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ermao RESUMO

insuficiéncia  renal | Pacientes renais cronicos apresentam diversas manifestacoes bucais,
cronica, manifesta- | por isso, o atendimento odontoldgico envolve uma série de peculia-
coes bucais, trata- | ridades inerentes a doenca renal. O cirurgido dentista deve estar apto
mento odontologi- | para o manejo desses pacientes, pois sao necessarios cuidados espe-
co. cificos em relacdo ao uso adequado de medicacoes e o melhor mo-
mento para intervencées odontoldgicas. O aumento da prevaléncia
da doencarenal cronica no Brasil requer um preparo por parte de toda
equipe médica e dos cirurgides dentistas, em relacdo ao tratamento
destes pacientes, tanto no ambiente hospitalar, atuando em conjunto
com a equipe multidisciplinar, ou em ambiente ambulatorial.O objeti-
vo deste trabalho é revisar a literatura a respeito do manejo odontolo-
gico em pacientes com doenca renal cronica em tratamento dialitico
e dos pacientes transplantados.

: ABSTRACT

renal chronic insuffi- | Chronic kidney disease patients present several characteristic oral
ciency, oral manifes- | manifestations and require that their dental treatment take in consi-
tations, dental care. | deration the vast range of particularities related to this disease. The
dentist needs to be prepared to handle patients with chronic kidney
disease due to the specific considerations related to these patients,
when prescribing drugs and identifying the best time for dental inter-
ventions. The increase in the prevalence of chronic kidney disease in
Brazil demands a good coordinated multidisciplinary involvement of
the medical and dental professionals to treat those compromised pa-
tients in the hospital or ambulatory care. The objective of this article
is to review the literature on the topic of handling dental patients with
chronic kidney disease undergoing dialysis and patients that had kid-
ney transplant.
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INTRODUCAO

Pacientes com doenca renal cronica
(DRC) necessitam de cuidados odontoldgi-
cos especiais, devido aos efeitos colaterais
do tratamento da DRC e as complicagoes que
podem ocorrer durante o tratamento odonto-
[6gico. A boa comunicagao entre o cirurgiao
dentista e o nefrologista ¢ fundamental para
manter a condicdo de saude bucal o melhor
possivel'.

A prevaléncia da DRC vem crescendo
no Brasil e no mundo. Estima-se que a cada
ano 50.000 norte-americanos morrem em vir-
tude da insuficiéncia renal’ e que 13% da sua
populacao adulta ttmDRC. De acordo com
o censo de 2008 da Sociedade Brasileira de
Nefrologia ha 684 Unidades Renais Cadas-
tradas e ativas, dentre essas, 310 oferecem o
tratamento ambulatorial de didlise, atenden-
do 41.614 pacientes em territorio nacional.
Somente na regido Nordeste ha 7.948 pesso-
as em tratamento dialitico®. No Brasil, suge-
re-se que cerca de 2,9 milhoes de individuos
tenham alguma insuficiéncia renal que pode
levar a DRC e a futuro transplante®.

Diante dos dados epidemiologicos, a
DRC pode ser encarada como um problema
de saude publica. Além disso, pode estar as-
sociada a doencas cronicas de base como
diabetes mellitus, hipertensao arterial’.O alto
indice de mortalidade da DRC, na realidade,
esta relacionado as complicagoes das doen-
cas cronicas e cardiovasculares. Um estudo do
tipo coorte que avaliou mais de 4 mil pacien-
tes em hemodialise sugere que a satide bucal
deficiente pode estar associada a mortes pre-
maturas por complicacdes cardiovasculares
da DRC e que os pacientes com alto nivel de
higiene e saude bucal apresentam maior ex-
pectativa de vida®.

A DRC compromete parcialmente ou
completamente a funcao renal. A medida que
os rins perdem suas principais funcoes, o con-
sequente acumulo de eletrolitos e desequili-
brio de fluidos e hormonios leva a um quadro
clinico chamado de uremia, caracterizado por
uma série de alteracoes sistémicas como ane-
mia, imunossupressao e disfungdo plaqueta-
ria. Tanto a uremia como o tratamento da DRC
podem predispor a alteracdes bucais que
comprometem a qualidade de vida e saude
do paciente. Xerostomia, halitose, infecgoes
bucais, periodontite e lesdes nos ossos ma-
xilares sdo as alteracbes mais comunsnesses
pacientes®.

