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RESUMO

Os rins tém como funcgéao, filtrar o sangue e eliminar substancias nocivas ao
organismo, como aménia e ureia. Eles realizam também, a manutencéo do equilibrio
de eletrdlitos no corpo, como sédio, potassio, célcio, magnésio, etc. Quando o érgao
perde gradativamente e irreversivelmente suas funcdes, pode se dizer que o
individuo desenvolveu a Doenca Renal Crénica (DRC). Os fatores de risco para a
DRC sao: Diabetes mellitus, idade acima de 60 anos, hipertenséo arterial, proteina
C-reativa elevada, tabagismo, obesidade, colesterol total elevado, baixos niveis de
HDL, niveis elevados de LDL, macroalbuminuria, controle glicémico e como risco
nao tradicional, a doenga periodontal. Essa doenca pode trazer reflexos
sistemicamente ao individuo, onde a boca é um local de multiplas manifestacoes. As
alteracoes podem ocorrer no periodonto, dentes, lingua e osso das arcadas da face.
Este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica, no qual foram obtidos um maior
namero de informagdes sobre afec¢des bucais em pacientes portadores de DRC.
Foram utilizados um total de 20 artigos, sendo eles de pesquisa de campo € revisao
de literatura. O presente trabalho teve como objetivo analisar as alteracdes
orofaciais em pacientes com DRC, expondo o papel importante do profissional da
odontologia no tratamento desses individuos. E de suma importancia, a participacéao
do cirurgido-dentista no tratamento dos pacientes com DRC, trazendo um bem-estar
ao mesmo e evitando maiores complicacdes, que podem agravar a patologia do rim.
Mais pesquisas devem ser realizadas no panorama periodontal, com objetivo de
expor a relacao direta da doenca periodontal causando injarias aos rins.

Palavras-chave: Afecgdes bucais em DRC. Doenga renal. Portadores de doenca
renal crénica.



ABSTRACT

The kidneys have the function of filtering blood and eliminating substances
harmful to the body, such as ammonia and urea. They also maintaining the balance
of electrolytes in the body, such as sodium, potassium, calcium, magnesium, etc.
When the body gradually and irrevocably loses its functions, it may be that the
individual has developed Chronic Kidney Disease (CKD). The risk factors for CKD
are: diabetes mellitus, age over 60, hypertension, C-reactive protein, smoking,
obesity, high total cholesterol, low HDL levels, elevated LDL levels,
macroalbuminuria, glycemic control, and non-risk periodontal disease. This function
can bring reflexes systemically to the individual, where the mouth is a site of manifold
manifestations. The changes can occur in the periodontium, the teeth, tongue and
bones face. The production of a documentary deals with a bibliographical review, for
which a greater number of information were obtained about oral affections in patients
with chronic renal disease. A total of 20 articles were used, using field research and
bibliographic review. The present work aims to analyze orofacial alterations in
patients with CKD, exposing the important role of the dentistry professional in the
treatment of these individuals. It is really important, the participation of the dental
surgeon in the treatment of patients with CKD, bringing a well-being to it and avoiding
greater complications in which they can aggravate the pathology of the kidney.
Further research should be performed in the periodontal panorama, aiming to expose
the direct relationship of the CKD causing injuries to the kidneys.

Keywords: Oral disorders in CKD. Kidney Disease. Carriers of chronic kidney
disease.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) consiste em uma alteracdo na estrutura dos
rins, geralmente progressiva e irreversivel, reduzindo ou limitando a capacidade de
filtracdo, causando a uremia (niveis elevados de ureia), onde acumula substancias
no sangue (KIM et al., 2016).

Os fatores de risco para a DRC sao: idade acima de 60 anos, hipertenséo
arterial, diabete mellitus, obesidade, tabagismo, proteina C-reativa elevada, entre
outros. A doenca periodontal, € considerada um fator nao tradicional, podendo
atingir os rins a distancia (ALMEIDA et al., 2011).

A DRC requer alguns tratamentos conservadores, alterando-se a dieta e
restringindo-se a ingestao de proteinas e liquidos, cujo objetivo é realizar a
diminuicdo de excrecdes pelos rins. Apesar desses tratamentos, muitos pacientes
progridem para estagios mais avancados, que é necessario a instalagcdo de
procedimentos mais invasivos, como a dialise e hemodialise (PUPO et al., 2009).

As manifestacdes orais mais prevalentes em pacientes com DRC sao palidez
da mucosa bucal, calculo dentario, hipoplasias de esmalte, erosdo dentaria,
aumento do numero de lesdes de carie, doenca periodontal, halito urémico, lesdes
das mucosas, lesdes malignas e infecgdes por fungos (ARAUJO et al., 2016).

Diante do exposto, torna-se importante a revisdo bibliografica sobre as
manifestagdes orais em individuos com DRC, mostrando também, a importancia do
cirurgiao dentista saber lidar com estas alteragdes, promovendo ao paciente uma

melhor condicdo oral.
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2 PROPOSICAO

O objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisao da literatura cientifica sobre
as afecgoes bucais em pacientes com DRC, considerando o importante papel do
cirurgido-dentista nos cuidados e no tratamento paliativo de tais doentes.

