmente
apresentam severas alteracoes na resposta in-
flamatoria, envolvendo mediadores quimicos
potentes.

Durante o tratamento odontologico des-
ses pacientes, deve-se atentar para possiveis
problemas como hemorragia decorrente de
anomalias funcionais plaquetarias; hiperten-
sdo arterial; anemia; intolerancia/sinergismo a
drogas; maior susceptibilidade a infeccao e ou-
tras alteracoes sistémicas ou estomatognaticas
associadas a propria patologia e ao seu trata-
mento. O aumento da sobrevida dos pacientes
com DRC repercutiu na maior procura destes
por tratamento odontolégico, exigindo que os
cirurgioes dentistas compreendam melhor essa
patologia e suas implicacoes (WEINERT;
HECK, 2011).

Os objetivos deste trabalho foram revi-
sar a literatura pertinente a doenca renal cré-
nica, abordando suas alteracoes bucais e a con-
duta do cirurgiao dentista frente a essa doenca,
ressaltando a importancia da abordagem odon-
tologica para contribuir na melhoria da quali-
dade de vida desses pacientes.

A metodologia utilizada para o desenvol-
vimento deste trabalho baseou-se em uma revi-
sao de pesquisas basicas sobre a Doenca Renal
Cronica e suas manifestagoes bucais. As fontes
de busca foram livros, periodicos, textos e arti-
gos eletronicos expostos em bancos de dados,
como LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Sci-
entific Eletronic Library Online).

REVISAO DE LITERATURA
DOENCA RENAL CRONICA

A DRC consiste em uma alteracao estru-
tural renal (glomerular, tubular e endécrina),
geralmente progressiva e irreversivel, que im-
plica na reducao ou na limitacao da capacidade
de filtracdao dos rins. A uremia provoca imuno-
deficiéncia devido ao aumento de substancias
toxicas na corrente sanguinea, de forma que
pacientes com este distarbio apresentam as
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respostas imune e humoral suprimidas. A DRC
pode expressar algumas manifestacoes orais,
como xerostomia, estomatite urémica, altera-
coes radiograficas dos ossos maxilares e forma-
cao de calculo dentario (DIAS et al., 2007).

Guevara et al. (2014) dizem que este
grupo de pacientes pode nao manifestar sinto-
mas inicialmente, as vezes sao achadas anor-
malidades, como, por exemplo, uma diminui-
cao da taxa de filtracao glomerular (TFG) de-
tectadas em testes de laboratério. Os sinais e
sintomas de uremia aparecem quando a TFG
atinge 5-10 mL/minuto.

De acordo com Guevera et al. (2014), o
processo de depuracao do sangue, gerando os
produtos finais do metabolismo, tais como
acido ftrico, ureia, creatinina, produtos de
azoto (metabolismo proteico), da insulina e do
glucagon (metabolismo hormonal), sao realiza-
dos pelos rins. Sendo assim, sao fung¢oes desti-
nadas aos rins: regular o equilibrio eletrolitico
e hidrolitico; excretar catabolitos e outras subs-
tancias; regular a pressao arterial; secrecao de
eritropoietina; regular a formacao de 1,25-di-
hidroxivitamina D3; sintese de glicose; absor-
cao ou remocao de quantidades excessivas de
fosfato de sodio, potassio, hidrogénio e agua,
mantendo o equilibrio dos fluidos corporais
(eletrolitos e equilibrio acido-base); liberar
hormonios no sangue que ajudam o corpo (es-
ses hormonios irdao regular a pressao sangui-
nea, fabricar células vermelhas do sangue e for-
talecer os 0ssos).

O diabetes mellitus e a hipertensao sao,
geralmente, as causas mais comuns de DRC.
No caso de DRC devido a hipertensao arterial,
os pacientes idosos sao mais acometidos, ja que
a isquemia renal é produzida por uma doenca
vascular. Sao também causas de DRC a glome-
rulonefrite e a pielonefrite. Outras causas me-
nos comuns sao: lapus eritematoso sistémico;
sepses; reacoes adversas a medicamentos; do-
encas renais inespecificas; obstrucao do trato
urinario; infeccoes renais; distirbios metaboli-
cos; alteracoes congénitas; imunologicas e vas-
culo-renais (GUEVERA et al., 2014).