O cirurgido dentista (CD) deve dispen-
sar atencao especial para aqueles pacientes
em tratamento dialitico e que estao aguardan-

do o transplante renal. Os cuidados pré-trans-
plante exigem o uso de drogas imunossupres-
soras que podem causar aumento gengival
como efeito colateral. Além do quadro de
imunossupressdo caracteristico, o tratamento
odontoldgico e a remocao de todos os focos
devem ser realizados previamente a cirurgia
de transplante. Frente a complexidade dessa
condicao clinica, o profissional deve estar pre-
parado para os cuidados especiais que esse
paciente necessita’. Assim, o CD tem um pa-
pel fundamental no preparo do paciente que
sera submetido a transplantes, assim como no
seu acompanhamento e tratamentono pos-
-operatorio'.

O objetivo deste trabalho é revisar a lite-
ratura a respeito do manejo odontolégico em
pacientes com DRC em tratamento dialitico e
pacientes transplantados.

REVISAO DA LITERATURA

Doenca renal cronica

Os rins sdo Orgaos especializados do
sistema urindrio, responsaveis pela filtracao
dos fluidos corporais. Desempenham impor-
tante papel na excrecao de produtos toxicos
do metabolismo da ureia, creatinina, hidrogé-
nio, fosfato e acido urico. Auxiliam na reten-
cao de moléculas essenciais como aminoaci-
dos, glicose e proteinas. Regulam o volume
e composicao dos fluidos corporais através
do controle de sodio, potassio, excrecdo de
agua e homeostasia acido-base. Além disso,
possuem funcdo enddcrina, pois secretam re-
nina, eritropoetina e vitamina D, hormonios
fundamentais para a manutengao da pressao
arterial, producao de eritrocitos e metabolis-
mo do calcio®?.

Anatomicamente, o rim é composto
por milhdes de néfrons®. No interior de cada
néfron existe uma rede de capilares denomi-
nada glomérulo, onde ocorre a filtracao do
sangue'®.A diminuicdo da taxa de filtracao glo-
merular tem como consequéncia uma insufi-
ciéncia renal'®.

Classifica-se a insuficiéncia renal em
aguda, cronica e terminal. A Insuficiéncia Re-
nal Aguda (IRC) é a stbita redugdo da taxa de
filtracao glomerular, e pode durar de horas a
poucos dias*®?.Ela se caracteriza pela progres-
siva e irreversivel reducdo da taxa de filtracao
glomerular por um periodo maior que trés
meses, que evolui para uma faléncia renal cro-
nica e, posteriormente, para uma Insuficiéncia
Renal Terminal (IRT)®°.A IRT é a fase final da
IRC, quando a funcdo renal ja esta deteriorada
e o paciente encontra-se na fila do transplan-
te®.

A IRC pode ocorrer devido a doenca
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primaria dos rins, doencas sistémicas que aco-
metem os rins e doencas do trato urinario. A
nefropatia diabética, hipertensao e glomeru-
lonefrite primaria sdo as causas mais comuns
da IRC. No paciente com IRC observa-se de-
gradacao das fungoes bioquimicas e fisiolo-
gicas do organismo, decorrente da falha de
filtracdo glomerular*com diminuicao da fun-
cdo renal e/ou lesao no parénquima,por pelo
menos trés meses consecutivos*®.

O melhor parametro para avaliar a taxa
de filtracao glomerular é o Clearence de Crea-
tinina. Esse exame ajuda a diagnosticar disfun-
¢oes renais. Trata-se de um comparativo entre
a dosagem de creatinina no sangue e na urina.
A creatinina deve ser filtrada nos rins e excre-
tada na urina. Quando os rins nao estao em
pleno funcionamento, a filtragem da creatini-
na € comprometida e essa permanece no san-

Quadro 1: Sinais e sintomas da uremia.’

gue. O exame, portanto, mostra o quanto de
creatinina esta presente no sangue e o quanto
esta sendo excretada na urina®.

A disfuncao renal cronica tem como
consequéncia acumulo de toxinas, desequi-
librio hidroeletrolitico e acido-base, hipovo-
lemia, hipercalemia, hiperfosfatemia, anemia
e disturbio hormonal, hiperparatireoidismo,
infertilidade, retardo no crescimento, entre
outros®>. Devido ao acumulo de eletrdlitos,
desequilibrio dos fluidos e hormonios, decor-
rentes da falha da funcao renal, aparecem os
primeiros sinais e sintomas da uremia (Qua-
dro 1), também conhecida como uremia ou
sindrome urémica. A uremia € o aumento nos
niveis de ureia no sangue que causa um com-
prometimento sistémico em diversos 6rgaos e
sistemas’.