11



3 REVISAO DE LITERATURA

Klassen e Krasko, em 2002, verificaram a grande incidéncia de uma
variedade de alteracdes orais como: doenca periodontal estreitamento da camara
pulpar, anormalidades de esmalte, perda dentaria prematura e xerostomia, sendo
maior em pacientes em tratamento de dialise. Essas alteragbes podem estar
relacionadas a diversos fatores, dentre eles: imunossupressao, medicamentos do
tratamento, osteodistrofia renal, perda éssea e a restricdo de liquido na dieta. A
desnutricdo, comum em pacientes com DRC, pode ser exacerbada por proteses mal
ajustadas, falta de dentes e infeccbes locais. Foi realizado um trabalho
observacional nas clinicas de Hemodialise no Centro e Norte de Saskatchewan
(CAN), onde selecionaram pacientes em tratamento de hemodialise e didlise, com
apoio de médicos nefrologistas. Analisaram em cada paciente o nimero de dentes,
histéria da saude geral (hipertensao, diabete mellitus, presenca de protese cardiaca,
enxertos e fistulas), presenca de céarie, mobilidade, problemas no esmalte dentario,
gengivite, alteracdes em tecidos moles e quantidade de placa sobre a superficie do
dente. Os individuos foram divididos em dois grupos, dentados — edéntulo. A partir
dos exames, puderam analisar que: 17% - 2% apresentavam sangramento gengival,
23% - 5 % possuiam dor, 10% - 4% tinham inchaco em tecido mole; os dois grupos
com 6% apresentavam lesées e 53% - 43% xerostomia. Do total, foram
encontrados, em média de 1982 dentes analisados, 20 cariados, 141 com
mobilidade dental, 6 com alteracbes no esmalte, 95 com erosdo e 743 dentes
sadios. A lesbes encontradas foram: ndédulos, queilite angular, maculas, Ulceras,
manchas brancas (incluindo candidiase, leucoplasia e liquen plano) e emplastros
eritematosos. Em niveis periodontais, a maior incidéncia foi recessdao com valores
maiores ou iguais a 5 superficies; 99% dos individuos com a presencga de gengivite e
indice de placa com valores maiores ou iguais a 50%. As alteracdes dentarias foram
justificadas pela xerostomia, a diminuicao de liquido na dieta, na qual os pacientes
podem chupar gelo ou mastigar doces para saciar a sede, e também, pela alta
friccdo ao escovar a superficie dentaria. A mobilidade provém da osteodistrofia
renal, oriunda do hiperparatiroidismo secundéario, na qual a alteracdo déssea se

irradia a partir da ldmina dura dos dentes anteriores para 0 0sso circundante.
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Miguel et al., em 2004, estudaram a redugdo do fluxo salivar em
hemodialisados, realizando uma pesquisa na fundagao Pré-Rim de Joinville, SC. Os
pacientes sofreram estimulagao salivar, e o fluido foi colhido apdés 5 minutos. Com
base na amostra, analisaram que os individuos apresentavam uma média de 0,60
ml/min e com estimulo pequeno, o que é caracterizado hipossalivacao. Através de
pesquisas na literatura, os autores narraram o efeito dos farmacos como capacitores
de induzir a hipossalivacdo ou a xerostomia. A categoria das drogas que induzem
esse déficit sdo: analgésicos, anti-depressivos, anti-hipertensivos, diuréticos,
relaxantes musculares e sedativos. Chegaram a conclusdo que mais pesquisas
devem ser realizadas, considerando o estado clinico do paciente e diferentes
periodos de coleta durante o dia.

Oliveira, em 2005, realizou uma pesquisa bibliografica sobre a formacao de
calculo supragengival em criangas e adolescentes com insuficiéncia renal crénica
(IRC), em que foram comparadas condigdes bucais entre pacientes doentes com
pacientes saudaveis. Foram divididos em dois grupos, Grupo Renal (GR) e Grupo
Saudavel (GS). Foi realizada a coleta de saliva total estimulada e saliva da parétida
estimulada, na qual se calculou o fluxo salivar e apés, foi armazenada para analise
bioquimica. Paralelamente, foi determinada a velocidade de formacdo de calculo
dental nestes pacientes, comparando-a com as saudaveis. Os pacientes receberam
kit com escova dental, dentifricio fluoretado e fio dental, bem como, a instrucdo de
higiene oral e uma raspagem periodontal bem acessada, a fim de eliminar célculo
dental ali presente. Foi efetivada uma avaliacdo no inicio e reavaliagdo ap6s 3
meses. Como resultado do exame salivar, foi observado que a composicdo é
complexa, os componentes estao associados a formacao de célculo e o fluxo, apds
a hemodialise, esta relacionado diretamente a velocidade de formacgédo desta massa,
devido a concentragdo de fosforo no fluido. A formagéo de calculo é mais acelerada
no GR com presenca de biofilme, um fator primario no desenvolvimento de doencga
periodontal. Como o0s pacientes portadores da IRC fazem uso de diversos
medicamentos, pode se observar a presenca do sulfato ferroso, que causa
pigmentagéo extrinseca e o carbonato de calcio, que resulta na deposi¢éo de calculo
em tecidos moles e trato urinario. A autora concluiu que criancas e adolescentes
portadores de DRC formaram calculo dental mais aceleradamente quando
comparados a outros pacientes.
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Bots et al., em 2007, realizaram uma pesquisa longitudinal observacional
feita em 43 pacientes com doenca renal terminal. Foram comparados em 2 anos, a
saude bucal, xerostomia e sede desses individuos, considerando a realizacao do
transplante renal. O resultado foi que: em 20 pacientes, o fluxo salivar aumentou
significativamente de 0,21 ml para 0,44 ml/min e a xerostomia e sede diminuiram
apos o enxerto. Explicaram que ha uma diminuicdo do pH salivar, apds o
transplante, onde a ureia é reduzida no fluido e pode ser hidrolisada em aménia, por
bactérias orais. Apds o enxerto, a funcao fisiolégica se regulariza e nos rins,
restabelece os niveis de eletrolitos, voltando a normalidade o equilibrio de fluidos.
Colocaram em vista que, apdés o transplante, pode haver uma continuidade da
xerostomia, o que se justifica pelo aumento de doenca dentaria em periodo de
didlise. Embora o transplante renal seja a solucéo, este acarreta impactos diretos na
cavidade oral, como risco de infec¢gdes oportunistas e aumento gengival por conta
da Ciclosporina (CsA). Os autores mostraram uma opcado em relacdo ao uso de
imunossupressores, realizando a troca do medicamento CsA pela droga tac rolimus,
o que tem se demonstrado ser bem-sucedido. Os autores concluiram que o
transplante renal aumenta a qualidade oral do paciente, melhorando e
potencializando a vida dos individuos afetados.

