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RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada por uma perda progressiva e irreversivel das
fungBes renais que ird ocasionar uma filtracdo sanguinea deficiente, resultando no acumulo de
toxinas oriundas do metabolismo no sangue. Durante a resposta imune/inflamatoria da
periodontite ha uma consideravel produgdo de mediadores inflamatorios que podem agravar o
quadro de pacientes renais cronicos. O presente artigo tem como objetivo revisar a literatura
pertinente no que diz respeito a uma possivel relagdo bidirecional entre a Periodontite e a
Doenca renal crénica. O estudo em questdo foi desenvolvido por meio de um levantamento
bibliografico de artigos cientificos publicados nas plataformas virtuais LILACS, SciELO e
Google Académico, utilizando as seguintes palavras-chaves: Doenca renal crénica;
Hemodiélise; Inflamagdo e Periodontite, utilizando-as em combinagdes e também em suas
respectivas versées em inglés. Foram selecionados 23 artigos a partir da leitura dos resumos
em que se avaliou como critério de incluséo a pertinéncia ao assunto em relacdo ao objetivo
deste estudo, além disso, foram incluidos apenas trabalhos publicados a partir de 2010.
Conclui-se, portanto, que é de extrema importancia observarmos se o paciente é acometido
por doenca renal crénica antes de iniciarmos o tratamento odontoldgico, considerando que
esse tratamento pode provocar desfechos importantes diante da fragilidade apresentada pelo
sistema imunoldgico e, justamente por esse fato, tais pacientes requerem condutas
diferenciadas. Contudo, é inegdvel a grande necessidade de novos estudos que possam
esclarecer como de fato ocorre essa relacdo entre ambas as doencas.

Palavras-chave: Doenca renal cronica. Hemodialise. Inflamacéo. Periodontite.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is characterized by a progressive and irreversible loss of
kidney functions that cause poor blood filtration, resulting in an increase in toxins from
metabolism in the blood. During a periodic immune / inflammatory response, there is a
production of inflammatory mediators that can aggravate or cause chronic renal patients. This
article aims to review the relevant literature regarding the possible bidirectional relationship
between Periodontitis and Chronic kidney disease. The study in question was developed
through a bibliographic survey of scientific articles published on the virtual platforms
LILACS, SciELO and Google Scholar, using the following keywords: Chronic kidney
disease; Hemodialysis; Inflammation and Periodontitis, using them in combinations and also
in their versions used in English. 23 articles were selected from the reading of the abstracts in
which the pertinence to the subject was selected as an inclusion criterion in relation to the
objective of this study, in addition, only the works published from 2010 were included. It is
extremely important to observe if the patient is affected by kidney disease before starting
dental treatment, considering that this treatment can cause important damages after the
fragility of the immunization system and, simply, for this reason, such patients are affected
differently. However, there is an undeniable need for new studies that can clarify how this
relationship between companies occurs as diseases.

Keywords: Chronic kidney disease. Hemodialysis. Inflammation. Periodontitis.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada por uma perda progressiva e irreversivel
das funcbes renais que ocasionara em uma filtracdo sanguinea deficiente, resultando no
acumulo de toxinas, oriundas do metabolismo, no sangue. Em sua fase mais avancgada
(chamada de fase terminal de insuficiéncia renal cronica-IRC), os rins ndo conseguem mais
manter a normalidade do meio interno do paciente (Kim et al., 2017)

Segundo Goncalves et al.,, (2011), o paciente com doenca renal crdnica pode
apresentar varias alteracdes sistémicas que podem estar relacionadas diretamente com a salde
bucal. A periodontite € uma doenga comum e que causa uma inflamagdo nos tecidos de
sustentacdo do dente, tais como ligamento periodontal, cemento e osso alveolar, levando a
uma perda de insercdo. Atualmente, tal enfermidade é considerada uma das principais causas
da perda dentaria (LIMA, VIEIRA e DUARTE 2014).

Durante a resposta imune/inflamatéria da periodontite ha uma consideravel producéao
de mediadores inflamatorios que, inicialmente, possuem um papel protetor contra 0s
patdgenos mas pode se tornar destrutiva quando ha alteracdo na quantidade desses. Tais
mediadores podem agravar o quadro de pacientes renais cronicos, pois de acordo com
Goncalves et al., (2011), a proteina C-reativa e imunoglobulinas, notadamente 1gG, séo
produzidos durante as reagdes bacterianas no periodonto e podem causar danos aos rins.

