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Resumo

Devido ao aumento do nimero de casos de portadores de doenca renal cronica, o cirurgido-dentista tende a ter mais
chance de atender pacientes com esta condi¢do. Portanto, o objetivo do trabalho é a necessidade do conhecimento por
parte do profissional a respeito da conduta frente ao atendimento odontolégico diante das especificidades do paciente.
Foi realizada uma busca nas das bases de dados Pubmed (MEDLINE) e BVS (Biblioteca Virtual em Salde) a respeito
do tema, selecionando artigos de 2000 a 2022. Foram utilizados o0s seguintes descritores em inglés indexados no
DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncia da Sadde — decs.bvsalud.org): “Kidney Failure Chronic”, “Dentistry” e “Dental
Care” associados ao operador booleano “AND”, selecionados utilizando a estratégia PICO. O cirurgido-dentista deve
tomar alguns cuidados para tratar pacientes portadores de doenca renal crbnica, principalmente ao realizar
procedimentos invasivos, manter uma boa comunicagdo com o médico nefrologista, cautela ao prescrever
medicamentos e atencdo as normas de biosseguranga. Cabe ao cirurgido-dentista tratar esses pacientes
adequadamente, de maneira que ndo prejudique ou agrave seu quadro de saude, haja vista a necessidade de tratamento
odontoldgico e falta de programas que o incentivem a procurar regularmente o dentista e zelar pela sua sadde bucal.
Palavras-chave: Faléncia renal cronica; Odontologia; Assisténcia odontolégica.

Abstract

Due to the increase in the number of cases of patients with chronic kidney disease, dentists tend to be more likely to
see patients with this condition. Therefore, the objective of this work is the need for knowledge on the part of the
professional about the conduct in relation to dental care given the specificities of the patient. A search was performed
in Pubmed (MEDLINE) and BVS (Health Library) about the topic, selecting articles from 2000 to 2022. The
following descriptors were used in English indexed in DeCS/MeSH (Descriptors in Health Science -
decs.bvsalud.org): “Kidney Failure Chronic”, “Dentistry” and “Dental Care” associated with the Boolean operator
“AND”, selected using the PICO strategy. The dentists must be taken some care to treat patients with chronic kidney
disease, especially when performing invasive procedures, he must have a good communication with the nephrologist,
caution when prescribing drugs and attention to biosafety standards. It is up to the dentists treat these patients rightly,
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in way that doesn’t worsen your health, given his high need for dental treatment and lack of programs that encourage
these patients to visit the dentist frequently and care for his oral health.
Keywords: Kidney failure chronic; Dentistry; Dental care.

Resumen

Debido al aumento en el nimero de casos de pacientes con enfermedad renal crénica, es mas probable que los
dentistas atiendan a pacientes con esta afeccion. Por lo tanto, el objetivo del trabajo es la necesidad de conocimiento
por parte del profesional respecto a la conducta hacia el cuidado odontoldgico frente a las especificidades del
paciente. Se realizé una blsqueda en las bases de datos Pubmed (MEDLINE) y BVS (Biblioteca Virtual en Salud)
sobre el tema, seleccionando articulos de 2000 a 2022. Se utilizaron los siguientes descriptores en inglés indexados en
DeCS/MeSH (Descriptors in Health Science). — decs.bvsalud.org): “Kidney Failure Chronic”, “Dentistry” and
“Dental Care” asociados al operador booleano “AND”, seleccionados mediante la estrategia PICO. El cirujano
dentista debe tener cierto cuidado en el tratamiento de pacientes con enfermedad renal crénica, especialmente cuando
realiza procedimientos invasivos, debe tener buena comunicacion con el nefrélogo, precaucién en la prescripcion de
medicamentos y atencidn a las normas de bioseguridad. Corresponde al cirujano dentista tratar adecuadamente a estos
pacientes, de manera que no perjudique ni empeore su estado de salud, dada su alta necesidad de tratamiento
odontoldgico y la falta de programas que los animen a ir al dentista regularmente y cuidar de su salud bucal.

Palabras clave: Fallo renal crénico; Odontologia; Atencion odontoldgica.

1. Introducéo

A Doenca Renal Cronica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da fungéo renal, sendo causada
principalmente por outras condi¢des sistémicas como o diabetes mellitus, hipertensdo arterial ndo controlada e a
glomerulonefrite primaria (Ribeiro et al., 2008). Os sintomas geralmente demoram a surgir, sobretudo nas fases iniciais da
doenca (National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative [NKF K-DOQI], 2002). O paciente pode
apresentar palidez, fraqueza muscular e fadiga decorrentes da anemia; inquietacdo, apatia, insénia, irritabilidade e incapacidade
de concentragdo; prurido, edema e pele facilmente escoridvel; dor, dorméncia e cdimbra nas pernas; hipertensdo arterial
atribuida & retencdo de sodio e &gua, e a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona. E comum a ocorréncia de
distarbios gastrointestinais como nduseas e vomitos, diminui¢do da funcdo imune induzida pela uremia, predispondo o paciente
a infecgdo, considerada a segunda maior causa de morte nesses individuos. As alteragdes no metabolismo mineral, levam a
osteodistrofia, manifestada na forma de defeitos, fraturas e calcificagdes articulares e periarticulares (Cerver6 et al., 2008;
Sousa et al., 2018).

