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Resumo
O presente trabalho consiste numa revisdo bibliografica com o objetivo de estabelecer a

correlacéo entre a doenca renal cronica e as suas consequéncias diretas na cavidade oral.

A doenga renal crénica afeta um grande nimero de pessoas nos dias de hoje, caracterizando-se
por uma anormalidade estrutural e/ou funcional do rim que leva a diminuicdo da taxa de

filtracdo glomerular.

Sintomas como uremia, xerostomia, palidez da mucosa, estomatite urémica podem ser grandes
indicadores da presenca de doenca renal, sendo por isso necessaria especial atencdo a estas

alteracdes.

O tratamento desta doenca passa por hemodialise e, na area da medicina dentaria, pelo
tratamento das manifestacGes orais destes pacientes que contribuem para uma melhoria da

qualidade de vida, tanto a nivel pessoal como a nivel social.

Desta forma, este trabalho podera nao s6 auxiliar os médicos dentistas no diagnostico, mas
também ajudar a compreender com detalhe o desenvolvimento da doenca renal e das suas
repercussdes na cavidade oral bem como as atitudes a tomar numa consulta perante estes

pacientes.

Palavras-chave: Doenga renal crénica; Doencas da cavidade oral; Manifestacdes orais.



Abstract
The present work consists of a literature review with the main objective of making the

correlation between chronic kidney disease and its direct consequences on the oral cavity.

Chronic kidney disease affects a large number of individuals nowadays, being characterized by
a structural and/or functional abnormality of the kidney that leads to a decrease in the

glomerular filtration rate.

Symptoms such as uremia, xerostomia, mucosal pallor, uremic stomatitis can be good indicators
for the presence of kidney disease, and for that reason special attention should be paid to these

changes.

The treatment of this disease involves hemodialysis and, in the dental field, the treatment of the
oral manifestations of these patients, which brings an improvement in their quality of life, both

personally and socially.

Thus, this work can not only help dentists in the diagnosis, but also help to understand in detail
the development of kidney disease and its repercussions on the oral cavity, as well as the

attitudes to be taken in a consultation with these patients.

Keywords: Chronic kidney disease; Oral cavity diseases; Oral manifestations.
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Lista de Abreviaturas

ASL - Rotulagdo de rotacdo arterial, do inglés arterial spin labeling

BOLD - Ressonancia magnética dependente do nivel de oxigénio no sangue, do inglés Blood

Oxygenation Level Dependent

DCE-MRI - Ressonancia magnética com contraste dindmico, do inglés Dynamic contrast-

enhanced magnetic resonance imaging
DRC - Doenca renal cronica
DRPAD - Doenga renal policistica autossomica dominante
DRT - Doenca renal terminal
PKD1 - Gene codificante da policistina 1
PKD?2 - Gene codificante da policistina 2
RM - Ressonancia magnética
TAC - Tomografia computarizada

TSF - Taxa de filtracdo glomerular
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l. INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é definida como uma anormalidade estrutural e/ou funcional do
rim, com ou sem reducdo da taxa de filtracdo glomerular (TSF), que se manifesta como
anormalidade patoldgica detetada por alteracdo de marcadores da funcdo renal (composicao
bioquimica do sangue e da urina) ou por alteracfes nos exames de imagem (Johnson et al.,
2004).

AlteracGes bioquimicas como a uremia, a deficiéncia de vitaminas B e C e, também, deficiéncia

de minerais como ferro e zinco sdo comuns em pacientes que se encontram a fazer dialise.

Embora a imagem radioldgica tenha um papel limitado na avaliacdo das doencas renais, varios
novos métodos tais como ressondncia magnética com contraste dindmico (DCE-MRI) e
ressonancia magnetica dependente do nivel de oxigénio no sangue (BOLD), permitem obter a

imagem funcional do rim (Joshua et al., 2018)

Pacientes com DRC manifestam também alteraces na cavidade oral. Varios estudos estimam
que até 90% dos pacientes com esta enfermidade apresentam manifestacdes orais (De Rossi et
al., 1996) incluindo xerostomia, Ulceras aftosas, papiloma escamoso, inflamacdo gengival,
candidiase (Mansourian et al., 2013), paladar alterado, parotidite, hipoplasia de esmalte, atraso
na erupcdo dos dentes, leucoplasia pilosa, reacdes liquendides e queilite angular (Proctor et al.,
2005).

