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Resumo: A insuficiéncia renal crénica (IRC) é um declinio progressivo e irreversivel do nimero de
néfrons em funcionamento, cujo tratamento € a dialise ou transplante renal. As doenc¢as bucais e
procedimentos odontoldgicos possibilitam bacteremia, que pode levar a morbidade e mortalidade
potencial em pacientes com IRC ou em dialise. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
identificar, por meio de uma revisdo de literatura, as principais manifestacbes orais em pacientes
portadores de IRC, além das corretas condutas terapéuticas para tratd-las e evitar infeccdes
generalizadas. Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados PubMed e Scielo.
Foram selecionados artigos que tratassem do tema proposto, entre os anos de 2009 e 2018. Tanto a
IRC quanto o seu tratamento, afetam direta ou indiretamente a saliva, promovendo o desenvolvimento
de candidiase e xerostomia. A gengivite e a periodontite, associadas a higiene oral precéria, também
sdo frequentes em pacientes portadores de IRC. O tratamento para a xerostomia consiste em ingestao
de liquidos e reposi¢do com saliva artificial. No caso de candidiase, deve-se prescrever nistatina via
oral. A principal forma de tratamento para a gengivite € a manutencdo de higiene oral pelo prdprio
paciente. J& a periodontite deve ser tratada pelo profissional, com profilaxia antibiética concomitante
ao tratamento, pois sua presenga pode predispor o paciente ao desenvolvimento de comorbidades. Os
pacientes portadores de IRC sdo considerados pacientes criticos e merecem uma atengdo especial, no
que diz respeito ao manejo clinico e corretas condutas terapéuticas por parte do cirurgido-dentista.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; ManifestacGes bucais; Assisténcia odontol6gica.

Introducéo

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é um declinio progressivo e irreversivel do nimero
de néfrons em funcionamento (BAYRAKTAR et al, 2008; HAMISSI et al, 2009; GUPTA;
GUPTA; ABHISHEK, 2015), provocando a diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular
(HAMISSI et al, 2009; GUPTA; GUPTA,; ABHISHEK, 2015), o que leva a um aumento da
creatinina sérica e dos niveis de nitrogénio ureico no sangue (HAMISSI et al, 2009). Os
fatores que afetam o desenvolvimento e a progressdao da IRC podem ser divididos em trés
categorias. A primeira inclui os fatores de susceptibilidade ndo modificaveis, como idade,
sexo, genética e raca (GUZELDEMIR et al, 2009). A segunda categoria inclui os fatores de

iniciacdo, que indicam a possibilidade de inicio da IRC em pessoas susceptiveis, incluindo
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imunidade (glomerulonefrite), hemodinamica (hipertensdo), metabdlica (diabetes mellitus e
dislipidemia) e fatores infecciosos (GUZELDEMIR et al, 2009). J& a terceira categoria, que
abrange os fatores modificaveis, inclui hipertenséo sistémica, proteindria, fatores metabolicos
como glicemia e dislipidemia e tabagismo.

As doencgas renais cronicas sao uma preocupacao crescente para a salude em todo o
mundo por causa de sua prevaléncia e do impacto econémico sobre a satde publica (FISHER
etal, 2011; NYLUND et al, 2018). O tratamento da doenca renal depende da fase da doenca e
do estado clinico do paciente (GUPTA; GUPTA; ABHISHEK, 2015). Na doenca renal
precoce, modificagdes na dieta podem minimizar os efeitos da insuficiéncia renal e, talvez,
promova a lenta progressdo da doenga. Podem ser administrados suplementos de vitamina D
para tratar a hipocalcemia. A adesdo a uma dieta rica em carboidratos e pobre em proteina
pode minimizar a producdo de metabdlitos toxicos contendo nitrogénio. Niveis elevados de
potassio podem ser tratados através da reducdo da ingestdo dietética de frutas ricas em
potassio como bananas (GUPTA; GUPTA; ABHISHEK, 2015). Além disso, deve haver a
cessacdo do consumo de tabaco e éalcool, correcdo de complicacbes sistémicas
(GUZELDEMIR et al, 2009).