Cardiovasculares

Arritmias, cardiomiopatias, hipertensao arterial, pericardite.

Dermatoldgicas
porfiria.

Prurido, equimoses, palidez, hiperpigmentacao, xerose, pseudo-

Endodcrinas

Amenorreia, osteodistrofia renal, hiperparatireodismo, perda da
libido e funcao sexual.

Gastrointestinais

Nauseas, anorexia, esofagite, vomitos, hemorragia gastrointesti-
nal, pancreatite, ascite, perda de apetite, solucos.

Hematoloégicas
tropoietina.

Anemia, disfungdo plaquetdria, diminuicdo na producao de eri-

Neuromusculares

Desmaios, tonturas, cefaleia, convulsoes.

Musculares

Enfraquecimento, caimbras, desnutricdo/desgaste muscular.

Neuroldgicas e
Psicoldgicas

Incapacidade de concentracdo, comprometimento do sono, so-
noléncia durante o dia, neuropatia periférica, ansiedade, depres-
sdo, coma, convulsoes.

Hidreletroliticas
ca.

Hipocalcemia, hipercalemia, hiperfosfatemia, acidose metaboli-

Osseas

Osteopenia, risco de fratura aumentado.

As alteracoes cardiovasculares aumen-
tam o indice de mortalidade dos pacientes
com IRC. A osteodistrofia, decorrente das
alteracoes endocrinas, pode afetar os ossos
maxilares. As alteragoes hematoldgicas com-
prometem a imunidade, aumentam o risco
hemorragico, assim como o risco de anemias,
devido a reducao na produgao de eritropoie-
tina nas hemacias®.O risco hemorragia deve
ser avaliado através da avaliacdo da funcao
plaquetdria nos exames laboratoriais. Os ni-
veis séricos de creatinina, ureia, fosforo e vi-
tamina D também sao verificados nos exames
laboratoriais".

O tratamento inicial da disfuncao renal

pode ser realizado com medidas conservado-
ras como o controle nutricional, medicamen-
toso e controle da pressao arterial. Quando
essas terapias ndo forem mais efetivas para
manter a qualidade de vida do paciente ou
quando ocorrerem os sinais e sintomas da ure-
mia, o tratamento dialitico deve ser indicado.
Eimportante que o tratamento da IRC ndo seja
direcionado apenas ao 6rgao alvo e correcao
dos disturbios metabdlicos, mas também ao
controle das doencas primarias como diabe-
tes e hipertensao, envolvendo uma equipe
multidisciplinar até que seja indicada a terapia
de substituicao renal’.

A dialise € um procedimento para subs-




MANEJO ODONTOLOGICO DO PACIENTE RENAL CRONICO: UMA REVISAO DE LITERATURA
DENTAL MANAGEMENT OF THE CHRONIC RENAL PATIENT
Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2017; 47(1) : 25 - 34

tituir a funcao renal e remover os produtos
toxicos, quando os rins, em faléncia, ndo sao
capazes de excretar. Nao € considerado um
tratamento integral da DRC, ja que nao € ca-
paz de repor a funcao enddcrina®. Existem
dois tipos de didlise, a peritoneal e a hemo-
didlise. Na didlise peritoneal, um cateter com
acesso a cavidade peritoneal permite a infu-
sao e a drenagem de uma solucdo especial,a
fim de remover os produtos téxicos acumu-
lados. Na hemodialise, um cateter instalado
em uma veia central ou em uma fistula arte-
riovenosa, realizada cirurgicamente, permite a
filtracdo do sangue através de uma maquina e
o devolve ao corpo do paciente com menos
impurezas™'.

O tratamento dialitico, independente
da sua modalidade, nao proporciona a cura
para a DRC, porém aumenta a sobrevida dos
pacientes. A cura sO é possivel mediante tera-
pia substitutiva com transplante renal, entre-
tanto, vale ressaltar que o risco de rejeicao do
orgao pode ser um empecilho para essa tera-
pia'™.

Manisfestacdes bucais

Cerca de 90% dos pacientes renais cro-
nicos apresentam algum tipo de manifestagao
bucal, seja devido a propria doenca ouao efei-
to colateral do tratamento e dos medicamen-
tos utilizados®. A DRC pode acarretar defeitos
de esmalte dentario, atraso na cronologia de
erupcao e xerostomia. Medicamentos como
carbonato de calcio, sulfato ferroso, vitaminas,
antibioticos, anti-hipertensivos e corticoides,
utilizados no tratamento da DRC, podem pro-
vocar manchas nos dentes, hipossalivacao, ca-
rie e calcificacao das partes moles'®"causando
o estreitamento da camara pulpar".

