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RESUMO

O aumento do numero de individuos com insuficiéncia renal crbnica tem sido
significativo, fazendo da Doencga Renal Crénica um problema de saude publica. As
pessoas acometidas por esta condicdo apresentam além das alteracGes proprias da
doenca de base, manifestacbes sistémicas consequentes do dano renal ao
organismo. O doente renal crbnico geralmente apresenta quadro de anemia e
estado imunolégico alterado, sendo necessaria uma estratégia especial no
tratamento dentario desse grupo. Além disso, 0 uso de medicamentos com acao
antiplaquetaria e aqueles que dependem do metabolismo ou excrecao renal devem
ser evitados. Esta situacdo clinica complexa influéncia diretamente no diagnostico e
na conduta terapéutica odontolégica. Considerando que o doente renal crénico,
muitas vezes, esta adscrito nas areas de abrangéncia das equipes da Estratégia
Saude da Familia e Saude Bucal, o cirurgido dentista incluso nessas equipes deve
estar preparado, para a abordagem odontoldgica desses pacientes. Sendo assim, o
presente estudo propbe a elaboracdo de recomendacbes para a prética clinica
odontoldgica na Estratégia Saude da Familia, para o atendimento ao paciente com
insuficiéncia renal cronica em tratamento hemolitico. Para tal, utilizou-se como
conduta metodolégica uma revisdo ndo sistematizada de pesquisas basicas e de
revisdo sobre o atendimento odontolégico do doente renal crénico em tratamento
hemolitico. Visando assim, qualificar as praticas profissionais em saude bucal e
proporcionar o atendimento seguro, tanto para o paciente como para a equipe de
saude bucal, a fim de contribuir para uma melhor qualidade de vida deste grupo
populacional.

Palavras-Chave: Doenca renal crbnica, Insuficiéncia renal crénica, Atendimento
Odontoldgico, Alteracdes Sistémicas.



ABSTRACT

The increase in the number of individuals with chronic renal failure has been
significant, making the Chronic Kidney Disease a public health problem. People
affected by this condition have besides the alterations of the underlying disease,
systemic manifestations of renal damage consequent to the body. The patient usually
presents with chronic kidney disease anemia and immune status changes, and
requires a special strategy in dental treatment of this group. Furthermore, the use of
drugs with action antiplatelet and those that rely on renal excretion or metabolism are
to be avoided. This complex directly influences the clinical diagnosis and therapeutic
dental care. Whereas chronic kidney disease often is ascribed to the catchment
areas of the teams of the Family Health and Oral Health, dental surgeon, included in
these teams should be prepared to address these dental patients. Thus, this paper
proposes the development of recommendations for dental care to patients with
chronic renal failure in hemolytic treatment in the Family Health Strategy. To this end,
we used as methodological conduct a review non-systematic of basic research and
review, about the dental care of chronic renal patient in treatment hemolytic. Aiming
thus qualify the professional practices in oral health and promote the safe treatment,
for both the patient and for the oral health team in order to contribute to a better
quality of life of this population group.

Keywords: Chronic kidney disease, Chronic renal failure, Dental Treatment,
Systemic Change.
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1 INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado no Brasil em 1994, como
uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial entdo vigente (BRASIL,
2002). Tal estratégia foi elaborada em conformidade com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Salde (SUS), baseado em acdes de promocdo da salde,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo e manutencdo da saude (BRASIL, 2008).

As acbes de saude bucal foram incluidas na estratégia do Programa Saude
da Familia, em 2000, com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.444 que estabelece
incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencdo a saude bucal prestada nos
municipios por meio do PSF. Em seguida a Portaria GM/MS n° 267, de 6 de marco
de 2001, aprovou as normas e diretrizes de inclusdo da saude bucal na estratégia do
PSF, por meio do Plano de Reorganizacdo das Acbes de Saude Bucal na Atencao
Bésica (BRASIL, 2002).

Dessa forma, a equipe de saude bucal passou a fazer parte da equipe de
saude da familia, inserida em um territorio definido, com o propésito de diagnosticar,
enfrentar e resolver questdes associadas a assisténcia bucal.

A Doenca Renal Cronica (DRC) é considerada um grande problema de saude
publica (ROMAO JUNIOR, 2004), estando entre as principais causas de 6bitos e de
incapacidade (BRASIL, 2011; GUYTON; HALL, 2006; MARQUES; PEREIRA;
RIBEIRO, 2005). Os individuos acometidos por essa condicdo sistémica estdo,
muitas vezes, inseridos em areas de abrangéncia de equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) e Equipes de Saude Bucal (ESB). Deste modo faz-se oportuna a
exploracdo desse tema, uma vez que, os profissionais que compdem essas equipes
sdo responsaveis pelo primeiro contato com o0s pacientes acometidos pela
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) (BASTOS; BASTOS, 2007).

Segundo Silva (2011), a quantidade de brasileiros com DRC tem crescido em
virtude do aumento de casos de portadores de hipertenséo e diabetes mellitus e pelo
envelhecimento natural da populacdo. De acordo com o censo de dialise da
Sociedade Brasileira de Nefrologia, o total de pacientes em tratamento dialitico em
2011 foi de 91.314.