Filho et al., em 2007, apresentaram em seu trabalho de revisao de literatura,
os cuidados odontolégicos em portadores de IRC, no qual expuseram também as
afeccdes mais comuns nestes pacientes. Em estagio inicial, esses portadores
apresentam, de forma sistémica, anorexia, cansaco, lassidao e fraqueza, a modo
que progride, aparecem sintomas como: prurido, nauseas, vomitos e latergia. Em
niveis hematoldgicos, revela-se anemia normociclica e normocrémica como
resultado da diminuicdo do horménio responsavel pela produgdo de células
vermelhas (eritopoetina) pelos rins, o que acarreta sangramento e uma tendéncia a
hemorragia. A desnutricdo leva os pacientes a linfopenia, ou seja, reducdo da
atividade neutrofilica, o que piora a imunidade celular e aumenta a tendéncia de
infecgbes. No organismo destes individuos, hd uma maior retencao de eletrolitos de
potassio e acidos, acarretando lesdes ou infeccbes musculares e resposta com
danos teciduais apds tratamento cirdrgico. Como resultado do tratamento, que
requer puncgdes de fistula e transfusées sanguineas, os pacientes apresentam uma
maior probabilidade de adquirir hepatite por virus B e hepatite C, portanto os
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profissionais da odontologia devem ficar atentos. O tratamento de didlise necessita
da presenca de uma fistula arteriovenosa, a qual tem a funcao de filtrar o sangue e
possibilita a infusdo de heparina, medicamento responsavel por evitar a coagulacao
sanguinea durante a sessdo. Os procedimentos odontolégicos que envolvem
cirurgia, devem ser realizados no dia seguinte do tratamento. Varias manifestacdes
podem ser observadas nesses pacientes, inclusive as orais, com uma estimativa de
90% dos pacientes. Como classica, podemos observar uma mucosa palida o que
reflete a condigdo hematologica. A estomatite urémica, decorre da uréase, uma
enzima produzida pela microflora oral que degrada a ureia salivar em amonia,
resultando uma mucosa vermelha ou ulcerada, coberta por uma membrana
pseudomembranosa, e que desaparece apos a regulamentacio dos niveis de ureia.
O acumulo desse componente no fluido, pode causar um halito amonical, além de
alteracées do paladar, gengivite, xerostomia e parotidites. Pode ocorrer também
alterac6es dentarias como hipoplasia de esmalte, estreitamento da camara pulpar,
lesbes radiculares e erosdes dentarias. Os 0ssos podem apresentar anormalidades,
com sensibilidade dolorosa generalizada, fraturas espontaneas e um lento processo
de recuperacdo, como miopatias, necrose asséptica e calcificagdo extra-éssea.
Devido a diminuicdo da producdo de vitamina D pelos rins, ocorre uma menor
absorcao de célcio, o que leva a um hiperparatiroidismo secundario, que, em nivel
0sseo, acarreta uma desmineralizacdo, perda do trabeculado, aspecto de vidro
despolido, perda total ou parcial da lamina dura, tumores e lesdo de células
gigantes. Os autores concluiram que pacientes que necessitam de dialise ou estao
prestes a realizar o transplante, exigem cuidados peculiares, como ajuste na
dosagem, ou até, contraindicacdo de alguns medicamentos rotineiramente
empregados na odontologia. Com isso, o cirurgido-dentista deve conhecé-los e
saber quando prescrevé-los. O profissional deve deixar explicito sobre a
possibilidade da ocorréncia de hemorragias trans e pos-operatérias, enfatizar a
importadncia de se manter a salude oral, uma vez que esses sao potenciais
candidatos a transplante renal, e o transplante sb sera aprovado se o paciente
estiver sem infecgoes.

Gongalves et al. (2007) estudaram a prevaléncia de periodontite em
pacientes subtendidos a hemodialise. Selecionaram 30 pacientes, e esses passaram

por critérios de exclusdao, como, fumantes, edéntulos e os que fazem uso de
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ciclosporina, nifedipina e qualquer tipo de medicamento sujeito a causar alteracdes
no periodonto. Dividiram em dois grupos conforme a presenca ou nao de diabetes
mellitus. Analisaram nesse total de individuos, que apresentavam a patologia
anterior, que somente 2 (20%) apresentavam periodonto saudavel e 8 (80%) doenca
no periodonto. Entre os ndo diabéticos, o grupo saudavel era composto por seis
(30%) contra quatorze (70%) doentes periodontais. Classificaram também a
severidade da doenca periodontal e chegaram ao diagnéstico que, nos néao
diabéticos, 42,9% (seis) estavam com periodontite localizada e 57,1 % (oito) de
forma generalizada; j& os diabéticos adquiriram um percentual de 75% com
periodontite generalizada. Na avaliacdo da gravidade, 33% (dez) em grau moderado,
13,3% (nove) leve e 26,7% (oito) severo. Os autores, com base na literatura,
observaram que a DRC pode ser causada tanto por diabetes melittus, quanto por
processos infecciosos, através da glomerulonefrites, isso faz com que as duas
patologias possam ter algum tipo de ligacdo. As reacdes inflamatérias, como ja
citado anteriormente neste trabalho, faz com que seja liberado mediadores
inflamatérios, que podem causar danos diretos aos rins, além disso as bactérias
patégenas, podem causar danos, a distancia, nesse 6rgao. Finalizaram afirmando
que a higiene oral e tratamento periodontal deveriam ser mais detalhados para os
pacientes portadores de DRC, fazendo com que a infeccao presente no periodonto
seja controlada. Colocaram em vista também que pacientes portadores de diabetes
e DRC, a doenca periodontal parece mais evidente.

Bastos, em 2009, realizou em seu trabalho, um estudo transversal, no qual
foram avaliados 39 pacientes, no periodo de 2 anos, a fim de se obter a deteccao de
patdgenos em pacientes com DRC. Foram excluidos pacientes com doencas, 0s
que utilizam medicamentes e tinham habitos que pudessem afetar diretamente o
periodonto. Inicialmente, foram removidos calculo subgengival e biofilme da parte
mais apical do sitio inflamado e, imediatamente, transferidos para analise. Foi
evidenciado que as bactérias Fusobacterim nucleatum, Provotella nigrescens,
Eikenella corrodens, Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans e Treponema denticola estdo associadas a uma resposta
inflamatéria sistémica acentuada em periodontite crénica generalizada e doentes
renais em pré dialise. O mecanismo da resposta sistémica aos patdégenos tem uma

disseminacdo sistémica de bactérias, antigenos, endotoxinas e citocinas
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inflamatorias e sendo assim, é plausivel aceitar que a periodontite crénica € um risco
a DRC. Concluiram que, comparados a individuos saudaveis, os doentes
apresentam um maior grau de inflamacgao e uma maior profundidade de sondagem.