Borawski et al. (2007), Bayraktar et al.
(2007) e Kovesdy (2010) mencionam que os fa-
tores de risco para a doenca renal crénica in-
cluem: hipertensao arterial, diabete mellitus,
controle glicémico, obesidade, macroalbumi-
nuria, proteina C-reativa elevada, densidade da

lipoproteina, sindrome cardiometabolica,
raca/etnia, genética. Davidovich et al. (2005) e
Chen et al. (2006) concordam e acrescentam
que, entre os fatores de risco nao tradicionais,
atualmente também esta incluida a doenca pe-
riodontal.

Proenca et al. (2017) afirmam que den-
tre as causas mais comuns da DRC estao a glo-
merulonefrite crénica, doencas metabdlicas
como a diabetes mellitus, pielonefrite severa,
doencas cardiovasculares, hipertensao arterial
cronica e doencas autoimunes.

Entre as etiologias mais comuns da DRC
estao: nefroesclerose secundaria; hipertensao
de longa duracao; nefropatia diabética; pielo-
nefrite; glomerulonefrite; doenca renal policis-
tica; nefrite intersticial; glomeruloesclerose di-
abética; doencas autoimunes; infeccoes uroge-
nitais recorrentes; intoxicacao renal causada
por abuso de analgésicos e antibioticos; bem
como qualquer outro processo patologico que
leve a desordens renovasculares e/ou a necrose
cortico-tubular renal (WEINERT; HECK,
2011).

A DRC, na pratica, é identificada pelos
sintomas clinicos e pela avaliacao laboratorial.
Os principais indicadores laboratoriais sao o
nitrogénio ureico do sangue (BUN) e a creati-
nina, que tém a eliminacao diminuida pelos
rins e o nivel sérico aumentado. A elevacao do
nitrogénio ureico do sangue (BUN) é descrita
como azotenia, e quando associada com sinais
e sintomas clinicos adversos, ¢ denominada de
uremia (COSTA, PADILHA; SANTOS 2007).

A DRC se apresenta, geralmente, de ma-
neira insidiosa e seus sinais e sintomas se ma-
nifestam de forma lenta e progressiva, sendo
detectada pelos sintomas clinicos e pela avalia-
cao laboratorial. Ao exame clinico, os portado-
res da DRC apresentam hipertensao arterial,
pele palida e amarelada, com possiveis areas
escoriadas e mucosa bucal palida. A retencao
de liquidos é evidente. Os individuos também
podem manifestar insuficiéncia cardiaca con-
gestiva (ICC), com hipertrofia cardiaca (WEI-
NERT; HECK, 2011).

Segundo Weinert e Heck (2011), os exa-
mes laboratoriais e as respectivas anormalida-
des metabdlicas neles detectadas sao: coagulo-
grama — tempo de sangramento prolongado,
resultante da inibicao da adesao das plaquetas
pelas toxinas urémicas; hemograma — anemia
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normocromica e normocitica resultante da
falta de producao de eritropoietina; eletrolitos
— hipercalemia; acidose metabolica secundaria
a retencao de potassio e acidos; taxa de fosfato
sérico elevada, devido a retencao de fosfato;
taxa de calcio sérico diminuida, devido ao pre-
juizo da sintese de vitamina D; BUN e creati-
nina sérica elevados.

Tabela 1- Descreve o estadiamento renal e as
manifestacoes no organismo.

Estagio Descricao Taxa de filtraciao
glomerular
(TFG)
1 Afecgdes renais (por 90 ou acima
exemplo, proteina na
urina) com TFG normal
2 Afecgdes renais com 60 a 89
leve reducgdo na TGF
3 Redugdo moderada da 30a59
TFG
4 Redugdo grave da TFG 15a29
5 Faléncia renal Menos de 15

NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2002

MANIFESTACOES GERAIS INICIAIS DA DRC

Geralmente, a DRC é assintomatica em
sua fase inicial, até que atinja seu estagio avan-
cado (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). No en-
tanto, o paciente renal cronico pode apresentar
manifestacoes nesta fase, como hipertensao ar-
terial, proteintria e hematuria macroscépica
(PROENCA et al., 2017).