As doencas renais graves podem ser classificadas em:
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(A) Insuficiéncia Renal Aguda, nesse caso os rins param de funcionar
repentinamente de modo total ou quase total, mas podem em um periodo futuro
recuperar o funcionamento quase normal;

(B) Insuficiéncia Renal Cronica, em que ocorre progressiva perda da funcao
de um numero crescente de néfrons que gradualmente vao diminuindo a funcgéo
geral dos rins (GUYTON; HALL, 2006).

Na IRC o rim sofre uma progressiva perda da funcdo, o que resulta numa
incapacidade de manter niveis normais dos produtos do metabolismo das proteinas
(uréia, por exemplo), da pressédo arterial e do hematdécrito, além do equilibrio do
potassio, do sodio, da agua e do acido-basico (LUKE, 2001).

Em geral, tanto a insuficiéncia renal aguda quanto a crénica pode ocorrer em
consequéncia de distlrbios nos vasos sanguineos, nos glomérulos, nos tubulos, no
intersticio renal e no trato urinario inferior (GUYTON; HALL, 2006).

Os individuos portadores de hipertensdo arterial, de diabetes mellitus, ou
historia familiar para doenca renal crénica apresentam maior probabilidade de
desenvolverem insuficiéncia renal (ROMAO JUNIOR, 2004). Bortolotto (2008)
acrescenta que a hipertensao arterial pode ser tanto a causa como a consequéncia
de uma doenca renal.

Os pacientes com IRC, os que se submetem a dialise e os com transplantes
renais bem-sucedidos precisam de estratégias especiais no tratamento dentério,
considerando o seu estado clinico complexo (SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

Pacientes em tratamento hemodialitico requerem atencdo odontologica e
orientacdo de higiene bucal. Também necessitam ser conscientizados da relevancia
e influéncia da saude bucal para manutencéo de sua saude sistémica (SOUZA et al.,
2005).

O doente renal cronico requer um olhar especial, de uma equipe
multiprofissional prestando um atendimento integral, conforme os pilares do SUS.
Dentro desse contexto o Cirurgido Dentista (CD) se torna um membro valioso para a
equipe de saude, contribuindo com a manutencao do bem estar geral do individuo.

Considerando o crescente numero de individuos com IRC no Brasil, o0 CD
incluso na ESF deve estar preparado, para a abordagem odontolégica desses
pacientes, tomando como ponto de partida seu estado clinico. Para tal, o presente

trabalho propde a elaboracdo de recomendacfes para o atendimento odontologico
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ao paciente com insuficiéncia renal cronica na ESF. Tem o intuito de qualificar as
praticas profissionais em saude bucal e favorecer um atendimento seguro para o
paciente e para o CD, colaborando assim, para a melhoria da qualidade de vida do

doente renal crbnico.
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2 JUSTIFICATIVA

O individuo acometido pela insuficiéncia renal cronica, adscrito na area de
abrangéncia da equipe de saude da familia, requer uma atencdo e
acompanhamento conforme a sua doenca de base e as alteragbes secundarias
desse estado.

Nesse contexto, a atencdo em saude bucal dos pacientes acometidos pela
doenca renal crénica, muitas vezes, € deficiente. Isso se deve a inseguranca ou
mesmo ao despreparo dos cirurgides dentistas em lidar com tais individuos e as
alteracdes sistémicas que 0os mesmos podem apresentar. Além disso, € comum a
resisténcia do proprio cliente em procurar atendimento odontologico por receio de ter
a assisténcia negada.

Assim, uma maior atencao dos profissionais da area da salde deve ser dada
ao doente renal crénico. Para isso, as equipes de saude precisam estar preparadas
a prestar uma assisténcia a saude de forma integral e humanitaria. O CD que faz
parte da ESF deve estar capacitado para a abordagem odontoldgica desses
pacientes, considerando seu estado clinico geral.

Diante do exposto, o presente trabalho prop6e recomendacdes para a pratica
clinica odontologica na ESF, no atendimento ao paciente com insuficiéncia renal
crdnica em tratamento hemolitico. E visa assim, orientar o CD quanto a execucao de
um atendimento odontolégico seguro, tanto para o paciente com DRC, como para o
profissional.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Propor orientacbes para a pratica clinica odontolégica na ESF para o

atendimento ao paciente com insuficiéncia renal crénica em tratamento hemolitico.

3.2 Objetivos Especificos

e Reunir informacdes de interesse odontolégico, acerca da doenca renal
cronica e suas alteracdes sistémicas;

e Ressaltar a importancia da abordagem odontolégica como parte integrante
da assisténcia a saude prestada ao doente renal crénico em tratamento
hemolitico.

e Contribuir para a melhoria da qualidade de vida do paciente com

insuficiéncia renal cronica em tratamento hemolitico.
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o desenvolvimento desse trabalho baseou-se em
uma revisdo nao sistematizada de pesquisas basicas e de revisdo, sobre o
atendimento odontoldgico do doente renal cronico em tratamento hemolitico.

As fontes de buscas destas pesquisas foram: livros, perioddicos, textos e
artigos eletrénicos, expostos em bancos de dados com acesso livre, como LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) e Google Scholar.