Foi observada condicgdes precarias em pacientes portadores de DRC, considerando que
para esses pacientes a saude bucal ndo é uma prioridade. A ma condicdo bucal pode afetar e
até impedir um futuro transplante renal, pois as bactérias presentes no sangue oriundas da
periodontite podem se deslocar até o novo 6rgdo causando complicacdes (CARDOSO, 2018).

E notdria a importancia de um maior conhecimento a respeito dessas patologias, por
parte dos profissionais e estudantes de Odontologia, para que seja proporcionado um melhor
atendimento e tratamento para os pacientes, pois de acordo com Capitanio et al.,(2016) o
acumulo de calculo em pacientes renais em hemodialise ocorre em um nivel acelerado e em
maior quantidade quando comparado a pacientes saudaveis. Isso ocorre devido a falta de
higienizacdo correta, pelo uso de uma grande quantidade de medicamentos que podem
contribuir, também, para a reducdo do fluxo salivar e uma saude fragilizada e
imunossuprimida devido a uso de imunossupressores.

Sendo assim, o objetivo geral desse estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre
uma possivel relagdo bidirecional entre a Periodontite e a Doenca renal crénica, avaliando o

papel da microbiota periodontal e dos moduladores inflamatorios com a inflamacao sistémica
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causada pela DRC, entendendo assim, como de fato uma doenca pode interferir na outra,
como também descrever os cuidados especiais para 0 paciente com periodontite e doenca

renal cronica.
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2 METODOLOGIA

Foi ralizada uma revisdo integrativa da literatura através do levantamento de
referenciais teoricos publicados nas plataformas eletrénicas SciELO, LILACS e Google
Académico. Considerou-se 0s seguintes descritores: Doenca renal cronica; Hemodialise;
Inflamac@o e Periodontite, utilizando-os em combinacGes e também em suas respectivas
versdes em inglés.

A elaboracdo do trabalho foi dividida em 5 etapas, inicialmente foi escolhido um
problema e a formulacdo de uma hipotese de pesquisa, depois foram definidos os critérios de
inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem. A seguir foram definidas as informacdes que
deveriam ser extraidas dos estudos selecionados. Na quarta etapa cada estudo foi analisado
criteriosamente excluindo os que ndo iriam fazer parte da revisdo. Na quinta etapa ocorreu a
interpretacdo dos resultados, onde foi discutido os principais resultados da pesquisa e
explanado tudo o que foi sintetizado.

A selecdo dos artigos foi feita a partir da leitura dos titulos e resumos em que se
avaliou como critério de inclusdo a pertinéncia do assunto em relacdo ao objetivo deste
estudo, assim como trabalhos publicados em portugués ou inglés, a partir do ano 2010 em
diante, compuseram a revisdo um total de 18 artigos e 5 Dissertagdes. O processo de selecdo
de trabalhos € demonstrado através do Fluxograma 1.

Revisdo de Inglés e
Literatura Portugués
Integrativa Publicados a partir de 2010
G09g1¢ Scielo L Lilacs

Académico

[ —
Critérios de Inclusédo a partir da ) ;
leitura dos resumos: Foram  selecionados de] |[Foram descartados artigos

1. Pertinéncia do assunto em acordo com o teor|] |com analises experimentais
i " 3 mformativo em relagdio a |em animais, estudos
relagdo ao objetivo deste estudo; :

este  trabalho por se  publicados mostrando

2. Trabalhos publicados a partir
de 2010.

3. Trabalhos publicados em
portugués e inglés.

14 Artigos

enquadrar no tema proposto,
sendo selecionados a partir
do conteudo dos resumos.

6 Artigos

resultados repetidos de um
estudo originario.

3 Artigos

Fluxograma 1 - Esquematizacdo do processo de selecdo dos artigos
Fonte: Propria dos autores, 2020
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PERIODONTITE

3.1.1 FATORES ETIOLOGICOS E DE RISCO

O fator etiologico para o surgimento da periodontite € a presenca de biofilme dental. O
controle mecénico tem como objetivo desorganizar esse biofime dental que contém
microorganismos especificos, como Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter
(Actinobacillus) actinomycetemcomitans, que residem nessa placa bacteriana, e que podem
estar associadas ao desenvolvimento da doenca. Inicialmente esse biofilme provoca
inflamacdo apenas a nivel gengival, podendo progredir em direcdo aos tecidos de sustentagdo
periodontal, com consequente perda de estruturas como cemento, ligamente periodontal e
0sso alveolar. Dentre os fatores de risco podemos citar as doengas sistémicas cronicas, uma
delas é a Diabetes Mellitus, que provoca alteracdo na funcdo imunoldgica (RAFFAELLLI,
2016).