Halitose, gosto metalico, xerostomia e
estomatites urémicas, devido ao excesso de
ureia na saliva, sdo consequéncias da doenca
renal®"'?® As lesdes da estomatite apresen-
tam dor intensa, localizadas na lingua e na
gengiva, podem permanecer pelo tempo em
que o nivel de ureia estiver aumentado e re-
gridem espontaneamente entre duas ou trés
semanas, quando o problema é resolvido®. O
excesso de ureia na saliva também favorece a
diminuicao da prevaléncia de carie, pela inibi-
cao do crescimento bacteriano®.

Alguns estudos relacionam a presenca
de erosao dentdria em pacientes com DR-
C>"9 A erosao foi observada na superficie lin-
gual dos dentes provavelmente devido ao vo-
mito, como efeito adverso de medicacoes™.A
regurgitacao, inerente ao tratamento da DRC,
pode causar erosoes dentarias severas>"”.

Pacientes com DRC e com imunossu-

pressao sao mais propensos a desenvolverem
candidiase oral", gengivite ulcerativa necro-
sante aguda e doenca periodontal. Vale res-
saltar que essas infeccOes bucais ndo estao
relacionadas apenas ao quadro de imunossu-
pressdao,mas a condicao de higiene oral, que é
preponderante®.

Também sao achados clinicos bucais
a presenca de sangramento gengival®, peté-
quias e equimoses, devido as alteracoes he-
matoldgicas e a disfuncao plaquetaria, pato-
logias inerentes a DRC??'.Dentre as alteragoes
hematolodgicas, a anemia € um achado clinico
comum nesses pacientes, ja que é possivel
observar palidez na mucosa oral em 90% de-
IeS”'W.

Em consequéncia da diminuicao dos ni-
veis de calcio, a hipoplasia de esmalte pode
estar presente®". Ainda, em relacdo a pouca
absorcao de célcio do metabolismo, o orga-
nismo reage aumentando os niveis de para-
tormonio (PTH) da tireoide. O hiperparatire-
odismo, por sua vez, estd relacionado com
manifestacoes 6sseas conhecidas como oste-
odistrofia renal®. A osteodistrofia favorece o
aparecimento de alteracoes 6sseas na maxila
e na mandibula, tais como: desmineraliza-
¢ao ossea, perda do trabeculado, perda total
ou parcial da lamina dura, com aspecto de
vidro despolido, lesao de células gigantes ou
tumor marrom*>"# Além disso, pode ocorrer
um maior risco de fratura durante exodontias.
Mobilidade dental, ma oclusao, calcificacao
pulpar e problemas relacionados a articula-
¢ao temporomandibular também podem ser
observados nos pacientes com osteodistro-
ﬁa8,19,23.

Pacientes em faléncia renal que estao
na fila do transplante tém alto risco de infec-
cOes orais e infeccoes secundarias, devido ao
protocolo de imunossupressao’?.Algumas
drogas imunossupressoras causam aumento
do volume gengival como efeito adverso'. A
ciclosporina ¢ uma droga imunossupressora

amplamente utilizada e que causa esse efei-
t08'17’2].

Cuidados para o atendimento odontolégico
O atendimento odontologico aos pa-
cientes renais cronicos exige cuidados espe-
ciais, principalmente devido as complicagoes
decorrentes da perda da funcdo renal, das
medicagoes utilizadas para o tratamento da
DRC e seus efeitos adversos. Assim, o proto-
colo terapéutico odontolégico e a terapéutica
medicamentosa devem ser diferenciados de
acordo com estado clinico de cada paciente'”.
Pacientes submetidos a dialise renal fa-
zem uso de anticoagulante como a heparina,
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a fim de facilitar o fluxo sanguineo e a manu-
tencao do acesso vascular. Antes de qualquer
procedimento odontoldgico considerado in-
vasivo e com risco de hemorragia, testes he-
matologicos devem ser avaliados pelo cirur-
gido-dentista juntamente com o nefrologista,
para definir se ha necessidade de reduzir ou
suspender temporariamente o anticoagulan-
te'. Ainda, a fim de evitar o risco de hemor-
ragia, é preferivel que o atendimento desses
pacientes seja realizado em dias sem dialise,
para garantir a auséncia de heparina circulan-
te?"9. As consultas odontoldgicas devem ser
agendadas 24h apos hemodialise, visto que a
meia vida da heparina é de uma a duas horas,
e seu efeito € anulado entre seis e dez horas
apos sua administragdo®. Os procedimentos
odontoldgicos eletivos devem ser realizados
no dia seguinte da hemodialise, pois, apos 4
horas, a heparina ja tera sido eliminada. Caso
se faca necessario um atendimento antes da
metabolizacao da heparina, é necessario o
uso da protamina, pois a combinacao dessa
com a heparina gera complexos inativos sem
acao anticoagulante®.