As palavras-chaves para a investigacdo foram “doenca renal cronica”,
“‘insuficiéncia renal crénica”, “anamnese”, “céarie”, “atendimento odontolégico”,
“doenca periodontal”, “salde bucal”’ e “infec¢édo cruzada”.

O critério de inclusdo adotado para a literatura encontrada foi a variacao
temporal, sendo consideradas de interesse para o desenvolvimento do trabalho as
referéncias que tiveram a sua publicacdo entre os anos de 1996 a 2011. Dessas,
somente foram analisadas as publicac6es em lingua portuguesa.

No total, foram encontradas 70 referéncias bibliograficas, sendo excluidas as
publicacdes de acesso restrito (3), as de lingua estrangeira (2), seguida das
literaturas que ndo se relacionavam com o0 tema proposto (19). Assim, para
elaboracao desse estudo foram utilizadas 46 unidades de analise.

A composicdo e disposicao dos tépicos foram elaboradas a partir de uma
estrutura que promovesse a compreensao do conteudo, facilitando o raciocinio do

leitor.
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5 REVISAO DA LITERATURA
5.1 ABORDAGEM ODONTOLOGICA INICIAL

5.1.1 Anamnese

A anamnese tem por finalidade obter o maior ndmero de informacdes
possiveis acerca do estado de saude do paciente (FILHO et al., 2005). A entrevista
da historia médica deve ser bem conduzida. Nela constardo as informacfes mais
importantes que o dentista pode ter, para que o tratamento dentario planejado seja
realizado de forma segura (HUPP, 2000).

E importante que o profissional de saltde bucal identifique a existéncia ou a
histéria de problemas médicos que possam influenciar, de alguma maneira, na
seguranca do tratamento odontologico dispensado a qualquer paciente (HUPP,
2000).

E necessario questionar ao paciente com doenca renal cronica sobre cansago
facil, fraqueza, letargia, prurido, nduseas e vbmitos. Aqueles que apresentarem
sintomas azotémicos significativos precisam ser encaminhados para o médico
nefrologista para avaliacdo (SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

Além disso, devem ser registrados:

(A) As épocas e o tipo de dialise (hemodidlise, dialise peritoneal crbnica
ciclica ou dialise peritoneal ambulatorial crénica);

(B) No caso de hemodialise, a presenca de acesso vascular (shunt, fistula ou
enxerto) (SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

Dada a importancia da saude bucal na manutencdo da saude sistémica em
pacientes que se submetem a hemodidlise, a assisténcia odontologica e a
orientacdo em higiene bucal sdo necessarias (SOUZA et al., 2005).

O tratamento odontoldgico do doente renal cronico deve ser executado de
forma multidisciplinar, com uma constante comunicacdo entre o médico
(nefrologista) e o cirurgido dentista (FARIAS et al., 2008; SONIS; FAZIO; FANG,
1996). Uma avaliacdo médica realizada pelo menos ha trés meses é necessaria
(SONIS; FAZIO; FANG, 1996).
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5.1.2 Exame Objetivo Geral

Durante o exame clinico, a presenca de hipertensdo arterial deve ser
identificada (SONIS; FAZIO; FANG, 1996). A pressdo sanguinea e os batimentos
cardiacos precisam ser monitorados. Sinais de hiperparatireoidismo secundério
deveréo ser investigados (HUPP, 2000).

O controle da pressao arterial € uma medida importante como tentativa de
minimizar a progressédo da insuficiéncia renal crénica, bem como diminuir o risco de
doenca cardiovascular, frequentemente associada a doenca renal cronica. O
controle da glicemia € igualmente importante (BATISTA et al., 2005). Nos pacientes
com hipertensdo e nefropatia diabética a progressdo da doenca € mais rapida
(SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

Ao observar o aspecto fisico do paciente com doenca renal crénica pode-se
perceber a pele palida e amarelada. A presenca de areas escoriadas também é
possivel (SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

5.1.3 Diagnéstico e Planejamento Integral

O cirurgido dentista deve informar ao médico que acompanha o doente renal
cronico, sobre as indicacfes, a natureza do tratamento e os medicamentos que
possivelmente serdo utilizados no decorrer do tratamento odontoldgico (SONIS;
FAZIO; FANG, 1996).

As alteragbes metabolicas, consequentes da doenga renal e comumente
encontradas nesses pacientes, podem influenciar no plano de tratamento
odontologico dos mesmos. Essas alteracbes abrangem também manifestacdes
bucais da doenca, sendo indispensavel um diagnostico conclusivo do CD, a fim de
gue a conduta terapéutica proposta seja bem sucedida (FARIAS et al., 2008).