Na DRC o tratamento inicial é conservador, e se d& por meio do controle dietético, medicagdes, controle da pressao
arterial e de doengas sistémicas associadas (Ribeiro et al., 2008). Quando essa modalidade de tratamento ndo for suficiente, o
paciente é indicado ao programa de diélise, classificado em hemodidlise e diélise peritoneal. Ambas visam compensar 0s
efeitos da doenca renal para garantir uma maior sobrevida a estes pacientes, contudo tais medidas ndo sdo capazes de promover
a cura para essa condigéo (Pupo et al., 2010).

Segundo o Censo Brasileiro de Didlise, em julho de 2018, a estimativa da prevaléncia de pacientes em tratamento
dialitico era da ordem de 640 para cada 1 milhdo de pessoas, com estimativa de crescimento anual de 23,5 por milhdo da
populacéo (pmp), ou seja, a doenca renal crénica tem se tornado mais incidente a cada ano, principalmente em decorréncia de
outras doencas secundarias, ilustrando claramente como a DRC é um problema de salde publica (NKF K-DOQI, 2002; Neves
et al., 2020). Em razdo disso, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) recomenda, desde 2002, a implementacdo da vigilancia
para doencas cronicas ndo transmissiveis, com enfoque na prevencao de seus fatores de risco (Bastos et al., 2009).

H& algumas alteraces bucais caracteristicas da doenca, sendo presente em 90% dos portadores de DRC, sendo as
mais comuns: 0 mau odor bucal e o gosto metalico; a xerostomia (boca seca); o sangramento gengival em razdo do uso de
anticoagulantes durante a didlise e da disfuncéo plaquetaria; a estomatite urémica, responsavel por causar lesdes extremamente

dolorosas, devido ao aumento da concentracdo de ureia na saliva. As lesdes orais em pacientes transplantados podem ser
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resultado da alta taxa de rejeicio do enxerto e aumento da inflamago sistémica. E comum o aparecimento de hiperplasia
gengival secundaria aos medicamentos, induzida pela ciclosporina, que se agrava quando ha higiene bucal deficiente. Outros
achados importantes incluem erosGes severas, devido a regurgitacdo e vémito causados pela uremia; obliteracdo pulpar;
alteracGes ou atrasos na erupcdo dos dentes; alteracdes dsseas correlacionadas a osteodistrofia renal, que predispde o paciente
ao maior risco de fratura durante o tratamento odontolégico, como nas extragdes dentarias. Essas anormalidades ésseas,
incluindo a perda da lamina dura e alteracdo no trabeculado dsseo alveolar, podem ser a causa da perda dentaria prematura
nesses pacientes (Cervero et al., 2002; Lokesh et al., 2020; Miernik et al., 2017; Sousa et al., 2022).

Segundo Kho et al., (1999) o pH da saliva desses pacientes € alcalino devido a alta concentracdo de amonia e fosfato
salivar, o que pode contribuir para 0 aumento da capacidade tampao e explicar parcialmente a baixa incidéncia de carie nesses
pacientes. Dessa forma, a ureia esta relacionada a um possivel efeito protetor quando se trata de lesdes cariosas. Contudo, esses
pacientes tendem a negligenciar as medidas de higiene bucal, fator que associado a dificuldade de acesso ao tratamento
odontoldgico contribuem para o agravamento da satde oral (Schmalz et al., 2016; Lokesh et al., 2020).

Uma série de cuidados devem ser tomados pelo cirurgido-dentista, tais como solicitar avaliagdo médica, para tomar
conhecimento sobre a suficiéncia metabolica do paciente com DRC; realizar profilaxia antibidtica, se 0 mesmo estiver sob 0
tratamento dialitico e possuir uma fistula arteriovenosa, a fim de prevenir a endocardite bacteriana. E imprescindivel que a
prescricdo de medicamentos seja cautelosa, optando preferencialmente pelos farmacos de metabolizacdo hepatica e que ndo
interfiram negativamente na fungéo renal (Peterson et al., 2000).

Em razdo disto, este estudo busca compreender por meio de uma revisdo integrativa da literatura, a importancia de o
cirurgido-dentista conhecer as particularidades do paciente portador de doenca renal cronica (DRC), identificando a conduta
frente ao atendimento odontoldgico, em razdo da maior susceptibilidade a infeccGes e a alta necessidade de tratamento dentario
e periodontal e a auséncia de programas que o incentivem a considerar a prevencao e a fazer check-up odontoldgicos regulares
(Schmalz et al., 2016; Miernik et al., 2017).