Segundo Matos e Godoy (2011) pacientes tabagistas apresentam maior recessao
gengival e menor ganho de insercdo clinica. Um dos efeitos mais comuns do fumo no
organismo é a vasoconstri¢do, ou seja, ha uma diminuicdo na perfusdo sanguinea periférica,
que resulta na hipdxia dos tecidos gengivais. A falta de nutrientes nos tecidos periodontais
dificulta a producédo de citocinas e fator de crescimento, complicando a regeneragdo desses
tecidos e diminuindo também a eficicia do tratamento. A DRC também se torna um fator de
risco para a periodontite, pois segundo Cardoso (2018), foi observada condicdo oral precaria
nesses pacientes, isso se explica porque para eles a satde bucal ndo é considerada de grande

importancia.

3.1.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

Segundo Antonini et al., (2013), a doenca periodontal é considerada a doenga dentéria
localizada e inflamatdria mais comum, causada por infeccdo bacteriana associada a placa
dental. Essa placa dental é chamada, também, de biofilme que é formado pelo acimulo de
alimentos e microrganismos, sendo considerado uma das principais causas de carie e de
doencas periodontais. Essa placa bacteriana podera causar inflamacdo dos tecidos gengivais

causando uma gengivite, ou seja, afetando os tecidos de protecdo do dente, que se ndo forem
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tratados, poderdo se agravar e progredir para uma periodontite, afetando os tecidos de
sustentacdo do dente.

A principal caracteristica clinica da Periodontite € a presenca de bolsa periodontal
verdadeira, ou seja, profundidade de sondagem maior que 3mm, consequéncia da perda de
insercdo devido a reabsorgdo Ossea. Na fase inicial pode haver sangramentos espontaneos ou
durante a escovacdo, em estagios mais avancados ela pode manifestar-se através de
supuracdes, mobilidades dentérias, recessdes gengivais, lesdes de furca e até levar a perda
dental (RAFAELLI, 2016; PIMENTEL, 2018).

3.1.3 PATOGENESE

A periodontite é uma infeccdo mista, predominantemente colonizada por bactérias
gram-negativas anaerdbicas. Ela acontece pelo acimulo de placa nos elementos dentérios,
inicialmente a placa se instala supra gengival, se ndo removida ela vai se alastrando pelos
tecidos periodontais até alcancarem os tecidos de suporte. As bactérias destroem o ligamento
periodontal e provocam reabsorcdo Ossea causando perda de insercdo nos dentes . Esse
acumulo de placa bacteriana esté relacionada com a liberacdo de mediadores inflamatorios
produzidos durante as reacdes bacterianas no periodonto, considerando que esses mediadores
podem agravar o quadro de pacientes portadores de doenca renal cronica (GONCALVES et
al., 2011; ALMEIDA et al., 2013; CARDOSO et al., 2018).

O resposta inflamatéria e imunoldgica desencadeada com o aparecimento desses
microorganismos, agem com o objetivo de preservar a integridade do periodonto. O processo
infeccioso dos tecidos periodontais contém uma infinidade de espécies de bactérias, essas
apresentam potenciais de viruléncia variados e dependem do estagio da doenga (RAFAELLLI,
2016).

Estudos de Raffaelli (2016) apontam que a forma de progressdo e exarcebacdo da
doenca esta relacionada diretamente com o hospedeiro, considerando o estado imune e fatores
de risco. Além disso no proprio individuo pode haver uma variagdo na forma que a doenca se
manifesta em cada sitio, como por exemplo, em alguns podem haver uma destruicdo ativa,
enguanto que em outros a gengivite perdura por um longo periodo. A limpeza mecénica
também é um fator modificador importante, na auséncia desta, em poucos dias é possivel
observar sinais histologico de gengivite. Além desses fatores, existem outros que também

devem ser considerados, como o uso de algumas medicagdes.
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3.1.4 TRATAMENTO

A instrucdo manual e mecénica em associacao com instrucées de higiene oral é a base
do tratamento da doenca periodontal. Um dos principais objetivos do tratamento periodontal é
a reducdo do processo inflamatorio para que ocorra, consequentemente, o desaparecimento
das bolsas periodontais. O tratamento da periodontite controla apenas a progresséo da doenca,
ja os tecidos de suporte que sofreram algum tipo de comprometimento, provavelmente, nao
serdo reconstituidos. Assim, a avaliacdo do risco periodontal seria uma ferramenta na
elaboracdo de terapias periodontais individualizadas para uma maior eficacia no planejamento
de tratamento e, consequentemente, melhor condicdo de satde (FARIA, 2015; KIM et al.,
2017).