E recomendavel que as alteracdes metabolicas identificadas no doente renal
cronico sejam ajustadas antes do inicio do tratamento odontologico (SONIS; FAZIO;
FANG, 1996). Esses pacientes requerem consideracfes especiais durante o

tratamento cirdrgico oral (HUPP, 2000).
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5.2 - MANIFESTACOES SISTEMICAS DA DOENCA RENAL CRONICA

A insuficiéncia renal crénica € resultante da perda progressiva e irreversivel
de grande parte de néfrons funcionais (GUYTON; HALL, 2006), causando uma
incapacidade em manter o equilibrio metabodlico e hidroelétrico, que fatalmente
termina em uremia (MARQUES; PEREIRA; RIBEIRO, 2005). Entre as causas mais
comuns da insuficiéncia renal estéo:

(A) a nefrosclerose secundéria a hipertensao de longa duracao;

(B) a nefropatia diabética;

(C) a pielonefrite e;

(D) a intoxicacéao renal por abuso de analgésicos (SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

Na pratica, a doenca renal cronica se apresenta de maneira insidiosa, 0s seus
sinais e sintomas se manifestam de forma lenta e progressiva (SETTE; TITAN;
ABENSUR, 2010). A insuficiéncia renal crénica é detectada pelos sintomas clinicos
e pela avaliacdo laboratorial (SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

5.2.1 Manifestacdes Iniciais da DRC

Geralmente, a doenca renal crénica € assintomatica em sua fase inicial, até que
atinja seu estagio avancado (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). No entanto, o paciente
renal crénico pode apresentar manifestacées nesta fase, como:

e Hipertensao arterial

e Proteinuria; elevacéo da uréia ou da creatinina sérica
e Sindrome nefrotica

e Sindrome nefritica recorrente

e Hematuria macroscopica (LUKE, 2001).
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5.2.2 Manifestagdes Tardias da DRC

Nos estagios mais avancados da doenca renal cronica, com Taxa de Filtracao

Glomerular (TFG)<15 ml/minuto e wuréia>60 mg/dl “Uremia®, surgem as
manifesta¢des tardias (LUKE, 2001):

Geral — Nocturia, fadiga, perda de apetite, solucos, reducdo de massa
muscular, caquexia, hipertenséo arterial, caibras (SETTE; TITAN; ABENSUR,
2010), edema periférico (SONIS; FAZIO; FANG, 1996);

Neuroldgica — Disturbio do sono, reducdo da atencdo e da capacidade
cognitiva, alteracdes de memoria, convulsdes, confusdo mental, coma
(SETTE; TITAN; ABENSUR, 2010), letargia (SONIS; FAZIO; FANG, 1996);
Periférica - Neuropatia periférica;

Gastrintestinal — Nauseas, vomitos, gastrite erosiva, pancreatite, ascite,
parotidite;

Endécrino metabdlica — Hiperparatireoidismo secundério, alteracdo no
metabolismo 0sseo, calcificacbes vasculares em partes moles e vasos,
impoténcia e reducdo da libido, alteragdo de ciclo menstrual,
hiperprolactinemia, dislipidemias, intolerancia a glicose;

Hematol6gica — Anemia, disfuncdo plaquetéria, alteracdo de funcao
neutrofilica (SETTE; TITAN; ABENSUR, 2010);
Dermatologica — Hiperpigmentacdo, prurido, pele seca, pseudoporfiria

cutdnea (SETTE; TITAN; ABENSUR, 2010), serosite (LUKE, 2001);

Pulmonar — Pleurite, pneumonite, edema pulmonar, respiracdo de Kusmaul
(SETTE; TITAN; ABENSUR, 2010), dispnéia (SONIS; FAZIO; FANG, 1996);
Cardiovascular — Pericardite, tamponamento pericardio, miocardiopatia
urémica, aceleracdo da ateroesclerose (SETTE; TITAN; ABENSUR, 2010),
insuficiéncia cardiaca (LUKE, 2001);

Hidroeletrolitica — Hiponatremia, hipercalemia, hipocalcemia, hiperfosfatemia,
acidose metabdlica (SETTE; TITAN; ABENSUR, 2010), hiperpotassemia
(LUKE, 2001);
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5.3 MANIFESTACOES BUCAIS DA DOENCA RENAL CRONICA

Algumas manifestacdes bucais sdo associadas a insuficiéncia renal crénica e
correlacionadas ao agravamento desta condicao (SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

Um sinal bucal que comumente pode ser encontrado em pacientes que fazem
dialise € a palidez da mucosa bucal, decorrente da anemia (FARIAS et al., 2008).

A proporcéo que a doenca evolui, provavelmente devido a uréia na saliva, o
paciente pode queixar-se de gosto ruim e halitose. A inflamacdo e o aumento da
parétida sdo alteracBes possiveis. Além disso, a amOnia pode ser percebida durante
a respiracao do paciente (SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

A IRC antes da puberdade € capaz de alterar os dentes, em decorréncia da
hipoplasia de esmalte, manchas no elemento dental, crescimento mandibular e
maxilar alterados, malocluséo e erupcéo tardia da denticdo (FARIAS et al., 2008).

A candidiase € um achado comum no paciente renal crénico, em virtude da
gueda da resisténcia organica decorrente do uso de drogas imunosupressoras
(FILHO, 1998), a formacdo de pseudomembranas também é relatada (SONIS;
FAZIO; FANG, 1996).

A gengivite ulcerativa necrosante aguda e a periodontite podem ter sua
freqiéncia aumentada. As Ulceras (estomatite urémica) podem ser comuns em
qualquer ponto da mucosa (SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

A equipe que atua nos servicos de nefrologia, principalmente nos centros de
dialise, mantém contato constante e préximo com os pacientes portadores de IRC.
Com isso, existe uma grande possibilidade de que esses profissionais percebam os
primeiros sinais de alteracfes bucais nesses individuos, podendo assim, encaminha-

los para tratamento dentario, quando necessario (GONCALVES et al., 2009).