Gondin et al. (2009) realizaram um estudo sobre as manifestacdes
estomatoldgicas em receptores de transplante renal. Citaram que um dos efeitos
colaterais, no processo poés transplante, € o desenvolvimento de infeccdes
oportunistas, as quais acarretam uma grande quantidade de mortalidade nos
pacientes. Estudos vém mostrando que a cavidade oral dos receptores de enxerto
renal € um ambiente favoravel ao desenvolvimento das infec¢gées oportunistas, bem
como outros tipos de manifestacbes estomatoldgicas, como: alteracdes teciduais e
lesbes malignas. Concluiram que o diagndstico é essencial para qualquer area da
saude, pois serve de planejamento e implementacéo de programas de prevencao e
tratamento.

Pupo et al., em 2010, realizaram uma pesquisa expondo o indice de risco
odontolégico para pacientes pré-transplante submetidos a hemodidlise, em que
fizeram em primeira instancia um levantamento das causas de morte relacionadas a
um quadro infeccioso naqueles que esperavam um transplante renal. Em segundo,
exploraram na literatura os processos infecciosos mais prevalentes na cavidade oral.
Em terceiro, selecionaram 30 pacientes, que estavam na fila do transplante do
6rgao, e somente 13 participaram da pesquisa. O resultado obtido foi que 62% eram
pacientes com auséncia de um ou mais dentes, 23% eram totalmente edéntulos,
38% possuiam raizes residuais, 92% apresentavam gengivite, céalculo e biofilme,
23% com algum problema periodontal (periodontite e perda 6ssea), 15% com carie
ativa, 15% com lesdes periapicais, 8% com lesdo endopério, 15% necessitavam de
algum tratamento ou retratamento endodéntico e 15% possuiam outro tipo de lesao.
Em relacdo aos o6bitos, 1/3 estavam ligados a algum tipo de infeccdo. Com base
nessas trés pesquisas, relataram que os pacientes com DRC apresentavam uma
baixa imunidade, com risco de infecgcao, cujo foco principal é a cavidade oral, e que
a probabilidade aumenta na presenca de carie, lesées, raizes residuais e problemas
periodontais. Reforcaram que a grande maioria dos pacientes em tratamento
dialitico apresentam manifestacdes orais, principalmente em tecidos de suporte ou
insercao. Outro achado, se relaciona quando a doenca se instala antes ou durante a

formacao dos dentes, periodo em que a taxa de ureia se mantém elevada, causando
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uma pigmentacdo amarronzada nos dentes. A dieta rica em carboidratos ao invés de
proteinas, age também, diretamente nos dentes, elevando as chances de se obter
caries. Outros achados importantes, sdo o estreitamento da camara pulpar, que
ocorre com uso de corticoides, lesGes e erosées em tecido duro, devido a frequente
crise de nauseas e vomitos. Chegaram a seguinte conclusdo: todos pacientes
entrevistados necessitavam de cuidados com a cavidade oral, pois esses sao
candidatos a enxerto renal e precisam se manter livres de focos infecciosos
generalizados.

Almeida et al., em 2011, realizaram um trabalho de pesquisa na literatura,
relacionando a doenca periodontal a doenca renal crénica. Constataram que, nos
ultimos anos, foram realizados varios estudos que efetuaram a relagéo entre essas
doencas, chegando a conclusédo de que o assunto ainda € muito escasso,
contraditério e com metodologias diversas. Tem sido explicado por varios autores
que a alteragdo ao periodonto pode ser ocasionada por cargas inflamatérias
sistémicas e baixa imunidade. Comorbidades e doencgas sistémicas podem levar a
varias alteracdes no tecido, como: anemia, que resulta na falta de integridade dos
tecidos periodontais, exacerbando a resposta inflamatéria; alteragcbes no
metabolismo de calcio e foésforo, que envolvem a atuagdo da prostaglandina,
promove uma maior reabsorcao e interfere na remodelacao éssea; diabete mellitus,
que realiza uma deficiéncia na sintese de colageno, fazendo um comprometimento
na cicatrizacao; o aparecimento da uremia, fazendo com que apresente uma maior
deposicao de calculo e formacédo de placa. Os fatores psicossociais influenciam
diretamente, quando ha uma diminuicdo da higienizacao oral e como consequéncia,
o aparecimento de biofilme dental. Em situagéo inversa, a DP pode agir diretamente
nos rins, sendo que uma infecdo pode se disseminar através da diminuicdo do
sistema imune do hospedeiro, translocando e promovendo uma injuria no érgao,
devido as toxinas liberadas. Outros estudos observam que infecgdes periodontais
estao relacionadas as complicacdes ateroscleréticas, sendo estas, uma das maiores
causas de morte dos pacientes. Os autores ultimaram que o acompanhamento e
avaliacao periédica odontolégica devem ser intensificadas e exames pré-operatérios
odontolégicos devem ser realizados, evitando complicagdes e auxiliando no
diagnéstico precoce da DRC.
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Goncalves et al. (2011) avaliaram a perda de inser¢do dentaria em paciente
com DRC em hemodidlise. Realizaram a pesquisa na clinica de Hemodialise de
Prontorim (Fortaleza, CE), com 38 individuos doentes e com menos de 10 unidades
dentarias. A conclusdo do exame periodontal e diagnostico foi obtido através das
medidas da perda de insercao clinica e os resultados foram expressos em média +/-
desvio padrao. Registraram uma média 2,30+/- 0,96 mm de perda de insercao e
52,9% (18 pacientes) do total apresentam uma perda de insercao clinica menor que
2mm, enquanto 47,1% (16 pacientes) mostraram-se portadores de periodontite. Os
autores referenciaram que a proteina C-reativa e imunoglobulinas (principalmente
IgG) sdo mediadores inflamatérios do tecido periodontal, e que podem causar danos
diretos aos rins. A gengivite pode ser um achado comum em pacientes com DRC,
pois o tecido marginal mantém-se inflamado e pode tendenciar a hemorragia. Os
autores concluiram que a DRC é causada tanto por processo infeccioso quanto por
diabete mellitus, mostrando entao que a DP esta relacionada com essas patologias.

