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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

A doenca renal crénica (DRC) é uma doenca progressiva que resulta na perda irreversivel da
funcdo renal, impactando a saude geral e oral dos pacientes. Entre as complicacGes orais mais
comuns estdo xerostomia, doenca periodontal, estomatite urémica, palidez da mucosa, caries
dentarias, e infeccdes oportunistas. Tais manifesta¢des sdo influenciadas pelo estagio da doenca
e pelo tratamento de hemodidlise, que pode exacerbar esses problemas bucais. O estudo foi
realizado a partir de uma revisdo integrativa com artigos publicados entre 2000 e 2024, utilizando
descritores como “Renal Disease”, “Dental Care”, e “Oral Manifestations”. Inicialmente foram
encontrados 84 artigos para esta revisdao. Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 11
artigos foram selecionados, sendo relevantes por abordarem tanto as manifestacdes orais
guanto o manejo odontolégico adequado para pacientes com DCR. Os resultados destacam a
necessidade de uma abordagem odontolégica individualizada e integrada com a equipe médica,
especialmente em relacdo ao controle de infecgdes, monitoramento de sinais vitais, e cuidados
preventivos durante os procedimentos invasivos. Com isso, para o tratamento desses pacientes
o tratamento desses pacientes, os clinicos devem ter a capacidade de reconhecer o nivel de risco,
estar ciente dos protocolos farmacoldgicos e das caracteristicas do atendimento clinico. E
importante também reconhecer as diferentes necessidades e os ajustes que devem ser feitos
individualmente para cada um dos casos.

Palavras-chave: ComplicagGes orais; doenga renal crénica; assisténcia odontoldgica.
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ORAL COMPLICATIONS AND DENTAL CARE FOR PATIENTS
WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE: A REVIEW FOR DENTAL
SURGEONS

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a progressive disease that results in the irreversible loss of
kidney function, impacting on patients' general and oral health. Among the most common oral
complications are xerostomia, periodontal disease, uremic stomatitis, mucosal pallor, dental
caries and opportunistic infections. These manifestations are influenced by the stage of the
disease and by hemodialysis treatment, which can exacerbate these oral problems. The study
was based on an integrative review of articles published between 2000 and 2024, using
descriptors such as “Renal Disease”, “Dental Care”, and “Oral Manifestations”. Initially, 84
articles were found for this review. After applying the eligibility criteria, 11 articles were
selected, which were relevant because they addressed both oral manifestations and
appropriate dental management for patients with CKD. The results highlight the need for an
individualized dental approach integrated with the medical team, especially in relation to
infection control, monitoring vital signs and preventive care during invasive procedures.
Therefore, in order to treat these patients, clinicians must have the ability to recognize the
level of risk, be aware of pharmacological protocols and the characteristics of clinical care. It
is also important to recognize the different needs and the adjustments that must be made
individually for each case.

Keywords: Oral complications; chronic kidney disease; dental care.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é uma condicdo progressiva caracterizada pela perda
gradual e irreversivel da fungdo dos rins. Essa perda se da pela destruigdo progressiva
dos néfrons, as unidades funcionais dos rins, ao longo de meses ou anos. Como
consequéncia, a capacidade dos rins de filtrar o sangue e eliminar substancias téxicas é
comprometida (Constantinides et al., 2018). Sabe-se que a causa mais comum de
insuficiéncia renal estd relacionada a doengas autoimunes, diabetes mellitus,
hipertensao, uropatia, glomerulonefrite, rins policisticos, uso abusivo de analgésicos e
AINES. Os sinais e sintomas da doenga s6 comegam a aparecer quando cerca de 75% dos
néfrons sdo destruidos. A evolucdo para doenca renal cronica (DRC) ocorre quando a
taxa de filtragdo glomerular estd em torno de 5-10% e ha niveis elevados de uremia.
(Hamid; Dumme; Pinto, 2006).