Caso ocorra algum episédio hemorragi-
co, a literatura sugere alguns métodos de con-
trole do sangramento pos-operatorio, como
o uso de fibras coldgenas, celulose oxidada,
sutura em massa, tamponamento, bochecho
com acido tranexamico 10-15 mg/kg, 2-3 vezes
ao dia' e compressao com gaze impregnada
em acido tranexamico’. Trombina topica tam-
bém pode ser utilizada como manobra local
de controle de sangramento, devido a disfun-
¢do plaquetdria que ocorre, frequentemente,
em pacientes com insuficiéncia renal®.

A profilaxia antibidtica tem o objetivo
de prevenir a infeccao sistémica quando da
realizacdo de um procedimento dentario in-
vasivo, como extracao dentaria, tratamento
periodontal, tratamento endodontico, api-
cectomia, colocacao de bandas ortodonticas
e colocacao de implantes, reimplantacao de
dentes avulsos, colocagcao subgengival de
fibras antibidticas ou tiras e injecdes intrali-
gamentares de anestesia local'”?".0 regime
antimicrobiano deve ser estabelecido em
conjunto com o nefrologista® ou seguir o pro-
tocolo da Associacao Americana do Coracao
(American Heart Association - AHA) para pre-
vencao de endocardite: 2 g de amoxicilina,
por via oral, uma hora antes do procedimento
dentario. Se um paciente € alérgico a penicili-
na, a clindamicina é o medicamento de esco-
lha; administrar 600 mg por via oral, uma hora
antes do procedimento'’. A bacteremia pode
ocorrer em pacientes imunodeprimidos, sus-
ceptiveis as infecgoes, devido ao acesso da

fistula arteriovenosa®, portanto, em pacientes
com DRC submetidos a hemodidlise, a profi-
laxia antibidtica deve ser indicada para evitar
ainfeccao da fistula arteriovenosa®2°.

A Associacdo Americana de Cardiologia
(AAC) nao recomenda profilaxia antibiotica
em pacientes renais cronicos a realizar trata-
mento odontoldgico. A manutengao da hi-
giene oral seria o fator mais importante para a
prevencao do risco de endocardite infeccio-
sa’. A manutencdo de uma boa higiene bucal
reduz as infecgoes locais que podem aumen-
tar o risco de infeccOes sistémicas, como en-
docardite e infeccdo no cateter da dialise'?.
Embora a AHA recomende a administracao
de antibioticos profilaticos em pacientes com
dispositivos protéticos, submetidos a uma va-
riedade de procedimentos dentdrios, ndo ha
consenso entre os nefrologistas sobre essa
pratica?.

Uma pesquisa entrevistou 47 pacientes
em didlise submetidos a tratamento odonto-
l6gico. O estudo mostrou que apenas dois
(6%) dos pacientes haviam recebido profila-
xia antibiotica, apesar de todos os pacientes
terem enxerto arteriovenoso, uma fistula de
hemodialise ou um cateter de didlise perito-
neal.Alguns autores reportam que pacientes
em didlise peritoneal ndo necessitam de profi-
laxia antibiotica*.

E relevante ressaltar que, em pacientes
transplantados, que sao mais susceptiveis a in-
feccao, a profilaxia deve ser indicada". A AAC
sugere o protocolo da profilaxia antibidtica,
de acordo com as diretrizes da AHA, apenas
nos pacientes transplantados, devido ao esta-
do de imunossupressao®.

Em casos de infeccao oral ativa, como
um abscesso, € indicado que o tratamento
antibidtico seja administrado antes e apos a
terapia dentaria'. Quando houver necessida-
de de administrar antibioticoterapia conven-
cional apos o tratamento odontologico, os
medicamentos do grupo das penicilinas sao
0s mais seguros para o paciente com DRC,
assim como a eritromicina, clindamicina®,ce-
falosporina® e metronidazol".As tetraciclinas e
os aminoglicosideos sao contraindicados pelo
alto poder nefrotoxico™.