Weitnert e Heck (2011) realizaram um trabalho em que selecionaram artigos a
fim de exprimir as manifestagdes orais na IRC. Citaram em seu artigo a prevaléncia
de cérie, higiene oral e doenga periodontal, acumulo de placa e célculo, lesdes na
mucosa, malignidade oral, infec¢cbes orais, hemorragia, anormalidades de
desenvolvimento dentais, erosdo dental e sensibilidade. E quanto a relagao de carie,
discutiram a divergéncia entre os estudos pesquisados, realcando somente que
pacientes com DRC possuem um baixo risco. Isso se deve a altas concentragdes de
amdnia na saliva, em que o pH se torna mais alcalino, consequentemente
aumentando a capacidade tampdo. Como contraponto, esta saliva urémica traz
como consequéncia um paladar com gosto metélico. Devido a vida conturbada
desses pacientes, com inUmeras idas e vindas ao hospital, além da preocupacéao
com a saude geral, ocorre uma negligéncia em relagdo a higiene oral, tendo uma
propensdo ao desenvolvimento de doencgas periodontais e um nivel de inflamacao
constante, que podem ser justificados também por alguma disfuncdo dos leucocitos
e a presenca de espécies de bactérias periodontopatogénicas. Pacientes com DRC
tém seu fluxo salivar reduzido e, somando a altas concentra¢des de ureia na saliva,
tém um acumulo de placa em maior escala e uma acelerada producao de célculo,
que se da em resultado das alteracdes de calcio e fosfato séricos. Esses pacientes

possuem uma enzima produzida pela microflora bucal, denominada uréase, em que
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€ degradada a ureia da saliva, tendo como sequela ulceragdes. Essas lesdées podem
aparecer na forma de: liguen plano, papiloma, granuloma piogénico, estomatite
urémica, entre outras. Encerraram afirmando que ha necessidade de um sistema de
implementacdo preventiva e multidisciplinar terapéutico, levando explicagdo e
conhecimento aos pacientes, para que estes tenham um tratamento completo e
eficaz.

Cruz, em 2012, selecionou alguns achados bucais em pacientes com DRC,
citando: hiperplasia gengival, sarcoma de kaposi, plasmocitoma, alteragbes na
microflora oral, lingua fissurada e manchas de Fordyce. Como ja citado, relacionou o
uso de drogas, que evitam a rejeicao do enxerto, e que traz como consequéncias,
impacto estético, problemas funcionais e problemas da fonética. Os transplantados
renais, também sao susceptiveis as infeccdes virais, 0 que pode levar a um aumento
do desenvolvimento de lesdes tumorais. Segundo estudo em andlise de tecido do
epitélio oral, ha relatos da descoberta de alteragdes citoldgicas, afetando assim a
correcao do DNA, conduzindo entdo, as alteracdes irreversiveis e carcinogénicas.
As doencas linfoproliferativas causam sérias complicacdes e podem acarretar o
obito. O trato respiratorio e regides orais séo locais favoraveis para o plasmocitoma
solitario. Exteriorizaram que patégenos orais, como Candida, Lactobacillus e
Porphyromas, ocorrem com mais incidéncias em pacientes em hemodiélise ou
transplantados, em comparacdo aos individuos saudaveis. A candidiase é uma
infeccdo oportunista e comum em pacientes imunodeprimidos e com idade
avancada.

Almeida et al., em 2013, correlacionaram a periodontite com a DRC unidas as
doencas sistémicas, a partir de pesquisas bibliograficas. Classificaram a periodontite

como “ infeccdo bacteriana nos tecidos de suporte dos dentes que promove uma
inflamacédo crénica local, destruicdo do tecido conjuntivo e osso alveolar e,
eventualmente, perda dos dentes”. Por se tratar de uma doenca crbnica inflamatéria
que se relaciona a bacteremia, pode ser associada as doencas cardiovasculares,
segundo analise com bebé prematuro e/ou baixo peso e diabetes mellitus.
Patégenos periodontais, toxinas bacterianas podem ganhar acesso ao tecido
gengival a medida que a DP progride, se caracterizando por uma infecdo com
resposta inflamatéria com infiltrado composto por neutréfilos, linfocitos e mastécitos

Procedimentos dentais e escovacao podem levar a uma bacteremia e que, uma vez
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na circulagdao sanguinea, pode influenciar no aparecimento de hipercoagulabilidade,
disfungcdo endotelial e aterosclerose. Ainda apresentam poucos estudos sobre o
caso, mas pode ser observado uma prevaléncia de DP em pacientes com risco de
aterosclerose e com doenca renal, seja em tratamento de pré dialise, didlise ou
hemodialise. Relatos foram expostos, e concluiram que a DP se avanca conforme a
progressdo da disfuncdo renal. Perfizeram mostrando que, muitas fontes de
inflamacéao estdo presentes no paciente renal, e fatores de risco considerados nao
tradicionais, como a periodontite, podem estar associados a alta mortalidade.
Medeiros et al.,, em 2014, ressaltaram as manifestacdes mais frequentes em
pacientes com DRC. Sao elas: halitose, estomatite urémica, gengivite, xerostomia e
parotidite, candidose, lesdes por papiloma virus, leucoplasia, lingua saburrosa e
carcinoma escamocelular de ldbio. Um dos primeiros sintomas na regido intrabucal €
0 gosto ruim e halitose ao acordar, sendo justificada pela alta concentracao de ureia
na saliva. A xerostomia é justificada pela diminuicdo da ingestdao de liquido,
regulamentada pela dieta proposta aos pacientes. Ocorre também frequentes
infestagcbes fungicas, sendo as mais analisadas as da familia herpes e
citomegalovirus. A mucosa labial possui um aspecto esbranquicado devido a
presenca de anemia, pois a alimentacao se restringe a ingestao de alimentos com
sédio, potassio, agua e proteinas. Alteracdes Osseas também sao incluidas como
consequéncia da doenca, como desmineralizagao, reducado do trabeculado ésseo,
perda total ou parcial da lamina dura, lesdo de células gigantes, remodelacao 6ssea
irregular apds exodontias e calcificagbes metastasicas. Aléem dessas manifestagdes
envolvidas diretamente na regido bucal, pode ocorrer de forma sistémica, o
hiperparatiroidismo secundario, que provoca a hiperplasia da glandula paratireoide,
realizando, assim, um aumento da secrecdao de paratorménio (PTH). A elevada
producdo de PTH contribui para alteracbes d&sseas, como hipocalcemia,
hiperfosfatemia, deficiéncia de calcitrol, dores osteomusculares, calcifaxia, fraturas,
deformidades Osseas e osteoclastoma. Sao relatados mobilidade dentéria,
diminuicdo da camara pulpar devido as calcificacées, e a hipoplasia de esmalte,
sendo que este ultimo ocorre em periodos em que a ureia esta elevada na época da
formagdo dos dentes. Quando se estd em tratamento de didlise, ha frequentes
situacées em que o paciente se encontra debilitado, com nauseas, vomitos e
regurgitagbes, causando um efeito direto ao 6érgdo dentario, a erosdo. Altas
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concentracdes de ureia podem agir sobre o dente e mucosa bucal. Na primeira
regiao, pode ser observada uma grande quantidade de calculo e na segunda, a
formagao de estomatite, com caracteristicas clinicas semelhantes ao da Gengivite
Ulcerativa Necrosante. Os autores afirmaram, por ultimo, que os individuos em
tratamento odontolégico devem despertar uma maior preocupag¢do nos dentistas,
principalmente, em se tratando de processos hemorragicos, focos de infeccéo e
administracdo de anestésicos e farmacos, e devem ter um tratamento que visa:
medidas preventivas, deteccdo precoce de afecgcées bucais e operacdes
conservadoras.