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, descritiva-explicativa, de abordagem qualitativa, de natureza
aplicada seguindo o Guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Galvéo et al.,
2015). O trabalho foi realizado por meio de buscas nas bases de dados Pubmed (MEDLINE) e BVS (Biblioteca Virtual em
Saulde). Foram utilizados os seguintes descritores em inglés indexados no DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncia da Saude —
decs.bvsalud.org): “Kidney Failure Chronic”, “Dentistry” e “Dental Care” associados ao operador booleano “AND”. Os
descritores foram selecionados através da estratégia PICO (Santos et al., 2007; Estrela, 2018), que tem como objetivo
responder a seguinte pergunta: “De que maneira devera ser feito o atendimento odontologico quando o paciente for portador de
doenca renal cronica?”. PICO, por sua vez, representa um acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparacdo e “Outcomes”
que significa desfecho.

P: Paciente portador de doenca renal cronica;

I: Atendimento odontolégico para pacientes portadores de doenca renal cronica;

C: Pacientes que ndo possuem doenga renal cronica

O: Como devera ser feito o atendimento odontologico para pacientes com doenca renal cronica, dado a suas
especificidades.

Foram incluidos ao trabalho apenas artigos de 2000 a 2022, que possuem o texto completo e gratuito, na lingua

inglesa e portuguesa, que abrangeram o tema proposto. Sendo excluidos, artigos indexados repetidamente nas bases de dados e
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artigos que ndo atenderam ao objetivo do estudo.
A triagem dos artigos foi realizada em 3 etapas. Primeiramente os artigos foram selecionados ap6s a leitura do titulo e

posteriormente do resumo e aqueles selecionados foram lidos na integra, os que ndo atenderam aos requisitos foram excluidos.

3. Resultados

A pesquisa resultou na identificacdo de 27 artigos potencialmente elegiveis, dos quais 20 encontrados da base de
dados Pubmed/Medline e 7 na BVS. Sendo que 2 foram eliminados por estarem duplicados. Desses 25 artigos, 4 foram
excluidos pelo titulo e 14 pelo resumo, por nao atenderem ao tema proposto, ou pelo contetdo ndo ser relevante ao objetivo
dessa pesquisa. Restando 7 artigos que foram lidos na integra e selecionados para o estudo por corresponderem ao tema desse
trabalho, conforme demonstrado na figura 1. Ap0s a elegibilidade dos artigos, eles foram organizados em um quadro (Quadro

1) com a descricdo do autor, ano de publicacdo, periddico, objetivo, tipo de estudo e principais resultados.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos primérios adaptado do Preferred Reporting Items for Meta-
Analyses (PRISMA).

Identificacdo Registro identificado
no banco de dados
de busca (n=27)

l

Registro apds eliminar os duplicados (n= 25)

Selecéo l

Registros selecionados (n= 25)

l

Artigo em texto
o completo avaliados
Elegibilidade para elegibilidade (n=7)

l

Inclusao Estudos incluidos em sintese qualitativa (n=7)

_» | Registros excluidos (n=18)

Fonte: Autores (agosto 2022).
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Quadro 1 — Caracterizacdo do estudo segundo autor/ano, periddico, objetivo, tipo de estudo e principais resultados.