Estas alteracfes/manifestacdes na cavidade oral podem conduzir a sangramento excessivo,
anemia, aumento da suscetibilidade a infecGes, intoleréncia a drogas, osteodistrofia renal, crise

adrenal e defeitos de esmalte em criancas (Gupta et al., 2015).

Deste modo, o objetivo do presente trabalho é relacionar a DRC com possiveis manifestacdes
orais em pacientes portadores desta mesma condicao clinica, com vista a melhor compreenséo

desta relacéo por parte dos médicos dentistas.
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1. Materiais e Métodos

Para a realizacdo desta revisdo narrativa foram utilizadas bases de dados online: ISSN Online,
Medknow, ScienceDirect, Research Gate, PMC e CDHO - College of Dental Hygienists of

Ontario.

A pesquisa referida ocorreu entre 0s meses de outubro e dezembro de 2020 e teve como limites:
publicacdes a partir do ano de 2009, resumo disponivel e artigos em lingua inglesa, portuguesa
ou espanhola. Forma excluidos artigos ndo disponiveis de forma gratuita e artigos que depois
da leitura do resumo e/ou da leitura integral ndo se revelaram relevantes para o tema em questéo.
Foram considerados para este trabalho artigos de revisdo narrativa e sistematica, guidelines,

estudos observacionais e ensaios clinicos.

As palavras-chave utilizadas para melhor caracterizar este tema foram: “doenca renal cronica”;

“doencas da cavidade oral”; “manifestagdes orais”.

O critério de escolha baseou-se na utilizacdo de artigos cientificos relativamente recentes com

maior relevancia para o tema em questao.
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1. DESENVOLVIMENTO

1. Doenca renal: classificacdo e caracteristicas

A doenca renal é classificada com base na sua origem e nas possibilidades de recuperacao da

lesdo estrutural, em trés tipos (Gautam et al., 2014):

» Doenca renal aguda;

* Doenca renal subaguda;

» Doenca renal crénica (DRC).
A DRC é um problema de satde publica mundial, com incidéncia e prevaléncia crescentes, alto
custo e resultados insatisfatorios (Kuravatti et al., 2016), caracterizada por distdrbios
hemofilicos, metabdlicos e imunolégicos devido a perda progressiva e irreversivel da funcdo
renal (Proctor et al., 2005).

Os rins normais excretam residuos nitrogenados, mantém o equilibrio acido/base do plasma,
regulando este fluido. Sintetizam eritropoietina, 1,25-dihidroxi-colecalciferol e renina, sendo
responsaveis pelo bom funcionamento do metabolismo (Alamo et al., 2011). Quando surge esta
doenca, os nefrénios perdem estas capacidades levando, assim, a insuficiéncia renal associada
a esta patologia, necessitando o doente de tratamento para a sua sobrevivéncia (Ahmed et al.,
2015).

2. Etiologia da doenca renal cronica

Existem diversos fatores/causas que podem levar ao desenvolvimento da DRC, nomeadamente

fatores genéticos, hemodinamicos, toxicos, infeciosos e autoimunes (Thurman et al., 2018).

Também doencas como hipertensdo, diabetes, nefrite glomerular, nefrite intersticial e

pielonefrite podem levar ao aparecimento da DRC (Greenberg et al., 2008).

Para além das causas citadas acima, sdo também causas desta doenca a doenca renal policistica,
trauma renal direto, toxicidade de medicamentos, lUpus eritematoso sistémico, obstrucdo do
trato urinario, neuropatia de refluxo e exposicdo a silica (College of Dental Hygienists of
Ontario, 2020).
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Pacientes com este tipo de patologia apresentam um quadro de uremia que causa supressédo da
resposta dos linfcitos, disfuncdo dos granuldcitos e, também, supressdo da imunidade mediada

por células (Nascimento et al., 2018).