Araujo et al. (2016) analisaram 130 pacientes em tratamento de hemodialise
no Centro Universitario de Jodo Pessoa. Foram observados a higiene bucal,
autopercepcao dos problemas bucais e exame clinico intrabucal. Em pacientes com
a idade média de 49,9 anos, maioria do sexo masculino, 56,2% possuiam calculo e
66,2% gengivite. Na analise descritiva em relagdo a autopercepcdo, 51,5%
relatavam a presenca de xerostomia, 30,0% mau halito, 16,2% sangramento
gengival, 12,3% dor e 11,5% lesdes bucais. Em relacao a higiene oral, a maioria dos
participantes afirmaram realizar escovacao dental, cerca de duas a trés vezes ao
dia. A xerostomia relatada, pode ser explicada pela alteracao direta das glandulas
salivares, desidratacdo, respiracdo bucal, uso de certos medicamentos e pelos
préprios distirbios metabdlicos. Essa alteracdo pode causar o aparecimento de
carie, na regiao cervical, infec¢oes, dificuldades na fala, mastigacéo, retencédo de
prétese, além de causar alteragdes nas papilas gustativas. O acumulo de calculo é
oriundo do calcio-fosfato sérico desregulado, podendo causar gengivite e
periodontite nos pacientes. Os autores esclareceram a importancia do cirurgiao-
dentista estar consciente e preparado para analisar esses individuos, atentando-se
para 0s possiveis problemas como hemorragia, hipertensdo, anemia,
susceptibilidade a infeccoes e outras alteragdes sistémicas ou estomatognaticas,
associadas a DRC e ao seu tratamento.

Félix et al., em 2016, citaram a CsA como uma medica¢ao imunossupressora
que tem como finalidade evitar a rejeicdo de dérgaos transplantados, a fim de dar
uma melhor sobrevida ao enxerto. Esse medicamento pode causar alteracbes na
cavidade bucal como, modificacbes no metabolismo do tecido gengival e 6sseo e
alteracées no biofiime bucal. Como consequéncia do uso de CsA, ha um

22



crescimento gengival abusivo que ocorre quando se usa, a longo prazo, e 0s
sintomas aparecem a partir do terceiro més de uso; as papilas gengivais aparecem
lobuladas e aumentadas, fazendo com que os dentes sejam parcialmente cobertos
por tecido. Esse aumento de tecido pode causar impactacdo ou desvio dos dentes,
acarretando uma ma oclusdo, além de surgir falsas bolsas periodontais. Com um
exame especializado (microscopicamente), pode-se observar a presenca de
infiltrado inflamatério, cristas epiteliais alongadas ou atréficas. Concluiram que o uso
sistémico de medicamentos pode alterar o tecido e morfologia dos tecidos, portanto,
€ necessaria uma boa higiene bucal para ndo ocorrer o agravamento do caso
clinico. Cabe ao cirurgido-dentista analisar o estado geral da boca do paciente e
suas limitacdes para que possa cuidar e controlar as mais diversas manifestacoes
que atingem os individuos com DRC.
Kim et al. (2017) realizaram uma pesquisa na Clinica de Nefrologia da
cidade de Taubaté e na clinica de Nefrologia de Rondbnia, onde selecionaram 115
pacientes com DRC. Nesse estudo deu-se um enfoque na avaliagdo da condicao
periodontal dos pacientes. Os parametros clinicos de observacao foram: indice de
placa (IP), indice gengival (1G), profundidade de sondagem (PS) e perda do nivel de
sondagem (NIC). Analisaram através desse estudo que mais de 99% dos pacientes
apresentavam algum tipo de doenca periodontal, sendo que 51,40% apresentavam
DP leve, 26,17% moderada e 21,40% avancada. A gravidade da DP esta
relacionada a presenca de patdbgenos do periodonto, associada a uma ma
higienizag&o, que leva ao acumulo de placa e biofilme, podendo levar a um quadro
mais avang¢ado. Um aspecto relevante, é que a DP pode colaborar com a
progressdao da DRC. Focos de infeccdo devem ser extintos antes da cirurgia de
transplante e podem também influenciar negativamente na perda da fungéo renal
residual. Os autores chegaram a conclusao que os pacientes com DRC necessitam
de uma equipe multidisciplinar que os trate com uma abordagem preventiva e
intervencionista, pois processos infecciosos e inflamatérios crénicos podem
influenciar negativamente nos rins.
Castro et al. (2017) agruparam artigos cientificos a fim de selecionar as
afeccdes bucais que mais acometem os portadores de DRC. Diagnosticaram como
mais comum, o aparecimento do calculo e placa dentaria, sendo o motivo da