A DRC estd associada a diversas complica¢des sistémicas e orais, em fun¢do de sua
etiologia, da perda gradual da funcao renal e da resposta ao tratamento. Entre elas,
destacam-se: anemia, anorexia, dislipidemias, alteracbes no metabolismo dsseo,
deficiéncia de coagulagdo, hiperparatireoidismo, diabetes mellitus e hipertensao
arterial. As manifesta¢des orais incluem palidez da mucosa oral, o aumento do indice de
lesdes de carie e doenca periodontal, xerostomia, erosdes dentarias, estomatite
urémica e candidiase oral (Hamid; Dumme; Pinto, 2006; Picciani et al., 2019).

Este estudo tem como objetivo fazer uma revisdo integrativa baseada em evidéncias a
respeito das principais manifestacdes bucais que acometem com doenca renal cronica
e enfatizar a importancia do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar para o manejo

das manifestacdes da DRC.

MATERIAIS E METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa no qual a questdo norteadora foi “: Qual o
protocolo de cuidado no atendimento de individuos portadores de doenca renal
cronica?” De acordo com as palavras-chave apropriadas e termos Medical Subject
Heading (MeSH), foram utilizados os descritores “Renal Disease” “Dental care” Oral

Manifestations” combinados com o uso de operadores booleanos ( AND, OR, NOT).
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Foram utilizados as bases de dados PubMed, Lilacs e Google Scholar. Definiu-se como
critério de inclusdo para selecdo dos artigos: : estudos disponiveis online na integra,
publicados entre 2000 e 2024, nos idiomas portugués e inglés que abordassem sobre as
principais manifestacdes orais da doencga renal cronica e sobre o manejo e suporte
odontoldgico a esses individuos. Os estudos foram inicialmente selecionados com base
na leitura dos titulos e resumos, aqueles que nao atenderam aos critérios de inclusdo
foram excluidos. Em seguida, foi realizada a leitura completa dos textos, e os estudos

potencialmente elegiveis foram selecionados para a amostra final.

RESULTADOS

Foram encontrados 84 artigos nas bases eletronicas de dados para essa revisdo, 11
artigos descartados por duplicidade, e apds os critérios de inclusao e exclusdo, 11 artigos
foram selecionados para a amostra final, conforme mostra o fluxograma apresentado
na Figura 1. Os dados obtidos através da amostra final dos artigos selecionados foram

registrados na Tabela 1.

e )

84 ARTIGOS FORAM

ENCONTRADOS

24 ARTIGOS DESCARTADOS 18 ARTIGOS 11 ARTIGOS
APOS LEITURA DOS RESUMOS DESCARTADOS POIS NAO DESCARTADOS POR
E AVALIACAO DOS CRITERIOS POSSUIAM TEXTO DUPLICIDADE
’ DE INCLUSAO COMPLETO
31 ARTIGOS

20 ARTIGOS EXCLUIDOS
——— APOS APLICAGAO DOS
CRITERIOS DE INCLUSAO

SELECIONADOS
PARA LEITURA
COMPLETA

|

11 ARTIGOS
INCLUIDOS

=

Figura 1. Fluxograma dos artigos encontrados nas bases de dados.
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AUTORE
ANO

DESENHO
DE ESTUDO

DOENCAS
BUCAIS

CONDUTA ODONTOLOGICA

Esti
Davidovich
(2005)

Revisdo de
literatura

Palidez da mucosa oral,
estomatite urémica,
sangramento gengival,
petéquias e equimoses;
inflamagdo gengival;
crescimento gengival
excessivo; doenga
periodontal; hipoplasia do
esmalte; obliteragao da
polpa; alteragdes dsseas
dos maxilares; redugdo da
prevaléncia de carie
dentaria.

(] Discutir o caso com o nefrologista,
solicitar coagulograma, avaliar condigao
do paciente.

Mahmud
Hamid (2006)

Relato de caso
clinico

Mobilidade dentaria,
perda deinsercdo, lesdes
de furca, sangramento
gengival, perda dssea e
abscessos periapicais.

e  Multiplas exodontias e posterior
reabilitagdo protética devido a
severidade da destruicdo dentaria e
comprometimento periodontal.

