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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Cronica ¢ uma condi¢do fortemente marcada pelo aparecimento

de lesoes na cavidade oral.

O Médico Dentista e o Nefrologista, deverdo estar cientes da importancia patente na
manutencdo de um contacto constante e frequente, em beneficio do doente renal cronico

e tendo em vista melhorias na sua qualidade de vida.

Os objectivos gerais desta Monografia, passam por compreender quais as principais
manifestagdes orais de doentes com Insuficiéncia Renal Crénica e quais os cuidados a
ter da parte do Médico Dentista, na abordagem a estes pacientes. Apresentam uma
condicdo sistémica débil e os tratamentos dentirios podem desempenhar um papel

fundamental na contribui¢do para a sua saude em geral.

Procedi a realizagdo de uma revisao bibliografica tendo como pretensdo o facto de que
os profissionais de satde, em especifico da area de Medicina Dentaria, estejam cientes
da importancia de serem conhecedores das principais patologias de indole sistémica e
das suas repercussdes a nivel oral. A escolha da Insuficiéncia Renal Crénica como
patologia sistémica foi feita devido ao aumento da sua prevaléncia e pelo facto de

apresentar, em 90% dos casos, manifestagdes na cavidade oral.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Manifestagoes orais; Dentistas;
Cuidados a ter,






ABSTRACT

Chronic Renal Failure has a strong association with oral lesions.

The Dentist and the Nephrologist have to be aware of the constant maintenance needed,
and the frequency of appointments that benefit and improve the quality of life of a
patient that suffers from Chronic Renal Failure.

The purpose of this work was to assess the main oral manifestations in patients with this
disease and the best approach for Dentists to treat these patients. They have an abnormal
systemic condition and have an extra need for care, treating these oral conditions may
positively influence their lifes.

The purpose of this monography was to give health carers, especially Dentists, a new
view on this subject so that they can recognize the importance of this disease and its
oral health implications. The choice of Chronic Renal Failure was due to its importance
of growing prevalence and also because 90% of the patients who suffer from this

condition have oral manifestations.

Key words: Chronic Renal Failure; Oral Manifestations; Dentist; Health Care
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Introdugdo

I- INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1946), define o conceito de saude como
sendo "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nio somente

auséncia de afecc¢des e enfermidades” (Johnson, Glick & Mbuguye, 2006).

A realizacdo de uma histodria clinica cuidada, surge como uma etapa fundamental no
atendimento ao paciente. O Médico Dentista ¢ responsavel pela juncdo dos dados
clinicos deste, de forma a que a sua conduta assente numa pratica segura da Medicina

Dentdria (Carey & Stassen, 2011).

Na verdade, a existéncia de interac¢des entre a satde oral e a satde sistémica
apresenta um papel complexo e bidireccional, cuja envolvéncia de inumeras

patologias ¢ um facto (Johnson et al., 2006).

Os rins possuem como principal fun¢do a realizagdo de processos de filtragcdo do
sangue e excrecdo dos produtos resultantes do metabolismo celular, procurando

manter a homeostasia e o volume dos fluidos corporais extracelulares (Guyton &

Hall, 2006).

E evidente a existéncia de um consenso entre vérios autores, na medida em que
consideram a Doenca Renal Crénica (DRC) como um problema de satde publica
(Carvalho, Farsura, Bastos & Vilela, 2011; Pinho, Silva & Pierin, 2015), com um
impacto elevadissimo na qualidade de vida dos pacientes renais cronicos (Oyetola,

Owotade, Agbelusi, Fatusi & Sanusi, 2015).

De acordo com a Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), (2013), a
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), consiste numa anomalia presente na fun¢do ou
estrutura do rim. Esta definicdo dada pela KDIGO, tem por base trés factores: um
factor de indole anatémica ou estrutural (marcador de lesdo renal), um factor

funcional (taxa de filtragdo glomerular) e um factor temporal.

A DRC ¢ definida assentando no pressuposto da ocorréncia de uma reducao da fungao
renal, de modo progressivo e irreversivel e de acordo com a Taxa de Filtracao
Glomerular (TFG). Por outro lado, a IRC, ¢ caracterizada por uma TFG menor que
90ml/min/1,73 m? ao longo de um periodo de pelo menos trés meses, e resulta da

incapacidade do rim em manter o equilibrio metabdlico e hidroelectrolitico,
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originando a uremia (Roso et al., 2013).

A qualidade patente no tratamento ocorrido previamente a faléncia renal bem como a
adop¢ao de medidas que previnam e retardem a progressao da doenca e até mesmo a
correc¢ao das suas complicagdes mais frequentes, sdo factores dos quais a evolucao

da DRC se encontra dependente (Carvalho et al., 2011).

Qualquer que seja a sua etiologia, a IRC ¢ um processo que reflecte a perda da
capacidade funcional dos nefronios (Tomas et al., 2008). E marcada por uma redugio
do numero de nefronios funcionais, de modo irreversivel (Patil, Khandelwal, Doni,
Rahman & Kaswan, 2012), podendo conduzir ao comprometimento sistémico de

praticamente todo o organismo (Pupo, Parizoto, Gonzaga & Lopes, 2010).

Pensa-se que existam cerca de trés milhdes de individuos acometidos por IRC, em

todo o mundo (Weinert & Heck, 2011).

Em adigdo, sabe-se que os elevados custos praticados nos meios de tratamento
disponiveis, aliados ao aumento da prevaléncia da insuficiéncia renal e estadios
precoces da DRC, constituem um problema a escala mundial. Os custos referentes a
didlise e ao transplante renal, tém vindo a sofrer um aumento, quando comparados

com os de diversas doengas cronicas (Levey & Coresh, 2012).

No que concerne a prevaléncia da patologia, verifica-se um aumento da mesma em
individuos do sexo masculino e pertencentes a uma faixa etdria mais avangada,
(Ziebolz, Fischer, Honecker & Mausberg, 2012). O risco cardiovascular acresce na
presenca de hipertensdo arterial, comparativamente com a presenga de diabetes

mellitus (Gonzélez et al., 2014).

Em termos globais, a Europa e o Japdo apresentam as taxas mais baixas de
mortalidade, em consequéncia desta patologia. A disponibilidade limitada da diélise
faz com que os paises em desenvolvimento, por sua vez, possuam as taxas de

mortalidade mais elevadas (Loscalzo et al., 2011).

Os paises industrializados denotam um crescimento da incidéncia de estadios
terminais de DRC e os pacientes sujeitos a terapias de Hemodialise (HD) e transplante
renal, compreenderdo uma alargada propor¢do com necessidade de ser submetida a

tratamentos dentarios (Craig, 2008).

A evolugdo da doenga, determina o tipo de tratamento aplicado. Pode ser conservador
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ou com recurso a medicacdo, dietas e restricdo hidrica, ou com terapias de
substituicdo renal das quais fazem parte a HD, diélise peritoneal e o transplante renal

(Roso et al., 2013).

Urge a importancia de uma detec¢@o e tratamento precoces da DRC (Garcez, Posse,
Carmona, Feijoo & Dios, 2009), com o objectivo de prevenir os factores de risco
cardiovascular e impedir a progressdo para Insuficiéncia Renal Terminal (IRT)

(Gonzalez et al., 2014).

Adicionalmente, quando a IRC se manifesta, ainda que cesse a causa da nefropatia
inicial, o desenvolvimento progressivo da doenca, culmina com um estadio terminal
denominado IRT (Tomas et al., 2008). A IRT consiste na fase final da doenga renal
primaria provoca a perda da funcdo renal e os pacientes que se encontram nesta fase,
apresentam uma elevada prevaléncia de sinais, sintomas e lesdes orais (Garcia,

Padilla, Romo & Ramirez, 2006).

A IRC implica a presenga de diversas manifestagdes sistémicas e em particular
inumeras alteracdes na cavidade oral de que sd@o exemplo, a xerostomia, infecgdes
orais, lesdes na mucosa oral, Doenga Periodontal (DP) (Weinert & Heck, 2011) e

anomalias dentarias (Bots el al.,2000).

O Médico Dentista devera adoptar uma conduta activa e interdisciplinar na realizagao
do diagndstico e prevengdo, visando a melhoria da qualidade de vida do paciente.
Para tal, deve ser reconhecido o nivel de risco presente e ser conhecedor das
alteracdes orais, clinicas, farmacoldgicas e psicologicas patentes, bem como
compreender as suas adaptacdes, especificas para cada caso clinico (Guevara et al.,

2014).

Deste modo, o profissional de Medicina Dentéaria ndo deverd trabalhar isolado uma
vez que, para que ocorra uma adesdo efectiva ao tratamento oral ou sistémico, ¢é
necessario o auxilio de toda uma equipa multidisciplinar, com capacidade de informar
e estimular os pacientes debilitados, para atentarem a promog¢ao da sua propria saude

(Pupo et al., 2010).

Porém, ¢ da sua exclusiva competéncia dar conhecimento ao paciente da importancia
das técnicas de higiene oral e de todas as medidas de prevengdo que possibilitem a

manuten¢do de uma satide oral adequada (Guevara et al., 2014).
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II. DESENVOLVIMENTO

2.1 - A cavidade oral e a Satude em geral: a importancia de observar o paciente
como um todo

O ponto de partida para o bem-estar e saude geral de um individuo tem por base a saude

oral (Song, O’Donell, Bekhuis & Spallek, 2013).

A relacdo existente entre a saide oral e sistémica ¢ complexa e ocorre nos dois sentidos,

através da envolvéncia de inimeras patologias (Johnson et al., 2006).

Por conseguinte, a saude oral revela-se como sendo parte integrante da saude em geral

(Guzeldemir, Togar, Tasdelen & Torun, 2009).

A cavidade oral deve ser observada como uma ferramenta importante que permite
formalizar um diagndstico, util na avaliacdo clinica da satde sistémica (Oyetola et al.,

2015).

O ser humano pode ser afectado por variadas doencas sistémicas, cujos factores
etiologicos sdo infindaveis. Qualquer que seja o sistema de 6rgdos envolvido, as
manifestagdes que ocorrem na cavidade oral sdo reflexo da presenca de inumeras
patologias sistémicas (Griffin, Barker, Griffin, Cleveland & Kohn, 2009; Patil et al.,
2012).

E reconhecido que a satde oral de um paciente pode apresentar repercussdes negativas
no seu estado de satide geral e que o contrario também ¢ possivel. Muitas das patologias
sistémicas, apresentam manifestacdes orais e em grande parte dos casos sdo 0s
primeiros indicadores da sua presenca. Para além disso, podem determinar o sucesso ou

o fracasso de um tratamento dentario (Govoni & Leeuw, 2015).

Por outro lado, a cavidade oral ¢ um potencial reservatério de microorganismos
patogénicos sejam eles de origem fungica, bacteriana ou viral. Na presenca de um
paciente que apresente défices no sistema imunitario, estdo criadas as condi¢des para
que estes microorganismos se possam multiplicar e dar origem a diferentes patologias,
visto que apresentam capacidade de disseminacdo da cavidade oral para outros 6rgios e
tecidos. A flora oral é composta por estes microorganismos, cuja eliminagdo acontece

naturalmente no individuo imunocompetente (Johnson et al., 2006).

A presenga de lesdes orais incomuns tem vindo a auxiliar no diagnostico de infec¢do

17



A Insuficiéncia Renal Cronica: Manifestagées Orais e Cuidados a ter na abordagem a estes pacientes

pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Existem outras doencas cujas
manifestagdes orais podem desempenhar um papel fundamental no diagnostico, das
quais fazem parte: a diabetes mellitus, a doenga coronaria e a DRC. Além da utilidade
que a presenga de lesdes orais possui para a deteccdo de uma doencga base, também pode
denotar a gravidade da mesma. O tratamento destas lesdes tem apresentado melhorias

significativas na propria satde sistémica (Oyetola et al., 2015).

As doencas cronicas parecem aumentar o risco de desenvolvimento de manifestacdes e

de patologias dentarias (Griffin et al., 2011).

Nos paises desenvolvidos, tém sido reunidos esfor¢os no sentido de promover maiores
cuidados de higiene oral em pacientes com doencas sistémicas. Em contraste com esta
situacdo, nos paises em desenvolvimento, ndo se tem prestado a devida atengdo a
higiene oral, factor contributivo para um pior prognéstico no que diz respeito a doenga

de base (Oyetola et al., 2015).

2.2 — Historia Clinica

A abordagem para com o paciente deve ser pautada pela organizagdo logica, passivel de
permitir a elaboracdo de uma correcta histéria clinica. Com o envelhecimento da
populacao, cada vez mais os Médicos Dentistas serdo confrontados com um niimero

crescente de pacientes com problemas médicos complexos (Carey & Stassen, 2011).