elevacao do pH, reducdo do fluxo salivar, diminuicio de magnésio e alta
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concentracao de fosforo na saliva, o que leva a uma precipitacao de calcio-fésforo e
oxalato de calcio. Devido a essa formacdo de caélculo, somado as altas
concentracdes de amoénia no fluido bucal, esses pacientes apresentam um odor
fétido e gosto alterado ou metalico no paladar, tendo um cheiro semelhante ao da
urina. Outra aparicdo, é a hiperplasia gengival, que decorre devido ao uso de
medicamentos como anti-hipertensivos e imunossupressores, que paralelo a ma
higiene, agravam o caso do tecido. As infecgdes bucais, acometem em maior escala,
pacientes que estdo com a doengca avancada, os com baixa imunidade e os
transplantados, sendo as mais comuns, infeccées por Candida, herpes e virus da
familia citomegalovirus. Por terem a elevagdo da ureia e 0 aumento associado a
anticoagulantes utilizados no tratamento de hemodidlise, esses pacientes
necessitam de uma maior observagéo no tratamento odontolégico, pois apresentam
uma grande chance de problemas hemostaticos, disturbios plaquetarios e
hematoldgicos. As manifestacées nesses casos sdo: equimose, petéquias, purpuras
na mucosa jugal e labial, além de sangramento gengival ou de mucosa (epistaxe).
Em niveis 6sseos, aparece a osteodistrofia renal, causando perda da lamina dura e
0sso alveolar, reducédo continua do trabeculado ésseo, les6es de células gigantes,
remodelacdo anormal, apds extracao, perda da borda do canal mandibular, fraturas
de maxila e calcificacbes metastasicas do tecido mole. Essas alteragdes 6sseas irdo
causar mobilidade dentaria, apinhamento, ma oclusdo, alteragbes na ATM,
destruicdo no periodonto, perda da crista éssea e um aumento da distancia entre
crista alveolar e unidao amelocementaria. Na mucosa, podem apresentar lesdes, que
podem aparecer na forma de liqguen plano, papiloma, granuloma piogénico,
estomatite urémica, entre outras. A estomatite urémica ocorre devido a concentracao
de ureia nitrogenada no sangue e da perda tecidual, resultante de trauma ou
patologia, se caracterizando por uma mucosa vermelha ou ulcerada recoberta por
uma camada pseudomembranosa e dolorosa, estando situadas em ventre da lingua
e assoalho bucal. Por isso, reforcaram a necessidade de ter um diagnéstico precoce
em pacientes com DRC e avaliagbes periddicas, para que, institua-se um tratamento
e controle da DP, levando assim a um impacto positivo na sua saude sistémica.
Pontes et al. (2018) realizaram uma pesquisa no periodo de 13 anos e com
21 casos selecionados. O enfoque foi nas manifestagbes bucomaxilofaciais em
pacientes com DRC, e mostraram as doencas minerais e disturbios 0sseos
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causados pelo rim crénico. Evidenciou-se que as manifestacbes bucais e
maxilofaciais incluem: perda da densidade éssea, dor nos ossos da mandibula,
sensibilidade e alteracées na erupcao dentaria. Outra afeccdo, que deriva da ordem
sistémica, € o hiperparatiroidismo (HPT) secundario, que resulta em complicacdes
diretas na regido de cabeca e pescoco, dentre elas: osteite fibrosa (OF) /
osteodistrofia renal (RO), calcinose, sindrome do tumor HPT — mandibula, tumor
marrom do hiperparatiroidismo (HTB). Nos 21 casos analisados, 20 apresentavam
HPT secundario, 13 casos com tumor marrom, 7 com sitios afetando a mandibula e
6 a maxila, 10 individuos com retrato de inchaco indolor e 4 com assimetria facial.
Em parametro radiografico, todos os casos apresentavam imagens radiopacas,
semelhantes a vidro despolido. Macroscopicamente observaram trabéculas 6sseas
vitais, em meio a tecido conjuntivo estromal, circundados por células gigantes
multinucleadas dispersas. O HTB é uma complicacdo que contém uma entidade
benigna, contendo células mesenquimais gigantes e multinucleadas que se
assemelham aos osteoclastos, que podem aparecer na forma isolada ou
multifocalmente. Histologicamente, pode ser observada uma caracterizacdo por
estroma fibroblastico vascular e, muitas vezes, sao intercaladas em infiltrados
hemorragicos e depdsitos de hemossiderina. A OF se origina a partir da RO, e elas,
sao disturbios esqueléticos que provém também, de alteracdes de célcio e fosfato,
promovendo assim, distarbio no metabolismo 6sseo. O HPT secundario causa
severas alteracbes no cranio e mandibula, gera no paciente uma baixa estatura, ma

oclusdo, anormalidades nos dentes, perda auditiva e distorcao do joelho e escapula.
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4 DISCUSSAO

A DRC é uma disfungcdo, na qual os rins perdem gradativamente sua
funcdo, trazendo alteragdes sistémicas. Na cavidade oral, podem aparecer
manifestagcbes como: doenga periodontal, acumulo de placa e célculo, lesbes na
mucosa, malignidade oral, infec¢cdes orais, hemorragia, anormalidades de
desenvolvimento dentais, alteracbes salivares e erosao dental e sensibilidade,
segundo Weitnert e Heck (2011). Medeiros et al. (2014) colocaram em pauta a
halitose, estomatite urémica, gengivite, xerostomia e parotidite, candidose, lesbes
por papiloma virus, leucoplasia, lingua saburrosa e carcinoma escamocelular de
labio. Esses autores corroboram que ha também, uma modulagdo na composicao
salivar devido as concentragcdes de ureia no fluido, mostrando cada um, as
diferentes manifestacdes acarretadas, seja em mucosa, dente ou tecido periodontal.
Concordaram que, o individuo com DRC, seja ele transplantado ou em tratamento,
possui uma maior probabilidade de adquirir infeccées oportunistas.

Nesta mesma linha de exposicdo, Castro et al. (2017) mostraram que o
aparecimento do calculo e placa dentaria nos individuos com DRC é determinada
por uma somatéria de fatores, como: elevacdo do pH, reducdo do fluxo salivar,
diminuicdo de magnésio e alta concentragédo de magnésio e fésforo na saliva, o que
levam a uma precipitacdo de calcio-fosforo e oxalato de calcio. Apresentaram
conjuntamente a comprovagao de que ha as alteracdes hematolégicas e 6sseas,
mostrando que esta ultima pode trazer manifestacdes diretas ao 0sso e periodonto.
Oliveira (2005) concluiu que a formagédo de calculo é mais acelerada em individuos
com DRC quando somado ao biofilme, um fator primario no desenvolvimento de
doenca periodontal. Relatou ainda que o uso de medicamentos para o tratamento da
doenca, forma o sulfato ferroso, que causa pigmentacao extrinseca e o carbonato de
célcio, e resulta na deposicao de célculo em tecidos moles.