5.4 ASPECTOS FARMACOLOGICOS

Nos individuos com insuficiéncia renal cronica, as drogas que dependem do

metabolismo ou excrecdo renal devem ser evitadas. No entanto, caso sejam
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necesséarias, a dose deve ser modificada ou o intervalo de tempo aumentado
(PRADO; HOHN; ALBUQUERQUE, 2004).

Os antiinflamatérios néo-esteroidais (AINES) sdo nefrotoxicos, por isso nao
devem ser usados em pacientes com dano renal (SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

Para o uso de antibidticos profilaticos o ideal € consultar o médico que
acompanha o paciente renal crénico (HUPP, 2000). Este paciente pode apresentar
uma fistula ou enxerto preparado para hemodialise. Neste caso, a profilaxia
antibiética pode ser necesséria para evitar infeccao intravascular (PRADO; HOHN;
ALBUQUERQUE, 2004).

A tetraciclina deve ser evitada, em consequiéncia do possivel aumento nos
niveis de nitrogénio uréico no sangue. Ja as penicilinas, a clindamicina e o
metronidazol podem ser empregados com prudéncia (ANDRADE, 1998).

Os anestésicos locais ndo estdo contra-indicados, no entanto deve-se ter
cuidado com reacdes de superdosagem (PRADO; HOHN; ALBUQUERQUE, 2004).

Na escolha da solucdo anestésica a ser utilizada, deve-se considerar a de
menor poder vasoconstritor. E para controle da dor pos-operatéria, a melhor opgéo é
0 analgésico que néo intervenha com a funcéo renal e que ndo provoque interacao
com as drogas em uso (FILHO, 1998).

Os medicamentos com acbes antiplaguetarias devem ser evitados em
doentes renais cronicos (SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

5.5 CARACTERISTICAS E CUIDADOS HEMATOLOGICOS

Os pacientes com IRC sdo muitas vezes anémicos, por iSSO € necessario
hemograma completo para avaliacdo. Estes pacientes também podem apresentar o
tempo de sangramento prolongado, secundario a inibicAo da adesividade
plaquetaria, causado pelas toxinas urémicas. Caso seja necessaria alguma cirurgia
no plano de tratamento odontoldgico, devem ser solicitados exames para avaliar o
tempo de sangramento (SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

Nos pacientes com doenca renal crbnica, a anemia leva a um risco
cardiovascular e de morte significativos (SETTE; TITAN; ABENSUR, 2010). Os
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pacientes com taxas de hemoglobina mais baixas apresentam desfechos piores em
relacdo aqueles com taxas mais altas (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

A anemia da IRC apresenta uma génese multifatorial. Porém, o mecanismo
predominante para sua manifestacdo e manutencdo € a eritropoiese diminuida,
relacionada a deficiéncia relativa da eritropoetina (LUGON, 2000).

Pacientes que se submetem a hemodialise recebem heparina durante esse
processo. Mesmo sendo minimo o efeito residual da heparina, € prudente marcar as
consultas odontoldgicas para um dia ap6s o da dialise. Evitando, assim, problemas
com sangramento (PRADO; HOHN; ALBUQUERQUE, 2004; SONIS; FAZIO; FANG,
1996).

As cirurgias eletivas devem ser programadas para o dia seguinte ao
tratamento de hemodialise, para que a heparina utilizada durante a diélise seja
metabolizada e o paciente encontre-se em melhor estado fisiolégico, no que se
refere ao volume intravascular e aos produtos metabdlicos resultantes (HUPP,
2000).

Em procedimentos odontolégicos que envolvam sangramento, o acido
acetilsalicilico deve ser evitado. Ele inibe de forma irreversivel a tromboxana das
plaquetas, responsavel pela agregacao plaquetaria (ANRADE; RANALI; VOLPATO,
1998). O uso de medicamentos que contenham aspirina e drogas antiinflamatorias
nado-esterdides ndo € aconselhavel, pois apresentam acado antiplaquetaria (SONIS;
FAZIO; FANG, 1996).

5.6 ALTERACOES OSSEAS

O cirurgidao dentista deve ficar atento a aparéncia alterada dos 0ssos,
provocada pelo hiperparatireoidismo secundario. As areas radiollicidas metabolicas
ndo devem ser confundidas com doenca dentaria (HUPP, 2000).

O tumor marrom é uma alteracdo caracteristica do hiperpatireoidismo
primario, no entanto, pode estar associado a IRC e ter localizagdo maxilomandibular.
Isto sugere a realizacdo de diagndéstico diferencial dos tumores 0sseos no paciente
doente renal crénico (PINTO et al., 2010).
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As alteracdes 6sseas na maxila e mandibula sé&o frequientes em pacientes
com DRC. Deste modo, € imperiosa a pratica de controle radiografico para sua
avaliacdo, pois ha uma frequéncia de alteracdo em o0sso medular no que se refere
ao grau de trabeculacdo 0ssea, aparecimento de lesfes radiopacas e radioltcidas e
alteracdo em osso cortical (BARRELLA, 2008).