A consciencializacdo dos pacientes relativamente a influéncia na sua satde geral que
pode advir das manifestagdes orais que apresentem resultantes da sua patologia, ¢ uma

situacdo do dominio do Médico Dentista (Weinert & Heck, 2011).

A histdria clinica deverd conter uma avaliacdo do estado actual em que o paciente se
encontra, sendo importante que identifique de que forma esse estado podera influenciar
o plano de tratamento a aplicar, bem como que retna informagdes a cerca da sua

historia médica passada (Govoni & Leeuw, 2015).

Deve ser executado um plano de tratamento adequado, de forma a evitar possiveis
complica¢des que possam advir (Guevara et al., 2014), isto €, o plano de tratamento

dentario aplicado neste tipo de pacientes, deverd ser diferenciado (Filho, Padilha &
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Santos, 20006).

O exame oral encontra-se na base da avaliagdo do Médico Dentista e funciona como
uma importante ferramenta para compreender as manifestagdes orais decorrentes da

progressdo da IRC (Pupo et al., 2010) (Figura 1)

Figura 1. O exame da mucosa oral deve ser realizado sistematicamente do niimero 1 para o numero 7 de
modo a identificar lesdes precoces de doenga renal. 1- Labio superior e inferior; 2- Mucosa Oral; 3-
Gengiva e dentes; 4- Pavimento da boca e porgéo ventral da lingua; 5- Porgdo dorsal da lingua; 6- Palato

duro; 7- Palato mole (Figura adaptada de Summers, Tilakaratne, Fortune,& Ashman., 2007).

Estudos realizados recentemente conferem que, para permitir a realizagdo do
diagnoéstico de IRC e a sua influéncia no progndstico de cada doente ndo deverdo
descurar-se trés situagdes: o diagnostico precoce; o encaminhamento imediato para o
tratamento na 4area da Nefrologia e a preservacdo da fungdo renal, assente em
determinadas medidas. Ndo obstante o facto de haver critérios estabelecidos e aceites, 0

diagnéstico ainda peca por tardio (Bastos & Kirstajn, 2011).

A frequéncia com que se encontram alteracdes metabolicas nestes pacientes, pode de
certa forma influenciar o plano de tratamento a realizar. Tais altera¢des, obrigam a que
o Médico Dentista adopte uma postura conhecedora desta patologia, para que a proposta
terapéutica seja efectivada com sucesso (Farias, Carneiro, Batista, Neto & Moraes,

2007).
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A avaliag¢do das condi¢des orais dos pacientes com IRC ¢ essencial para a remog¢ao de
potenciais focos infecciosos. Estes pacientes devem ser submetidos a realizacdo de
profilaxia e/ou raspagem e polimento radicular, motivagdo para a higiene oral,
radiografias (ortopantomografia e radiografias interproximais), testes de vitalidade em
todos os dentes, e alguma restauracdo que assim o obrigue, além de procedimentos de

indole cirurgica (Pupo et al., 2010).

E importante que sejam requisitados exames pré-operatérios (Farias et al., 2007;
Weinert & Heck, 2011). De entre os exames laboratoriais mais relevantes, destacam-se:
hemograma completo, INR, tempo de protrombina e sialometria (Weinert & Heck,

2011).

Pupo et al. (2010), referem a importancia veiculada pela andlise clinica e radiografica.
Estas, possibilitam uma completa avaliagdo dos tecidos periodontais, do processo de
formacao dentario e das suas alteragdes, como por exemplo, a amelogénese imperfeita e

das condi¢des dentarias como lesdes de erosdo, de carie e de abrasao.

Pretende-se que o tratamento dentdrio do paciente portador de DRC, implique uma
comunicagdo constante entre o médico da especialidade (Nefrologista) e o Médico

Dentista (Farias et al., 2007).

O servigos dentarios prestados aos pacientes com IRC, a realizarem HD, ndo sdo
executados de forma adequada. Um estudo realizado, comprova que cerca de 18% dos
centros de HD nao incluem o exame dentario como parte integrante do protocolo para a

execucao do transplante renal (Pupo et al., 2010).

2.3 — Fisiologia Renal

O rim ¢ um dos principais 6rgaos do corpo humano. Possui como unidade funcional o
nefronio. E constituido pelo tubulo contornado proximal, ansa de Henle, tubulo
contornado distal e tubo colector. Estes 6rgdos apresentam funcdes diversificadas, de
destacar: a manutengdo da pressdo sanguinea, o controlo do balango electrolitico e
hidrolitico, a regulacdo do equilibrio &cido-base, o controlo da osmolaridade dos fluidos
corporais, fungdes de secrecdo, excre¢do e metabolismo hormonal. Produzem hormonas
com significativa importancia nas fun¢des corporais, como a sintese da vitamina D na

sua forma activa (Calcitriol), Eritropoetina e Renina (Saif, Adkins, Kewley,
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Wooywoodt, & Brokes, 2011; Sreeram, Suryakar, Dani & Khedar, 2012).

Os rins deverdo cumprir quatro principais fungdes que se prendem com a excre¢dao dos
produtos finais resultantes do metabolismo celular, em especial da ureia, regularizar a
produgdo eritrocitaria da medula déssea por intermédio da secrecdo de eritropoetina e
intervir na homeostasia do célcio por processos de hidroxilacdo da vitamina D3 (Craig,

2008; Alamo, Esteve & Pérez, 2011).

A determinacdo da funcdo renal é conseguida, em parte, pelo estabelecimento da TFG.
Esta taxa ¢ estimada por meio da concentracdo sérica de creatinina e por diferentes

variaveis pertencentes a cada paciente. A variacdo do racio da TFG em adultos normais

deve expressar-se entre 100 e 120ml min'l/l,73m2 por superficie de area corporal

(Craig, 2008).

Devido a existéncia destes orgdos, ¢ possivel a ingestdo de diversos alimentos,
vitaminas e suplementos, bem como medica¢do. S3o responsdveis pela regulacdo
sanguinea dos niveis de distintos minerais como o célcio, o sédio e o potassio (Sreeram

et al., 2012).

2.4 - Fisiopatologia
2.4.1 - Insuficiéncia Renal Croénica

A IRC ¢ um termo menos abrangente que a DRC. Os pacientes com alguma lesdo renal,
independentemente da TFG apresentada, incluem-se na definicdo de DRC (Guevara et

al., 2014).

Quando se aborda a problematica da perda progressiva da fung¢do renal por um periodo

de meses ou anos, versamos sobre o conceito de DRC (Sreeram et al., 2012).

As unidades funcionais dos rins sdo os nefréonios e ndo possuem capacidade de
regeneragdo. Perante situacdes nas quais o dano provocado nos nefroénios ¢ menor ou
igual a 50%, consegue-se manter uma fun¢do renal normal. Contudo, quando a
destruicdo dos nefronios apresenta uma percentagem superior a 50% surgem os sinais e

sintomas desta patologia (Guevara et al., 2014).
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O conceito de DRC abrange diferentes processos fisiopatoldgicos associados ndo s6 ao
declinio progressivo da TFG, mas também a uma fun¢do renal com valores que diferem

do normal (Loscalzo et al., 2011).

A DRC ¢ marcada por uma panoplia de alteragdes passiveis de modificar ndo sé a
estrutura, como também a fung¢do renal. Em adicdo, este conceito prende-se com danos
na estrutura renal ou diminui¢do da TFG (Lusignan, 2006). Esta patologia encontra-se
relacionada com multiplas complicagdes decorrentes da etiologia, do decréscimo
patente na fun¢do renal e na variabilidade individual como resposta ao tratamento

(Hamid, Dummer & Pinto, 2006) (Figura 2).

Figura 2. Modelo conceptual para o desenvolvimento e classificacdo da DRC (Figura adaptada de US.

NFK KDOQI (2002).

A fase inicial da DRC ¢ habitualmente assintomatica (Saif et al., 2011), comegando os
primeiros sintomas a manifestar-se quando atinge um estadio mais avancgado. (Bastos &

Kirsztajn, 2011).

A sensacgdo de mau estar e a perda de apetite sdo situagdes experienciadas no dominio
desta patologia, ndo obstante o facto dos sintomas de perda da fungdo renal serem

inespecificos (Sreeram et al., 2012).
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Existem quatro mecanismos através dos quais a doenga renal progride que tém a ver
com a area do rim alterada: 1) a reserva renal diminui, perante uma Taxa de Filtracao
Renal (TFR) de 50%; 2) TFG entre 20-50%, associada a presenca de doenca renal; 3)
TFG entre 20-50%, insuficiéncia renal associada a uremia; 4) TFG inferior a 5%,

presencga de IRT (Guevara et al., 2014).

A principal consequéncia clinica da patologia renal cronica, assenta na retengdo de uma
grande quantidade de compostos toxicos, cuja maioria ¢ nefasta para o rim, sendo esta

condi¢dao denominada de sindrome urémico (Craig, 2008).

A uremia, uma das implicacdes clinicas da DRC, resulta da acumulac¢do de substancias
no sangue que deveriam ser filtradas e excretadas pelos rins e de um défice na produgdo
de eritropoetina, hormona produzida pelos rins e que participa na eritropoiese (Carvalho

et al., 2011).

Instala-se um quadro de uremia devido a diminuicdo da capacidade de filtragcdo renal e
ocorre a acumula¢do de ureia e creatinina, visto que estes produtos nitrogenados

deveriam ser filtrados pelo rim (Pupo et al., 2010).

A funcdo renal pode ser medida através da TFG e a sua quantificagdo feita através de
uma estimativa da clearance de creatinina (Garcez et al., 2009; Alamo et al., 2011).
Mais precisamente, a forma passivel de determinar a presenga ou ndo de patologia renal
cronica pode ser identificada através de um teste sanguineo que avalie a creatinina

(Sreeram et al., 2012).

Assim, pode fazer-se uma estimativa da severidade desta patologia, permitindo

determinar as consequéncias da mesma para o paciente (Guzeldemir et al., 2009).

A TFG varia consoante a idade, género e dimensao corporal. Em jovens adultos, os seus
valores localizam-se entre os 120-130 ml/min/1,73m? e diminuem com a idade. Deste
modo, a faléncia renal ¢ precedida por uma diminui¢do da TFG, cujos baixos valores

funcionam como critério de diagndstico de DRC (Garcez et al., 2009).

Na presenca de situagdes em que € necessario recorrer a didlise ou até mesmo
transplante e nas quais a TFG ¢ inferior a 15 ml/min por 1,73 m? estamos no dominio da
IRC. Em adi¢do, pensa-se que um aumento do risco de patologia cardiovascular,
faléncia renal aguda, susceptibilidade a infeccdo, alteragdes fisicas e cognitivas possam

estar relacionadas com uma reduzida TFG (Levey & Coresh, 2012).
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Nos estadios iniciais de DRC, os niveis de creatinina encontrados poderdo ser normais.
A possivel ocorréncia de um decréscimo na capacidade dos rins excretarem os produtos
resultantes do metabolismo, aparece como consequéncia de uma descida da TFG,

constatada aquando da presenca de niveis elevados de creatinina no sangue (Sreeram et

al., 2012).

A IRC ¢ definida pelo declinio progressivo da TFG, passivel de conduzir a uma
elevacdo dos niveis de creatinina sérica bem como dos niveis de nitrogénio urémico no

sangue (Hamid et al., 2006) (Tabela 1).

Fungio de filtrado Cleara.n ce de Creatinina no sangue Condicao Clinica
glomerular (%) creatinina
100% 90-120 ml/min 0.5-1.3 mg/dl Normal
>50% > 45-60 ml/min < 1.3 mg/dl Compensagéo renal
Inicio das
25-50% 20-60 ml/min 1.3-2.5 mg/dl manifestacdes de
faléncia renal
. Condigao clinica
10-25% 10-25 ml/min 2.5-10 mg/dl .
estabelecida
<10% <10 ml/min > 10 mg/dl Dialise

Tabela 1. Equivaléncia entre testes de fungdo renal e a sua expressdo em termos clinicos (Tabela

adaptada de Cervero et al., 2008).

Ha alguns anos atras havia bastante controvérsia no que se referia ao uso da TFG como
forma de diagnosticar estadios iniciais da DRC. Estudos actualizados de metandlise
permitem evidenciar que tanto um coeficiente de albumina/creatinina (CAC) > 1,1
mg/mmol (10mg/g) como uma TFG inferior a 60 ml/min/1,73 m? sdo factores
independentes do risco de mortalidade e da existéncia de IRT. Na presen¢a de maior
nivel de albumintria e de uma menor TFG, o risco de mortalidade e de estadios de IRT,

aumentam significativamente (Gonzélez et al., 2014).

Tal facto, faz com que esta patologia seja marcada por um decréscimo progressivo da
funcdo renal. O récio de filtracdo glomerular desce para valores abaixo dos 60 ml/min,
por um periodo superior a trés meses. Existe uma consequente acumula¢do no sangue

de produtos resultantes do metabolismo, anormalidades electroliticas e anemia
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(Lusignan, 2006).