MANIFESTACOES GERAIS TARDIAS DA DRC

Nos estagios mais avancados da doenca,
com a taxa de filtracao glomerular (TFG) < 15
ml/minuto e ureia > 60 mg/dl, surgem as ma-
nifestacoes tardias (NATIONAL KIDNEY
FOUNDATION, 2002).

Para Silva et al. (2011), as principais ma-
nifestacoes seriam fadiga, perda de apetite, hi-
pertensao arterial, reducao da massa muscular,
alteracoes de memoria, convulsoes, distarbio
do sono, nauseas, vomitos, gastrite erosiva,
pancreatite, alteracdo no metabolismo 06sseo,

hiperparatireoidismo secundario, anemia, dis-
funcao plaquetéria, prurido, pele seca, pseudo-
porfiria cutanea e hiperpigmentacao.

ABORDAGEM TERAPEUTICA E TRATAMENTO
CONSERVADOR DA DRC

A abordagem terapéutica da DRC é rea-
lizada em trés etapas: inicialmente, o trata-
mento médico associado ao controle da dieta é
eficaz para manutencao da homeostase. Com o
avanco da DRC, ha necessidade da filtracao
sanguinea artificial (dialise peritoneal ou he-
modialise) e a fase final é o transplante renal. O
tratamento conservador baseia-se no controle
rigoroso da ingestao de sodio, potassio, agua e
proteinas, e o uso de diuréticos é fundamental.
A anemia causada pela DRC é bem tolerada e
nenhum tratamento adicional é necessario, a
nao ser que o individuo apresente sintomas se-
veros. Nesses casos, pode ser usada eritropoe-
tina, terapia com ferro ou transfusao sangui-
nea. Deve-se evitar o uso de qualquer medica-
mento nefrotéxico ou metabolizado nos rins
(WEINERT; HECK, 2011).

Manifestacoes bucais da DRC

Tendo em vista as inimeras alteracoes
sistémicas desses pacientes, uma série de ma-
nifestacoes bucais podem ocorrer e devem ser
imediatamente reconhecidas pelo cirurgiao
dentista. Além disso, o profissional deve estar
atento ao uso de medicamentos, pois muitos
devem ser evitados ou a dose tem que ser ajus-
tada (FREO, 2014).

Os pacientes com DRC apresentam algu-
mas manifestagoes bucais, dentre elas, segundo
Weinert, Heck (2011) estao estomatite uré-
mica, gengivite, candidiase, xerostomia, acu-
mulo de placa, calculo e doenca periodontal.

Guevera et al. (2014) dizem que as prin-
cipais manifestacoes bucais encontradas em
pacientes com DRC s3o odor urémico, palidez
da mucosa oral e osteodistrofia renal. Ressal-
tam, ainda, que um dos primeiros sintomas bu-
cais é gosto ruim na boca e halitose ao acordar,
ambos causados pela alta concentracao de
ureia na saliva e seu metabolismo em amonia.
Estomatite urémica
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A estomatite urémica é uma condicao
dolorosa e debilitante rara, causada, provavel-
mente, pelo acaimulo de substancias nitrogena-
das no sangue e que pode ocorrer nos estagios
avancados da DRC. Uma elevacao de BUN pode
gerar uma estomatite urémica caracterizada
pela presenca de uma mucosa vermelha co-
berta com uma pseudomembrana, mas que de-
saparece com niveis de BUN normalizados
(WEINERT; HECK, 2011).

Gengivite

A maior manifestacao oral relatada da
doenca renal crénica é a gengivite, que pode ser
induzida pela ciclosporina e/ou por bloqueado-
res dos canais de calcio (PROCTOR et al.,
2005).

Candidiase

A candidiase oral ¢ um achado comum
no paciente renal cronico, por conta da queda
da resisténcia organica decorrente do uso de
drogas imunossupressoras (COSTA, PADILHA
e SANTOS 2007).

Infeccoes por candida ocorrem em cerca
de 37% dos pacientes e podem indicar proble-
mas sistémicos avancados. Devido a isso, exa-
mes orais frequentes para deteccao de candida
sao sugeridos (SILVA, 2000).