AUTOR/ANO PERIODICO | OBJETIVO | TIPO DE ESTUDO | PRINCIPAIS RESULTADOS
Georgakopoulou, | Stomatologia, Resumir os Reviséo de literatura. | *Paciente deve ter acesso a fase de transplante com
Achtari, & | Baltic Dental | pontos-chave boa salde bucal mesmo que ndo seja possivel
Afentoulide, and do manter toda a dentigdo.
2011. Maxillofacial atendimento *Comunicagdo com o nefrologista responsavel.
Journal. odontolégico *Estar ciente dos medicamentos que o paciente faz
para pacientes uso.
transplantados *Evitar prescrever farmacos de metabolizagdo
renais, uma renal.
vez que néo *Devido ao risco hemorragico, o dentista deve
existem solicitar testes hematol6gicos e o nefrologista pode
diretrizes decidir reduzir temporariamente o anticoagulante
especificas. do paciente. *Caso seja necessario a profilaxia
antibidtica, o regime sugerido (a menos que
instruido de outra forma pelo nefrologista) é o
padréo da American Heart Association (AHA) para
prevenir endocardite.
*Se 0 paciente tem uma infeccdo ativa, o
tratamento com antibidticos deve ser administrado
antes e ap0s a terapia odontoldgica. A escolha do
antibitico adequado € confirmada pelo
nefrologista.
*Fazer instrucdo de higiene oral.
*Todos os problemas dentérios devem ser tratados
de forma rapida e eficiente.
*O plano de tratamento deve incluir terapia
periodontal.
*Dentes com progndstico ruim ou incerto sdo
extraidos.
*A anestesia local deve ser preferencialmente sem
vasoconstritor.
*AINEs devem ser evitados.
*Cuidado com crise addisoniana.
*Tomar medidas para evitar contaminagdo cruzada
no consultério odontoldgico.
Hamid, Braz Dent J. Discutir as Relato de caso *Avaliar 0 estagio da doenga e o estado clinico do
Dummer, & questbes mais paciente.
Pinto, 2006. importantes *N&o prescrever medicacdo com metabolizacéo
sobre a renal.
doenca renal *Eliminar focos de infeccdo da cavidade oral.
cronica, *Avaliar a necessidade de antibioticoterapia,
abordando capacidade do paciente tolerar o tratamento
suas odontoldgico, perfil de coagulagdo e gravidade de
manifestacdes arritmias cardiacas.
sistémicas e *Atencdo as normas de biosseguranca.
bucais e 0 *Avaliar a necessidade de utilizar estratégias de
manejo hemostasia durante procedimentos invasivos devido
odontolégico ao risco de sangramento excessivo.
de pacientes *0O atendimento odontoldgico é mais seguro
renais quando realizado no dia apés a didlise.
cronicos. *Pacientes com necessidade de transplante renal
devem ser tratados previamente a cirurgia e dentes
com progndstico duvidoso devem ser extraidos.
Howell, Perry, & Spec Care Segunda parte | Estudo transversal. *Pacientes dialisados tem maior incidéncia de
Patel, 2016. Dentist. de uma endocardite infecciosa, porém ndo ha uma diretriz
pesquisa para que aborde a profilaxia antibidtica para esses
determinar o pacientes.
atual *American Heart Association (AHA) apenas
protocolo que recomenda a pratica da profilaxia antibidtica para
esta sendo pacientes em hemodialise que possuem fatores de
utilizado para risco cardiaco conhecidos.
tratar *Pacientes com DRC precisardo de consultas
pacientes com periodontais mais frequentes para remogéao de placa
doenca renal e calculos.
terminal no *0O manejo de condicbes que envolvem bactérias
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Programa de como doenca periodontal e cérie, sdo essenciais em
Estudos pacientes com doenca renal cronica e terminal.
Avangados de *N&o ha consenso na area médica e odontoldgica
Odontologia sobre o que um protocolo deve conter, quando deve
(Advanced ser implementado e que tipo de antibidtico deve ser
Education in prescrito para pacientes com doenca renal terminal.
General Falta estabelecer um protocolo consistente para
Dentistry pacientes com doenga renal terminal entre o
Program - AEGDs e GPRs nos Estados Unidos.
AEGD)
credenciada
pelos EUA e
programas de
residéncia
(General
Practice
Residency -
RPG).
Klassen & | Journal of the Realizar um | Estudo transversal. *Avaliar a presenca de comorbidades.
Krasco, 2002. Canadian estudo sobre a *Atencdo aos pacientes imunossuprimidos.
Dental saude bucal *Nao ha consenso pelos nefrologistas a respeito da
Association. de pacientes profilaxia antibidtica para pacientes com DRC,
em dialise. apesar da recomendacdo da American Heart
Association (AHA).
*Registrar 0 histdrico médico e lista de
medicamentos do paciente no prontuario a cada
visita.
*Realizar o tratamento odontolégico um dia apds a
didlise.
*Usar anestésico com menor quantidade de
epinefrina.
*Suspender o anticoagulante quando necessario em
acordo com o nefrologista e estar ciente de medidas
hemostéticas.
*Evitar compressdo do braco com a fistula
arteriovenosa.
*Atencdo quanto a prescricdo de medicamentos.
*Finalizar todo o tratamento odontol6gico antes do
paciente realizar o transplante.
*Orientar o paciente a ndo mastigar gelo para matar
a sede, e sim chupar o gelo ou mascar chiclete sem
acucar.
*Recomendar enxaguantes bucais sem alcool ou
substituto salivar quando necessério para reduzir a
xerostomia.
*Cuidado com a biosseguranca.
Medeiros, Rev. Odontol. | Realizar uma | Revisdo de literatura. | *Evitar ~ prescrever  qualquer  medicamento
Neves, Amorim, Univ. Cid. revisdo de nefrotéxico ou metabolizado nos rins.
&  Mendonga, Séo Paulo. literatura a *Nunca utilizar o membro do acesso vascular da
2014. respeito da hemodialise para aplicacdo de medicamentos ou
doenca renal afericdo da presséo arterial.
cronica, *Inter-relagdo do cirurgido-dentista com médico
discutindo nefrologista.
suas *Adocdo de medidas preventivas.
implicacOes e *Individuos ndo compensados recomendam-se o
protocolos atendimento em ambiente hospitalar.
clinicos *Monitorar a pressdo arterial durante todo o
necessarios atendimento.
para um *QO paciente deve apresentar exames de sangue
tratamento recentes.
odontolégico *Para procedimentos invasivos deve ser feita a
seguro e profilaxia antibidtica para endocardite bacteriana
eficaz. preconizada pela American Heart Association.