Nos casos de IRC e de cessacdo da funcdo renal efetiva, o tratamento consiste na
didlise ou transplante renal (PEREIRA LOPES et al, 2013). Existem dois tipos de diélise, a
didlise peritoneal e a hemodidlise (GUZELDEMIR et al, 2009). No tratamento de didlise, o
sangue € eliminado das toxinas por meio de uma membrana semipermeavel. Na dialise
peritoneal, a membrana peritoneal do paciente € utilizada para este fim, enquanto que uma
membrana sintética semi-permeavel é utilizada na hemodialise. Pacientes submetidos a
terapia de hemodidlise sdo mais dependentes de centros de salde do que pacientes com dialise
peritoneal, pois recebem terapia de didlise ligada a uma maquina por aproximadamente 4
horas, varias vezes por semana (BAYRAKTAR et al, 2008).

Tanto a doenca renal crénica como seu tratamento podem afetar uma ampla gama de
tecidos e sistemas, resultando em complicacdes nervosas, cardiovasculares, respiratorias,
enddcrinas, hematopoieticas, gastrointestinais e uroldégicas (ANURADHA et al, 2015). Os
pacientes sob diélise sdo mais susceptiveis a infec¢do, devido a debilitagdo geral e depresséo
da resposta imunologica (BAYRAKTAR et al, 2008). Os cirurgides-dentistas devem estar
cientes das manifestacfes bucais mais frequentes de pacientes submetidos a hemodialise para
garantir o tratamento correto desses pacientes (DIRCHNABEL et al, 2011), pois dentes

cariados, Ulceras bucais e acimulo de placa e calculo
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podem ser pontos de entrada para microrganismos na corrente sanguinea. Além disso,
doencas bucais e procedimentos odontoldgicos possibilitam bacteremia, o que pode levar a
morbidade e mortalidade potencial em pacientes com IRC ou em diélise (GUPTA; GUPTA,;
ABHISHEK, 2015). Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi identificar, por meio de
uma revisdo de literatura, as principais manifestaces orais em pacientes portadores de IRC,
além das corretas condutas terapéuticas para trata-las e evitar infeccbes generalizadas.

Metodologia

Foi realizado um levantamento bibliografico na base de dados PubMed e Scielo,
utilizando os descritores “Renal Insufficiency, Chronic”, “Oral Manifestations” e “Dental
Care”, com o operador booleano “AND”. Os artigos que abordavam o tema insuficiéncia
renal crénica com manifestacGes bucais e/ ou cuidados odontoldgicos, entre os anos de 2009 e
2018, foram incluidos no estudo. Foram excluidos todos os artigos que ndo estavam
disponiveis na integra e que ndo estavam na lingua inglesa. Primeiramente, os artigos foram
selecionados de acordo com sua importancia, por meio da leitura dos respectivos resumos. Em
seguida, os estudos foram analisados na integra. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusao e

exclusdo, foram selecionados 15 artigos para esta reviséo.

Resultados e discussao

O efeito das condicGes de saude bucal sobre a satde geral pode variar com a idade, o
estado sociodemogréfico, psicoldgico e histdria de doencas significativas (GUZELDEMIR et
al, 2009), como no caso da IRC. Tanto a doenca quanto o seu tratamento, que inclui a
administracdo de diversas drogas, afetam direta ou indiretamente o fluxo, as concentracdes e a
composicdo da saliva (ANURADHA et al, 2015). A reducdo do fluxo salivar é conhecida
como xerostomia (AKAR et al, 2010), condicdo frequente em pacientes com IRC. No estudo
de Honarmand et al (2017) com objetivo de investigar as manifestacfes bucais e alguns
marcadores salivares (ureia, calcio e pH) em pacientes em hemodidlise, foi observado que a
xerostomia foi mais frequente nesses pacientes (46,7%) em comparagdo com o grupo controle
(13,3%).

Pacientes com IRC em diélise podem apresentar também modificacbes no paladar,

ocasionadas pela variacdo gque ocorre no fluxo salivar
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e nos elementos que compdem a saliva desses pacientes, como também, distirbios nos niveis
metabdlicos e a elevada presenca de ureia na saliva (HONARMAND et al, 2017). Além do
mais, 0 aumento de ureia salivar é considerado uma das causas da halitose (BHATSANGE;
PATHIL, 2012; GUPTA; GUPTA; ABHISHEK, 2015; HORNAMAND et al, 2017). O fluxo
salivar suficiente é crucial para a manutencdo de tecidos orais saudaveis, por isso, deve-se
adotar medidas preventivas para as condicdes decorrentes de alteragdes do fluxo salivar
(HELENIUS-HIELATA et al, 2013). Dentre as medidas preventivas e de tratamento incluem-
se a ingestdo suficiente de agua, estimulacéo da saliva pelo uso de comprimidos de succao ou
goma de mascar sem acUcar, além de substitutos da saliva (HELENIUS-HIELATA et al,
2013), como a saliva artificial.