5.7 CONTROLE DE INFECCAO CRUZADA

Os pacientes com insuficiéncia renal cronica apresentam seu estado
imunologico alterado. As manifestacfes clinicas desta anormalidade incluem
ampliacdo da susceptibilidade a infec¢bes bacterianas, aumento do risco de
reativacdo da tuberculose e incapacidade de eliminar os virus das hepatites B e C
(SETTE; TITAN; ABENSUR, 2010).

A transmissao do virus da hepatite C em unidades de hemodialise € possivel.
Medidas de precaucdo para seguranca do paciente e dos profissionais da saude
devem ser tomadas (LEAO; PACE; CHEBLI, 2010).

Na odontologia, o virus da hepatite B é tido como o de maior risco para a
equipe de saude bucal (BRASIL, 2000). Devido a alta incidéncia de hepatite nos
pacientes em hemodialise a realizacdo do teste para hepatite B antes do tratamento
dentéario podera ser considerada (HUPP, 2000).

A adocdo de medidas de precaucdes — padrdo no consultério odontoldgico
previne a infec¢do cruzada entre o CD, equipe e pacientes (BRASIL, 2000). Estas
medidas de protecdo devem ser adotadas, independente do diagndstico confirmado
ou provavel de doenca infecciosa transmissivel no individuo-fonte (PAZ et al., 2006).

A utilizacdo das precaucdes propicia ao CD o desempenho de sua atividade
de forma segura, tanto para o paciente como para sua equipe (ZENKNER, 2006).
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5.8 TRANSPLANTADOS RENAIS

Em se tratando de pacientes candidatos a transplante renal é de suma
importdncia que 0s mesmos apresentem uma denticdo saudavel e possiveis
infeccdes bucais controladas (OLIVEIRA et al., 2008).

A manutencdo da saude bucal dos pacientes com IRC é de extrema
relevancia. Esses pacientes sao candidatos em potencial ao transplante renal e para
tal procedimento o individuo deve estar livre de infec¢des inclusive oral (FILHO;
PADILHA; SANTOS, 2007). Portanto, a saude bucal destes pacientes deve estar
controlada durante a hemodidlise, o pré-transplante e o pés- operatorio (PUPO et al.,
2010).

Para o atendimento odontolégico de transplantados renais ou de outros
orgdos, o médico do paciente deve ser consultado, a fim de se saber sobre a
estabilidade do estado clinico do paciente (SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

O médico do individuo que se submeteu a transplante deve ser consultado
também em relagcdo a necessidade de profilaxia antibiética e para ajuste das
dosagens de esterdides conforme o procedimento a ser realizado (HUPP, 2000;
SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

Medicamentos como a ciclosporina A, utilizados pelo paciente transplantado
para prevenir a rejeicdo, podem causar hiperplasia gengival (HUPP, 2000; SONIS;
FAZIO; FANG, 1996).

O uso concomitante da ciclosporina e eritromicina € contra indicado uma vez
gue a Ultima causa uma elevagcdo na toxicidade da primeira, possivelmente pelo
aumento da sua absorcdo. Além disso, também é contra indicado o uso simultaneo
da ciclosporina com o metronidazol devido a capacidade do metronidazol em reduzir
0 metabolismo da ciclosporina, podendo ocasionar nefrotoxicidade (SONIS; FAZIO;
FANG, 1996).

E preciso atencdo quanto a pressdo arterial nos pacientes transplantados
renais, ja que ocasionalmente apresentam problemas de hipertensdo grave (HUPP,
2000).
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6 DISCUSSAO

Consenso entre varios autores, a DRC é considerada hoje, um problema de
salude publica (CARVALHO et al, 2011; FILHO; BRITO, 2006; MARQUES;
PEREIRA; RIBEIRO, 2005; MARTINS; CESARINO, 2005; QUEIROZ et al., 2008;
ROMAO JUNIOR, 2004).

Os individuos acometidos pela insuficiéncia renal crénica estdo muitas vezes
inseridos em areas de abrangéncia de equipes da ESF e ESB. Os profissionais que
compdem essas equipes de salde sdo o0s responsaveis pelo contato inicial com
esses pacientes (BASTOS; BASTOS, 2007). Dessa forma, é de suma importancia
que o CD, ao atender o doente renal crbnico, conheca as principais implicacdes
desta doenca no tratamento odontolégico (HURTADO, 2009). O profissional precisa
estar atento aos procedimentos que por ventura possam ocasionar mudancas na
condicao sistémica do cliente, ou que possam piorar doencas pré-existentes (FILHO
et al., 2005).

Para o tratamento odontolégico dos pacientes com IRC, o protocolo
terapéutico deve ser diferenciado (FILHO; PADILHA; SANTOS, 2007). As
complicacBes sistémicas apresentadas sd8o aspectos importantes a serem
considerados (FARIAS et al., 2008; FILHO; PADILHA; SANTOS, 2007; HUPP, 2000;
WEINERT; HECK, 2011).