*InfecgBes pos operatorias devem ser tratadas de
forma rapida e eficiente.

*Cautela durante procedimentos invasivos devido a
predisposicdo desses pacientes a hemorragia.
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*Atendimento um dia ap6s a dialise.

*Extracdo de dentes com prognoéstico duvidoso.
*Orientacéo de higiene bucal.

*Deve-se sempre ter esteroide disponivel no
consultério para qualquer emergéncia de crise da
adrenal.

*Anestesia  local com
conservadoras.

*Fazer o controle radiografico de tratamentos
endoddnticos anualmente e avaliacdo periodontal
criteriosa.

lidocaina em doses

Perry, Howell, & Spec Care Terceira parte | Estudo transversal. *Pacientes dialisados tem maior incidéncia de
Patel, 2016. Dentist. de uma endocardite infecciosa, porém ndo ha uma diretriz
pesquisa para que aborde a profilaxia antibidtica para esses
determinar o pacientes. *American Heart Association (AHA)
atual apenas recomenda a pratica da profilaxia antibiotica
protocolo que para pacientes em hemodialise que possuem fatores

est4 sendo de risco cardiaco conhecidos.

utilizado no *A equipe médica do paciente deve colaborar com

tratamento de a equipe odontoldgica para garantir ao paciente

pacientes com uma 6tima saude bucal.

doenca renal *E crucial que os pacientes consultem o cirurgido-

terminal nos dentista regularmente, especialmente antes de se
EUA no submeterem a um transplante.

Programa de *Os programas de estudo tém usado uma
bolsas de combinacdo de AHA e um protocolo modificado.
nefrologia *Existe uma caréncia de protocolos consistentes

(Nephrology estabelecidos dentro dos programas de estudos em
Fellowship nefrologia.

Program).
Sturgill, Howell, Spec Care Primeira parte | Estudo transversal. *Pacientes dialisados tem maior incidéncia de
Perry, & Dentist. de um estudo endocardite infecciosa, porém ndo ha uma diretriz

Kothari, 2016. para que aborde a profilaxia antibidtica para esses
determinar o pacientes.
atual *American Heart Association (AHA) apenas
protocolo que recomenda a pratica da profilaxia antibidtica para
esta sendo pacientes em hemodidlise que possuem fatores de
utilizado para risco cardiaco conhecidos.
tratar *Falta um protocolo consistente entre as faculdades
pacientes de odontologia quanto ao tratamento de pacientes
renais em com doenca renal cronica e terminal. Além disso,
escolas de nem todos os cirurgides-dentistas entrevistados
odontologia nesta pesquisa relataram consultar o médico do
dos EUA. paciente, sendo de suma importancia o contato

entre médico e cirurgido-dentista.

Fonte: Autores.

Ap6s a andlise do contetido dos 7 artigos selecionados pelos pares, com base na metodologia descrita, é demonstrado
a auséncia de protocolos estabelecidos para o atendimento odontoldgico ao portador de DRC, porém deixando explicito que ha
ressalvas quanto & conduta, principalmente quando se trata de procedimentos invasivos com maior potencial de sangramento e

pacientes em tratamento de hemodiélise ou a caminho do transplante renal.

4. Discussao

O cirurgido-dentista deve proporcionar ao paciente tratamento que vise a manutencéo da salde bucal mesmo que nédo
seja possivel garantir a permanéncia da dentigdo completa na cavidade oral (Georgakopoulou et al., 2011). Deve avaliar o
estagio da doenca, seu estado clinico e a presenca de comorbidades (Klassen & Krasco, 2002; Hamid et al., 2006). Evitar a
compressdo do brago com a fistula arteriovenosa, ou seja, utilizar o outro membro para aplicacdo de medicamentos ou afericdo

da pressao arterial (Klassen & Krasco, 2002; Medeiros et al., 2014).
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A pressao arterial deve ser monitorada durante todo o atendimento (Medeiros et al., 2014). O dentista também devera
fazer instrucdo de higiene oral, como a de escovacao, uso do fio dental e solugdes com fllor, se necessario orientar a mudanga
de habitos alimentares e 0 uso de antissépticos como a clorexidina (Georgakopoulou et al., 2011; Medeiros et al., 2014).
Instruir o paciente a ndo mastigar gelo para matar a sede, e sim chupar o gelo ou mascar chiclete sem aclcar para evitar a
atricdo dentéria. Recomendar enxaguantes bucais sem alcool e substituto salivar quando necessario para reduzir a xerostomia,
pois solucbes com alcool contribuem para o ressecamento bucal (Klassen & Krasco, 2002). Elaborar estratégias no
atendimento odontolégico como adogdo de medidas preventivas, para evitar o aparecimento de focos infecciosos e
consequentemente a perda prematura dos dentes (Medeiros et al., 2014).