2.1. Fatores genéticos

O conhecimento da causa primaria de uma doenca é essencial para a compreensdo dos seus

mecanismos e para a sua classificacdo, progndstico e tratamentos adequados (Lanceta, 2010).

A DRC é um grande problema de saude mundial, com prevaléncia crescente, em parte devido
ao envelhecimento da populacdo mundial. A DRC é uma doenca complexa que afeta os dois
géneros, apresentando maior prevaléncia em mulheres, com contribuicdo de fatores genéticos
e ambientais. Estima-se que haja uma contribuicdo de 30-75% da hereditariedade no
desenvolvimento da DRC (Cariadas-Garre et al., 2019).

Diversos biomarcadores clinicos bem estabelecidos, como os niveis plasmaticos de creatinina,
a TSF estimada, a albuminuria ou a razdo albumina/creatinina urinéria permitem o diagnostico
desta patologia (Cafiadas-Garre et al., 2019). No entanto, estes marcadores séo limitados na sua
utilidade de previsdo de riscos individuais de DRC ou da probabilidade de progressao para

doenca renal terminal.

Apesar dos grandes esforcos que tém sido feitos para compreender as causas genéticas da DRC,

as vias envolvidas ainda se encontram apenas parcialmente conhecidas (Bourrat et al., 2017).

Esta patologia pode ser causada tanto por mutacdo num Unico gene - doenga monogénica -
como por mutacBes em varios genes - doenca poligénica -, podendo ser uma doenca recessiva
ou dominante. As doencas recessivas manifestam-se maioritariamente no periodo pré-natal, na
infancia ou na adolescéncia, enquanto as doengas dominantes manifestam-se tipicamente em
adultos, como € o caso da doenga renal policistica autossomica dominante (DRPAD) (Lanceta,
2010).

A DRPAD ¢ a doenca letal dominante mais frequente nos Estados Unidos e na Europa, afetando
cercade 1 em 1.000 habitantes (Torres et al., 2007). Esta forma autossomica dominante da DRC
resulta de mutacGes em dois genes, PKDL1 (codificante da policistina 1) e PKD2 (que codifica
a policistina 2). Estas proteinas desempenham um papel na manutencao da diferenciacdo das

células tubulares renais (Lanceta et al., 2010). Embora estas mutagdes sejam dominantes, a
4
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alteracdo celular que leva a formac&o dos cistos renais &, muito provavelmente recessiva, sendo
causada por mutagdes de “segunda ocorréncia”, que tém lugar ao longo da vida em certas
células dos tubulos renais, induzindo o crescimento dos cistos. A DRPAD pode manifestar-se
no periodo pré-natal, na infancia ou na adolescéncia dependendo da gravidade das mutagdes
(Lanceta et al., 2010).

As anomalias congénitas do rim e do trato urinario sdo responsaveis por aproximadamente 50%

dos casos de criancas com DRC em fase terminal.

Outras variantes genéticas raras como mutac@es no gene codificante da proteina uromodulina
(gene UMOD), no gene SHROOMS3, genes codificantes de transportadores de solutos e da E3
ubiquitina ligase, foram também associados com DRC (Kéttgen et al., 2012; Sveinbjornsson et
al., 2014; Prokop et al., 2018).

Mesmo assim, estes marcadores genéticos ndo explicam toda a suscetibilidade para DRC, e,

portanto, outros fatores genéticos devem estar envolvidos.

Parte da hereditariedade em falta pode resultar de interacfes genéticas, como epistasia, em vez

de outras variantes genéticas (Zuk et al., 2012).

Outro fator biolégico que tem sido associado com a prevaléncia e/ou progressdo da DRC, é o
comprimento dos telomeros (Ameh et al., 2017). Manolio et al. (2009) consideram que
alteracdes estruturais dos cromossomas como insercoes, delecdes, translocacdes ou inversdes

podem também estar envolvidas.

Um estudo recente associou o desenvolvimento de DRC com proteinas mitocondriais

codificadas por genes mitocondriais (Skelly et al., 2019).