Xerostomia

A xerostomia é definida como uma sen-
sacao de boca seca, que é relatada pelo paciente
por se tratar de um sintoma subjetivo. Sao va-
rias as causas da xerostomia em pacientes com
DRC, dentre elas a reducao da ingestao de li-
quidos (para se manter um nivel apropriado de
equilibrio hidrico), envolvimento das glandulas
salivares, respiracao bucal, uso de medicamen-
tos como antidepressivos e anti-hipertensivos,
além de problemas de circulacao pulmonar.
Essa alteracao pode aumentar o risco de carie,
disfagia, infeccoes por candida, doenca perio-
dontal, ulceracoes, labios secos e fissurados,
perda do paladar, dificuldade de fala e na reten-
cao das proteses totais e na mastigacao (KAO et
al., 2000; POSTORINO et al., 2003).

Acumulo de placa e cdlculo

A reducio do fluxo salivar, o elevado ph,
a diminuicao de magnésio salivar e a alta con-
centracao de ureia e fésforo na saliva levam a
uma precipitacao de calcio fésforo e oxalato de
calcio, o que faz com que os pacientes acometi-
dos pela DRC apresentem grandes chances de
acimulo de placa e rapida formacao de calculo,
agravados ainda mais pela falta de higiene bu-
cal. A regiao de maior prevaléncia da formacao
do célculo esta na superficie lingual dos incisi-
vos inferiores devido a proximidade desses
dentes com o orificio de saida do ducto da glan-
dula submandibular (WEINERT; HECK, 2011).

Doenga periodontal

As doencas periodontais sao resultado
de um processo inflamatorio em resposta a
uma flora bacteriana periodontopatogénica e
seus produtos. Este acimulo bacteriano é capaz
de incitar uma resposta inflamatoria através da
interacao placa-hospedeiro, que em desequili-
brio, pode levar a perda de insercao do dente
(OLIVEIRA et al., 2008).

Estudo recente de Bayraktar et al.
(2007) demonstrou associacao entre doencas
renais cronicas e doencas do periodonto. A
DRC pode predispor e/ou agravar a doenca pe-
riodontal (DP), da mesma forma que a DP pode
ser fator de comorbidade e fonte oculta de in-
flamacao, causando ou favorecendo o dano re-
nal. Apesar do possivel aumento da incidéncia
e severidade da DP em pacientes com DRC, a
DP pode ser controlada através da terapia peri-
odontal, propiciando melhoria da satide bucal
e efeito positivo sobre a morbidade e mortali-
dade desses pacientes. O tratamento da DP
pode contribuir para diminui¢cao dos marcado-
res sistémicos de inflamacao, melhora da glice-
mia e controle metabolico, restaurando parci-
almente a disfuncao endotelial, com conse-
quente melhoria da condicao sistémica e quali-
dade de vida dos pacientes renais cronicos.

Mealey e Klokkevold (2005), Almeida et
al. (2006) e Ronderos e Michalowicz, (2007)
dizem que evidéncias recentes sugerem que as
infeccoes periodontais podem afetar adversa-
mente a saude sistémica com manifestacoes,
tais como doencas cardiovasculares, acidente
vascular cerebral, diabetes mellitus, trabalho
de parto prematuro, baixo peso ao nascimento
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e doencas respiratoérias, podendo ainda carac-
terizar um fator de risco para ocorréncia da do-
enca renal cronica (KSHIRSAGAR et al.,
2005).

Estudos apontam um efeito positivo do
tratamento periodontal sobre a funcao renal,
levando a reducao de marcadores inflamatoérios
como proteina C reativa, interleucina 6, cista-
tina C (marcador renal), aumento da taxa de fil-
tracao glomerular e ainda contribuindo para o
aumento da vasodilatacao, visto que a doenca
periodontal também pode causar uma disfun-
cao endotelial e cardiovascular (ARTESE et al.,
2010; ALMEIDA et al., 2013).

Odor urémico

Segundo Nascimento (2014), o halito
urémico e a sensacao de gosto ruim na boca po-
dem ocorrer como consequéncia da xerostomia
ou presenca de microrganismos que metaboli-
zam a ureia, produzindo amonia. Aproximada-
mente um terco dos pacientes com DRC podem
apresentar o halito urémico.