Em casos de procedimentos ou condi-
coes bucais que necessitem da prescricao de
anti-inflamatorios, deve-se evitar o uso dos
anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES), de-
vido a sua nefrotoxicidade e seus efeitos ad-
versos®". O ibuprofeno, por exemplo, pode
aumentar a pressao arterial. O acido acetil sa-
licilico (AAS) pode causar irritagdo gastrica, al-
teracao de plaquetas e lesao renal®.Caso o uso
do AINE seja inevitavel, esses medicamentos
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devem ser utilizados com cautela e com ajuste
de dose e intervalo de administracao, de acor-
do com a recomendacao do nefrologista?%.
Em relacao ao uso de analgésico, o parace-
tamol é a droga de escolha, ja que a sua me-
tabolizacao é hepatica, ndo possuindo efeito
nefrotoxico®o™.

Durante uma consulta odontolégica, na
qual é necessario o uso do anestésico local, a
literatura indica a lidocaina como anestésico
mais seguro’, pois seu metabolismo é hepati-
co". Muitos pacientes com DRC também apre-
sentam hipertensao arterial sistémica (HAS)
como consequéncia da doenca, entretanto
nos casos de pacientes com DRC e com HAS
compensada, a lidocaina com vasoconstrictor
na concentracao de 1:100.000 seria bem indi-
cada, ja para os casos de HAS nao compensa-
da, a mepivacaina 3%, sem vasoconstrictor’.
Em um caso clinico relatado por Rocha, Carva-
lho e Junior?4(2016), no tratamento odontolo-
gico cirurgico de um paciente em hemodialise
e com HAS, foi utilizado lidocaina a 2% com
epinefrina, na concentracao de 1:100.000, por
ser menos toxico, na quantidade maxima de 2
tubetes, devido a HAS.

Cuidados aos pacientes transplantados

Em pacientes candidatos ao transplante
renal, é necessaria uma consulta e avaliacao
odontoldgica previamente ao transplante, a
fim de evitar focos sépticos e assegurar uma
boa condicdo bucal’. Todos os focos infec-
ciosos devem ser removidos tais como: cavi-
dades de carie, lesdes endodonticas, doenca
periodontal, ajuste de proteses. Dentes com
mobilidade e com bolsa periodontal maior
que 6mm, com lesdao endo-perio, com lesao
periapical e com cdries extensas devem ser ex-
traidos previamente ao transplante, devido ao
prognostico duvidoso dessas condicoes clini-
cas. Terapia com implantes devem ser adiadas
para o pos-transplante, quando o paciente es-
tiver completamente estabilizado. Caso seja
necessaria a instalagdo de implantes antes do
transplante, deve ser respeitado o periodo de
osseointegracao'.

Além disso, é necessaria a remocao de
aparelho ortodontico, ja que algumas drogas
imunossupressoras causam aumento do volu-
me gengival, como efeito adverso'.Pacientes
submetidos a esse tipo de terapia devem ser
inseridos em um programa de refor¢o con-
tinuo da higiene oral, afim de reduzir o risco
de aumento gengival. O profissional também
deve estar atento para eventuais ulceragdes
bucais, tendo em vista o importante risco de
desenvolvimento de tumores nesses pacien-
tes’.

O anestésico indicado nao deve conter
vasoconstrictor em casos de hipertensdo arte-
rial associada a DRC. Quando a pressao arte-
rial esta controlada pode-se considerar o uso
do vasoconstrictor. AINES devem ser evitados,
e o Paracetamol € o analgésico de escolha. As
consultas devem ser feitas preferencialmente
pela manha'.

No pos-transplante inicial,durante seis
meses, o tratamento odontologico deve se
restringir as emergéncias’. Os primeiros seis
meses apos o transplante sao os mais criticos
ja que estdo sendo administradasas maiores
doses de imunossupressores. Por isso, o trata-
mento odontoldgico deve ser restrito a medi-
das essenciais, paliativas e preventivas, como
motivacdo de higiene oral, uso de bochecho
de clorexidina e avaliacao constante de infec-
¢oes oportunistas'.

Apos o transplante, qualquer procedi-
mento odontoldgico deve ser avaliado jun-
tamente com o nefrologista, caso seja neces-
sario ajuste de doses de imunossupressores
e anticoagulantes. O paciente transplantado
deve fazer uso pelo resto davida de corticoide
(prednisona) associado ao imunossupressor.
Além disso, como a maioria dos renais croni-
cos sao também diabéticos, hipertensos ou
cardiacos,utilizamoutras medicacoes, como
anticoagulantes ou antiagregante plaqueta-
rio, o INR deve ser avaliado antes de qualquer
procedimento odontolégico com risco de
hemorragia. Se o valor estiver acima de 2,5, o
nefrologista deve ser consultado e, se neces-
sario, reduzir a dose ou suspender tempora-
riamente a medicacdo por até sete dias antes
e cinco a sete dias apds o procedimento, de
acordo com a conduta médica'.