3. Sinais e sintomas da doenca renal cronica

Varios sinais e sintomas sdo apresentados em doentes com DRC em estado terminal, refletindo
as funcbes inadequadas dos rins, tipicas desta doenca, em todos 0s sistemas que constituem o

organismo (Belazelkovska et al., 2013; Summers et al., 2007).

O maior sinal de que o paciente apresenta DRC é a uremia - sindrome resultante da perda
progressiva da funcdo renal (Kuravatti et al., 2016). Como referido anteriormente, a uremia
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causa supressao da resposta dos linfécitos, disfuncdo dos granulécitos e, ainda, supressao da
imunidade mediada por células (Nascimento et al., 2018).

3.1. ManifestacOes gerais

Geralmente, a DRC desenvolve-se ao longo de muitos anos, podendo manifestar-se através de
varios sinais/sintomas a medida que a funcéo renal se deteriora e a uremia se desenvolve. Além
da perda de peso, tonturas, urina turva ou “cor de chd” e proteinuria, as manifestagdes gerais

incluem (College of Dental Hygienists of Ontario, 2020):

» Como alteragcbes neuroldgicas e musculares, a dor de cabeca, falta de concentracao, fadiga,
alteracBes na visdo, distdrbios sensoriais, cdibras musculares, convulsdes e coma;

» Como alteragGes esqueléticas e dos tecidos moles, as erosdes Osseas e calcificacbes extra-
0sseas;

« Como alteracbes hematoldgicas, o sangramento, anemia, leucopenia, hematiria e
esplenomegalia;

» Como alteracBes dermatoldgicas, o prurido, hematomas, palidez, hiperpigmentacdo, gelo
urémico e unhas acastanhadas (descoloracao);

» Como alteracdes metabdlicas, sede, nocturia e politria ou reducéo do débito urinério;

» Como alteracdes endocrinoldgicas, disfuncédo da tiroide, amenorreia e diminuicédo da libido;

« Como alteragdes cardiovasculares, falta de ar, dor no peito relacionada a pericardite e
retencdo de liquidos, angina e enfarte agudo do miocérdio;

» Como alteracdes pulmonares, hiperventilacdo e edema pulmonar;

» Como alteragdes gastrointestinais, a anorexia, nauseas, vomitos, diarreia e sangramento
gastrointestinal;

» E como alteragdes imunologicas, a tendéncia a infecdes.

3.2. ManifestacOes orais
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A cavidade oral é o espelho da salde sistémica. A DRC, sendo uma doenga com manifestaces
sistémicas, apresenta-se com um espectro de manifestacdes orais, que podem resultar tanto da

prépria doenca como do tratamento aplicado (Asha et al., 2012).
Entre as manifestacdes orais presentes nos pacientes portadores de DRC apresentam-se:

 Estomatite urémica que pode ser observada pela presenca de niveis muito elevados de ureia
e outros residuos nitrogenados na corrente sanguinea destes pacientes;

» Xerostomia causada pela diminuicdo do fluxo salivar resultante da acumulacdo de ureia nas
glandulas salivares, pela inflamacdo quimica, desidratacdo, respiracdo bucal e também pela
restricdo de ingestdo de liquidos;

* Disgeusia que corresponde a alteracdo do paladar. O paciente apresenta gosto metélico que é
uma consequéncia do conteudo de ureia na saliva e da sua subsequente decomposi¢do em
amoniaco e didxido de carbono pela enzima bacteriana urease. A disgeusia também pode
resultar de distdrbios metabolicos, uso de medicamentos, diminui¢do do ndmero de papilas
gustativas e alteracdo no fluxo e composicdo salivar;

* Petéquias e equimoses na mucosa bucal que se devem a maior tendéncia de sangramento
devido a funcdo anormal dos trombdcitos e a diminuicdo do fator Il das plaquetas. O
aparecimento destas alteracdes também pode estar relacionado com os anticoagulantes usados
durante a hemodialise;