Em nivel periodontal, Pupo et al. (2010) apresentaram em sua pesquisa de
campo que, no conjunto analisado, a grande maioria dos pacientes apresentavam
problemas periodontais, reforcando que pacientes em tratamento dialitico
apresentavam manifestacdes principalmente em tecidos de suporte ou insercédo. Ja

Kim et al. (2017) apresentaram como resultado que a maioria dos individuos
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analisados apresentavam doenca periodontal leve e isso foi relacionado a presenca
de patégenos do periodonto, associada a uma ma higienizacao, gerando assim,
acumulo de placa e biofilme.

Segundo Almeida et al. (2013), a periodontite € “uma infeccdo bacteriana nos
tecidos de suporte dos dentes que promove uma inflamagédo crénica local,
destruicdo do tecido conjuntivo e 0sso alveolar e, eventualmente, perda dos dentes”.
Foi evidenciado por Bastos, em 2009, que as bactérias Fusobacterim nucleatum,
Provotella  nigrescens, Eikenella  corrodens,  Porphyromonas  gingivalis,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Trepone denticola estao associadas a
uma resposta inflamatéria sistémica acentuada em periodontite crénica generalizada
e doentes renais em pré dialise. Almeida et al. (2011) chegaram a conclusao que o
assunto que relaciona doenca periodontal com DRC ainda é muito escasso,
contraditério e com metodologias diversas. Mostraram que comorbidades e doencas
sistémicas podem levar a varias alteracées no tecido, como: anemia, alteracées no
metabolismo de célcio e fésforo, diabetes mellitus e uremia. Citaram, que na
situagao inversa, a DP pode agir diretamente nos rins, devido as toxinas liberadas
pelas infecgbes oportunistas. Gongalves et al., em 2011, observaram dois fatores
comuns a periodontite e DRC: idade avancada e diabetes mellitus.

Goncalves et al., em 2007, mostraram, como resultado, que em grande
parte havia periodontite e acrescentaram que a proteina C-reativa e imunoglobulinas
(principalmente IgG), que sdo mediadores inflamatoérios do tecido periodontal, que
podem causar danos diretos aos rins.

Além da modulagdo salivar, pode-se encontrar uma diminuicdo da
quantidade desse fluido, e que a hipossalivacado em pacientes hemodialisados esta
relacionada a um conjunto de fatores, como a dieta pobre em liquidos e a utilizagédo
de farmacos sabidamente indutores de diminuigdo de fluido bucal, conforme Miguel
et al., em 2014. Esses autores afirmaram que mais pesquisas devem ser realizadas,
considerando o estado clinico do paciente e mais coletas de saliva ao longo do dia.
Além da baixa quantidade de saliva, Araujo et al. (2017) mostraram em sua pesquisa
que os individuos podem apresentar xerostomia, e que pode ser explicada pela
alteracdo direta das glandulas salivares, desidratacdo, respiracdo bucal, uso de
certos medicamentos e pelos préprios disturbios metabdlicos, acarretando o
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aparecimento de carie na regido cervical, infec¢des, dificuldades na fala,
mastigacao, retencao de prétese, além de causar alteracées nas papilas gustativas.

Pacientes com DRC, ap6s o enxerto do 6rgao afetado, necessitam do uso
de um medicamento que tem como finalidade evitar a rejeicdo do mesmo. O mais
comum e utilizado é a CsA. Essa droga é considerada uma grande causadora do
crescimento gengival abusivo e ocorre quando se usa a longo prazo, aparecendo 0s
sintomas a partir do terceiro més de uso, segundo Félix et al., em 2016. Esse
mesmo medicamento, segundo estudo em andlise de tecido do epitélio oral, pode
afetar a correcdo do DNA, e conduz alteragdes carcinogénicas, podendo levar o
paciente a 6bito segundo Cruz, em 2012. Bots et al., em 2007, afirmaram que a
substituicdo da imunossupressora CsA pela droga tac rolimus, tem se demonstrado
eficaz quando relacionado ao crescimento gengival.

Pontes et al., em 2018, deram enfoque as lesdes bucomaxilofaciais,
mostrando que as manifestacées sdo oriundas de doencas minerais e disturbios
0sseos causados pelo rim crbnico. As complicacbes que envolvem cabeca e
pescoco se apresentam como osteite fibrosa / osteodistrofia renal, calcinose,
sindrome do tumor HPT — mandibula, tumor marrom do hiperparatiroidismo.
Klassen e Krasko, em 2002, mostraram que o HPT pode acarretar mobilidade
dentéria, proveniente da osteodistrofia renal. Fugindo do ambito ésseo, mostraram
em sua pesquisa que as lesbes como nodulos, queilite angular, por traumas,
maculas, ulceras, manchas brancas (incluindo candidiase, leucoplasia e liquen
plano) e emplastros eritematosos podem estar presente nos pacientes com DRC.

Os individuos com DRC, por conta do tratamento, podem sofrer reflexos
na cavidade oral das alteracdes sistémicas, em que nauseas e vomitos podem
alterar a estrutura do érgao dentario. A anemia pode ser observada principalmente
na boca, mostrando uma alteragéo na cor da gengiva, bem como hemorragias apés
tratamentos orais cirurgicos, conforme Filho et al., em 2007.

Segundo Gondin et al. (2009) o diagnéstico € essencial para a elaboracao de
qualquer programa de atencdo a saude, auxiliando o planejamento e servindo de
apoio para prevencao e controle. O cuidado com a saude bucal dos portadores de
DRC deve ser considerado atitude padrdo, e conhecer as alteracbes é essencial
para um diagnéstico, tratamento e progndstico.
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5 CONCLUSAO

As afeccbes bucais mais frequentes no paciente com DRC sao: halitose,
estomatite urémica, alteragdes periodontais, xerostomia e calculo.

E de suma importdncia que o cirurgido-dentista seja incluido nas
participacdes preventivas e curativas do tratamento da DRC, pois as afecgdes
bucais podem agravar o quadro da disfuncao dos rins, como em caso de infec¢des
oportunistas.

Cabe ao profissional, procurar entender melhor as alteragdes ocorridas na
cavidade oral dos individuos com DRC.

No panorama periodontal, mais pesquisas devem ser realizadas, a fim de se

obter mais informagdes sobre a relagao direta da DP com a injuria ao érgao renal.
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