3.2 DOENCA RENAL CRONICA

3.2.1 FATORES ETIOLOGICOS E DE RISCO

Segundo Cassini (2010), a etiologia da Doenca Renal Cronica (DRC) esta ligada
principalmente & doencas crénicas, sendo as principais a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e a Diabetes Mellitus (DM), podendo também estar relacionada ao uso abusivo de
medicamentos, pielonefrite, obstrucdo do trato urinario, entre outros fatores hereditarios. A
HAS esta relacionada a DRC devido a uma reducdo progressiva da excrecdo de sodio pelos
rins, dessa forma esse sddio ficara acumulado, gerando uma sobrecarga salina. Esse acimulo
de sodio faz com que o organismo comece a reter liquido, causando uma sobrecarga no
coracao, nos rins e nos vasos, aumentando a pressao arterial.

Essa condicdo clinica pode ser considerada tanto causa como consequéncia da DRC,
devido aos rins serem um 6rgdo alvo, por ser microvascularizado e também por participar
ativamente na manutencdo da homeostasia do corpo. Assim como a HAS, a DM também pode
ser considerada causa ou consenquéncia da DRC. Um dos agravos da DM é a Nefropatia
Diabética, que € resultado da exposicdo excessiva a glicemia elevada e hipertenséo renal,
alem disso, a bexiga também é acometida resultando em dificuldade no esvaziamento da
mesma, a urina permanecendo muito tempo na bexiga pode provocar uma infec¢do urinaria,
havendo um crescimento de bactérias no local (SCHUTZ, 2016).

Outro fator importante para que se possa relacionar a HAS e a DM é quando ocorre 0
aparecimento da proteindria e albumindria que segundo Porto et al., (2017), sdo marcadores

de lesdo renal que possuem um papel muito importante para a deteccdo de anormalidades
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estruturais ou funcionais das fungdes renais, sendo considerados sinais de alerta de que esta
ocorrendo uma sobrecarga nos rins e que isso gerou uma lesdo renal. Elas desenvolvem-se a
partir de um desequilibrio nas funcGes renais e sdo considerados um fator de risco para a

doenca renal crénica.

3.2.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

Os rins sdo 6rgaos de extrema importancia para que ocorra a manutencao do equilibrio
corporal. Quando ocorre uma diminuicdo nas suas funcfes, podemos estar no inicio de uma
Doenca Renal Crdnica, que pode ser observada através de uma alteracdo da taxa de filtracéo
glomerular. Se a DRC for diagnosticada precocemente e as medidas nefro e cardioprotetoras
implementadas 0 mais rapido possivel, podemos ter um melhor prognéstico (BASTOS,
BREGMAN e KIRSZTAJN, 2010).

Por ser uma doenca que tem uma progressdo lenta, inicialmente se apresenta
assintomatica. Os primeiros sitomas se manifestam quando a taxa de filtracdo glomerular
atinge 5-10 mL/min, sendo os mais comuns a fadiga, anemia, espasmos musculares, edema,
diminuicdo do débito urinario, hipertensdo, nauseas e a falta de apetite. Esses sintomas vao se
agravando conforme a progressdo da doenca, sendo o estagio mais critico a faléncia renal
(CASSINI et al., 2010).

A taxa de filtracdo glomerular é a melhor medida da funcdo renal e a mais facilmente
compreendida pelos médicos e pacientes. Quando os rins passam a ndo funcionar
corretamente, a TFG é um importante indicador de alerta, pois quanto menor for essa taxa,
maior serd o risco e evolucdo da DRC. Ela é caracterizada pela capacidade dos rins de
eliminar as toxinas presentes no sangue, pois através dessa taxa & possivel os médicos
avaliarem o quadro de salde do paciente e determinar, aproximadamente, em qual estagio de
DRC ele se encontra. Os pacientes que possuem insuficiéncia renal leve ou moderada podem
ser assintomaticos, apresentando apenas elevagdes nas taxas de ureia e creatinina, entretanto
0S pacientes em estagio grave, podem apresentar sintomas neuromusculares (BASTOS e
KIRSZTAJN, 2011).