* Osteodistrofia renal, um problema que inclui desmineralizacdo 6ssea com trabeculagdo e
perda cortical, radiotransparéncias de células gigantes ou calcificacbes metastaticas dos
tecidos moles. Os pacientes apresentam risco aumentado de fratura durante tratamentos
dentérios como, por exemplo, exodontias;

* Atraso na erupcao dos dentes;

* Hipoplasia de esmalte;

» Doenca periodontal que leva a hiperplasia gengival, ao aumento dos niveis de placa
bacteriana, a acentuada formacéo de célculo e a inflamacéo gengival;

+ CalcificacOes pulpares;

+ Candidiase, que afeta cerca de 20 a 30% dos pacientes sujeitos a transplante renal devido a
DRC. A infecdo por Candida pode manifestar-se como queilite angular, ulceracdo
pseudomembranosa ou eritematosa, ou infecdo atrofica cronica;

* LesBes na mucosa oral sdo muito comuns em pacientes que apresentam DRC e que estdo

sujeitos a hemodialise. A maioria das lesdes correspondem a reacdes liquendides e leucoplasia
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pilosa oral. Estas lesGes podem ocorrer devido a toma de drogas imunossupressoras por estes
pacientes.

» Malignidade oral que aumenta a suscetibilidade a displasia epitelial e carcinoma do labio
resultantes do tratamento ap0s o transplante renal. O risco aumentado de malignidade na DRC
provavelmente reflete os efeitos da imunossupresséo iatrogénica, que por sua vez aumenta a
suscetibilidade da mucosa a tumores relacionados a virus como € o caso do sarcoma de Kaposi

ou o linfoma ndo-Hodgkin.

4. Diagnostico da doencga renal cronica

O diagnéstico da DRC é um passo muito importante para 0 aumento tanto da qualidade de vida
do doente que sofre com este problema como, também, da esperanca média de vida do mesmo.
Os rins tém varias funcgdes fisiologicas para além da eliminacdo de toxinas urémicas. Estas
funcdes requerem diferentes células que se encontram dentro dos glomérulos renais e medeiam
o transporte de outras células para dentro e fora da urina. Os distUrbios renais sdo, geralmente,

diagnosticados por quantificacdes de determinadas substancias quimicas no soro e no sangue.

A quantificacdo da creatinina séria, por exemplo, é 0 método mais comum para detetar uma
reducdo da TFG, mas ndo é um marcador sensivel para poder discriminar as diferentes causas

que levaram a lesdo dos rins (Joshua et al., 2019).

4.1. Imagem radioldgica como meio de diagnostico

A imagem radiologica tem, dentro do diagnostico de DRC, um papel muito importante.
Atualmente, existe somente um ponto negativo: é usada apenas no diagndstico de nefrolitiase
ou defeitos anatomicos graves como € o caso da doenca policistica, neoplasias e neuropatia
obstrutiva. Para a maioria das outras doencas renais, a imagem radioldgica & usada

simplesmente para avaliar o tamanho e densidade do rim.

O ultrassom é frequentemente utilizado para medir o tamanho dos rins, pesquisar presenca de
massas ou quistos renais, detetar calculos renais e, também, para determinar se ha ou néo

obstrucéo urinaria.
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Nos ultimos anos, foram desenvolvidos novos métodos radiogréficos que permitem a medicéo
funcional de processos fisiologicos e avaliagdo quantitativa de marcadores moleculares de
tecidos. Neste caso, sdo usados agentes de contraste - substancias que podem aumentar a

visibilidade radiogréafica de estruturas (Joshua et al., 2019).
Entre estes métodos existe:

» A imagem Doppler que serve para examinar o fluxo nas artérias e veias renais ou para medir
o indice de resisténcia;

» A tomografia computorizada (TAC) e a ressonancia magnética (RM);

* Novos métodos analiticos como Rede neural convolucional, que podem aumentar a
velocidade e a precisdo das medi¢c6es de volume na DRC;

* A imagem de perfusao renal e TSF como meio de chegar a medi¢do do fluxo sanguineo renal
que se encontra reduzido em doentes com insuficiéncia renal aguda isquémica, estenose da
artéria renal, nefropatia obstrutiva e em doentes que apresentam diminuicdo da pressao
arterial média;

* A rotulacdo de rotacdo arterial (ASL) - método de RM que permite a avaliagdo do fluxo
sanguineo em todo o rim;

* A RM hiperpolarizada;

* E, por fim, as sondas de ultrassom, as sondas de RM e as sondas de medicina nuclear usadas

para detetar inflamacao.