Os problemas dentarios devem ser resolvidos de forma rapida e eficiente, pois 0 paciente se encontra imunodeprimido
e sua capacidade de lidar com qualquer infeccdo é reduzida (Georgakopoulou et al., 2011; Medeiros et al., 2014). Os focos de
infeccdo deverdo ser eliminados da cavidade oral, ou seja, o tratamento de condicfes que envolvem bactérias como doenga
periodontal e cérie sdo essenciais (Hamid et al., 2006; Howell, Perry, & Patel, 2016), por isso pacientes com DRC precisarao
de consultas periodontais mais frequentes para remogao de placa e calculos (Georgakopoulou et al., 2011; Howell et al., 2016).
Dentes com prognostico duvidoso deverdo ser extraidos, pois podem se tornar fontes de bacteremia (Hamid et al., 2006;
Georgakopoulou et al., 2011; Medeiros et al., 2014).

Em pacientes que se submeterdo ao transplante recomenda-se que os dentes cariados mas com progndstico favoravel
sejam selados, as terapias endodonticas sejam realizadas, os braquetes ortoddnticos removidos e as prdteses parciais
removiveis (PPRs) precisardo ser ajustadas se o paciente estiver em uso de ciclosporina, devido ao alargamento do rebordo
causado por esse imunossupressor. A colocacdo de implantes devera ser adiada até que a salde do paciente esteja estabilizada
e que permita a osteointegracdo (Georgakopoulou et al., 2011). Além disso, deve-se proceder ao controle radiogréfico de
tratamentos endoddnticos anualmente e avaliagdo periodontal criteriosa (Medeiros et al., 2014).

Como a maior parte desses pacientes sdo hipertensos, a anestesia local deve ser feita com lidocaina e epinefrina em
doses conservadoras (Klassen & Krasco, 2002; Medeiros et al., 2014) ou sem vasoconstritor. O cirurgido-dentista deve se
atentar as medicacdes que o paciente faz uso, como anticoagulantes, beta-bloqueadores, bloqueadores de canais de calcio,
diuréticos; bem como seus possiveis efeitos colaterais e interagbes medicamentosas (Georgakopoulou et al., 2011). Evitar
prescrever farmacos nefrotoxicos e de metabolizagdo renal, como antinflamatdrios ndo esteroidais (AINES), opioides e alguns
antibidticos; consultar o nefrologista solicitando orientagdo sobre a dosagem quando esses medicamentos quando ndo puderem
ser substituidos. O Diazepam, a codeina e o paracetamol podem ser utilizados. A amoxicilina, eritromicina e clindamicina sdo
0s antibiéticos de escolha, ja os aminoglicosideos e cefalosporinas devem ter sua dosagem ajustada e as tetraciclinas e
estreptomicina ndo devem ser utilizadas, pois sdo nefrotdxicas. O acido acetilsalicilico e 0 acetaminofeno podem ser utilizados
em baixas ou moderadas doses por curtos periodos, no entanto, alguns autores contraindicam o uso do &cido acetilsalicilico
(Georgakopoulou et al., 2011; Klassen & Krasco, 2002; Medeiros et al., 2014).

Outro cuidado que o cirurgido-dentista deve ter é em relagdo a crise addisoniana, considerada a manifestagdo mais
grave de insuficiéncia adrenal, comum em pacientes com DRC. Para evitar essa crise, pacientes que fazem uso continuo de
corticosteroides podem necessitar de dose complementar, e é preferivel que o atendimento odontolégico seja realizado na parte
da manh&, em um ambiente tranquilo, e que movimentos bruscos e inesperados sejam evitados (Georgakopoulou et al., 2011;
Medeiros et al., 2014). Para pacientes em tratamento dialitico, é mais seguro que os atendimentos sejam realizados no dia ap6s
a didlise (Klassen & Krasco, 2002; Hamid et al., 2006; Medeiros et al., 2014). Pacientes com necessidade de transplante renal
devem ter seu tratamento odontolégico concluido previamente a cirurgia, sendo crucial que consultem o dentista regularmente
(Klassen & Krasco, 2002; Hamid et al., 2006; Perry et al., 2016). Para individuos ndo compensados recomendam-se que 0

atendimento odontologico seja feito em ambiente hospitalar (Medeiros et al., 2014).

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37147

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e82111537147, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37147