A patologia renal cronica apresenta como causas mais comuns a glomerulonefrite,
diabetes mellitus e hipertensdo arterial (Alamo et al., 2011; Weinert & Heck, 2011;
Sreeram et al., 2012).

Com efeito, a doenga ¢ classificada tendo por base cinco estadios, classificados de
acordo com a TFG. No primeiro estadio, a taxa ¢ superior a 90 ml/min por 1.73 m?. No
segundo estadio varia entre 60-89 ml/min por 1.73 m?. No terceiro estadio apresenta-se
entre 30-59 ml/min por 1.73 m? Quanto ao quarto estadio a TFG situa-se entre 15-29
ml/min por 1,73 m? e, por fim, no quinto estadio possui valores inferiores a 15 ml/min
por 1,73 m?. A progressao da doenga tem sido avaliada a nivel experimental e clinico e
a proteindria ocupa um papel importante na sua patogénese (Levey & Coresh, 2012)

(Tabela 2).

Estadios de Doenca Renal Croénica

Estadio Descrigao Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) (ml/min/1.73 m?)
1 Dano renal com uma >90
TFG normal ou
diminuida

2 Dano renal com 60-89
diminuigdo ligeira da
TFG

3 Diminui¢do moderada 30-59
da TFG

4 Diminuigdo severa da 15-29
TFG

5 Faléncia renal <15

Tabela 2. Estadios da Doenga Renal Cronica (Tabela adaptada de Tadakamadla, Kumar & Mamatha,
2014).

Geralmente, a IRC corresponde aos estadios 3 a 5 da DRC (Loscalzo et al., 2011). A
insuficiéncia renal ¢ um sério problema que podera advir da DRC, cujos sintomas sdo
frequentemente causados por complicagdes resultantes de uma fun¢ao renal inadequada.
Em situagdes de grandes alteracdes, a dialise surge como meio de tratamento passivel
de ser utilizado e em casos extremos o transplante renal pode mesmo ser a Unica forma

de tratamento vidvel (Levey & Coresh, 2012).
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A IRC afecta consideravelmente a qualidade de vida dos individuos, sendo uma
patologia fortemente marcada por mortes prematuras e cujo tratamento implica gastos
elevados. A progressdo da patologia encontra-se relacionada com a existéncia de falhas
a nivel de diagnostico (Bastos & Kirstajn, 2011). Em adi¢do, as alteragdes no
metabolismo do célcio e do fosforo sdo frequentes nestes pacientes e responsaveis por

um aumento das taxas de mortalidade (Souza et al., 2008).

A IRT ¢é uma fase da DRC cujo desenvolvimento ¢ incompativel com a vida, pelo que o

paciente necessita de realizar tratamento (Garcia et al., 2000).

A expressdo das varidveis da doenga esta essencialmente relacionada com a causa,

severidade e nivel de progressdo (Levey & Coresh, 2012).

A DRC, surge comumente em individuos de idade, hipertensos, diabéticos, com excesso
de peso e doenga cardiovascular, nos paises desenvolvidos. Porém, ¢ de extrema

dificuldade a realizacdo de um diagnostico preciso (Levey & Coresh, 2012).

As causas mais prevalentes da faléncia renal crénica sdo: a hipertensdo (36%), a

diabetes mellitus (26%) e a glomerulonefrite cronica (15,7%) (Weinert & Heck, 2011).

Sabe-se que, a nefropatia diabética ¢ uma condi¢do que ocorre com frequéncia, surgindo

como a causa mais comum da IRT (Hamid et al., 2006).

As patologias de indole cardiovascular sdo a mais frequente causa de morte na DRC
(Ariyamuthu, Nolph & Ringdahl, 2013). Em termos percentuais, as causas de morte dos
pacientes com IRC sdo: cardiovascular 37%, infecciosa 26%, cerebrovascular 10% e

outras causas ou situagdes desconhecidas 27% (Weinert & Heck, 2011).

Os pacientes com DRC apresentam anemia com alguma frequéncia, do tipo
normocrémica € normocitica, causada essencialmente pela producdo diminuida de
eritrocitos resultantes de um défice de produgdo renal de eritropoetina e caréncia de
ferro (Carvalho et al., 2011). O declinio da funcdo renal parece ser influenciado pela
anemia, logo, o seu tratamento pode influenciar favoravelmente a evolu¢do da DRC

(Abensur, Bastos & Canziani, 2006).

A existéncia de complicagdes severas, capazes de conduzir a morte, podem ocorrer em
qualquer estadio, resultantes do tratamento ou efeitos adversos de intervencdes

preventivas (Levey & Coresh, 2012).

A divisdo dos factores que afectam o desenvolvimento e progressdo da IRC, podera ser
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distribuida por trés categorias. A primeira categoria engloba os factores referentes a
susceptibilidade individual do proprio individuo como por exemplo: a raca, genética,
idade e sexo. Da segunda categoria fazem parte os factores de iniciacdo da IRC, de
destacar os factores relacionados com a imunidade (glomerulonefrite), hemodinamicos
(hipertensdo), metabolicos (diabetes mellitus e dislipidémia) e infecciosos. A terceira
categoria, inclui os factores de risco passiveis de afectarem o progndstico de
desenvolvimento da IRC como ¢ o caso da hipertensdo sistémica, proteinuria e factores

de indole metabolica (Guzeldemir et al., 2009).

A crescente acumulacdo de toxinas, liquido e electrélitos, conduz a sindrome urémica,
passivel de causar a morte, a menos que estes produtos em excesso, sejam eliminados,

através dos tratamentos disponiveis (Loscalzo et al., 2011).

A irreversibilidade e celeridade na progressdo da IRC conduzem a variadas alteragdes
sistémicas que poderdo colocar em causa a sobrevivéncia do paciente. Adicionalmente,
a perda da funcdo renal implica a manifestagdo clinica de diversas alteragdes de indole
bioquimica, que incluem a hipertensdo, a diminui¢do da excre¢do de residuos
nitrogenados, quadros de anemia, em consequéncia do défice de eritropoetina,
distarbios no metabolismo do fosfo-célcico-vitamina D, e tendéncia a apresentarem
acidose. Estes disturbios coadunam-se com uma secre¢do excessiva da hormona

paratiroideia (PTH) (Vesterinen et al., 2007).

As alteragdes sistémicas verificadas, podem ser divididas por:

Disturbios gastrointestinais: anorexia, vomitos, constipa¢ao, xerostomia, gastrite e

hemorragia digestiva;

- Disttrbios cardiovasculares: hipertrofia ventricular esquerda secundaria a
hipertensdo, pericardite, arterioesclerose, e arritmias pela presenca de

hipercaliémia;

- Distarbios neuroldgicos: confusdo, apatia, coma, convulsdes, neuropatia periférica e

contrac¢do muscular involuntaria;
- Distarbios dermatolédgicos: prurido;

- Disturbios enddcrinos: disfungao tiroideia, diminuig¢do da secre¢ao da hormona do

crescimento, amenorreia, oligorreia, diminui¢do da produgdo de testosterona;

- Distlrbios hematologicos: anemia, disfung¢do plaquetaria e alteragdo da imunidade
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celular (Proctor et al., 2005).

Com a progressao e consequente agravamento da doenca, ¢ possivel a ocorréncia de
nauseas, vomitos, prurido, letargia, falta de ar, e o excesso de dgua e sal no organismo
decorrentes da incapacidade de filtracdo dos rins. Como resultado destas manifestagdes
pode verificar-se a presenca de sede exacerbada, mal-estar, tonturas, entre outros
indicadores (Weinert & Heck, 2011). O edema nas maos € nos pés também ¢ uma
situacdo provavel de acontecer, tal como a osteodistrofia em conjunto com dores 6sseas

(Elsurer et al., 2013).

Como tal, o controlo das complicagdes sistémicas devera ser constante (Guzeldemir et

al., 2009).

2.4.2 — Tratamento da IRC

O tratamento desta patologia visa prevenir o seu desenvolvimento, reduzir as
complicacdes resultantes de uma TFG inferior ao normal, salvaguardar o risco de
doenga cardiovascular, impedir uma progressao rapida e nefasta da doenga, culminando
com melhorias na qualidade de vida e na taxa de sobrevivéncia (Levey & Coresh,

2012).

Surge como a quarta doenca cujos tratamentos implicam gastos mais elevados (Ruospo

etal., 2013).

A perda progressiva e irreversivel da funcdo renal verificada na IRC, conduz a
necessidade de realizagdo de terapias de substitui¢do sob a forma de HD, didlise

peritoneal ou transplante (Pupo et al., 2010).

A progressividade e a forma silenciosa como esta patologia se desenvolve, faz com que
o seu diagnoéstico, em grande parte dos casos, seja feito apenas na sua fase terminal

(Queiroz, Dantas, Ramos & Jorge, 2008; Pupo et al., 2010).

O processo de didlise ¢ artificial e visa substituir o trabalho dos rins, cuja fungdo ¢ o de
remover, por filtracdo, os produtos resultantes do metabolismo e que se encontram

acumulados em excesso (Pupo et al., 2010.)

Quando a TFG desce para valores inferiores a 15ml/min, surge a necessidade de dar
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inicio a terapia renal, no sentido de prevenir complicacdes graves e capazes de

conduzirem a morte (Tomas et al., 2008).

A eliminagdo de todo e qualquer tipo de residuos toxicos provenientes do metabolismo
celular e a restruturacdo do equilibrio de fluidos corporais sdo factores fundamentais
para combater a ameaga a vida causada pela perda grave da funcdo renal. Para que a
manuten¢do da homeostasia seja conseguida, a dialise surge como método capaz de
contribuir para devolver até cerca de 10 a 20% do funcionamento total dos rins (Weinert

& Heck, 2011).

As alteragdes sistémicas provocadas pela didlise incluem: complicagdes orais, variagdes

no fluxo salivar e na composi¢ao da saliva (Tomas et al., 2008).

Existem dois tipos de didlise, dialise peritoneal (Figura 3) e a HD (Figura 4) (Proctor et
al., 2005; Bots et al., 2006; Guzeldemir et al., 2009; Weinert & Heck, 2011). A HD
implica em média a realizacdo de duas a trés sessdes com a durabilidade de quatro horas
semanais. E realizada cirurgicamente uma fistula artéria-venosa (FAV) para permitir o
acesso. O dialisador ¢ a maquina responsavel pela filtragdo do sangue. Esta maquina ¢
constituida por uma membrana semipermeavel que possibilita a passagem do excesso de
agua sais e toxinas (Weinert & Heck, 2011), mas que ¢ impermeavel as células
sanguineas (Guzeldemir et al., 2009). Por sua vez, na didlise peritoneal, promove-se a
insercdo de um cateter que se localiza na parede abdominal. Gera-se um mecanismo
osmotico, através do dialisado que ¢ uma solucdo electrolitica estéril, sendo que a
propria membrana peritoneal € utilizada como filtro. Este tltimo método ¢ mais usual

em criangas (Weinert & Heck, 2011).
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Solugao de didlise
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Solugdo drenada

Figura 3. Diagrama do proceso de Diélise Peritoneal (Figura adaptada de Alamo et al., 2011).

Linha arterial Heparina 'O

, Artéria

Fistula Arterio-venosa

Linha venosa Brago nao dominante
do paciente

Figura 4. Diagrama do processo de Hemodialise (Figura adaptada de Alamo et al., 2011).
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A condi¢do geral dos pacientes submetidos a dialise, torna-os mais vulneraveis ao
desenvolvimento de infec¢des, devido a um défice do sistema imunitario (Queiroz et al.,
2013). Tais infec¢des poderdo conduzir a um aumento da morbilidade e mortalidade em
pacientes com sindrome urémico. Nestes casos deve ser realizada profilaxia antibotica

(Guevara et al., 2014).

Os pacientes a realizarem HD estdo sujeitos a manifestagdo de uma grande quantidade
de sintomas fisicos e mentais passiveis de reduzirem a sua qualidade de vida (Bossola;
Tazza, 2012) e as alteragdes sistémicas, complicagdes orais e alteragdes na composicao

salivar s3o uma realidade (Bots et al., 2006).

O desenvolvimento de endocardite bacteriana, aliada a outro tipo de complicagdes e nao
isolada, ocorre em cerca de 2,7 a 9% dos pacientes. Para alguns autores, a alteracdo no
volume dos fluidos e da HD tem efeito a nivel cardiaco, podendo desencadear episddios

de endocardite (Guevara et al, 2014).

O tratamento da IRC implica mudangas na alimentacdo e terapéutica medicamentosa
para permitir o controlo da pressdo sanguinea e antiplaquetaria (Guzeldemir et al.,
2009). Todas estas modifica¢des sdo passiveis de desencadearem situagdes responsaveis

pela alteracdo do quotidiano do paciente (Queiroz et al., 2008).