4.2. Uso de patologias da cavidade oral no diagnostico

Individuos com DRC apresentam muitas alteragdes na cavidade oral que podem ser importantes

para o diagnostico precoce e atempado desta doenca.

A anemia presente nestes pacientes leva a palidez da mucosa oral, sinal mais comum presente
na boca de quem sofre de DRC (Saini et al., 2010).

A doenga periodontal que se manifesta como inflamagdo gengival € minima neste grupo,
provavelmente devido a imunossupressdo e a uremia, uma vez que estas podem inibir a reacdo

do tecido periodontal & estimulacdo da placa (Tomason et al., 1994).

Estes pacientes também apresentam crescimento gengival exacerbado devido a producéo
aumentada de tecido gengival pelos fibroblastos. Este € um efeito colateral de alguns
9



Doenca renal e a sua relacdo com doencas da cavidade oral - Revisao narrativa

medicamentos, incluindo nifedipina e ciclosporina, que pode levar a um carcinoma nesse local
(Bokenkamp et al., 1994).

Devido a perturbacdo do metabolismo do célcio e do fosfato pode existir opacidade no esmalte,
perda da lamina dura, afrouxamento dos dentes, fraturas dOsseas e, ainda, tumores 0sseos

decorrentes de hiperparatiroidismo secundario, doenca secundaria @ DRC (Nunn et al., 1995).

A DRC provoca uma alteragéo do pH oral, levanto a diminuicdo da prevaléncia e incidéncia de
carie nestes doentes (Obra et al., 1984).

Um estudo de Honarmand et al. (2017) com uma amostra de 60 individuos, 30 individuos
saudaveis (grupo de controlo) e 30 em hemodiélise (grupo de pacientes), mostrou que os niveis
de ureia e valores do pH medidos no grupo de pacientes eram significativamente maiores em
comparagdo com o grupo de controlo. Neste estudo, concluiu-se que pacientes com DRC podem
ter os niveis de ureia salivar aumentados, alteracdo do pH, halitose, xerostomia, formacéo de

calculo e palidez da mucosa oral (Honarmand et al., 2017).

5. Tratamento da doenga renal cronica

Existem cerca de 1,8 milhdes de pacientes no mundo que sofrem de doenca renal terminal
(DRT) e que precisam de tratamento incluindo hemodiéalise, dialise peritoneal ou transplante

renal (Grassmann et al., 2005).

O tratamento por hemodialise leva a alteracfes sistémicas, complicacGes orais e alteracdes na
taxa de fluxo salivar e na composicéo da saliva (Nandan et al., 2005; Seraj et al., 2011).

Deste modo, € necessario um conhecimento aprofundado das manifestagdes orais dos pacientes
em hemodialise de modo a tomar os cuidados necessarios na prevencao da bacteremia e das

complicacdes orais decorrentes desta (Honarmand et al., 2017).

Vérios fatores influenciam a escolha da terapéutica adequada como a viabilidade de
modalidades existentes e/ou possiveis para o tratamento da DRC, consideragdes sociais e
doengas coexistentes. Assim, a decisdo do tratamento a aplicar deve ser realizada apds
discussdao minuciosa entre o paciente, a familia e 0 médico quando apropriado, pois, 0 impacto
do diagndstico e do tratamento pode levar o paciente com DRC a um progressivo e intenso

desgaste emocional resultante da necessidade de ser submetido a um tratamento longo que
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ocasiona limitac&o fisica e social ja que 0 mesmo exige constantes visitas ao médico, sessdes
de dialise e restricdes alimentares. Todos estes fatores afetam diretamente o quotidiano e

comprometem a qualidade de vida do paciente (Smeltzer et al., 2005).