A abordagem odontoldgica destes pacientes é determinada, em parte, pelas
complicagBes associadas a insuficiéncia renal (SONIS; FAZIO; FANG, 1996). A
assisténcia a saude bucal prestada ao doente renal crénico deve ocorrer de forma
multidisciplinar com intensa comunicacdo entre o CD e o médico nefrologista que
acompanha o paciente (FARIAS et al., 2008; FILHO et al., 2005; PUPO et al., 2010;
SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

A solicitagdo de exames pré-operatérios ao paciente com IRC € uma medida
necessaria (FARIAS et al., 2008; WEINERT; HECK, 2011). Entre os exames
complementares sugeridos constam, radiografia panoramica e interproximal (PUPO
et al, 2010; WEINERT; HECK, 2011), hemograma completo, tempo de
sangramento, tempo de atividade de protrombina e sialometria (WEINERT; HECK,

2011). Dessa forma é possivel avaliar aspectos sistémicos relevantes que permitirdo
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uma elaboracdo cuidadosa do plano de tratamento odontolégico para o paciente
com DRC (FARIAS et al., 2008; FILHO et al., 2005). Pupo et al. (2010), acrescenta
gue a analise clinica e radiogréafica favorece uma completa avaliacdo das condi¢cbes
dos tecidos periodontais, das condi¢cdes dentarias como lesdes de abrasdo, de
erosao e cariosas, além de avaliar alteracdes no processo de formacgédo dos dentes
como amelogénese imperfeita.

Dirschnabel (2005) considera que, em pacientes acometidos pela IRC, as
alteracdes sistémicas podem desencadear também manifestacdes bucais que
interferem na hemostasia oral. E Hurtado (2009) menciona que o paciente com DRC
apresenta manifestacbes sistémicas e bucais que refletem no tratamento
odontologico dos mesmos. O autor relata ainda que os pacientes com DRC estdo
predispostos a sofrer uma grande variedade de problemas bucais como, doenca
periodontal, estomatites urémicas, anomalias de esmalte, perda prematura dos
dentes e xerostomia.

Ao avaliar a prevaléncia das manifestacées bucais de pacientes sob dialise e
dos transplantados renais, Dirschnabel (2005) identificou o gosto metalico na boca
como manifestacdo bucal caracteristica dos pacientes que realizam didlise e para 0s
transplantados renais, o aumento gengival. Em estudo semelhante, Hurtado (2009),
observou como manifestagcbes bucais mais comuns entre pacientes com
insuficiéncia renal, a queilite angular, gengivite e candidiase eritematosas, além de
carie cervical, eroséo e abraséo dental.

Em pacientes com DRC a terapéutica medicamentosa merece atencao
especial. As drogas que dependem do metabolismo ou excrecao renal devem ser
evitadas ou a dose modificada (HUPP, 2000; PRADO; HOHN; ALBUQUERQUE,
2004). O intervalo de tempo entre as dosagens também pode ser aumentado
(ANDRADE, 1998; PRADO; HOHN; ALBUQUERQUE, 2004).

Entre os medicamentos que devem ser evitados estéo:

(A) os antiinflamatorios nao-esteroidais (AINES), que séo nefrotoxicos (HUPP,
2000; SONIS; FAZIO; FANG, 1996);

(B) os farmacos com acdes antiplaquetarias (SONIS; FAZIO; FANG, 1996)
como o acido acetilsalicilico, por inibir de maneira irreversivel a tromboxana das
plaguetas, responsavel pela agregacéo plaquetaria (ANRADE; RANALI; VOLPATO,
1998) €;
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(C) a tetraciclina, pois pode aumentar os niveis de nitrogénio uréico no
sangue (ANDRADE, 1998; SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

As penicilinas, a clindamicina e o metronidazol podem ser utilizados com
cautela (ANDRADE, 1998). O uso de antibioticos profilaticos deve acontecer apos
contato com o médico que acompanha o paciente (HUPP, 2000), uma vez que, a
profilaxia antibiotica pode ser necessaria para evitar infeccéo intravascular, caso o
paciente apresente fistula ou enxerto instituido para hemodialise (PRADO; HOHN;
ALBUQUERQUE, 2004; SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

As solucdes anestésicas locais ndo estdo contra-indicadas, contudo é
necessario cuidado com reacdes de superdosagem (PRADO; HOHN;
ALBUQUERQUE, 2004). O anestésico a ser utilizado deve ser o de menor poder
vasoconstritor. Para controle da dor pés-operatdria o analgésico escolhido deve ser
0 que nado intervenha com a funcdo renal e que ndo provoque interacao
medicamentosa com os demais farmacos em uso (FILHO, 1998).

Para uma abordagem odontolégica segura do paciente com DRC, existem
ainda outros aspectos relevantes, como a condi¢cdo imunoldgica e hematoldgica
desses individuos.

O doente renal cronico apresenta anemia do tipo normocrdnica e normocitica
(BASTOS et al., 2004) e sua imunidade é considerada deficiente em consequéncia
da uremia provocada pelo aumento de substancias toxicas na corrente sanguinea
(DIAS et al., 2007; PUPO et al., 2010; SOUZA et al., 2005). Nos pacientes com IRC
terminal, as alteracbes do sistema imunolégico leva a um estado de
imunodeficiéncia moderada (SANT’ ANA FUCK et al., 2004).