Deve haver uma boa comunicacdo entre a equipe médica e odontolégica para garantir ao paciente o melhor tratamento
visando a satde como um todo (Georgakopoulou et al., 2011; Medeiros et al., 2014; Perry, Howell, & Patel, 2016). E
importante que o dentista tenha uma lista de medicacfes que o paciente faz uso (Georgakopoulou et al., 2011), e atualiza-la
juntamente com o histérico médico do paciente em seu prontudrio a cada nova consulta (Klassen & Krasco, 2002). O dentista
podera solicitar testes hematoldgicos e avaliagdo de exames recentes, além da suspensao do anticoagulante ou antiplaquetério,
sob certas condicOes, para realizagdo de procedimentos invasivos devido a predisposicdo a hemorragia (Georgakopoulou et al.,
2011; Medeiros et al., 2014). E imperativo que a suspensdo do anticoagulante seja feita em acordo com nefrologista, e neste
caso, o0 dentista deve lancar mao de estratégias para manter a hemostasia, tais como o uso de agentes fibrinoliticos, plasma
fresco congelado, prescricdo de vitamina K, reposicdo de plaquetas, e uso do eletrocautério que promove a cauterizacdo
superficial. A decisdo de usar o método antifibrinolitico deve ser realizada considerando o nivel de hemorragia a ser gerado, o
indice Internacional Normalizado (INR) que avalia a via extrinseca da coagulago, o risco de tromboembolismo e a opinido do
nefrologista (Klassen & Krasco, 2002; Hamid et al., 2006).

Segundo Georgakopoulou et al. (2011) e Medeiros et al. (2014), caso seja necessario prevenir uma infeccéo sistémica
frente a um procedimento odontolégico invasivo, o protocolo recomendado é o preconizado pela American Heart Association
(AHA), ou seja, 2g de amoxicilina 60 minutos antes do procedimento; caso o paciente seja alérgico a penicilina, a clindamicina
600mg ou azitromicina 500mg é recomendada, 30 minutos antes do procedimento. Em contrapartida, Klassen & Krasco (2002)
relata ndo haver um consenso pelos nefrologistas a respeito da profilaxia antibidtica para pacientes com DRC, apesar da
recomendacdo da AHA. Howell et al. (2016), Perry et al. (2016) e Sturgill et al. (2016), afirmam que a AHA apenas
recomenda o protocolo profilatico para pacientes em hemodialise que possuem fatores de risco cardiaco conhecidos, e apesar
de pacientes dialisados terem maior incidéncia de endocardite bacteriana, ndo hd uma diretriz que aborde a profilaxia
antibiotica para esses pacientes.

O dentista também deve avaliar a necessidade de antibioticoterapia, por exemplo, se o paciente tiver uma infeccéo
ativa, como um abscesso dentoalveolar, o tratamento com antibi6ticos deve ser administrado antes e ap6s o procedimento
odontolégico. E importante que a escolha do antibi6tico adequado seja realizada em conjunto com o nefrologista (Hamid et al.,
2006; Georgakopoulou et al., 2011).

Pacientes dialisados tem risco aumentado de contrair infec¢des virais, como hepatite B, C e HIV e a também
infeccOes bacterianas, como a tuberculose. Sendo assim, o cirurgido-dentista ndo pode negligenciar as normas de
biosseguranca e deve realizar medidas para evitar a contaminacdo cruzada em seu consultério (Hamid et al., 2006;
Georgakopoulou et al., 2011; Medeiros et al., 2014).

5. Concluséao

E de suma importancia que o cirurgido-dentista (CD) integre a equipe de assisténcia multiprofissional aos pacientes
com DRC. Ele deve zelar pela salde do paciente e tomar conhecimento das possiveis alteracdes sistémicas e bucais dos
individuos nessa condic¢do; atentando-se para o correto funcionamento do sistema estomatognatico, como a mastigacdo, a
fonética e a estética; e orientar os pacientes quanto a higienizagdo bucal, prevenindo a ocorréncia de leses de cérie e doenga
periodontal, que possam representar focos de infeccdo. O CD também deve ter atencdo redobrada quanto a prescricdo
medicamentosa, visto que esses pacientes podem fazer uso continuo de uma vasta gama de farmacos, ou seja, estar atento a
possiveis efeitos adversos, interagdo medicamentosa e medicamentos nefrotoxicos. Ao realizar procedimentos invasivos, o CD
deve ter um cuidado especial quanto ao risco de hemorragia atribuido tanto a anemia quanto ao uso de anticoagulantes; e

guanto a bacteremia transitéria, realizando quando necessério a profilaxia antibiotica; além de seguir rigorosamente as hormas
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de biosseguranca, evitando a contaminagédo cruzada.
Mais estudos sdo necessarios para estabelecer um protocolo de atendimento odontoldgico especifico e assertivo para
tratar os pacientes portadores de DRC, ja que existem somente algumas orientacdes, principalmente para aqueles que se

encontram em tratamento de hemodidlise, ou que estdo em vias de realizar o transplante renal.

Referéncias

Bastos, R. M. R., Bastos, M. G., Ribeiro, L. C., Bastos, R. V., Teixeira, M. T. B. (2009). Prevaléncia da doenca renal cronica nos estagios 3, 4 e 5 em adultos.
Rev Assoc Med Bras, 55(1), 40-4.

Cervero, A. J., Bagan, J. V., Soriano, Y. J., & Roda, R. P. (2008). Dental management in renal failure: patients on dialysis. Med Oral Patol Oral Cir Bucal,
13(7), 419-426.

Estrela, C. (2018). Metodologia Cientifica: Ciéncia, Ensino, Pesquisa. Editora Artes Médicas.