A terapia assenta em pressupostos relativos a alteragdes na dieta, numa fase inicial,
prevencao de complicacdes sistémicas, didlise, e até mesmo transplante renal nos casos

mais severos (Alamo et al., 2011).

As mudancgas na alimentacdo destes pacientes passam por reduzir o consumo de
proteinas e de liquidos e aumentar o consumo de hidratos de carbono (Pupo et al.,
2010). E necesséario que a ingestio de proteinas seja controlada (0,6g/kg/dia), de forma
a reduzir a retengdo de ureia e residuos nitrogenados (Weinert & Heck, 2011),
permitindo uma correcta adaptacdo a menor capacidade excretora do rim (Barros,

Cordova, Velandia & Souza, 2014).

E de extrema importincia que sejam cessados todo o tipo de habitos tabagicos e

alcodlicos (Guzeldemir et al., 2009).

A terapia medicamentosa aplicada ¢ necessaria para a sobrevivéncia destes individuos,

acabando por apresentar repercussdes nos tecidos orais e influenciar o tratamento
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dentario prestado (Craig, 2008).

Devera ser consonante com um suporte nutricional que restrinja os efeitos da doenca, na
medida em que as alteragcdes metabodlicas e o desequilibrio acido-base influenciam os

processos de absor¢ao e excre¢ao de nutrientes (Weinert & Heck, 2011).

Embora o transplante renal e a dialise peritoneal sejam tratamentos eficazes, a HD surge
como terapia de referéncia em pacientes que se encontrem em estadios terminais de
DRC. Efectivamente, pensa-se que existe cerca de um milhdo de individuos em todo o

mundo submetidos a HD (Guzeldemir et al., 2009).

No entanto, a HD e a DP, sdo tratamentos que procuram substituir a fun¢do renal,
garantindo uma sobrevida alargada para os individuos acometidos pela IRC, mas nao

possibilitam a cura desta patologia (Pupo et al., 2010).

A esperanga de cura, ainda que de modo relativo, ¢ depositada no transplante renal
(Weinert & Heck, 2011), cuja substitui¢do do rim oferece uma hipdtese de recuperacao
em pleno, da funcdo renal e se revela por isso como sendo a melhor terapia substitutiva

para pacientes com IRC (Pupo et al., 2010).

Comparativamente com a HD, o custo/beneficio deste, ¢ bastante mais elevado. A
melhoria na saide e na qualidade de vida, a resolucdo de situagcdes de anemia e de
outras alteracdes sistémicas sdo algumas das vantagens do transplante renal (Weinert &
Heck, 2011). Porém, existe sempre risco de rejeicdo do 6rgdo e como tal é necessario
recorrer a terapia imunossupressora, da qual poderdo resultar inimeros efeitos colaterais

(Proctor et al., 2005).

A percentagem para um ano, de individuos que sobrevivem ao transplante renal ronda

os 83% e desce para os 65% , cinco anos apods a sua realizagcdo (Craig, 2008).

Existem algumas consideracdes a ter em conta na abordagem ao paciente em HD

(Alamo et al., 2011) (Tabela 3).
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Tratamento Dentario do paciente a receber Hemodialise

Situacio

Atitude

Paciente com problemas médicos tratado por
outro profissional

Consultar o nefrologista
Historia Clinica precisa (medicagado prescrita)

Elevada prevaléncia de hipertensio arterial

Monitorizag¢ao da pressdo sanguinea pré e pos
operatoria

Disfungdo plaquetaria e anemia (tendéncia
para hemorragia)

- Requisicdo de estudo hemostatico antes de
planear a cirurgia (tempo de hemorragia, contagem
de plaquetas

- Medidas hemostaticas locais

Anticoagulacio com heparina

Programar o tratamento dentario para dias em que
ndo receba tratamento de dialise, para certificar
que ndo existe heparina no sangue (tempo de semi-
vida de 4 horas)

Acesso vascular a hemodialise

Evitar compressdo no braco onde foi feito o acesso
vascular e nunca o usar para medir a pressdo
sanguinea ou para administrar medicagdo
intravenosa

Disturbios no metabolismo e medicacio

Alguma medica¢@o ndo deve ser prescrita ou pode
necessitar de ajustes na dose. Pedir clearance de
creatinina (CC) para estimar a taxa de filtragao
glomerular (TFR)

Osteodistrofia renal devido a
hiperparatireoidismo secundario (sinal tardio
de insuficiéncia renal)

Osso mais susceptivel a fracturas
Exodontia cuidadosa para evitar fracturas

Tabela 3. Tratamento dentario do paciente a receber Hemodialise (Tabela adaptada de Alamo et al.,
2011).

Nao devem ser descuradas algumas consideragdes a adoptar no tratamento dentario do

paciente transplantado renal (Alamo et al., 2011) (Tabela 4).
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Tratamento Dentairio do paciente transplantado renal

Situacio

Atitude

Paciente com problemas médicos tratado por
outro profissional

Consultar o nefrologista
Historia Clinica precisa (medicagdo prescrita)

Elevada prevaléncia de hipertensio arterial

Monitorizag¢do da pressdo sanguinea pré e pos
operatoria

Disfuncio plaquetaria e anemia (tendéncia para
hemorragia)

- Requisicdo de estudo hemostatico antes de planear
a cirurgia (tempo de hemorragia, contagem de
plaquetas

- Medidas hemostaticas locais

Terapia com corticoesteroides

Risco de crise adrenal se estiverem a realizar terapia
corticoesterdide a longo prazo; considerar a
necessidade de corticoesterodides suplementares

Imunossupressao

Prescreve profilaxia antibidtica, se recomendado
pelo nefrologista, a priori de certos tratamentos:
extrac¢des dentarias, tratamentos periodontais,
colocagdo de fibras subgengivais ou tiras de
antibidtico, colocag@o de bandas ortodonticas e
anestesias locais intraligamentares

Disturbios no metabolismo e medicacio

Alguma medicag@o ndo deve ser prescrita ou pode
necessitar de ajustes na dose. Pedir clearance de
creatinina (CC) para estimar a taxa de filtragdo
glomerular (TFR)

Hiperplasia gengival (ciclosporina e nifedipina)

Osso mais susceptivel a fracturas
Exodontia cuidadosa para evitar fracturas

Tabela 4. Tratamento dentario do paciente transplantado renal (Tabela adaptada de Alamo et al., 2011)

2.5 - Manifestacoes Orais de Insuficiéncia Renal Cronica

A DRC ¢ uma patologia marcada pela progressiva e irreversivel alteracdo na fungdo

renal, capaz de apresentar manifestacdes orais com elevada frequéncia (Alamo et al.,

2011), estando portanto associada a alteragdes clinicas e radiograficas, como perda da

lamina dura e lesdes radiotransparentes nos maxilares (Oyetola et al., 2015).

Em estadios iniciais de DRC, ndo foram descritas quaisquer tipo de manifestagdes orais

(Garcez et al., 2009).

Por sua vez, o estadio terminal da DRC ¢ marcado por uma grande quantidade de

manifestagdes orais. Destas manifestacdes, destacam-se: halito urémico, sensacdo de

boca seca e mudancgas no paladar, sinais de petéquias, equimoses e diminui¢ao do fluxo

salivar. Por vezes, também se verifica a presenca de tumores dsseos como consequéncia
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Hoje em dia, sabe-se que cerca de 90% dos pacientes portadores de IRC, apresentam

manifestagdes orais (Patil et al., 2012; Tadakamadla et al., 2014; Oyetola et al., 2015)

(Figura 5; Tabela 5), que estdo presentes tanto nos tecidos moles como nos tecidos

duros (Summers et al., 2007; Garcez et al., 2009; Alamo et al., 201 1).

- Sialoadenite aguda supurativa

Glandulas salivares

v

oca
- Défice de higiene oral
- Halitose

- Sindrome Urémico

Dentes
-Aumento da mobilidade
dentéria
-Perda prematura de dentes
-Mé-oclusao
-Erosdo das superficies
linguais
-Calcificagdes pulpares
-Estreitamento pulpar
-Erupgdo tardia
-Necrose dentaria

Periodonto
-Aumento dos depdsitos de
placa
-Hiperplasia Gengival
-Destrui¢do periodontal
severa

Lingua
-Lingua
geografica
-Lingua pilosa

Osso
-Diminuicao da espessura do
o0sso cortical
-Lesdes radiotransparentes
-Cicatriza¢do anormal apds
extraccao
-Perda 6ssea prematura na
mandibula
-Diminui¢ao do trabeculado
-Desmineraliza¢do 0ssea

Lesdes mucosas orais
-Ulceras
-Estomatite urémica
-Petéquias/Equimoses
-Calcificagdes metastaticas nos tecidos
moles
-Méculas, Nodulos, Papilomas
-Granuloma Piogénico
-Pdlipos fibro-epiteliais
-Manchas Brancas, manchas Eritematosas
-Queilite angular/ Candidiase
-Leucoplasia pilosa oral
-Doenga do liquen plano
-Lesdes pelo virus Epstein-Barr
-Linfoma Nao Hodgkin
-Sarcoma de Kaposi

Figura 5. Problemas orofaciais comuns associados a Doenga Renal Cronica ou causados pela terapia

(Figura adaptada de Akar, Akar, Carrero, Stenvinkel & Lindholm , 2011).
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Problemas Orais

Observacgoes

Halitose urémica

Halitose urémica tem indicag@o para dialise

Tartaro/Doenca Periodontal

Risco periodontal aumentado nos pacientes renais

Les0es na mucosa

Situagdes de neutropenia

Xerostomia

Redugao/restrigdo dos fluidos intra-orais, especialmente em pacientes que estejam
a realizar hemodialise

Hemorragia gengival

Decréscimo da ades@o e agregacdo plaquetarias (casos avangados de uremia)

Palidez da mucosa

Anemia renal

Perda de lamina dura,
remodelacio anormal do
0SS0
Lesdes radiotransparentes
nos maxilares

Hiperfosfatémia e Hiperparatiroidismo

Mobilidade Dentaria

Alteragdes no metabolismo 6sseo

Lesdes liquenoéides

Associadas a terapias medicamentosas (diuréticos e beta-bloqueadores, por
exemplo)

Tabela 5. Manifestagdes Orais de DRC (Tabela adaptada de: Saif et al., 2011).

Apesar de a DRC ndo se manifestar na cavidade oral através de sintomas especificos

que indiquem a sua presenca, existem iniimeras alteragdes orais (Akar et al., 2011), que

se prendem ndo s6 com a patologia propriamente dita, mas também com o tratamento

aplicado na mesma (Alamo et al., 2011; Oyetola et al., 2015).

As numerosas complicagdes sistémicas que surgem em consequéncia dos desequilibrios

do metabolismo urémico, endocrinolégico e imunologico, contribuem de certa forma

para o decréscimo dos niveis de higiene oral (Akar et al., 2011).

A patologia oral tem vindo a aumentar nos individuos portadores de DRC. Assim,

concomitantemente com uma inadequada higiene oral, inflamacdo e malnutrigdo,

aparece como potencial factor de risco de doenga cardiovascular e morte (Ruospo, et al.

2013).

A frequéncia com que as manifestacdes orais estdo presentes nos pacientes em questao,

obrigam a um tratamento dentario adaptado a sua doenca sistémica. Deverdo ser tidas

em conta as condigdes sistémicas apresentadas, como uma maior tendéncia para

episddios hemorrdgicos, hipertensdo, anemia, intolerdncia medicamentosa e
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susceptibilidade aumentada para infecgdes (Alamo et al., 2011).

A IRC tem a capacidade de afectar os tecidos orais, alterar a composi¢ao e fluxo
salivares, conduzir & inflama¢do gengival, xerostomia, efeitos adversos respeitantes a
terapia medicamentosa, lesdes mucosas, patologias orais malignas, infecgdes orais,
anomalias dentarias e lesdes Osseas. A presenca de alteracdes na cavidade oral como a
DP e outro tipo de manifestacdes resultantes de uma ineficaz higiene oral, sdo situacdes
frequentemente encontradas em doentes renais. Estas alteragdes poderdo conduzir a um
aumento da morbilidade e da mortalidade, decorrentes de condigdes sistémicas como

infecgdes e processos inflamatorios (Akar et al., 2011).

O défice na higiene oral destes individuos representa um grave problema que muitas

vezes ¢ desvalorizado (Oyetola et al., 2015).

A equipa médica presente nos servicos de Nefrologia, mantém um contacto proximo
com os pacientes e, como tal, a probabilidade de que estes profissionais sejam capazes
de detectar alteracdes orais de forma precoce ¢ grande. Deste modo, o seu
encaminhamento para os Médicos Dentistas devera ser feito quando necessdrio

(Gongalves et al., 2009).