3.2.3 FISIOPATOLOGIA
A perda da funcéo renal pode ser avaliada pela taxa de filtragdo glomerular (FG), pois
uma queda nos niveis de FG precede o aparecimento de sintomas de faléncia renal em todas

as formas de doenca renal grave. Isso mostra, a necessidade de acompanhamento profissional
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desses pacientes para que se possa avaliar e monitorar o processo de perda da funcdo renal,
que pode variar de acordo com o0 sexo, idade e peso corporal. O diagnéstico da causa é de
extrema importancia para identificar um correto tratamento em casos que possuem causa
reversivel, além disso, auxiliando no tratamento total da DRC (ALMEIDA, 2013).

Conforme Araujo et al., (2016), alta prevaléncia de individuos comprometidos pela
DRC em tratamento hemodialitico reforca a necessidade da inclusdo do Cirurgido-Dentista na
equipe multiprofissional que presta assisténcia a esses individuos, tendo em vista a extrema
importancia desses profissionais atuando de forma preventiva e curativa, passando orientagdes
de higiene oral e priorizando a melhoria da qualidade de vida desses pacientes, que devido ao
quadro de saude em que se encontram, ndo tem a salde bucal como uma prioridade. Devera
ser considerado que esse paciente pode vir a ser submetido a um transplante renal e para isso é

necessario ser feito o controle de todas as das afec¢fes que possam existir.

3.2.4 TRATAMENTO

O tratamento da DRC pode ser paliativo, baseado em medidas e medicamentos que
possam controlar as alteracdes metabolicas e a pressdo arterial. Dependendo do estagio em
que se encontra a doenca € indicado a hemodialise (filtragem do sangue) ou até uma
substituicdo renal através de transplante. A indicacdo do tratamento dependera do grau em
gue se encontra a doenca e da resposta do organismo ao tratamento proposto. Nenhum dos
tratamentos € curativo, porém aliviam os sintomas, diminuem a morbidade e prolongam a
vida do paciente (GUEVARA et al., 2014).

Entre as diferentes modalidades terapéuticas temos a Terapia Renal Substitutiva (TRS)
ou como é conhecida a hemodiéalise, onde é realizada uma filtragem do sangue, removendo
todas as toxinas, controlando a pressao arterial e mantendo o equilibrio dos eletrélitos, como
sodio e potassio. Outra possibilidade é a substituicdo das funcGes renais atraves da cirurgia de
transplante renal, essa modalidade revolucionou os tratamentos da DRC, por melhorar a
expectativa e qualidade de vida do paciente (SANTQOS, 2019).

Guevara et al., (2014) ainda relata que o tratamento da DRC necessita também de um
acompanhamento interdisciplinar, podendo inclusive necessitar de acompanhamento
psicoldgico, pois € uma doenca considerada muito complexa, uma vez que pode afetar o

aspecto nutricional e mental do paciente.
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3.3 DISCUSSAO SOBRE A RELACAO BIDIRECIONAL ENTRE A PERIODONTITE E A
DOENCA RENAL CRONICA

3.3.1 POSSIVEIS MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS ENTRE PERIODONTITE E
DOENCAS SISTEMICAS

A Doenca Periodontal é capaz de provocar uma leve inflamagéo cronica sistémica,
isso porque ela desencadeia uma forte resposta imune. A resposta inflamatoria € iniciada pela
presenca de neutrofilos (PMN), sendo esses leucocitos a primeira linha de defesa e
predominam dentro do sulco gengival. Ao detectar a presenca de bactérias, os PMNSs liberam
substancias pré-inflamatorias que podem provocar danos intensos ao hospedeiro. Os efeitos
nocivos provocados pela resposta imune podem ser mais prejudiciais do que os antigenos
liberados pelas bactérias, podendo essa resposta debilitar o hospedeiro ao ponto de agravar
doencas pré - existentes, como a dibetes mellitus (SCHUTZ, 2016).