José Costa Revisdo de Palidez da mucosa oral, e Monitoramento dos sinais vitais;

Filho (2006) literatura estomatite urémica, e  Ascirurgias e procedimentos eletivos
halito amoniacal, devem ser feitos no dia seguinte a
alteragdes no paladar, didlise do paciente;
gengivite, xerostomia, e  Solicitar hemograma e coagulograma e
candidiase, hipoplasia de realizar profilaxia antibidtica
esmalte, estreitamento previamente a procedimentos
da camara pulpar, lesdes cirtrgicos;
radiculares e  Atentar-seas
intradentarias, erosoes prescricdes
dentarias, biofilme medicamentosas.
dentdrio, perda dssea
progressiva.

Nayara Revisdo de Halitose, estomatite e  Monitoramento dos sinais vitais do

Heloiza literatura urémica, gengivite, fluxo paciente antes e durante o procedimento

Medeiros salivar diminuido, odontoldgico;

(2014) xerostomia, parotidite, e  Solicitar hemograma e coagulograma e
infeccBes oportunistas, realizar profilaxia antibidtica
reducdo do trabeculado previamente a procedimentos cirdrgicos;
6sseo, perda parcial ou ° Cirurgias eletivas devem ser feitas no
total da lamina dura, intervalo de uma sessdo de dialise e
deformidades 6sseas, outra.
mobilidade dentaria,
diminuigdo da camara
pulpar e hipoplasia do
esmalte.

TrainBodnar | Revisdode Halitose, disturbios do e  Realizar profilaxia antibidtica

(2014) literatura paladar, maior previamente a
susceptibilidade a carie, procedimentos
xerostomia, desconforto cirdrgicos/invasivos;
ao mastigar e deglutir, ° Realizar cirurgias em dias que o paciente
mucosa oral palida, nio for submetido a hemodialise;
infecgdes oportunistas, e  Uso de AINES deve ser evitado.
doenca periodontal,
queilite angular,
parotidite, hipoplasia do
esmalte.

Megha Revisdo de Halitose, Discussdo do caso com o nefrologista;

Gupta literatura estomatite Eliminacéo total de focos de infecgdes

urémica, palidez da
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(2015) mucosa oral, petéquias, orais;
equimoses, xerostomia, Monitoramento dos sinais vitais do
disgeusia, infec¢Ges paciente previamente e durante o
oportunistas, doenga procedimento odontoldgico.
periodontal, hipoplasia do
esmalte, cdrie,
desmineralizagdo dssea,
mobilidade dentaria, ma
oclusdo.
Lana Karen Estudo Hiperplasia gengival, Suporte odontoldgico durante
Avelino transversal palidez mucosa oral, a hemodialise para tratamento
Cardoso comparativo, hipoplasia dentaria, das manifestacdes orais.
(2017) observacional e estomatite urémica,
analitico periodontite, gengivite,
petéquias, xerostomia,
baixo fluxo salivar, maior
susceptibilidade a cérie.
Fulvia Revisdo de Xerostomia, palidez da Antes de qualquer procedimento
Costantinides | literatura mucosa oral, Halitose, odontolégico, é imprescindivel que o
(2018) infec¢des oportunistas, quadro clinico do paciente seja avaliado,
petéquias, equimoses, especialmente com relacdo ao
periodontite, monitoramento da pressdo arterial
desmineralizagdo dssea, previamente e durante o procedimento
inflamacdo gengival, odontoldgico.
hipoplasia do esmalte,
erupgao tardia,
mobilidade dentaria,
maior susceptibilidade a
caries.
Jéssica Estudo Halitose, palidez da O tratamento odontoldgico deve ser
Lourdesde transversal mucosa oral, realizado entre as didlises do paciente,
Aguiar descritivo periodontite, hiperplasia em dias alternados;
Gongalves gengival, maior E recomendado a solicitagdo de
(2019) susceptibilidade a carie, exames complementares  como o
mobilidade dentaria, hemograma completo e coagulograma;
perda de~inserg§~o, lesGes Monitorizagdo do estado de pressdo
de abrasao/erosdo. arterial  previamente e  durante
procedimentos invasivos odontoldgicos.
Carla Revisdo de Halitose, gengivite, Monitoramento  dos  sinais  vitais
Cruvinel Literatura periodontite, mobilidade previamente o
Pontes (2020) dentaria, maior procedimento
susceptibilidade a cérie, odontoldgico;
infecgBes oportunistas, Redugdo de focos infecciosos da
estomatite urémica, cavidade oral;
palidez da mucosa oral. Suporte odontolégico em casos de
didlise e transplante.
Dina Ehab Revisdo de Xerostomia, periodontite, Discutir o caso com o nefrologista;
Kamel artigo/literatur gengivite, estomatite Solicitar hemograma e coagulograma;
(2024) a urémica, halitose,