Um estudo realizado por Souza et al., (2008) em pacientes com IRC, no que concerne
aos niveis de higiene oral, dividiu os individuos em quatro categorias: 13 individuos em
estadio pré-didlise, 23 em didlise peritoneal, 158 em tratamento de HD e 92 que haviam
sido submetidos a transplante renal. Da analise deste estudo foi observado que cerca de
83% dos individuos tinham uma saude oral deficitdria e as duas manifestagdes que
apresentavam as percentagens mais elevadas, cerca de 55% e 87%, eram a halitose e o
calculo dentario, respectivamente. A categoria respeitante aos pacientes transplantados
apresentou percentagens mais baixas de halitose, cerca de 40%. A média do indice de
Dentes Cariados Perdidos Obturados (CPOD), foi de 20,6 para todos os individuos alvo
deste estudo. O facto destes pacientes apresentarem défice nos cuidados de higiene oral,
exige a implementagdo de medidas no sentido de melhorar os cuidados orais e prevenir

o aparecimento de focos infecciosos, durante a fase de tratamento da patologia renal.

O Meédico Dentista quando se encontrar perante um doente renal cronico devera ser
conhecedor das principais implicagdes que esta patologia pode causar nos diversos
tratamentos dentarios (Hurtado, 2009). Os défices presentes nos cuidados de higiene

oral sdo uma constante neste grupo especifico de pacientes e podem, de certa forma,
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conduzir ao desenvolvimento de situagdes clinicas mais complicadas e mais grave
ainda, a uma maior taxa de mortalidade. Tal facto ocorre devido ao aumento dos niveis
inflamatorios e infecciosos a nivel sistémico, bem como por problemas ateroesclerdticos
(Dias, Sa, Pereira & Alves, 2007; Bouattar, Chbicheb, Benamar, Wady & Bayahia,
2011). Estas complicagdes inerentes podem aparecer como resultado da idade mais
avan¢ada na qual esta patologia se costuma verificar, e da ocorréncia, em simultaneo,
com outras patologias como a diabetes mellitus e problemas de indole imunitaria (Kato

et al.,2008; Swapna et al.,2013).

Consoante nos encontramos na presenca de estadios mais avangados da patologia renal
cronica, mais complicagdes existem em termos de higiene e consequentes alteracdes na
cavidade oral. De acordo com um estudo realizado, em termos comparativos, 0s
pacientes com patologia renal apresentaram piores condi¢des orais, relativamente aos
grupos de controlo. Por outro lado, a presenca de caries foi substancialmente mais baixa
nos individuos que foram objecto de estudo. De acordo com estes dados, a carie
dentaria ndo diferiu de acordo com o estadio de desenvolvimento da doenca renal

(Tadakamadla et al., 2014).

As manifestacdes orais da IRC foram alvo de estudo da parte de Weinert & Heck
(2011), através da realizagdo de uma pesquisa, no sentido de descobrir o tipo de
manifestagdes orais associadas as diferentes condi¢des terapéuticas, as quais este
pacientes sdo submetidos e daquelas inerentes a propria patologia renal. Foram
descritas: xerostomia; lesdes de carie em numero variavel, relacionadas com o aumento
da capacidade tampdo da saliva; DP; celeridade na formagdo de tartaro; maior
frequéncia de lesdes na mucosa e lesdes orais malignas; palidez da mucosa oral;
hiperplasia gengival em consequéncia da terapia medicamentosa; hemorragia acentuada
pelo uso de anticoagulantes; osteodistrofia renal; alteragdes no desenvolvimento

dentario; erosdo e maior sensibilidade dentaria.

A manifestacdo oral mais comum em pacientes a realizarem didlise ¢ a palidez da
mucosa oral (Farias et al., 2007). Outro dos sintomas que costuma surgir inicialmente é
a presenca de mau halito (urémico), resultante da maior concentragdo de ureia na saliva

e consequente metabolismo da amoénia (Guevara et al., 2014).

Cerca de 42% dos nefrologistas, ndo avaliam a cavidade oral. Consequentemente,

acabam por dificultar o encaminhamento dos seus pacientes e a procura de ajuda junto
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dos profissionais de Medicina Dentaria. Deste modo, sabe-se que a maioria dos
pacientes observados por nefrologistas, apenas em 30% das situagdes, sdo enviados para

a realizacgdo de tratamento dentario (Bastos et al., 2011).

No caso de pacientes que tenham sido submetidos ao transplante renal, a auséncia de
tratamento das lesdes orais conduz a uma mais elevada taxa de rejei¢do do mesmo, e as
complica¢des de indole inflamatoéria que desse facto poderdo advir, pioram a doenga
sistémica subjacente (Fregoneze et al., 2015). Posteriormente ao tratamento das lesdes
orais, tem-se observado uma melhoria significativa na patologia de base (Oyetola et al.,

2015).

2.5.1- Alteracoes do Fluxo Salivar

5.1.1. Xerostomia

A xerostomia ¢ uma condigdo multifactorial na qual estd presente a sensacdo de boca
seca (Bossola & Tazza, 2012) e que predispde a presenga de lesdes de carie, mucosite e
infecgcdes orais, uma vez que existe um défice nos factores protectores da saliva
(Ariyamuthu et al., 2013). A sua frequéncia ¢ relativamente comum em pacientes em
estadio terminal de DRC e que estejam simultaneamente em tratamento de HD

(Wilczynska-Borawska, Baginska & Borawski, 2012).

Frequentemente, a xerostomia encontra-se relacionada com dificuldades na degluti¢do,
mastigacdo, fala e paladar. Adicionalmente, conduz a ingestdo excessiva de liquidos e
consequente ganho de peso interdialitico, e o défice salivar ajuda ao desenvolvimento
de lesdes orais e de infecgcdes. A origem desta patologia pode dever-se a redugdo do
fluxo salivar secundario a atrofia e fibrose das glandulas salivares (Bossola & Tazza,

2012).

A prevaléncia desta patologia em pacientes a realizar HD, encontra-se entre os 28,2% e
os 66,7%. Naturalmente, provoca afec¢do das actividades didrias dos pacientes e pode
comprometer o sucesso do tratamento de HD (Bossola & Tazza, 2012). O pH e a
concentragdo de ureia salivares, encontram-se aumentados em casos avancados de IRC,

quando comparados com a restante populacdo (Ariyamuthu et al., 2013).

A formagdo de célculo e de placa bacteriana sdo promovidos pela diminui¢do do fluxo
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salivar, associados a um significativo aumento dos niveis de pH, nos pacientes a HD
(Wilczynska-Borawska et al., 2012) e a elevada concentragdo de ureia (Bots et al.,

2006; Queiroz et al., 2013) e fosfatos salivares (Souza et al., 2008) (Figura 6).

Por vezes, a presenga de xerostomia, pode estar relacionada com o uso de determinados
medicamentos que provocam diminui¢ao do fluxo salivar (Alamo et al., 2011; Weinert

& Heck, 2011).

Estudos realizados demonstram que nos individuos com IRC a hipossalivacdo presente
nao s6 no fluxo estimulado como também no fluxo nao estimulado ¢ maior (Kaushik et

al., 2013).

E de lamentar o facto de ndo existir tratamento efectivo para esta patologia nos
pacientes a realizar HD. Qualquer tipo de estimulo mecanico (pastilha eléstica), a
administracdo de agentes farmacologicos (soluto de pilocarpina e inibidores da enzima
conversora da angiotensina, estes Ultimos usados individualmente ou combinados com
bloqueadores dos receptores de angiotensina) foram testados em pacientes a realizar HD
e demonstram-se ineficazes ou com eficdcia apenas a curto prazo. Deste modo, tém sido
feitas tentativas no sentido de encontrar um tratamento efectivo para os pacientes renais
crénicos em processo de HD. Aquando da comparacdo entre a saliva de individuos a
realizar HD e individuos saudaveis, a dos primeiros possuia uma concentragdo de ureia,
viscosidade, sodio, fosforo, potassio e concentracdo total de proteinas aumentada. Por
outro lado, no que concerne a sua capacidade tampao, pH e célcio, a saliva denotava
uma diminui¢do dos niveis normais. Tais modificagdes facilitam o desenvolvimento de
problemas dentdrios e mais facilmente impera a sensacdo de boca seca. (Bossola &

Tazza, 2012).

O consumo de alimentos so6lidos ¢ o uso de préteses removiveis, dificultados pela
presenga de xerostomia, sdo factores passiveis de provocar um afastamento dos
individuos da sociedade que os rodeia e capazes de ter influencia directa no que

concerne a qualidade de vida dos mesmos (Wilczynska-Borawska et al., 2012).

Os respiradores orais sdo sujeitos a niveis mais elevados de evaporagdo de agua a partir
da saliva (Guevara et al., 2014). Nestes casos ha um contributo consideravel para a
presenga de xerostomia e a sua prevaléncia ¢ altamente elevada em pacientes a realizar

HD. (Bossola & Tazza, 2012).
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Figura 6. Formac@o de célculo dentario (Figura adaptada de Kaushik et al., 2013).

2.5.2 - Halitose

O facto de os rins se apresentarem com a sua fun¢do diminuida, conduz a um aumento
dos niveis de ureia no sangue e na saliva, que serdo transformados em amodnia (Queiroz
et al., 2013). A halitose e a sensa¢do de sabor metdlico, sdo entdo consequéncia do
aumento dos niveis de ureia na saliva e da sua metabolizacdo em amonia (Pupo et al.,
2010), sendo uma situagdo que se verifica em cerca de um ter¢o dos pacientes

hemodialisados (Alamo et al., 2011) (Figura 7).

No entanto, na sua presenca existe um pH marcadamente alcalino, passivel de diminuir
a prevaléncia de lesdes de cérie e possibilitando um aumento da capacidade tampao da

saliva.

Foi feita uma correlagdo que associou o aparecimento de halitose, parotidite e alteragdo
de paladar com elevados niveis de ureia e baixo fluxo salivar (Keles et al., 2011;

Marques, Liborio & Lima, 2014).
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Figura 7. Sindrome Urémico (Figura adaptada de Sunil, Kumar, Sawhney, Gaur & Rastogi., 2012)

2.5.3 - Alteracoes Gengivais

2.5.3.1 - Gengivite

A gengivite ¢ caracterizada pela presenca de inflamagdo nos tecidos gengivais. Em
casos de IRC avangada e concomitante com tratamentos de dialise existe uma

correlacdo significativa com a presenga de gengivite (Ariyamuthu et al., 2013).

Enquanto estudos de Klassen & Krasko (2002), apontam para a elevada incidéncia de
gengivite em individuos acometidos por IRC, um estudo realizado mais tardiamente por
Seraj, Ahmadi, Ramezani, Mashayeki & Ahmadi (2011), descreve uma incidéncia baixa
de gengivite, devido a imunossupressao e urémia, capazes de impossibilitar a formagao
de uma resposta inflamatoéria adequada do tecido gengival, na presenga de placa

bacteriana.

2.5.3.2 - Hiperplasia Gengival

A hiperplasia gengival ocorre com maior frequéncia em pacientes com IRC (Seraj et al.,
2011).

A presenca de hiperplasia gengival aparece muitas vezes associada a papila
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interdentéria vestibular. No entanto, pode englobar sob a sua forma mais alargada, a

gengiva marginal e as superficies lingual e palatina (Proctor et al., 2005).

Esta condicdo pode provocar maior sensibilidade na gengiva e consequentemente maior
dificuldade nos processos de higienizacdo, atrasos na erup¢do dentdria ou erupc¢do

ectopica (Weinert & Heck, 2011).

A terapia medicamentosa utilizada nos pacientes com alteragdes renais, pode causar
hiperplasia gengival (Craig, 2008) e neste grupo incluem-se a ciclosporina
(imunossupressor administrado nos casos de transplante renal), e/ou bloqueadores dos
canais de calcio de que sdo exemplo o verapamil e a nifedipina (administrados em

tratamento pré-didlise e dialise) (Cerverd, Bagéan, Soriano & Roda, 2008) (Figura 8).

Foram encontradas taxas de hiperplasia gengival entre 13%-85%, em pacientes aos

quais estavam a ser administradas nifedipina e/ ou ciclosporina (Seraj et al., 2011).

Em pacientes que tenham realizado transplante renal e sejam submetidos a maiores
doses de ciclosporina, aliada a elevados indices de placa, inflamacdo gengival e mais

jovens, a prevaléncia de hiperplasia gengival ¢ mais comum (Akar et al., 2011).

As melhorias nos niveis de higiene oral, por si s, sdo insuficientes para aliviar a

hiperplasia gengival, especialmente nos casos mais graves (Seraj et al., 2011).