Outra condicdo encontrada em pacientes portadores de IRC €é a candidiase oral, que
geralmente esta associada a fatores predisponentes locais, como a reducéo do fluxo salivar, e
sistémicos (DISRCHANABEL et al., 2011), como a diminui¢do da imunidade do hospedeiro
(GUPTA; GUPTA; ABHISHEK, 2015). Essa infeccdo fingica, se ndo tratada localmente,
pode ser disseminada por todo o organismo. O tratamento considerado eficaz para candidiase
oral é a administracdo de 1 ml de nistatina, 4 vezes ao dia, durante 4 a 6 semanas
(HELENUS-HIELATA et al, 2013).

Nesses pacientes ainda observa-se um pH salivar elevado, diminuicdo do magnésio
salivar (GUPTA; GUPTA,; ABHISHEK, 2015) e niveis elevados de ureia e fosforo salivares,
que levam a precipitacdo de calcio-fosforo e oxalato de calcio e, assim, a formacdo de
calculos dentérios (AKAR et al, 2010; GUPTA; GUPTA; ABHISHEK, 2015), o que favorece
maior adesdo bacteriana e mais acimulo de biofilme (VEISA et al, 2017). O acumulo de
biofilme causa gengivite (inflamacdo dos tecidos de protecdo dos dentes) e periodontite
(inflamacéo da gengiva e dos tecidos de suporte dos dentes), condi¢cdes que, apesar de serem
propensas a se desenvolver em individuos com IRC, tém como principal fator predisponente a
ma higiene oral (AKAR et al, 2010).

A periodontite cronica é uma infec¢do bacteriana crénica que causa uma resposta
inflamatdria persistente do hospedeiro com destruicdo do 0sso e do tecido mole ao redor dos
dentes, através do aumento da sintese e ativacdo de metaloproteinases associadas & resposta
inflamatdria, levando a mobilidade dentaria e, em ultimo caso, a perda de dentes (FISHER;
BORGNAKKE; TAYLOR, 2010; SIRIBAMRUNGWONG; PUANGPANNGAM, 2012;
VEISA et al, 2017). Os microrganismos patogénicos periodontais e seus subprodutos,

translocam-se através de bacteremia depois de
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penetrarem facilmente no tecido gengival inflamado e ulcerado que rodeia os dentes, e entram
na corrente sanguinea, pela qual elas se dispersam sistematicamente e provocam respostas em
tecidos e oOrgdos distantes (AKAR et al, 2010; FISHER; BORGNAKKE; TAYLOR, 2010).
Além disso, a perda de dentes provoca o comprometimento da funcdo mastigatoria e
consequente risco de desnutricdo nesse paciente comprometido sistemicamente (VEISA et al,
2017).

A higiene oral tem o potencial de manter a satde bucal e reduzir a inflamacéo gengival
dos pacientes com IRC. Portanto, recomenda-se a pratica de higienizacdo oral, por parte dos
pacientes, por meio da escovagdo dentéria e lingual. Outra forma considerada eficaz, é a
prescricdo de colutério com digluconato de clorexidina a 0,12%. Para o tratamento da
periodontite, através da raspagem e alisamento coronorradicular, e outros procedimentos
invasivos, como exodontias, recomenda-se realizacdo de antibioticoterapia profilatica antes
dos procedimentos (GUZELDEMIR et al, 2009). Atualmente, ndo existem diretrizes claras
para a adequacdo da profilaxia antibiética para procedimentos dentarios em pacientes com
IRC (GUPTA; GUPTA; ABHISHEK, 2015). Porém, recomenda-se a administracdo de 2g de
amoxicilina, pelo menos 1 hora antes do procedimento.

N&o realiza-se tratamento odontoldgico no mesmo dia da hemodiélise, pois ha uma
tendéncia hemorragica nesses pacientes, que € atribuida ao uso de anticoagulantes e a
manutencdo do acesso vascular. Os pacientes em hemodiélise frequentemente tém reduzida
contagem de plaquetas, adesividade plaquetaria e disponibilidade de fator plaquetario 3, bem
como atividade aumentada de prostaciclina e fragilidade capilar, o que leva a maior perda de
sangue (GUPTA; GUPTA; ABHISHEK, 2015). Por isso deve-se ter sempre coagulantes
acessiveis durante os procedimentos (GUZELDEMIR et al, 2009), além de manter o contato
com o médico nefrologista que acompanha o paciente.