Palidez da mucosa

Um sinal bucal que é comumente encon-
trado em pacientes renais é a palidez da mu-
cosa bucal, devido a condicao anémica adqui-
rida pela deficiéncia de eritropoietina e inges-
tao inadequada de ferro (NASCIMENTO, 2014;
FARIAS et al., 2008).

Osteodistrofia renal

A osteodistrofia renal pode ocorrer nos
estagios avancados da DRC, em consequéncia
da glomerulonefrite e pielonefrite. Em decor-
réncia da funcao tubular prejudicada, pode
ocorrer o hiperparatiroidismo secundario. Os
niveis aumentados de paratorménio alteram o
transporte de calcio para fora da matriz oste-
oide, podendo ocorrer uma desmineralizacao
do osso, observada frequentemente no cranio
como areas radiotransparentes focais circuns-
critas, perda de lamina dura ao redor dos den-
tes, opacificacao do trabeculado 6sseo (seme-
lhante a vidro fosco) e tumores marrons (OLI-
VEIRA et al., 2008).

Alteracoes 6sseas como desmineraliza-
cao, reducao progressiva de trabeculagem,

perda total ou parcial da lamina dura, lesao de
células gigantes e calcificacoes metastaticas
também sao observadas com frequéncia. Essas
manifestacoes sAo mais comuns na regiao pos-
terior da mandibula, podendo ser causas de fra-
turas espontaneas e calcificacoes de tecidos
moles. Apo6s exodontia, é comum acontecer re-
modelacao anormal do osso, caracterizada pela
auseéncia de reabsorcao da lamina dura e depo-
sicao de osso esclerotico. Dentre os pacientes
com DRC, 5% a 25% deles desenvolvem hiper-
paratireoidismo  secundario = (WEINERT,
HECK, 2011).

Algumas manifesta¢oes bucais sao asso-
ciadas a DRC e correlacionadas ao agrava-
mento desta condicao (NASCIMENTO, 2014).

Fréo (2014) salienta que é extrema-
mente necessario conscientizar o paciente por-
tador de DRC das possiveis consequéncias das
doencas bucais em sua satde geral, bem como
elaborar estratégias para o seu atendimento
odontolégico. E importante a adocio de medi-
das preventivas desde o primeiro contato do ci-
rurgido dentista com o paciente, evitando-se o
aparecimento de focos infecciosos e perda pre-
matura de dentes. As manifestacoes bucais as-
sociadas a DRC s3o secundarias as manifesta-
cOes sistémicas e nao sao especificas para diag-
nosticar a DRC.

Aspectos farmacologicos

Nos pacientes renais cronicos, os medi-
camentos que dependem do metabolismo ou
excrecao renal devem ser evitados. No entanto,
caso seja necessario, a dose deve ser modificada
ou o intervalo de tempo aumentado (CARVA-
LHO; FIGUEIRA e MELO, 2003).

Segundo Fréo (2014), o uso da tetraci-
clina deve ser evitado em consequéncia do pos-
sivel aumento nos niveis do nitrogénio ureico
no sangue. Ja as penicilinas, a clindamicina e o
metronidazol podem ser empregados com pru-
déncia e os medicamentos com acoes antipla-
quetarias devem ser evitados em doentes renais
cronicos.

Para o uso de antibibticos profilaticosm
o ideal é consultar o nefrologista que acompa-
nha o paciente (FREO, 2014).

Os anestésicos locais nao estao contrain-
dicados, porém, deve-se ter muito cuidado com
reacoes de superdosagem. Ao fazer a escolha do
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anestésico a ser utilizado, deve-se considerar o
que tenha menor quantidade de vasoconstritor
(PRADO; HOHN e ALBUQUERQUE, 2004).

Competéncias do cirurgido dentista no cuidado in-
tegral ao portador de DRC

Independentemente do nivel de atencao
a saude, o tratamento odontologico devera
atender o cuidado humanizado ao portador de
DRC. No caso especifico da promocao da saade
do paciente em hemodialise, propoem-se as se-
guintes acoes: acolhimento, estabelecimento
de um protocolo de atendimento odontolégico,
humanizacao do tratamento, planejamento do
tratamento e educacao para saade (HUPP,
2000).