Figura 8. Hiperplasia gengival é conhecida como uma complicagéo da terapia por Ciclosporina (Figura
adaptada de Summers, Tilakaratne, Fortune & Ashman, 2007).
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2.5.4 - Alteracoes 0sseas

A presenca de alteracdes dOsseas na maxila e na mandibula, surge como um achado
frequente em pacientes com DRC. A sua avaliagdo deverd ser controlada

radiograficamente (Barrella, 2008).

O osso medular sofre modificagdes no trabeculado 6sseo e calcificagcdes pulpares
(Dencheva, Krasteva, Gueorgieva, & Kisselova, 2010; Weinert; Heck, 2011). A
alteracdo do osso cortical e a presenga de lesdes radiopacas e radiotransparentes

também pode ocorrer (Barella, 2008).

Nestes pacientes, o controlo da higiene oral devera ser exemplar, de modo a que as
alteragdes orais como a periodontite, ndo contribuam para um agravamento do estado de

saude geral (Gongalves et al., 2007).

As alteragdes metabolicas do calcio e do fosforo, passiveis de serem causadas pela IRC,
conduzem ao desenvolvimento de alteracdes nos tecidos duros, 0sseos e dentarios

(Cerver¢ et al., 2008).

A osteodistrofia renal ¢ uma condicdo capaz de provocar alteragdes a nivel Osseo
(Hamid et al.,, 2006; Guevara et al., 2014). Apresenta como manifestacdes a
desmineraliza¢do e diminuicdo do trabeculado dsseo, perda de ldmina dura, lesdes de
células gigantes, macrognatia, calcificagdes metastaticas dos tecidos moles, mobilidade
dentaria, ma oclusio e hipoplasia do esmalte (Akar et al., 2011). E caracterizada pela
presenca de dores Osseas generalizadas e fracturas espontineas, com um periodo de
recuperagdo moroso e necrose asséptica (Filho et al.,, 2006). A probabilidade da
ocorréncia de fracturas durante as extrac¢des dentarias encontra-se aumentada (Cerverd

et al., 2008).

Por outras palavras, a osteodistrofia renal, surge como uma consequéncia do défice de
producdo de vitamina D no rim, do qual resulta o aumento dos niveis séricos de célcio e
calcitriol, em resposta ao aumento da produgdo e excrecdo da PTH, e uma diminuicao
dos niveis de fosforo no sangue por decréscimo da clearance renal (Hamid al., 2006).
Tal facto, conduzird a que o organismo absorva menos calcio, ou que a sua reabsor¢ao

seja reduzida, dando origem a hiperparatiroidismo secunddrio (Filho et al., 2006).

A osteite fibrosa, bem como os processos de reabsor¢ao 6ssea sdo situacdes decorrentes

da patologia e que poderdo ocorrer em simultdneo com todas estas modificacdes
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metabolicas (Hamid et al., 2006).

Como consequéncia do hiperparatiroidismo secundario, a maxila e a mandibula poderao
apresentar desmineralizagdo dssea com perda do osso cortical e do trabeculado 6sseo ou
até mesmo alteracdes compativeis com tumores de células gigantes (Filho et al., 2006;

Hamid et al., 2006, Cerver¢ et al., 2008).

2.5.5 - Periodontite

Nas ultimas décadas tem-se verificado uma evidéncia crescente no que diz respeito a

associacdo entre a periodontite e a DRC (Sreeram et al., 2012).

A relagdo existente entre a DP e a IRC ¢ patenteada por diversos estudos
epidemiologicos (Fisher, Taylor, West & McCarty, 2010). O desenvolvimento de placa
bacteriana, bem como uma higiene oral deficitaria sdo factores de risco para o
desenvolvimento de DP (Souza et al.,, 2008), mas os mecanismos de defesa do
hospedeiro demonstram um importante papel na origem da patologia (Kornman, 2008).
Estes pacientes necessitam, portanto, de ser submetidos a um tratamento periodontal

especifico (Carvalho et al., 2011).

Estudos recentes defendem que a periodontite créonica pode contribuir para o
aparecimento de processos inflamatdrios a nivel sistémico (Craig, 2008; Carvalho et al.,

2011; Sreeram et al., 2012).

A proteina C-reactiva encontra-se elevada, contribuindo a periodontite para um aumento
da inflamacdo sistémica. A menor producdo renal de eritropoetina e a disponibilidade de
ferro para a eritropoiese ¢ influenciada pela ac¢do de citoquinas pré-inflamatorias da

DRC e da periodontite cronica (Carvalho et al., 2011).

A DP faz parte do grupo de doencas inflamatdrias capazes de afectar os tecidos de
suporte do dente, em resultado da actividade de microorganismos gram negativos. O
progresso da doenga conduz a destrui¢do do ligamento periodontal e do osso alveolar.
Ha alguns anos atrés, a periodontite era vista como uma patologia exclusiva da cavidade
oral. Porém, actualmente, sabe-se que as infec¢des localizadas confinadas a esta
patologia exercem um efeito significativo em termos sistémicos (Joseph, Krishnan &

Narayan, 2009).
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As patologias periodontais definem-se pela envolvéncia de uma ou mais estruturas do
periodonto. Geralmente afectam o osso alveolar, o cimento radicular e o ligamento
periodontal. A sua génese tem por base uma microflora patogénica presente no biofilme
ou na placa dentdria gerada nos espacos proximos dos dentes. A perda de tecido
conjuntivo de suporte, bem como de osso alveolar, sdo conceitos do dominio da DP que

se verificam quando a presenca de inflamacdo se alastra para o interior dos tecidos

(Ariyamuthu et al., 2013).

As infecgdes orais por bactérias gram negativas, iniciam-se na gengiva e aquando da
auséncia de tratamento, poderdo promover a destruicdo Ossea e até mesmo a perda

dentaria (Sreeram et al., 2012).

O facto do tratamento ndo cirargico da periodontite cronica eliminar potenciais focos de
infeccdo e inflamacdo poderia ter efeito nos parametros hematologicos e bioquimicos
dos pacientes renais cronicos. Contudo, os estudos realizados até entdo nao permitiram
que se observassem alteragcdes significativas nos parametros hematologicos e

bioquimicos apds o tratamento periodontal ndo cirargico (Carvalho et al., 2011).

Os pacientes periodontais que se encontrem no estadio mais avangado da IRC (estadio
5) e que estejam a ser submetidos a tratamentos de HD apresentam um risco de
mortalidade cinco vezes superior se associado com a presenca de doengas

cardiovasculares (Kshirsagar et al., 2009).

Mais, os individuos com DP concomitante com IRC, apresentam problemas
periodontais mais graves do que aqueles que ndo possuem a doenga sistémica (Brito et

al.,2012; Chokkra, Manocha, Dodwad, Gupta & Vaish, 2013).

Na India, Parkar & Ajithkrishnan (2012), fizeram uma avaliagdo referente ao status
periodontal de 152 pacientes a realizarem tratamento de didlise. A perda de inser¢do
periodontal, o status periodontal e a higiene oral faziam parte dos indices usados. Apos
avaliagdo destes indices verificaram que eram substancialmente maiores nos pacientes

em tratamento de didlise, do que nos grupos de controlo.

A evidéncia cientifica conseguida através de pesquisas recentes, revela uma prevaléncia
crescente da DP em pacientes portadores de IRC, particularmente nos pacientes em
processo de dialise e nos casos submetidos a transplante renal (Joseph et al., 2009). A
patologia renal cronica apresenta efeitos significativos na prevaléncia e severidade da

DP (Joseph et al., 2009; Queiroz et al.,2013).

46



Desenvolvimento

Diversos autores defendem que a insuficiéncia no metabolismo dsseo, patente nos
pacientes renais cronicos, tem influéncia na patologia periodontal. Estudos efectuados
recentemente comprovam que o polimorfismo da vitamina D ¢ um factor predisponente
para a ocorréncia da patologia periodontal ¢ da DRC em simultdneo. Deste modo,
parece existir uma relacdo estabelecida em termos de factores de risco pertencentes a

ambas as patologias (Joseph et al., 2009).

A populagdo afectada pela DP apresenta uma maior quantidade de microorganismos
gram negativos produtores de toxinas, capazes de provocar focos inflamatorios e
resposta imunitaria. Em casos de IRC avangada e conjunta com a realizagdo de
tratamentos de didlise, existe uma correlacdo significativa com a presenca de perda de

insercao e profundidade de sondagem (Ariyamuthu et al., 2013).

A analise do status periodontal de doentes renais cronicos em situagdo pré-didlise e em
pacientes em processo de dialise apresentam niveis de severidade superiores aquando da
comparagdo com a populacdo geral. Assim, a profilaxia e a aposta num tratamento
dentario precoce devem ser preconizados nestes pacientes. O controlo e tratamento
periodontais permitem a manuten¢do da denticdo natural e possibilitam a redugdo da

incidéncia e progressao da DRC (Sreeram et al., 2012).

A DP devera ser tratada com o intuito de beneficiar o estado nutricional e a propria
condi¢do sistémica do individuo submetido a tratamento de HD (Siribamrungwong &

Puangpanngam, 2012).

2.5.6 - Alteracoes na mucosa

Os pacientes submetidos a tratamento de HD apresentam, frequentemente, palidez na
mucosa oral, em consequéncia da presen¢a de anemia, condicdo caracteristica destes
individuos (Proctor et al., 2005; Filho et al., 2006; Patil et al., 2012), decorrente dos

baixos niveis de producado de eritropoetina (Carvalho et al., 2011).

Existem manifestacdes que embora de menor prevaléncia, também poderdo ocorrer na
mucosa oral. Entre estas destacam-se a lingua geografica, hiperplasias gengivais
(quando submetidos a terapéutica anti-hipertensora e imunosupressora) (Dencheva et

al., 2010; Weinert; Heck, 2011). Para além das manifestagoes referidas, também ha
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relatos de manchas brancas e eritematosas e/ou ulceracdo, presenga de liquen plano,
leucoplasia pilosa, maculas, nddulos, linfoma nao-Hodgkin e/ou sarcoma de Kaposi

(Akar et al., 2011).

A leucoplasia pilosa ¢ exemplo de uma patologia que se manifesta de forma secundaria
a terapia medicamentosa de indole imunossupressora a qual estes pacientes sio
submetidos. A sua etiologia parece estar relacionada com o virus Epstein-Barr (EBV),
cujo estado de laténcia poderd ser alterado em consequéncia da utilizacdo de

imunossupressores, acabando por ser reactivado e passivel de originar esta lesdo

(Cerver¢ et al., 2008; Sunil et al, 2012).

A estomatite urémica, revela-se como sendo uma manifestacdo oral pouco comum
(Akar et al., 2011; Patil et al., 2012; Sunil et al., 2012), cuja causa consiste no aumento
dos niveis séricos de ureia (niveis superiores a 300 mg/ml) (Seraj et al., 2011). E uma
condi¢do presente em pacientes num estadio terminal de doenca renal (Patil et al.,
2012), ou que ndo se encontrem a realizar qualquer tipo de tratamento. Clinicamente,
apresenta-se sob a forma de lesdes eritematosas localizadas ou generalizadas (Alamo et
al., 2011). Pensa-se que a origem desta lesdo advém do facto de a microflora oral ser
responsavel por produzir uma enzima, a urease, que ¢ responsavel pela degradagao da
ureia salivar e libertagdo de amodnia. Deste modo, a mucosa adquire uma coloragdo
avermelhada ou ulcerada, revestida por uma pseudomembrana (Filho et al., 2006). Este
tipo de lesdes aparecem na superficie ventral da lingua e na regido anterior da mucosa
(Cerver6 et al., 2008). Apresentam elevada resisténcia ao tratamento e sdo passiveis de
provocar dor, ndo obstante o facto de se verificar a sua regressdo espontanea, num
periodo entre 2 a 3 semanas, aquando da diminui¢ao dos niveis séricos de ureia (Filho et

al., 2006; Cervero et al., 2008).

Foram descritos casos de outras lesdes orais incluindo polipos fibro-epiteliais,

granuloma piogénico e papiloma (Saif et al., 2011).

Os individuos a realizarem tratamento de didlise, ou os que tenham sido submetidos ao
transplante renal, apresentam um comprometimento do seu sistema imunitario, facto
capaz de os tornar mais susceptiveis ao desenvolvimento de infec¢des, das quais ¢
exemplo a candidiase (Garcia et al., 2006; Cerver¢ et al., 2008; Weinert & Heck, 2011)
(Figura 9).
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Figura 9. Candidiase Oral (Figura adaptada de Kaushik et al.,2013)

E verdade que os focos infecciosos causados por fungos podem existir e conduzir a
infeccdo atrdfica cronica, ulceragdes eritematosas e pseudomembranas (Sunil et al.,

2012).

2.5.7 - Alteracgoes dentarias

Quando a IRC se manifesta precocemente, antes da puberdade, pode causar alteragdes
dentarias. As principais manifestacdes que podem ocorrer, prendem-se com a presenga
de hipoplasia do esmalte, manchas dentérias, alteragdes no crescimento mandibular e

maxilar, mé-oclusdo e erupc¢do dentéria tardia (Farias et al., 2007).