5.1. Hemodiélise como tratamento primario

A hemodidlise ocorre por filtracdo do sangue realizada por um aparelho (dialisador) contendo
uma membrana semipermedavel, que permite a passagem de excesso de fluidos, sais e residuos
como o nitrogénio, produtos toxicos do metabolismo, solutos de baixo peso molecular e do

metabolismo do azoto, voltando o sangue ao paciente apds ser filtrado (Costa et al., 2007).

Nestes pacientes torna-se necessario 0 uso de terapéuticas que substituam a funcéo renal que

estd comprometida, como a dialise peritoneal ambulatorial continua, didlise peritoneal

automatizada, dialise peritoneal intermitente, hemodialise e transplante renal. Todos estes

tratamentos aliviam os sintomas dos doentes com DRC e preservam a vida, porém, ndo possuem

carater curativo (Pereira et al., 2018).

Tanto a DRC como o tratamento por hemodialise sdo causas de grande stress no doente,

podendo levar a problemas como isolamento social, perda de emprego, limitacGes nas

atividades da vida diaria, diminuicdo da atividade fisica e, ainda, um medo excessivo da morte

(Machado, 2001).

Existem quatro tipos de hemodialise:

» A hemodialise convencional que corresponde a remoc¢do de um a quatro litros de fluido no
periodo médio de quatro horas durante trés dias por semana;

* A hemodidlise diaria;

» A hemodialise noturna em que se verifica uma melhoria da pressdo arterial comparativamente
a hemodiéalise convencional e a hemodialise diéria;

* E, por fim, a hemodialise domiciliar.
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5.2. Tratamento da doenca renal cronica como meio de controlar as alteracfes da
cavidade oral

E importante e necessario que pacientes com DRC tenham uma boa salde bucal para evitar
possiveis infe¢des da cavidade oral, principalmente durante a hemodidlise, o pré-transplante e

0 pbs-operatorio (De Castro et al., 2017).

A DRC pode levar a DRT em que a perda da funcdo renal é irreversivel necessitando, portanto,
de terapia de reposicdo (dialise, hemodialise ou transplante de rim) para evitar a uremia, ou
seja, para evitar a acumulacdo de substancias no sangue que deveriam, normalmente, ser

filtradas pelos rins e excretadas pela urina (Daugirdas, 2011).

As alteracdes bucais em pacientes com DRC estdo associadas a terapia medicamentosa,
imunossupressao, perda 6ssea, osteodistrofia renal e restricdo de ingestdo de liquidos (Klassen
et al., 2002).

Como referido, a hemodidlise ocorre por filtragdo do sangue pelo dialisador que permite a
passagem de substancias e excesso de fluidos, sais e residuos como o nitrogénio, produtos
toxicos do metabolismo, solutos de baixo peso molecular e do metabolismo do azoto (Costa et
al., 2007). Depois de filtrado, o0 sangue entra novamente no organismo conseguindo-se assim,
com este tratamento, baixar os elevados niveis de ureia do sangue e, consequentemente, da

saliva, voltando o pH oral ao seu valor normal.

Assim, as manifestacBes orais presentes nestes pacientes podem vir a diminuir devido a

hemodialise.

5.3. Tratamento das alteracdes da cavidade oral como meio de controlar a doenga

renal crénica

A salde bucal é parte integrante e critica da salde geral. Conforme descrito anteriormente,

diversas alteragdes ocorrem ao nivel da cavidade oral em pacientes com DRC.

Estudos realizados anteriormente sugerem que pacientes com DRC em hemodialise sdo mais
propensos a piores condi¢des de satde bucal do que a populagdo em geral (Castilho et al., 2007;
Klasse et al., 2002; Tadakamadla et al., 2014).
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Pensa-se que o paciente com DRC em hemodidlise apresente formagdo mais rapida de célculo
dentério devido a ingestdo de grande quantidade de quelante fosfato a base de célcio que é
usado para controlar e diminuir a quantidade de calcio sérico que os doentes com DRC
apresentam, a hiperparatiroidismo secundario, a ma higiene oral e a diminuicdo do pH salivar
(Kaushik et al., 2013).