Souza et al. (2005) descrevem que estra-
tégias como acolhimento, humanizacao e esta-
belecimento de relacao de confianca com o pa-
ciente devem ser consideradas em cada uma
das etapas do atendimento odontolégico em
uma perspectiva de cuidado integral, uma vez
que se torna imprescindivel agregar a equipe
multidisciplinar o profissional de satde bucal
para promover o cuidado integral ao portador
de DRC, independentemente do estagio da do-
enca.

Antes do tratamento odontolégico o
dentista deve: entrar em contato com o nefro-
logista para obter informacoes sobre os exames
complementares do paciente em questao; ava-
liar os niveis pressoricos do paciente (hiper/hi-
potensao); determinar a doenca de base para a
insuficiéncia renal; avaliar os parametros he-
matologicos do paciente (hemograma/coagulo-
grama); determinar a presenca de sintomas
urémicos (fadiga, nausea, vomito, letargia, pru-
rido); obter radiografias dentais (periapicais e
panoramicas) para diagndstico e observar a
manifestacao de osteodistrofia renal; requisitar
exames regulares para o diagnostico para hepa-
tite B, funcao hepatica, tempo de protrombina
e tempo parcial de tromboplastina; considerar
a profilaxia antibidtica; discutir o protocolo
com o nefrologista, bem como a avaliacao
odontologica inicial, anamnese e exames com-
plementares (COSTA, PADILHA, SANTOS
2007; FARIAS et al., 2008; HURTADO, 2009).

Durante o tratamento odontologico, €
dever do dentista realizar exames frequentes

para determinar manifestacoes intrabucais, eli-
minar todas as fontes de infeccao intrabucal,
usar medidas hemostaticas em cirurgias orais e
periodontais, posicionar o paciente conforta-
velmente e permitir ao paciente se locomover
durante a sessao de procedimentos prolonga-
dos (SALGADO, BRITO 2006; FARIAS et al.,
2008 e HURTADO, 2009).

Apbs o tratamento odontologico, o den-
tista pode encorajar o paciente a cuidados com
a saude bucal diaria; instituir terapéutica para
xerostomia, se indicado; ajustar as dosagens do
medicamento prescrito, de acordo com a exten-
sao da insuficiéncia renal; instituir retornos
frequentes ao consultério odontologico
(COSTA, PADILHA, SANTOS 2007; FARIAS et
al., 2008 e HURTADO, 2009).

Estudo de Ruospo et al. (2014) mostra
que, apesar de comumente a higiene bucal nos
pacientes ser deficiente, a dieta ser rica em car-
boidratos (necessaria para reduzir o trabalho
renal), os indices de hipoplasia de esmalte se-
rem altos, o uso de medicacoes ser continuo e o
fluxo salivar ser baixo, a prevaléncia de carie
dental é baixa.

Além disso, pesquisas indicam uma
baixa procura por cuidados odontologicos, em-
bora os pacientes com DRC sejam acometidos
por inimeros problemas bucais e sofram trans-
tornos locais e sistémicos (PROCTOR et al.,
2005; AKAR et al., 2011).

De acordo com Ruospo et al. (2014),
uma boa compreensiao da fisiopatologia da
DRC, bem como das alteracoes bucais a ela re-
lacionadas, capacita os dentistas a realizarem o
tratamento odontologico de forma mais efetiva,
prevenindo problemas bucais, sempre adap-
tado as necessidades individuais. O exame da
cavidade bucal desses pacientes deve fazer
parte do exame fisico geral, a fim de que o pa-
ciente possa ser encaminhado ao dentista
desde o inicio do tratamento nefrologico, pois
este desempenha um papel importante no seu
diagnostico e no tratamento desses pacientes.