Em casos de IRC avangada e coadjuvada por tratamentos de didlise, existe uma
correlacdo significativa com a presenca de hipoplasia do esmalte (Ariyamuthu et al.,
2013), sendo marcada por uma alteracao na sua espessura superficial (Martins, Siqueira
& Primo, 2008). E possivel que esta alteragdo, passivel de ocorrer durante o periodo de
formagdo dentario, provoque a reten¢do de pigmentos sanguineos nos dentes, capazes

de provocar uma coloragdo acastanhada (Pupo et al., 2010).

Segundo Alamo et al., (2011), existem estudos que comprovam a ocorréncia de erupgio
tardia e hipoplasia do esmalte, em resultado de alteragdes no metabolismo do célcio e

do foésforo em criangas com doenga renal (Figura 10).

O facto de estarem presentes, nos pacientes com IRC, alteragdes no metabolismo fosfo-
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calcico, podera ser compativel com atrasos na erupgao dentaria (Cervero et al., 2008)

Os pacientes em processo de HD ou que tenham sido submetidos ao transplante renal,
denotam maior tendéncia para apresentarem estreitamento ou calcificagdo pulpar (Filho

et al., 2006; Alamo et al., 2011).

As nauseas subsequentes as sessoes de didlise, a uremia e a propria medicagdo
implicada, podem provocar regurgitagdo nestes pacientes. Consequentemente, a sua
ac¢do acida conduz a erosdo dentdria que acaba por ocorrer predominantemente nas
superficies linguais e palatinas dos dentes inferiores (Proctor et al., 2005; Filho et al.,

2006; Weinert & Heck 2011; Sekiguchi, Pannuti, Silva, Pestana & Romito, 2012).

Existem alguns estudos sugestivos de que a ureia salivar pode apresentar um papel
protector, e como tal, possibilitar uma menor incidéncia de lesdes de carie (Fregoneze et
al., 2015). E possivel que contribua para impossibilitar o crescimento bacteriano, que
permitira a neutraliza¢do dos acidos capazes de proceder a desmineralizagdo dentaria, e
também pelo incremento dos niveis de calculo nos dentes (Cerverd et al., 2008; Weinert
& Heck, 2011). Porém, a controvérsia referente a incidéncia de lesdes de carie nos
pacientes com patologia renal crénica é uma constante (Dias et al., 2007; Ahmadieh ,

Baharvand, Fallah, Djaladat & Eslanie, 2010).

Estudos de Marinho et al. no ano de 2007, constataram que havia uma baixa incidéncia
de lesdes de carie em individuos a realizarem tratamento de didlise aquando da
comparagdo com o grupo controlo. Deste modo, a elevada taxa de ureia na saliva
desempenha um papel antibacteriano, permitindo o controlo dos microorganismos

capazes de desenvolverem lesdes de carie (Pupo et al., 2010).

Por outro lado, individuos com IRC em estadio terminal, apresentavam uma maior

incidéncia de dentes cariados (Sekiguchi et al., 2012).

Assim, a prevaléncia das lesdes de carie seria influenciada pelo grau de severidade da

doenga renal e/ou pelo tratamento de HD (Marinho et al., 2007).

A capacidade tampao elevada que estes pacientes apresentam, poderd ser o motivo que
leva determinados autores a defenderem a baixa incidéncia de lesdes de carie
(Fregoneze et al., 2015), decorrente da elevada concentracdo de fosfato salivar (Hamid

et al., 2006; Weinert & Heck, 2011).

Podem também estar presentes outro tipo de alteracdes nestes pacientes,
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nomeadamente, mobilidade dentdria, ma-oclusdo, dor a mastigagdo e a percussdo

(Hamid et al., 2006; Filho et al., 2006; Sekiguchi et al., 2012)

Figura 10. Hipoplasia do esmalte (Figura Adaptada de Regezi, Sciuba & Jordan, 2003).

2.6 - Cuidados a ter na abordagem a estes pacientes aquando da pratica da
Medicina Dentaria

A avaliagdo da cavidade oral como possivel fonte de infec¢do nos pacientes com DRC,
define a importancia da execugdo de tratamentos dentarios nestes casos (Guevara et al.,

2014).

As clinicas dentérias deverdo possuir protocolos proprios no sentido de permitir uma

melhor abordagem para com os pacientes renais (Saif et al., 2011).

Deste modo, a realizagdo de uma avaliagdo precoce da cavidade oral, ¢ fundamental
para eliminar potenciais focos infecciosos presentes (Patil et al., 2012), ou até mesmo

infec¢des metastaticas (Pupo et al., 2010).

As maiores preocupagodes existentes na pratica dentéria, prendem-se com a presenca de
uma maior tendéncia para a presenga de hemorragia, infeccdo e interacgdes

medicamentosas, toxicidade e dosagem (Saif et al., 2011).

A IRC, pode provocar a afec¢do da cavidade oral de diversas formas, condicionando a
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estética e o conforto do paciente e podendo conduzir a uma perda de fun¢do. (Guevara

etal., 2014).

E de extrema importincia que ndo seja tida em conta apenas a terapéutica clinica
(Guevara et al., 2014), mas deve ser dada especial atencdo a terapéutica preventiva

(Pupo et al., 2010).

Estes pacientes apresentam uma série de cuidados indispenséveis e que devem ser

ponderados anteriormente ao tratamento (Saini, Sughanda & Saini, 2010).

Cabe ao médico dentista dar conhecimento ao paciente sobre a importancia das técnicas
de higiene oral e de todas as medidas de prevencdo que possibilitem a manutencao de
uma saude oral adequada. Deste modo, as condi¢des sistémicas e orais presentes nos
individuos com DRC obrigam a que o Médico Dentista possua competéncias no sentido
de adoptar medidas de precaucdo, durante os tratamentos dentdrios. Previamente a
realizacdo de qualquer tratamento, devera entrar em contacto com o Nefrologista, por
forma a ter conhecimento a cerca das precaucdes a adoptar perante cada situacdo

(Guevara et al., 2014).

O Médico Dentista pode ser confrontado com a possibilidade de ter de lidar com
situagdes de rotina e emergéncia, seguindo directrizes para uma melhor abordagem ao

paciente com doenga renal e candidato ao transplante (Saif et al., 2015) (Tabela 6).
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Estadio/TFG
(ml/min)

AL

Tratamento
Restaurador

Tratamento
Canalar

Exodontia

Observacoes

Estadio 1 TFG
>90

v

v

Sem
sinais/sintomas
de DRC.
Tratamento
sem
preocupagdo
por demais.

Estadio 2 TFG
60-99

Precaucdo com
pacientes que
possam
apresentar
hipertensao, ou
medicagdo
antihipertensiva

Estadio 3 TFG
30-59

Supragengival,
Critério MD

Critério MD

Critério MD

Pacientes
podem
apresentar
sintomas.
Auxilio do
Nefrologista.
Diminui¢do da
produgdo de
eritrocitos.

Estadio 4 TFG
15-29

Critério
MD

Critério MD

Critério MD

Critério MD

Discussdo e
preparacdo da
dialise.Tratame
nto dentario
necessario.
Disfungéo
plaquetaria,
risco de
hemorragia

Estadio 5 TFG
<15

Critério
MD

Critério MD

Critério MD

Critério MD

Pacientes
sintomaticos.
Cuidados
dentarios.
Necessidade de
iniciar dialise.
Disfungéo
plaquetaria,
risco de
hemorragia

AL: Anestésico Local
MD: Médico dentista

Tabela 6. Estadios de DRC e possiveis guidelines de tratamento (Tabela Adaptada de : Saif, et al., 2015).

Quando um paciente ¢ classificado como pertencente ao estadio 3 da DRC, os

beneficios para a sua saiude e seguranca poderdo ser determinados pelos procedimentos

dentarios (Saif et al., 2011).

Deve ser feita uma forte aposta na motivagdo para a higiene oral, por todos os

profissionais de satide, na medida em que a maioria dos pacientes com IRC apresenta

determinados sinais e/ou sintomas na cavidade oral. A manuten¢ao de uma denti¢do
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saudavel e o controlo cuidadoso no que diz respeito a placa bacteriana, ¢ fulcral para
pacientes que serdo submetidos ao transplante renal. (Miguel, Locks & Neumann, 2006;

Cerver6 et al., 2008).

O facto destes individuos possuirem um defice imunitario, faz com que o risco de
infeccdo seja mais elevado (Patil et al., 2012) e demonstram, em termos clinicos,

incapacidade de eliminar os virus das Hepatites B e C (Sette, Titan & Abensur, 2010).

A cavidade oral apresenta-se, por vezes, como foco origindrio destas infecg¢des, na
medida em que estdo contidos inimeros microorganismos na flora oral. A presenca de
lesdes de carie, lesdes periapicais, raizes residuais, periodontite e gengivite tornam o

individuo extremamente susceptivel a criagdo de focos infecciosos (Pupo et al., 2010).

Todos os cuidados de biosseguranca deverdo ser uma constante na conduta do Médico
Dentista, no sentido em que se encontra perante individuos expostos a um grande
niumero de transfusdes e imunodeprimidos, logo mais susceptiveis a contrairem
infec¢cdes como o HIV, Hepatite B e C e Tuberculose (Guevara et al., 2014), o que faz

com que a realizagdo de exames periddicos nunca deva ser descurada (Weinert & Heck,

2011).

Os profissionais de Medicina Dentaria, ndo s6 os Médicos Dentistas, como também os
assistentes dentarios, devem estar consciencializados para o facto de ser comum a
presenga de hepatite viral subclinica em pacientes a realizarem HD (Guzeldemir et al.,

2009).

E fundamental atentar a qualquer tipo de manifestacdes apresentadas pelos doentes no
que concerne a cansago fisico anormal, letargia, naliseas e vOmitos e sobre a

regularidade das sessdes de HD (Saini et al., 2010).

E importante solicitar exames como hemograma, testes de coagulagdo, creatinina e
ureia, previamente aos tratamentos dentérios, de forma a avaliar o estado geral em que o
individuo se encontra (Weinert & Heck, 2011). A monitorizagdo da pressdo arterial

também se revela como sendo de extrema importancia (Guevara et al., 2014).

Estes pacientes ndo apostam na prevengao e deslocam-se ao consultorio dentario apenas
quando confrontados com situagdes de dor, o que faz com que apresentem um maior

namero de dentes perdidos (Dias et al., 2007).

Deve ser mantido um contacto regular com o Nefrologista especialmente no que diz
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respeito a: condigdes metabolicas, hipercaliemia, acidose, hipertensdo, edema, anemia e

qualquer outro tipo de alteragdes bioquimicas (Garcia et al., 2011).

A utilizacdo de colutérios antimicrobianos que niao contenham dalcool, como a
clorhexidina, podem causar a diminui¢do dos niveis de microorganismos patogénicos
presentes na cavidade oral. As lesdes de carie devem ser removidas, convém ter-se em
consideraragdo a possivel exodontia dos dentes com progndstico duvidoso, e a
manuten¢do de um periodonto saudavel ¢ de extrema importancia (Weinert & Heck,

2011).

A diversidade de microorganismos presentes na flora oral capazes de originar
bacteriemias, especialmente em procedimentos que envolvam hemorragias, obriga a
uma avaliacdo correcta do estado de satide oral destes pacientes. Na auséncia de
controlo da patologia sistémica, urge a necessidade de uma consulta com o médico
assistente, previamente ao tratamento dentdrio. No caso de pacientes que realizem
didlise, o tratamento ¢ dependente do estado e do controlo da doenga. Assim, nos
individuos que estejam a realizar dialise, acresce o risco de hemorragia e infecgdo. A
hemorragia pode dever-se a uma conjuga¢do de factores, entre os quais a utilizagdo de
heparina. Dois outros factores responsaveis por esta situacdo, sdo atribuidos ao facto
destes doentes apresentarem uma diminui¢do na percentagem de plaquetas, de 17 a
20%, e do hematdcrito médio ser de cerca de 25%. Deste modo, ¢ frequente que estes
pacientes apresentem petéquias e que ocorram episddios de hemorragia espontanea. O
uso de um anti-fibrinolitico como o 4acido tranexdmico pode ser considerado para
permitir que a hemorragia seja reduzida, apds a realizacdo do procedimento cirtrgico

(Guevara et al., 2014).

Nao devem ser efectuados quaisquer tipo de tratamentos em dia de didlise, devido ao
maior risco de hemorragia, alteracdes electroliticas e mesmo o cansago do proprio

doente, resultante de quatro horas a realizar este procedimento (Weinert & Heck, 2011).