Em relacdo a utilizacdo de farmacos, sabe-se que a funcdo renal diminuida altera o
volume de distribuicdo, metabolismo, taxa de eliminagdo e biodisponibilidade de muitos
destes. Além disso, mesmo para farmacos metabolizados pelo figado, a IRC pode levar a um
aumento do risco de toxicidade. Portanto, os cirurgides-dentistas devem evitar a acumulacgéo
excessiva de farmacos em pacientes, aumentando o intervalo entre as doses de acordo com o
grau de deficiéncia de eliminacdo. As drogas nefrotoxicas devem ser evitadas completamente
(GUPTA; GUPTA; ABHISHEK, 2015).

A hipoplasia do esmalte é outra condi¢do encontrada em pacientes portadores de IRC

(ANURADHA et al, 2015; GUPTA; GUPTA;
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ABHISHEK, 2015), que pode ocorrer por conta da deplecdo de célcio, que ocorre, em parte,
devido a reducdo da filtragdo glomerular de fosfato. A insuficiéncia renal também pode
prejudicar a capacidade renal de converter 25- hidroxicolecalciferol, um produto metabdlico
da vitamina D, para a sua forma mais ativa, 1, 25-dihidroxicolecalciferol (ANURADHA et al,
2015). O tratamento da hipoplasia do esmalte depende da gravidade dos defeitos e pode
constituir em uma restauracdo em resina composta ou coroa total (GUPTA; GUPTA;
ABHISHEK, 2015).

A geada urémica, frequentemente encontrada na pele, pode ser vista ocasionalmente
na mucosa oral (AKAR et al, 2010; GUPTA; GUPTA; ABHISHEK, 2015). Essa condi¢do
ocorre principalmente na uremia ndo tratada e resulta de cristais de ureia remanescentes
deixados nas superficies epiteliais apds a evaporacdo da saliva (AKAR et al, 2010). Outra
manifestacdo oral em consequéncia da doenca ndo tratada é a palidez da mucosa, que é
secundaria a anemia precipitada pela falta de producdo de eritropoietina, depressao da medula
Ossea e reducdo do tempo de sobrevivéncia dos glébulos vermelhos (ANURADHA et al,
2015). Os pacientes com IRC também queixam-se de odor durante a respiracdo e gosto
metalico na boca (AKAR et al, 2010; GUPTA; GUPTA; ABHISHEK, 2015), provavelmente
devido ao alto teor de ureia na saliva e consequente degradacdo em amonia (AKAR et al,
2010).

A estomatite urémica é outra manifestacdo bucal vista em pacientes portadores de
IRC, em estado de uremia. Essa condicdo ocorre devido a uma perda de resisténcia do tecido,
que pode ser o resultado de trauma ou patologia. Estas lesGes sdo comumente dolorosas e, na
maioria das vezes, aparecem na superficie ventral da lingua e nas superficies anteriores da
mucosa (GUPTA; GUPTA; ABHISHEK, 2015). Para o tratamento da estomatite urémica,
recomenda-se bochechos de perdxido de hidrogénio a 10% (1:1 em agua), 4 vezes ao dia, até
remissao das lesoes.

Com este estudo, buscou-se contribuir com a literatura e constatar que pacientes com
IRC apresentam maiores chances de desenvolver manifestagdes bucais, devido a diminuicdo
ou supressdo da funcdo dos rins, levando a diversas complicacdes. Por isso, é imprescindivel
que o cirurgido-dentista tenha uma maior atencdo quanto a esses pacientes, que exigem
cuidados em seu tratamento e na dosagem medicamentosa. E de suma importancia que o
cirurgido-dentista leve em consideragdo essas implicacbes durante o atendimento

odontoldgico.
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Conclusodes

Conclui-se que o cirurgido-dentista deve conhecer os diversos perfis clinicos de
pacientes que ira atender, bem como suas limitagdes e possiveis riscos durante 0s
procedimentos. Os pacientes portadores de doengas renais cronicas sdo considerados
pacientes criticos e merecem uma atengdo especial, no que diz respeito a0 manejo clinico

desses pacientes e corretas condutas terapéuticas.
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