Galvéo, T. F., Pansani, T. S. D. A., &amp; Harrad, D. (2015). Principais itens para relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises: A recomendagdo PRISMA.
Epidemiologia e Servigos de Salde, 24(2), 335-342.

Georgakopoulou, E. A., Achtari, M. D., & Afentoulide, N. (2011). Dental management of patients before and after renal transplantation. Stomatologija, 13(4),
107-112.

Hamid, M. J., Dummer, C. D., & Pinto, L. S. (2006). Systemic conditions, oral findings and dental management of chronic renal failure patients: general
considerations and case report. Brazilian dental journal, 17(2), 166-170.

Howell, S., Perry, M. M., & Patel, N. (2016). Protocols for treating patients with end-stage renal disease: a survey of AEGD/GPR dental residencies. Spec
Care Dentist.

Klassen, J. T., & Krasko, B. M. (2002). The dental health status of dialysis patients. Journal (Canadian Dental Association), 68(1), 34-38.

Kho, H. S., Lee, S. W., Chung, S. C., Kim, Y. K. (1999). Oral manifestations and salivary flow rate, pH, and buffer capacity in patients with end-stage renal
disease undergoing hemodialysis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 88(3), 316-319.

Lokesh, S., Pradhan, D., Srivastava, R., Shukla, M., Singh, O., & Pratik. (2020). Assessment of oral health status and inflammatory markers in end stage
chronic kidney disease patients: A cross-sectional study. Journal of Family Medicine and Primary Care, 9(5), 2264-2268.

Medeiros, N. H., Neves, R. R. A., Amorim, J. N. C., & Mendonga, S. M. S. (2014). A insuficiéncia renal cronica e suas interferéncias no atendimento
odontoldgico — revisédo de literatura. Rev. Odontol. Univ. Cid. S&o Paulo, 26(3), 232-42.

Miernik, M., Madziardka, K., Klinger, M., Weyde, W., & Wieckiewicz, W. (2017). The assessment of prosthetic needs of ESRD patients and the general
population in Poland on the basis of the Eichner classification and teeth number: A brief, preliminary report. Advances in Clinical and Experimental Medicine,
26(5),777-780.

National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF K-DOQI). (2002). Clinical practice guidelines for chronic kidney disease:
evaluation, classification and stratification. Am J Kidney Dis.

Neves, P. D. M. M., Sesso, R. C. C., Thomé, F. S., Lugon, J. R., & Nascimento, M. M. (2020). Censo Brasileiro de Dialise: analise de dados da década 2009-
2018. Braz. J. Nephrol, 42(2), 191-200.

Perry, M. M., Howell, S., & Patel, N. (2016). Protocols for treating patients with endstage renal disease: a survey of nephrology fellowships. Spec Care
Dentist.

Peterson, L. J., Ellis, E., Hupp, J. R., Tucker, M. R. (2000). Cirurgia oral e maxilo facial contemporanea. Guanabara Koogan, 3a ed.

Pupo, M. L. M. G. S., Parizoto, G. A., Gonzaga, C. C., & Lopes, M. G. K. (2010). indice de risco odontolégico para pacientes pré-transplante renal submetidos
a hemodidlise. Rev Sul-Bras Odontol, 7(1), 50-56.

Ribeiro, R. C. H. M., Oliveira, G. A. S. A, Ribeiro, D. F., Bertolin, D. C., Cesarino, C. B., Lima, L. C. R. Q., & Oliveira, S, M. (2008). Caracterizagio e
etiologia da insuficiéncia renal cronica em unidade de nefrologia do interior do Estado de S&o Paulo. Acta Paulista de Enfermagem, vol. 21, edigdo especial,
207-211.

Santos, C. M. C., Pimenta, C. A. M., Nobre, M. R. C. (2007). A estratégia PICO para a construgdo da pergunta de pesquisa e busca de evidéncias. Rev Latino-
Am. Enfermagem, 15(3).

Schmalz, G., Kauffels, A., Kollmar, O., Slotta, J. E., Vasko, R., Muller, G. A, Haak, R., & Ziebolz, D. (2016). Oral behavior, dental, periodontal and
microbiological findings in patients undergoing hemodialysis and after kidney transplantation. BMC Oral Health.

Sousa, F. B. N., Pereira, W. A., & Motta, E. A. P. (2018). Pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodiélise: tratamento e diagnéstico. Rev. Investig
Bioméd, 10(2), 203-213.

Sousa, J. C. B., Saraiva, L. M. L., & Mendonga, R. P. (2022). ManifestacOes bucais em pacientes portadores de doenca renal cronica: uma reviso sistematica.
Rev. Salde, 16(1), 4544.

Sturgill, J., Howell, S., Perry, M. M., & Kothari, H. (2016). Protocols for treating patients with end-stage renal disease: a survey of undergraduate dental
programs. Spec Care Dentist.

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37147