O equilibrio de hidrata¢do, ureia e electrolitos ¢ conseguido no intervalo entre as
dilises, pelo que o tratamento dentdrio deverd ser efectuado nesta altura (Guevara et
al., 2014). Por este motivo, as consultas de Medicina Dentaria, deverdo ser programadas
com um intervalo minimo de um dia apds as sessdes de HD, em virtude do uso de

anticoagulantes (Pupo et al., 2011).

A realizacdo de avalia¢des orais adequadas, de forma a determinar o tratamento mais
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conveniente a efectuar em cada paciente, devem ser uma constante por parte dos

Meédicos Dentistas (Guzeldemir et al., 2009).

Os cuidados de satde oral deveriam ser prestados antes do inicio, ou pelo menos até um
més depois do paciente realizar o seu primeiro tratamento de HD. Os pacientes deverdo
ser alertados no sentido de compreenderem as complicacdes que poderdo resultar do

facto de ndo conseguirem manter uma higiene oral adequada (Fregoneze et al., 2015).

No dominio das técnicas cirurgicas, a cicatrizagdo por primeira intengdo, bem como o
uso de agentes hemostaticos locais, como a celulose e a fibra de colagéneo, auxiliam no
controlo da hemorragia ap6s tratamentos em cirurgia oral e periodontais (Guevara et al.,

2014).

Existem alguns pacientes aos quais ¢ prescrita Varfarina. Porém, ¢ segura a realizagao
de procedimentos cirurgicos minor, desde que o seu INR seja inferior a 4 (Saif et al.,

2011).

E da competéncia do Médico Dentista o seguimento da sua conduta com bastante
cuidado, por forma a evitar complicagdes associadas a endocardite bacteriana (Pupo et

al., 2010).

De acordo com a American Heart Association, os tratamentos dentarios invasivos nao
apresentam necessidade de profilaxia antibiotica. Porém, o seu uso devera ser
ponderado perante cada situag@o. Os antibioticos administrados nestas situagdes sao os
que apresentam efeito sobre a flora microbiana presente na cavidade oral, como:
penicilina ou amoxicilina e no caso de pacientes alérgicos a penicilina, a clindamicina

ou azitromicina funcionam como alternativas (Guevara et al., 2014) (Tabela 7).

Clindamicina 300mg via oral uma hora antes do tratamento dentario
150g via oral seis horas ap6s a dose inicial

Amoxicilina 2 gramas via oral uma hora antes do tratamento dentario
1,5 gramas via oral seis horas apds o tratamento dentario

Tabela 7. Profilaxia antibidtica em pacientes apos Hemodialise (Adaptado de: Guevara et al., 2014).
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Desenvolvimento

O efeito negativo que o stress apresenta durante os tratamentos dentarios, deverd ser
controlado, visto que muitos destes pacientes sdo tratados com anti-hipertensores,
podendo este desencadear um aumento da pressao sistdlica. A sua monitorizacao devera
ser feita. Pode ser considerada a terapia da sedag¢do, de modo a prevenir alteragdes da

pressdo arterial originada pelo stress (Guevara et al, 2014).

No caso de pacientes candidatos ao transplante renal ¢ de extrema importancia o
controlo das infecgdes orais (Queiroz et al., 2013) e a presenca de uma denticio

saudavel (Oliveira, Artese, Silva, Delgado & Torres, 2008).

O controlo da saude oral destes individuos ndo devera ser descurado durante a HD, no
periodo pré-transplante e no pods-operatdrio (Pupo et al., 2010). Nos individuos
transplantados, antes de realizar qualquer tratamento dentario, devem primeiro eliminar-
se as infecgdes activas e diminuir a possibilidade da sua ocorréncia, ap6s o transplante.
As complicacdes resultantes dos focos infecciosos ndo tratados aumentam o risco de
morbilidade e de rejeicdo do rim transplantado (Guevara et al., 2014), podendo até

mesmo surgir como causa de morte (Pupo et al., 2010).

A presenca de alteragdes metabolicas em doentes portadores de IRC, exigem da parte
do Médico Dentista, especial atengdo na prescricdo de farmacos. Grande parte dos
farmacos s@o eliminados por via renal de acordo com processos de filtragdo, secrecdo e
reabsorcdo. Nestes pacientes, tais funcdes encontram-se alteradas e o processo de
eliminagdo dos farmacos ocorre de forma mais lenta e ineficaz, podendo causar a sua
acumulagdo no organismo. Consequentemente, podem ocorrer reacgdes de
hipersensibilidade e nefrotoxicidade. Deve ser tida especial atengdo as tetraciclinas e
aos aminoglicosideos, visto que sdo completamente contra-indicados em doentes com
IRC. No que diz respeito aos analgésicos, a melhor escolha ¢ o Paracetamol. Os
analgésicos de accdo central, desde que apresentem metabolizagdo hepatica, podem ser
usados com seguranca. Os AINE (anti-inflamatorios ndo esterdides) devem ser evitados,
uma vez que podem apresentar consequéncias mais nefastas para o rim. O facto de
conjugarem dois factores nocivos que sdo a inibicdo das prostaglandinas (importantes
na preservacao da hemodindmica renal) e o efeito nefrotoxico, faz com que ndo devam
ser utilizados. Deve optar-se sempre por farmacos com metabolizagdo hepatica

(Dirschanabel et al., 2011; Bossola & Tazza, 2012).
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Os antibidticos de primeira linha para estes pacientes sdo a penicilina, amoxicilina,
clindamicina e as cefalosporinas. O facto de serem metabolizados por via renal, faz com
que o seu tempo de semi-vida se altere como consequéncia da insuficiéncia renal.
Assim, aquando da sua utilizagdo, o intervalo de dosagem deverd ser prolongado e
devem ser administrados apds a didlise, na medida em que a maioria ¢ metabolizada

com este procedimento (Guevara et al., 2013).

O uso de anestésicos locais de modo conservador, ¢ geralmente um processo seguro
(Guzeldemir et al., 2009). No entanto, visto que as fun¢des renais se encontram
alteradas, existe um maior potencial téxico. Quando a sua metabolizagdo ocorre no
figado, como no caso da lidocaina, o seu uso moderado ¢ aceite e a epinefrina reduzida
também, sem esquecer o facto de que muitos destes pacientes sdo hipertensos (Weinert

& Heck, 2011).

Existem actualmente protocolos especificos no que concerne as dosagens e medicagdo a
evitar de acordo com o estadio renal apresentado, estabelecidos por diferentes
associacdes Médicas, com o apoio de Médicos Dentistas (Guevara et al., 2013) (Tabela

8; Tabela 9).

Farmacos Doenca Renal Crénica* Insuficiéncia Renal*
(creatinina > 2mg/mL) (creatinina > 4mg/mL)

Analgésicos e Anti-inflamatorios

AAS Y da dose ou Evitar Evitar
AINES Evitar Evitar
Antibioticos
Amoxicilina Y5 da dose Y. da dose
Cefalosporinas Sem alteragdes Y da dose
Tetraciclinas Evitar Evitar
Penicilina Sem alteragdes Sem alteragdes

Anestésicos Locais

Lidocaina Sem alteragdes Sem alteragdes

Tabela 8. Consideracgdes sobre as dosagens de medica¢des de uso comum, de acordo com a gravidade da
doenga renal

*Normal: homens (0,8-1,2mg/ml); mulheres (0,6-1,1mg/ml) (Tabela adaptada de Guevara et al., 2013).
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Farmacos Eliminacio e Funcio Renal Dano Renal
metabolismo Normal (hrs) Severo (hrs)
Paracetamol Hepético 4 8
(Analgésico)
Ibuprofeno (AINE) Hepatico 6 6
Antibiéticos
Amoxicilina *Renal (Hepatico) 8 12-18
Penicilina Renal (Hepatico) 8 12-18
Clindamicina Hepético 8 8
Azitromicina Hepético 24 24
Anestésicos Locais
Lidocaina *Hepatico (Renal) Normal Normal

Tabela 9. Metabolizag¢do da medicagéo e ajuste de doses nos pacientes com DRC
hrs: ajuste dos intervalos entre as doses em horas; *via principal de metabolismo (Tabela adaptada de

Guevara et al., 2013)

Os pacientes que se encontrem a realizar tratamento de didlise devem ser especialmente
motivados para cuidados de higiene oral que englobam a escovagem dos dentes duas
vezes por dia, o uso do fio dentario e a ida regular ao consultorio dentario para
destartarizagdo e realizagdo de exames orais de controlo com vista & manutencao de

uma saude oral adequada (Gonyea, 2009).

O fltior deve nao deverd ser utilizado com frequéncia, na medida em que apresenta

elevada toxicidade (Weinert & Heck, 2011).

E extremamente importante que seja feita uma aposta na prevencgdo destes pacientes.
Devem se prescritos dentifricos a base de fluoreto de so6dio (5000 ppm), assim como
substitutos salivares. Com vista a implementagdo de melhorias na higiene oral, ¢
indicada a realizagdo de bochechos com gluconato de clorhexidina (0,2%) ou em gel
(1%). Em pacientes com sintomas de desconforto na cavidade oral, Benzidamina

cloridrato (0,15%), podera proporcionar um alivio dos mesmos (Saif et al., 2011).

Na realizacdo de tratamentos dentdrios, os casos em que hé possibilidade de ocorrer

hemorragia gengival relacionam-se com a presenca de bacteriemias assintomaticas e
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transitorias. Ja a presenca de bacteriemias por estafilococos ou estreptococos aparecem
associadas a uma fase posterior ao tratamento dentdrio e a escovagem dentaria. Os
elevados custos inerentes ao tratamento dos pacientes portadores de IRC, bem como o
alto risco de desenvolvimento de infeccdes locais e sistémicas, obriga a um
acompanhamento médico-dentdrio permanente permitindo o tratamento das
complicac¢des orais com vista a promover a saude oral nestes pacientes, uma vez que
serdo possiveis candidatos a realiza¢do do transplante renal. Os pacientes desconhecem
os efeitos da manutengdo de uma higiene oral adequada ou de que forma a presenca de
infecgdes orais, pode comprometer o sucesso do transplante, devido a translocacdo de
microorganismos. A adesdo dos mesmos aos tratamentos dentérios ¢ dificil, devido as
mudangas que se véem obrigados a implementar no seu quotidiano devido a sua

condi¢do sistémica e possiveis implicagdes que poderdo surgir (Pupo et al., 2010).
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Conclusdo

III. CONCLUSAOQO

Todos os clinicos deverdo estar consciencializados para o facto de que a cavidade oral
funciona como uma abertura para o resto do organismo e a auséncia de uma higiene

oral adequada, podera apresentar repercussdes a nivel sistémico.

A realizagdo de uma historia clinica cuidada na qual constem todos os dados
importantes e que possam influenciar o tratamento dentario, surge como ponto de
partida para a realizacdio de um plano de tratamento capaz de responder as
necessidades exigidas pelo paciente proporcionando-lhe uma melhor qualidade de

vida.

O aumento da prevaléncia da IRC, faz com que seja necessdria uma maior
competéncia clinica dos profissionais de saltde, assente no conhecimento das

complicacdes inerentes a esta patologia.

O facto de ser uma patologia marcada por uma panoplia de manifestagdes orais, faz
com que cada vez mais, os profissionais de Medicina Dentéria sejam obrigados a
adoptar comportamentos no sentido de que a sua conduta permita dar resposta as

necessidades exigidas.

Para tal, o Médico Dentista deverda manter-se em constante actualiza¢do e a aquisi¢ao
de conhecimentos que lhe permitam compreender as repercussdes que as doencas
sistémicas podem apresentar a nivel oral, surgem como uma obrigagdo que ndo devera

ser descurada na sua pratica clinica.

Além de ser importante que saiba reconhecer quais as principais manifestagdes orais
decorrentes da IRC, também ¢ fulcral que seja conhecedor dos principais cuidados a
ter na abordagem ao doente renal crénico. As interac¢des medicamentosas, situacdes
de toxicidade e dosagem, e a maior tendéncia para a presenca de hemorragia e

infec¢do sdo os maiores desafios com que o Médico dentista tera de saber lidar.

E importante que haja uma comunicagdo constante e um trabalho de equipa entre o
Nefrologista e 0 Médico Dentista, de forma a permitir que seja efectuado o tratamento
mais indicado para cada situacdo em particular, atentando sempre ao beneficio do

paciente.

A IRC ¢ uma patologia com intimeras manifestacdes orais e o estado imunitario
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comprometido no qual estes pacientes se encontram, obriga a eliminagdo de todo e
qualquer foco de infec¢do oral, passivel de despoletar alteragdes graves no organismo

e capazes de conduzir a morte.

Os pacientes renais deverdo ser consciencializados sobre a importancia dos cuidados a
ter na sua higiene oral, tendo em vista a realizacdo de processos de didlise e até

mesmo a recepgao do transplante renal.
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