Segundo Almeida et al., (2013) com o aumento da bacteremia nos tecidos gengivais,
os produtos liberados pelas bactéricas como o LPS, oriundos de microorganismos gram-
negativos e gram-positivos, sdo capazes de suscitar uma importante resposta inflamatoria e
resposta imune, recrutando células de defesa como os macréfagos, neutrofilos, linfdcitos e
mastocitos. Com os mediadores inflamatorios ativados, existe um deslocamento de células
inflamatorias para os tecidos, entre as citocinas liberadas, especificamente IL-6 estimula o
aumento da PCR durante a fase aguda da inflamacdo, dessa forma a resposta inflamatdria
deixa de ser local, para ser sistémica.

Alguns estudos também mostraram que as bactérias gram-negativas poderiam
provocar injdrias ao tecido endotelial da parede vascular, isso porque essas bactérias possuem
facilidade de adentrar esse tecido. Além disso o marcadores sisttmicos como PCR podem

estar relacionados ao desenvolvimento de eventos coronarianos (SCHUTZ, 2016).

3.3.2 MICROBIOTA PERIODONTAL NO PACIENTE COM DOENCA RENAL
CRONICA

A microbiota que desencadeia a DP é a subgengival que é considerada mista. As
bolsas periodontais contém inumeras especies de bactérias, uma delas é a P. gengivallis, uma
das responsarveis por estimular a producdo de citocinas, sendo uma delas a IL-6. Segundo
Cardoso et al., (2018) a periodontite € um fator de risco ndo tradicional para a DRC, isso

porque a inflamacdo sistémica causada pela periodontite pode agravar a DRC, e alguns
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patdgenos periodontais também conseguem causar danos ao endotélio renal. Além disso 0s
patdégenos periodontais também conseguem chegar a outros 6rgdos através da corrente

sanguinea, isso se dd em uma fase mais avancada da infeccao.

3.3.3 ALTERACOES PERIODONTAIS E IMPACTO DO TRATAMENTO EM
PACIENTES COM DRC

Os pacientes que sdo portadores da doenga renal cronica apresentam algumas
alteracdes bucais em consequéncia do seu tratamento, como, por exemplo, apresentar
aumento gengival decorrente do uso de medicamentos imunossupressores, como a
ciclosporina, palidez na gengiva como efeito da anemia, formacéo de célculo nos dentes de
uma forma mais rapida devido a grande concentracdo de fosfato e célcio sérico, boca seca
devido a diminuicdo da ingestdo de liquidos e podem apresentar também lesdes de mucosa,
entre outras repercussdes bucais (LACERDA et al., 2015).

Qualquer alteracdo que ocorra na cavidade oral e que implique na salde bucal desse
paciente é considerada um sinal de alerta, pois os pacientes portadores de doenca renal
crbnica apresentam um sistema imunoldgico suprimido sendo mais suscetiveis a infec¢bes se
comparado a um paciente saudavel (GONCALVES et al., 2011).

Foi observada uma melhora e diminuicdo da inflamacgéo nos pacientes com DRC apds
a terapia periodontal de suporte. Segundo estudos de Cardoso et al., (2018), isso acontece
porque apos a remocdo do célculo dental, moduladores inflamatorios e determinantes na

fisiopatologia da DRC, como PCR, IL-6 e TNF-a, sdo consideravelmente reduzidos.

3.3.5 CUIDADOS ESPECIAIS NO TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA O
PACIENTE COM PERIODONTITE E DOENCA RENAL CRONICA

Estudos de Guevara et al., (2014) apontam que sdo necessarios cuidados especificos
no tratamento odontoldgico em pacientes com DRC, pois os pacientes em dialise tem um
risco potencial a sangramento excessivo pelo uso de anti-coagulantes, risco a infeccoes
oportunistas, ja que os mesmos tém a sua imunidade afetada pelo uso de imunossupressores.
H& também um risco considerado de desenvolvimento de endocardite bacteriana, sendo de

extrema importancia o uso de profilaxia antibidtica antes de procedimentos invasivos, de
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preferéncia que atuem na flora microbiana oral, como as penincilinas e clindamicina
(alérgicos).

E necessario conscientizar o individuo com DRC das possiveis consequéncias das
doencas bucais em sua salde geral, bem como elaborar estratégias para o seu atendimento
odontolégico. Foi observado que os pacientes com DRC apresentam em sua grande maioria,
problemas bucais relacionados ao mal halito; a xerostomia, que € caracterizada pela sensacdo
de boca seca devido a altera¢fes nas glandulas salivares que podem estar relacionada ao uso
de medicamentos a algumas doencgas sistémicas; a gengivite que esta relacionada diretamente
com o acumulo de biofilme; a periodontite que seria decorrente da evolucdo da gengivite,
causando destruicdo dos tecidos de sustentacdo e o acumulo de célculo dentario que pode esta
relacionado a desregulacio da producéo de calcio-fosfato sérico (ARAUJO et al. 2016).