hipoplasia do esmalte,
palidez da mucosa oral,
disgeusia, maior
susceptibilidade a carie,
perda de lamina dura,
diminuicdo de
trabeculada 6ssea,
petéquias, equimoses.

Avaliar a condigdo do paciente
previamente a procedimentos
odontoldgicos.

Tabela 1. Principais complicacGes da insuficiéncia renal cronica e suporte

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 2523-2533.




COMPLICACOES ORAIS E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA A PACIENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA: UMA REVISAO PARA CIRURGIOES-DENTISTAS
Zambom et. al.

odontoldgico dos artigos selecionados em ordem cronoldgica.

DISCUSSAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é um processo degenerativo irreversivel, caracterizado
pela perda gradual da capacidade dos rins de filtrar o sangue e eliminar as toxinas com
subsequente retencdo e acumulo de metabdlitos téxicos. O seu desenvolvimento
caracteriza-se por ser lento, progressivo e irreversivel, relacionado a uma agressao renal
gue pode ser por fatores imunolégicos, mecanicos e hemodinamicos (Picciani et al.,
2019). Conforme o avanc¢o desse processo, a taxa de filtracdo glomerular (TFG) cai
enquanto os niveis séricos de ureia aumentam. A TFG é a taxa na qual um ultrafiltrado
de plasma é produzido pelos glomérulos por unidade de tempo e é a melhor estimativa
do numero de néfrons funcionais ou massa renal funcional. (Costantinides, et al., 2018).
As principais causas sdao a hipertensao arterial e a diabetes mellitus. Outras causas
incluem as glomerulopatias, doencas hereditarias, doengas autoimunes, infec¢des
sistémicas, neoplasias, analgésicos e anti-inflamatdrios nao esteroides (AINES) (Picciani
etal., 2019).

Com a doenca renal avancada, medidas como as terapias renais substitutivas devem ser
utilizadas para a manutencgao da vida do paciente. A hemodialise é realizada por uma
maquina (dialisador) que contém membranas semipermeaveis. Essas membranas
permitem a passagem de fluidos e residuos excessivos. Os pacientes submetidos a essa
terapia renal substitutiva passam em média trés a quatro horas por dia na sessdo, trés
vezes por semana em dias alternados. A hemodidlise requer o uso de anticoagulante na
forma de heparina regional ou sistémica para manter a permeabilidade do acesso e
facilitar a filtracdo de compostos téxicos do sangue, como a ureia, através da membrana
de didlise. (Medeiros et al., 2014; Costantinides, et al., 2018). A didlise peritoneal (DP)
oferece maior independéncia, visto que o acesso ao peritonio é obtido por um cateter
através da parede abdominal para o periténio que serve como uma membrana capaz de
filtrar os produtos catabdlicos dos vasos locais (Costantinides, et al.,, 2018). A fase
terminal da insuficiéncia renal crénica ocorre quando a funcdo renal do individuo nao é
mais capaz de manter a vida, sendo o transplante renal o melhor tratamento neste

estagio (Medeiros et al., 2014), cada procedimento é individualizado
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e depende de diversos fatores, como a condi¢do clinica do paciente e a disponibilidade
de recursos (Picciani et al.,, 2019). A avaliacdo por um nefrologista, aliada a exames
complementares como a combinacdo de exames laboratoriais, de imagem e a avaliacao
especializada sao cruciais para estabelecer o diagndstico preciso da DRC, definir o
estagio da doenca e orientar o tratamento mais adequado (Cedeno; Rivas; Tuliano,
2013).