Os pacientes que foram submetidos a
uma cirurgia de transplante de orgaos apre-
sentam um maior risco as infeccoes bacteria-
nas, virais e fungicas graves' como infeccoes
por pseudomonas, candida, herpes simples e
zoster". A decisao de administrar antibioticos
antes de qualquer procedimento odontolo6-
gico, assim como a selecdo de antibioticos,
sempre deve ser feita em consulta com o mé-
dico do paciente. Apesar de nao haver na lite-
ratura, diretrizes claras sobre administracao de
antibioticoterapia profilatica para pacientes
transplantados que estao prestes a ser subme-
tidos a procedimentos dentarios, a fim de pre-
venir a bacteremia transitoria, a maioria dos
médicos recomenda o uso de antibioticotera-
pia profildtica a todos os pacientes que foram
submetidos a transplante, de acordo com re-
gime padrao da AHA, para prevenir endocar-
dite'. Além disso, a AAC sugere o protocolo de
profilaxia antibiética nos pacientes transplan-
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tados, devido ao uso de imunossupressores, a
fim de evitar uma rejeicao renal, caso ocorra
uma infeccao®.

DISCUSSAO

Aliteraturaapontaoalto indice de algum
tipo de manifestagdo bucal em pacientes com
DRC>#1121618 Dentre as manifestacdes bucais
relatadas nesta revisao de literatura, a questao
da incidéncia de carie ainda ¢ discutida entre
os autores. De acordo com alguns estudos, os
medicamentos utilizados para tratamento da
DRC podem aumentar a prevaléncia de carie
dentaria’®”. Além disso, a xerostomia e a pres-
cricao de xaropes acucarados predispoem a
alto indice de carie'®. Outro autor, consideran-
do que nao haum consenso naliteratura sobre
a predisposicdo a carie, concluiu que a pre-
senca de carie esta relacionada ao alto indice
de placa, devido a negligéncia com cuidados
de higiene oral®. Em discordancia, Cervero et
al.8(2008) afirmam que o excesso de ureia na
saliva, decorrente da sindrome urémica, fa-
vorece a diminuicdo da prevaléncia de carie,
pela inibicao do crescimento bacteriano.

Outra manifestacao bucal comum em
pacientes imunodeprimidos € o aumento de
volume gengival, decorrente do efeito adver-
so da cliclosporina, droga imunossupressora,
amplamente utilizada para diminuir o risco de
rejeicao do orgao transplantado'®"¥?%, en-
tretanto, a literatura aponta uma droga alter-
nativa, a Tracolimo, que diminui a incidéncia
do aumento gengival®.

Uma vez que a literatura é consistente
nas manifestacdes bucais da DRC, o cirurgido
dentista precisa estar ciente dos cuidados es-
peciais exigidos para o atendimento odonto-
logico desses pacientes. Por isso, a literatura
aponta que o protocolo terapéutico odonto-
logico e a terapéutica medicamentosa devem
ser diferenciados para cada caso'”.

Em relacao ao anticoagulante heparina,
utilizado pelos pacientes em dialise, existe um
consenso na literatura de que o tratamento
odontoldgico invasivo deve ser realizado um
dia ap0ds a sessdo de hemodidlise, a fim de
evitar a ocorréncia de algum episodio hemor-
ragico, visto que a meia vida desse farmaco é
de uma a duas horas**""**%, com sua completa
eliminacdo apods quatro horas, de acordo com
Rocha, Carvalho & Junior**(2016) ou entre seis
a dez horas, de acordo com Almeida, Breg-
man& Fischer® (2015). Mesmo que, com todos
os cuidados citados acima, ainda ocorra um
evento de hemorragia, a literatura sugere al-
gumas medidas locais de controle de sangra-
mento' ",

A indicacao da profilaxia antibiotica em
pacientes com DRC ainda é muito controver-
sa na literatura®>>%92>%”_ Em pacientes nefropa-
tas, que serdo submetidos a tratamento odon-
tolégico invasivo, a profilaxia antiobidtica,
ndo € necessariamente indicada para a pre-
vencao da endocardite bacteriana e sim para
a prevencao de qualquer infecgao sistémica,
risco de sepse®” e infecgdo, através da fistula
arteriovenosa da hemodialise.®*?® O proto-
colo medicamentoso utilizado deve seguir as
recomendagoes da AHA para endocardite ou
seguir o regime antimicrobiano indicado pelo
nefrologista'’.