A baixa imunidade faz com que os pacientes com DRC apresentem alto risco
de infeccdo, sendo que o foco original pode ser a cavidade bucal, devido a presenca
de inameros microrganismos (DIRSCHNABEL, 2005; PUPO et al., 2010),
principalmente quando ha lesdes de carie, lesdes periapicais, raizes residuais,
gengivite e periodontite (PUPO et al., 2010). Por outro lado, segundo Pupo et al.
(2010), a elevada taxa de uremia na saliva dos pacientes com IRC pode exercer
uma atividade antibacteriana controlando assim, os niveis de microrganismos
causadores da carie. Weinert e Heck (2011) acrescentam que o uso de solucdes
bucais antimicrobianas livres de alcool, como a clorexidina, pode diminuir a taxa de

microorganismos orais patogénicos.
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A saude bucal é extremamente importante para a manutencdo da saude
sistémica (FILHO et al., 2005; FILHO, PADILHA, SANTOS, 2007; GONCALVES et
al., 2009; SOUZA et al., 2005). Por isso, a atencdo odontoldgica e orientacdes de
higiene bucal aos pacientes com DRC em tratamento hemolitico se fazem
necessarias (SOUZA et al., 2005). E preciso um excelente controle de higiene bucal
para que alteracdes bucais como as periodontites ndo se tornem fatores agravantes
do estado de saude geral do paciente renal crénico (GONCALVES et al. 2007). Pupo
et al. (2010) propde a implantacdo de um rigido programa de prevencdo para a
melhoria na satde bucal desses pacientes.

De acordo com Bastos e Bastos (2007), para que o doente renal tenha
qualidade na atencéo a saude e uma efetiva prevencao através da insercao do PSF,
€ preciso que se invista em uma politica de formacdo de profissionais e num
processo permanente de capacitacdo dos recursos humanos. Souza et al. (2011)
ressalta que, o cuidado a saude bucal compde uma das praticas de atencdo e
assisténcia indispensaveis para a manutencdo da saude de grupos populacionais
especificos, como os portadores de IRC. Assim, considerando que o CD muitas
vezes desconhece ou ignora sinais e peculiaridades da doenca de base da IRC
(BARRELLA, 2008), o dentista inserido nas equipes de saude do PSF devem estar
preparado para prestar uma assisténcia a saude bucal de qualidade aos pacientes

com DRC em tratamento hemolitico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O crescente numero de pacientes portadores de DRC em tratamento
hemolitico, no Brasil e no mundo, tem chamado a atengdo para que se exerca uma
assisténcia a saude de forma mais integral e humanitéaria.

Os pacientes com IRC precisam de uma atencao multiprofissional a saude. O
atendimento desempenhado por diferentes profissionais da salude deve ocorrer com
pronta interagdo entre si e com ag¢des de intervencéo previamente planejadas.

Nesse contexto, os profissionais que compdem as ESF e ESB se tornam
membros valiosos para o cuidado e acompanhamento desses pacientes, uma vez
que, frequentemente os doentes renais cronicos estdo inseridos nas areas de
abrangéncias dessas equipes. O CD deve ter conhecimento sobre a doenca de base
da IRC bem como das alteracdes e complicacdes sistémicas que envolvem esse
dano renal.

Com base na literatura pesquisada e discutida, relacionada ao atendimento

odontoldgico do paciente com IRC em tratamento hemolitico no PSF, conclui-se que:

e A abordagem odontolégica inicial € de suma importancia, jA que nesse
momento o0 cirurgido-dentista investiga através da anamnese todos 0s
aspectos que possam influenciar direta ou indiretamente no estado de saude

do paciente;

e Para um atendimento odontolégico seguro, um cuidadoso plano de
tratamento deve ser elaborado. A troca de informacdes com o médico

nefrologista que acompanha o paciente deve ser uma constante;

e O cirurgido-dentista deve conhecer e saber em quais circunstancias pode
prescrever um dado medicamento bem como conhecer suas interacdes

medicamentosas e contra indicac¢des ao paciente com IRC;

e As complicagbes associadas a IRC deverdo ser consideradas com extremo
rigor, ja que muitas vezes sdo elas que determinam o tratamento odontolégico

do paciente;
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Para a realizacdo de procedimentos invasivos as condi¢cdes hematoldgicas e
imunolégicas do paciente sdo de suma importancia. Problemas com

hemostasia devem ser considerados;

As medidas de precaucdo-padrdo ndo poderdo ser rejeitadas, em hipotese
alguma, dado o risco inerente ao atendimento de qualquer individuo e ao
conhecido risco de contaminacdo pelos virus das hepatites B e C que os
pacientes com DRC em tratamento hemolitico estao sujeitos;

E importante que o CD esteja atento a problemas médicos que possam

apresentar algum risco a seguranca do tratamento odontoldgico dispensado;

O CD inserido nas equipes de saude do PSF deve estar preparado para
prestar uma assisténcia a saude bucal de qualidade, aos pacientes com DRC
em tratamento hemolitico, detendo o conhecimento sobre a doenca de base
bem como a condi¢édo de saude geral do individuo.
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