Para o tratamento dentario destes doentes é altamente recomendada uma boa comunicacéo com
o nefrologista, a fim de saber a fase da doenca e o tratamento prescrito. Antes de qualquer
procedimento dentario invasivo, deve ser estudada a possivel presenca de um problema
hematoldgico no paciente. E essencial remover qualquer foco infecioso o mais rapido possivel
(Alamo et al., 2011).

Para pacientes que sdo submetidos a hemodialise, o ideal é que os tratamentos dentarios
invasivos sejam realizados sempre no dia seguinte ao tratamento pelo facto de utilizarem
heparina no momento da hemodialise. Uma vez que a heparina é um anticoagulante que possui
um tempo de semivida de quatro horas, esta atitude reduz a possibilidade de sangramento visto
que a heparina ja foi completamente eliminada do organismo no dia seguinte, possibilitando a

estabilizacédo do processo de coagulagéo (Dockter et al., 2008).

Para o tratamento das alteracfes da cavidade oral como meio de controlar a DRC, é importante
compreender outros fatores envolvidos na formacéo do calculo dentério nestes doentes, como
alteracdes na composicdo salivar com diminuicao do nivel de magnésio e aumento do nivel de
ureia e fésforo que podem levar a precipitacéo de calcio-fosforo e oxalato de célcio, levando a

maior formacdo de calculo (Davidovich et al., 2009; Martins et al., 2008).
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I1l.  DISCUSSAO

E muito importante que o doente com DRC realize consultas constantes e regulares com o
meédico dentista de forma a regular e manter uma higiene oral satisfatoria, realizar o diagnostico
atempado de alterages bucais e eliminar possiveis focos de infe¢do para minimizar os efeitos
da doenca. Por estas razdes, 0 médico dentista deve ser incluido nas equipas multiprofissionais
de tratamento, existindo uma boa comunicacéo entre este e 0 médico nefrologista de modo a
conseguir um tratamento dentario que ndo s6 contribua para a satde oral do paciente como

também para a salde sistémica do mesmo (Farias et al., 2008; Almeida et al., 2011).

O controlo de infe¢do e a reducdo de microrganismos patogénicos na cavidade oral podem ser
realizados através do uso de clorexidina a 0,12% que € um importante antimicrobiano de largo
espetro e antifungico. Além disso, outros cuidados podem ser realizados em ambulatério como
¢ 0 caso das restauracdes de dentes cariados, tratamento periodontal com raspagem e alisamento
radicular, a extracdo de dentes que ndo possuem prognostico favoravel e tratamento

endoddntico em dentes com comprometimento pulpar (Seraj et al., 2011; Weinert et al., 2011).

Um estudo feito por Hornarmand et al. (2017) mostrou que o pH salivar e 0s niveis de ureia em
pacientes com insuficiéncia renal crénica sdo mais altos comparativamente com pessoas
saudaveis. Quanto as manifestacfes clinicas orais, a halitose, xerostomia e aumento da
formacdo de célculos foram as mais prevalecentes. O sangramento gengival foi o menos

prevalente nos pacientes em hemodialise (Honarmand et al., 2017).
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IV. CONCLUSOES

A literatura é vasta em citar a correlacdo entre a DRC e a salde e manifestagdes orais.

O tratamento dentario nestes pacientes torna-se complicado devido as consequéncias sistémicas
da insuficiéncia renal como € o caso da anemia, doencas cardiovasculares (hipertensdo), ou
também doencas enddcrinas (hipertiroidismo secundario a DRC). No entanto, com bons
protocolos clinicos e todas as precaugdes que é necessario tomar, o tratamento destes pacientes

pode ser eficaz e seguro.

O exame adequado da cavidade oral em pacientes com DRC é de extrema importancia para o
diagndstico de uma fase inicial desta doenca que afeta tanta gente no mundo e, também, devera
ser uma norma para todos os médicos dentistas que cuidem de pacientes renais ndo sé para
detetar possiveis manifestacdes orais que possam surgir, mas também para conseguirem tratar

estes doentes com a maior eficacia e seguranga possiveis.
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