Piores condigoes de satide bucal em pes-
soas com DRC podem contribuir para o au-
mento da morbidade e mortalidade quando as-
sociadas as manifestacoes sistémicas da do-
enca, como inflamacao, infec¢oOes, perdas ener-
gético-proteicas, complicacoes ateroscleréticas
e hematolbgicas (AKAR et al., 2011).
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O manejo clinico odontologico de pes-
soas com DRC pode representar um desafio
para o cirurgiao-dentista, especialmente
quando hi a necessidade de realizar procedi-
mentos odontolbgicos invasivos (RUOSPO et
al., 2014).

Alguns autores mencionam o risco au-
mentado para endocardite bacteriana, porém,
nao ha evidéncia cientifica que suporte o uso do
antibio6tico profilatico antes de procedimentos
odontologicos invasivos (PROCTOR et al.,
2005; CERVERO et al., 2008).

DISCUSSAO

National Kidney Foundation (2002) e
Dias et al. (2007) concordam que a DRC con-
siste em uma alteracao estrutural renal (glome-
rular, tubular e endocrina), que geralmente é
progressiva e irreversivel, o que implica na re-
ducao ou na limitacao da capacidade de filtra-
¢ao dos rins, causando a uremia (niveis eleva-
dos de ureia), que é denominada como o acu-
mulo de substancias no sangue, que devem ser
filtradas e excretadas pelos rins. A DRC corres-
ponde ao estado sindrémico originado do decli-
nio da funcao renal devido a lesao parenquima-
tosa e/ou reducao da taxa de filtracao glomeru-
lar a niveis abaixo de 60 mL/min/1,73m?2 por
um periodo de ao menos trés meses.

Guevera et al. (2014) dizem que os rins
desempenham um papel fundamental na ma-
nutenc¢ao do volume normal dos fluidos corpo-
rais, na regulacao de eletrolitos, no equilibrio
acido-base e na excrecao de residuos e compos-
tos farmacolégicos, além da producao e meta-
bolismo de hormoénios, prostaglandinas e vita-
mina D. As Diretrizes Brasileiras de Doenca Re-
nal Cronica (2004) concordam e complemen-
tam que eles sao 6rgaos fundamentais para a
manutencao da homeostase do corpo humano.
Com isso, a diminuicao progressiva da funcao
renal ocorre, implicando no comprometimento
de essencialmente todos os outros 6rgaos.

Borawski et al. (2007), Bayraktar et al.
(2007) e Kovesdy (2010) mencionam que os fa-
tores de risco para a doenca renal crénica in-
cluem hipertensao arterial, diabete mellitus,
controle glicémico, obesidade, macroalbumi-
nuria, proteina C-reativa elevada, densidade da
lipoproteina, sindrome cardiometabolica,
raca/etnia e genética. Davidovich et al. (2005)

e Chen et al. (2006) concordam e acrescentam
que entre os fatores de risco nao tradicionais,
atualmente também esta incluida a doenca pe-
riodontal.

Segundo Fréo (2014), por conta da
grande ocorréncia de alteracoes sistémicas des-
ses pacientes, uma série de manifestacoes bu-
cais podem ocorrer e devem ser imediatamente
reconhecidas pelo cirurgiao dentista. Além
disso, o profissional deve estar atento ao uso de
medicamentos, pois muitos devem ser evitados
ou a dose tem que ser ajustada. Weinert e Heck
(2011) concordam e mencionam que os pacien-
tes com DRC apresentam algumas manifesta-
¢oes bucais, incluindo estomatite urémica, gen-
givite, candidiase, xerostomia, actimulo de
placa e calculo e doenca periodontal. Guevera
et al. (2014) concordam com Fréo (2014) e
Weinert e Heck (2011) e complementam que
um dos primeiros sintomas bucais é gosto ruim
na boca e halitose ao acordar, ambos causados
pela alta concentragao de ureia na saliva e seu
metabolismo em amonia. Ainda ressaltam que
as principais manifestacoes bucais encontradas
em pacientes com DRC sao odor urémico, pali-
dez da mucosa oral e osteodistrofia renal.

Carvalho; Figueira e Melo (2003) apon-
tam que, nos pacientes renais cronicos, os me-
dicamentos que dependem do metabolismo ou
excrecao renal devem ser evitados. No entanto,
caso seja necessario, a dose deve ser modificada
ou o intervalo de tempo aumentado. Prado,
Hohn e Albuquerque (2004) concordam e di-
zem que os anestésicos locais nao estao contra-
indicados, porém, deve-se ter muito cuidado
com reacoes de superdosagem.