Faz-se necessario, também, solicitar exames como hemograma e coagulograma, assim
como monitorar a pressao arterial. Preferencialmente, os procedimentos odontoldgicos devem
ser realizados entre as sessdes de dialise, em média 8 horas apds as mesmas. E importante
também controlar o estresse e a ansiedade durante os procedimentos, uma vez que tais fatores
podem aumentar a pressdo arterial, inclusive, se necessario, pode-se optar por algum método
de sedacdo. Em pacientes transplantados deve-se remover os focos de infeccédo existentes e
realizar procedimentos preventivos (GUEVARA et al., 2014).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura avaliada permitiu concluir que é de extrema importancia observarmos se o
paciente é acometido por DRC antes de iniciarmos o tratamento odontoldgico, considerando
que esse tratamento pode provocar desfechos importantes diante da fragilidade apresentada
pelo sistema imunoldgico e, justamente por esse fato, tais pacientes requerem condutas
diferenciadas. Foi observado nesse estudo que existe uma melhora significativa em alguns
indices nos exames hematoldgicos de pacientes com DRC, como nos niveis sericos de
creatina e diminuicdo de PCR, apds o tratamento periodontal. E imprescindivel realizar
profilaxia antibiética antes de qualquer procedimentos invasivo, além da orientacdo de
higiene oral e também motiva-los a comparecer nas consultas de rotina. Contudo, € inegavel a
grande necessidade de novos estudos que possam esclarecer como de fato ocorre essa relacao

entre ambas as doencas.



21

REFERENCIAS

ALMEIDA, S.; BREGMAN, R.; FIGUEREDO, C. M. S.; FISCHER, R. G. Periodontite e
Doenca Renal Crénica. Revista do Hospital Universitario Pedro Ernesto, UERJ, Rio de
Janeiro, v. 12, n. 01. 2013.

ANTONINI, R.; KIZZY, C.; FERREIRA, G. K.; SCAINI, G.; STRECK, E. L.
FISIOPATOLOGIA DA DOENCA PERIODONTAL. Revista Inova Saude, Criciima, v. 2,
n. 2. 2013.

ARAUJO, L. F.; BRANCO, C. M. C. C.; SANTOS, M. T. B. R.; CABRAL, G. M. P.; DINIZ,
M. B. Manifesta¢des bucais e uso de servigos odontoldgicos por individuos com doenga renal
cronica. REV ASSOC PAUL CIR DENT, v. 70, n. 1. 2016.

BASTOS, M. G.; BREGMAN, R.; KIRSZTAIN, G. M. Doenca renal cronica: frequente e
grave, mas também prevenivel e tratavel. Rev Assoc Med Bras, v. 56, n. 2. 2010.

BASTOS, M. G.; KIRSZTAIN, G. M. Doenca renal crbnica: importancia do diagndstico
precoce, encaminhamento imediato e abordagem interdisciplinar estruturada para melhora do
desfecho em pacientes ainda ndo submetidos a diélise. J Bras Nefrol, v. 33, n. 1. 2011.

CAPITANIO, B. L.; HAMID, M. J. A. A.; DUMMER, C. D.; PAZINATTO, M. Prevaléncia
de doenca periodontal em pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodialise. Braz J
Periodontol, v. 26, n. 2. 2016.

CARDOQOSO, C. P.; BITTENCOURT, M. S. P.; TEREZAN, M. L.F.; ROCHA, L. E. M. D.
Periodontite como fonte de inflamacédo para pacientes renais crénicos. Braz J Periodontol, v.
28,n. 2. 2018.

CASSINI, A. V.; MALAGUTTI W.; RODRIGUES, F. S. M.; DEUS, R. B.; BARNABE, A.
S.; FRANCISCO, L.; FERRAZ, R. R. N. Avaliacdo dos principais fatores etioldgicos em
individuos portadores de insuficiéncia renal cronica em hemodialise. ConScientiae Saude,
Universidade Nove de Julho, Séo Paulo, Brasil v. 9, n. 3. 2010.