Chambel et al.? (2011), por sua vez, base-
ados nas prerrogativas da AAC em ndo reco-
mendar profilaxia antibiotica para pacientes
renais cronicos a realizar tratamento odonto-
l6gico, defendem que a manutencdo de uma
higiene oral meticulosa é considerada o fator
preponderante na prevencao do risco de en-
docardite infecciosa. Além disso, uma boa hi-
giene bucal reduz as infecgoes locais que po-
dem aumentar o risco de infeccoes sistémicas
e infeccao no cateter da didlise'*. Os pacien-
tes em didlise peritoneal ndo possuem fistula
arteriovenosa e, por isso, ndo necessitam de
profilaxia antibidtica*.

Por outro lado, ha um consenso na li-
teratura de que pacientes transplantados sao
mais susceptiveis a infeccdo, devido ao qua-
dro de imunossupressao, logo a profilaxia an-
tibidtica deve ser indicada'®". Ademais, outro
consenso € que qualquer foco infeccioso na
cavidade bucal ou dentes com prognosticos
duvidosos devem ser eliminados antes da ci-
rurgia de substituicdo do orgdo, para evitar
quadros de septicemia. Assim, pacientes que
estdao sendo considerados para transplante,
devem completar todos os cuidados denta-
rios necessarios antes da cirurgia®.

Ap0s o transplante, os cuidados bucais
devem ser baseados em medidas preventi-
vas e paliativas por um periodo de seis me-
ses. Qualquer procedimento odontologico,
durante esse periodo inicial, deve ser avalia-
do juntamente com o nefrologista' e as inter-
vengoes odontoldgicas devem se restringir as
emergencias’.

Outro consenso importante na literatura
acerca dos cuidados com o paciente nefro-
pata é a boa comunicacdo entre o cirurgiao
dentista e o nefrologista responsavel. Toda
decisdo em relacao a suspensao de anticoa-
gulantes para diminuir o risco hemorragico,
ajustes de doses ou substituicdo de imunossu-
pressores por drogas alternativas', administra-
cdo de profilaxia antibidtica", selecao de dro-
gas e ajustes de doses para antibioticoterapia
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sistémica'®,dentre outras, deve ser tomada em
conjunto com o nefrologista e a equipe multi-

CONSIDERACOES FINAIS

Devido as peculiaridades sistémicas dos
pacientes com DRC em tratamento dialitico,
no pré e no pos-operatorio de transplante,
revisadas e discutidas ao longo deste estudo,
€ essencial que o cirurgiao dentista tenha um
profundo conhecimento sobre o estado de
saude do seu paciente e uma boa comunica-
¢do com o nefrologista.

Tanto a doenca quanto os efeitos cola-

- Pedido de avaliacao médica.
- Evitar procedimentos longos.

disciplinar para garantir o bem-estar, asaude e
a qualidade de vida desses pacientes.

terais do tratamento da DRC podem provocar
alteracoes bucais significativas. Por isso, o ci-
rurgido dentista deve estar preparado para o
atendimento odontologico desses pacientes
e ter conhecimento de todas as necessidades
especiais e implicagoes acerca do tratamento.

Com base nesta revisao da literatura,
segue uma sugestao de protocolo clinico que
deve ser seguido pelo cirurgiao dentista:

- Procedimentos odontoldgicos preventivos a fim de evitar infecgao cronica ou aguda.

- Realizar o controle da pressao arterial.

- Avaliar hematdcrito, plaquetas, tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial.

- Evitar tratamentos odontologicos eletivos no dia da hemodialise, considerando a meia vida
da heparina e o bem estar fisico e mental do paciente.

- Realizar profilaxia antibiotica em pacientes com fistula arteriovenosa especialmente em ca-

sos de cirurgia, periodontia e endodontia.

- Monitorar sangramento no trans e no pos- operatorio.

- Considerar o uso de clorexidina no pré e pos- operatorio.

- Deve-se trabalhar de modo multidisciplinar a fim de garantir a integridade do paciente.

- Proservacao do paciente.
- Pacientes transplantados:

Eliminar todos os focos infeciosos bucais antes da cirurgia de transplante;
Profilaxia antibidtica sera sempre indicada para procedimentos odontolégicos invasivos;

Manutencao de boa higiene oral.
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