Salgado e Brito et al. (2006), Farias et al.
(2008) e Fréo (2014) estao de acordo que o tra-
tamento odontolégico dos pacientes com DRC
deve ser diferenciado. As condicoes sistémicas
apresentadas sao aspectos importantes a serem
considerados. Concordam que a abordagem
odontolbgica destes pacientes é determinada,
em parte, pelas complicacoes associadas a
DRC. A assisténcia a satide bucal prestada a es-
ses pacientes deve ocorrer de maneira multi-
disciplinar com intensa comunicacao entre o
cirurgiao dentista e o médico nefrologista que
acompanha o paciente.

Souza et al. (2005) e Fréo (2014 ) salien-
tam que é extremamente importante que o pa-
ciente portador de DRC seja conscientizado e
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entenda as possiveis consequéncias das doen-
cas bucais em sua satude geral, bem como o den-
tista pode elaborar estratégias para o seu aten-
dimento odontolégico. E importante a adoc¢ao
de medidas preventivas desde o primeiro con-
tato do cirurgiao dentista com o paciente, evi-
tando-se o aparecimento de focos infecciosos e
perda prematura de dentes. Evidenciam, ainda,
que estratégias como acolhimento, humaniza-
cao e estabelecimento de relacao de confianca
com o paciente devem ser consideradas em
cada uma das etapas do atendimento odontol6-
gico em uma perspectiva de cuidado integral,
uma vez que se torna imprescindivel agregar a
equipe multidisciplinar o profissional de satide
bucal para promover o cuidado integral ao por-
tador de DRC, independentemente do estagio
da doenca.

Akar et al. (2011) e Ruospo et al. (2014)
citam que piores condicoes de saude bucal em
pessoas com DRC podem contribuir para o au-
mento da morbidade e mortalidade quando as-
sociadas as manifestacoes sistémicas da do-
enca, como inflamacao, infec¢oOes, perdas ener-
gético-proteicas, complicacoes ateroscleroticas
e hematologicas. Relatam também que o ma-
nejo clinico odontologico de pessoas com DRC
pode representar um desafio para o cirurgiao
dentista, especialmente quando ha a necessi-
dade de realizar procedimentos odontolégicos
invasivos.

CONCLUSAO

Diante do aumento do numero de pes-
soas portadoras de doenca renal cronica e di-
ante do aumento da sobrevida desses pacien-
tes, é cada vez mais frequente a necessidade e a
participacao do cirurgiao dentista na rede de
cuidados aos portadores de DRC. Dessa forma,
conhecer os aspectos relacionados a doenca e
sua relacao com o atendimento odontologico é
fundamental para a efetividade da atencao
prestada.

Com base nas literaturas pesquisadas re-
lacionadas ao atendimento odontolégico do pa-
ciente com DRC, conclui-se que a abordagem
odontolbgica inicial é de suma importancia, ja
que o cirurgiao dentista investiga, através da
anamnese, todos os aspectos que possam influ-

enciar direta ou indiretamente no estado de sa-
ude do paciente, contribuindo para uma me-
lhoria na qualidade de vida desses pacientes.

As complicacoes associadas a DRC tem
que ser consideradas com muito rigor, ja que
muitas vezes sao elas que determinam o trata-
mento odontolégico do paciente. Os pacientes
com doenca renal devem ser tratados com cui-
dado, pois a presenca de um foco de infeccao na
cavidade oral pode levar a complicacoes que, se
nao forem tratadas a tempo, aumentam a mor-
bidade desses pacientes, com o risco de bacte-
remia.

O cirurgiao dentista precisa conhecer e
saber em quais circunstancias pode prescrever
medicamentos e também saber suas interagoes
medicamentosas e contraindicagoes ao paci-
ente com DRC. Um bom plano de tratamento
deve ser elaborado, para que o tratamento
odontolbgico seja o mais seguro possivel. Por
isso, é de extrema importancia o contato cons-
tante e a troca de informacoes com o médico
nefrologista que acompanha o paciente.
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