FARIA, F. M. L. F. M. Tratamento periodontal de acesso cirdrgico Vs Tratamento
periodontal ndo-cirargico. 2015. 68 f. Dissertacdo (Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria) — Universidade Fernando Pessoa — Faculdade de Ciéncias da Saude, Porto, 2016.

GONCALVES, E. M.; LIMA, D. L. F; ALBUQUERQUE, S. H. C.; CARVALHO, J. A;
CARIRI, T. F. A.; OLIVEIRA, C. M. C. Avaliacdo da perda de inser¢cdo em pacientes com
doenca renal crénica em hemodidlise. J Bras Nefrol, v. 33, n. 3. 2011.

GUEVARA, H. G.; MONACO, G. L.; RIVERO, C. S.; VASCONCELLOS, V.; SOUZA, D.
P.; RAITZ, R. Manejo odontolégico em pacientes com doenga renal cronica. Revista
Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 12, n. 40. 2014.

KIM, Y.J.; MOURA, L. M.; CALDAS C. P.; PEROZINI, C.; RUIVO, G. F.; PALLOS, D.
Avaliacdo da condicao periodontal e risco periodontal em pacientes com doenca renal
crénica em hemodialise. Univ. de Santo Amaro. Univ. de Taubaté, SP. 2017.



22

LACERDA, M. C. S. R,; VIANA, K. B.; DORES, D. F.; NOGUEIRA, R. V. B.; RIBEIRO,
C. M. B. Caracterizagdo da satde bucal de individuos renais crénicos aptos a transplante. Rev
Odontol UNESP. v. 44, n. 5. 2015.

LIMA, M. C. P. S.; VIEIRA, G. G.; DUARTE, D. A. Avaliacéo da condicdo periodontal de
pacientes sob hemodiélise na cidade de Imperatriz-MA. Arquivos Médicos Hosp Fac
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, v. 59, n. 3. 2014

MANA, T. C. T.; QUEIROZ, L.; NUNES, V.; FERNANDES, G.; BORGES, L. C.; ALVES,
J.; MACHADO, V.; SANTOS, G. O.; SARDENBERG, C. Conhecimento e conduta dos
nefrologistas frente a relacdo bidirecional entre a doenca periodontal e a doenca renal cronica.
Braz J Periodontol, v. 23, n. 01. 2013.

MATOS, G. R. M.; GODOY, M. F. Influéncia do tabagismo no tratamento e prognostico
da doenca periodontal. Arg Ciénc Salde, v. 18, n. 1. 2011.

PAVESI, L. A. Alteracdes nos parametros clinicos médicos ap6s o tratamento da
periodontite nos pacientes em hemodialise. 2016. 44 f. Dissertagdo (Mestrado em
odontologia, implantodontia) — Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncias de Salde,
Universidade de Santo Amaro, S&o Paulo, 2016.

PIMENTEL, L. V. Alterag0es periodontais em pacientes com insuficiéncia renal cronica.
2018. 70 f. Dissertacdo (Mestrado integrado em medicina dentéria) — Instituto Egas Moniz,
2018.

PORTO, J. R.; GOMES, K. B.; FERNANDES, A. P.; DOMINGUETI, C. P. Avaliacdo da
funcdo renal na doenga renal cronica. Rev RBAC, v. 49, n. 1. 2017.

RAFFAELLI, M. P. Etiologia da doenca periodontal: revisdo de literatura. 2016. 57 f.
Dissertacdo (Mestrado Integrado em Medicina Dentaria) — Universidade Fernando Pessoa —
Faculdade de Ciéncias da Saude, Porto, 2016.

SANTOS, D. L. N. Condicéo e tratamento periodontal no transplantado renal. 2019 87 f.
Tese (Doutorado) — Programa de pos-graduacdo em odontologia/ccbs, Universidade Federal
do Maranhdo, S&o Luis, 2019.

SCHUTZ, J. S. Doenca periodontal como possivel preditor da condicdo renal em
pacientes pré-dialiticos: um estudo transversal. 2016. 50 f. Dissertagdo (Mestrado em
odontologia, periodontia) — Programa de Po0s-Graduacdo em Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

VIANNA, H. R.; SOARES, C. M. B. M. S.; TAVARES, M. S.; TEIXEIRA, M. M., SILVA,
A. C. S. Inflamacgéo na doenca renal crénica: papel das citocinas. J Bras Nefrologia, v. 33, n.
3.2011.