No que tange a Odontologia, tanto a Insuficiéncia Renal Crénica quanto os tratamentos
a ela associados exercem um impacto significativo sobre a saude oral. A xerostomia é
uma queixa observada em pacientes renais cronicos, o que pode ser explicado pela
diminuicdo da ingestdo hidrica e alteracdo na composicio da saliva pela alta
concentracdo de ureia. Em associacdo com a xerostomia, um terco dos pacientes
hembastante odialisados apresenta uma halitose caracteristica devido ao elevado teor
de ureia na saliva e sua consequente degradacdao em amoénia (Souza et al., 2023).

A gravidade das manifestaces orais esta diretamente relacionada ao estagio da doencga
renal. A palidez da mucosa oral é um sinal bastante comum em pacientes com disturbio
renal cronico, especialmente em aqueles que estdo em tratamento com hemodidlise.
Esta palidez esta frequentemente associada a anemia, um problema comum nesses
pacientes devido a diminuicdo da producdo de eritropoetina pelos rins, que é crucial
para a formacao de glébulos vermelhos. Além da palidez, outros sinais clinicos podem
estar presentes na cavidade oral desses pacientes (Castro, et al.,2017). A recessao
gengival é uma alteracao observada, muitas vezes exacerbada pela falta de cuidados
adequados com a higiene bucal e o impacto da doenca renal na saude periodontal. O
calculo dentario visivel pode ser resultado de uma diminuigdo na producao de saliva e
altera¢des na composicdo da saliva, que favorecem a formacdo de placas bacterianas e
calculos (Gongalves, et al., 2019). ErosGes dentarias sao comuns devido a acidez da
saliva, que pode ser alterada por distirbios no metabolismo mineral e acido-base
associado a insuficiéncia renal. Ma oclusdo e mobilidade dentaria podem ocorrer devido
ao enfraquecimento do suporte periodontal e a alteracdo da estrutura dssea em
consequéncia do desequilibrio de minerais, como o célcio e o fosforo. A hipoplasia de
esmalte, que é o desenvolvimento incompleto do esmalte dentdrio, pode ser uma
consequéncia direta da deficiéncia de minerais e vitaminas, frequentemente observadas

em pacientes com insuficiéncia renal crbénica. A hipoplasia pode levar a
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uma maior susceptibilidade a cdaries e sensibilidade dentdria (Costa Filho; Padilha;
Santos, 2007; Castro, et al., 2017).

Grande parte dos estudos descreve-se doenca periodontal com bastante incidéncia
nesses pacientes com DRC, a depressao e baixa imunidade. A ma condigao bucal, como
por exemplo a doenca periodontal, pode também estar associada a alta mortalidade e
morbidade por doenga cardiovascular em DRC, devido ao risco de inflamagdo sistémica.
Pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) frequentemente apresentam problemas
bucais como halitose, gengivite e xerostomia. Observam-se também alteracdes ésseas
gue se caracterizam por desmineralizacdo, reducdo progressiva do trabeculado dsseo,
perda total ou parcial da lamina (Medeiros et al., 2014).

O artigo de Pontes e Chikte (2020), mostra que além das altera¢des orais mais comuns
em pacientes urémicos, podem ocorrer lesdes como Ulceras, petéquias e hematomas. A
estomatite urémica, caracterizada por placas brancas na mucosa bucal, é uma
manifestacdo especifica da uremia, resultante da irritacdo da mucosa por compostos
nitrogenados. O tratamento inclui didlise e cuidados de higiene oral, com o uso de
colutdrios antissépticos.

Diante da complexidade da doenca renal cronica, o cirurgido-dentista deve ter
conhecimento sobre as manifestacdes bucais e as particularidades do tratamento
odontoldgico nesses pacientes. O risco aumentado de sangramento e infec¢do em
pacientes em didlise exige cuidados especiais, como a realizacdo de procedimentos em
periodos adequados e a solicitacdo de exames complementares. Técnicas cirurgicas
precisas e o uso de agentes hemostaticos locais contribuem para o sucesso do
tratamento e a reducdo do tempo de sangramento. Além disso, o controle do estresse
durante o tratamento é fundamental, pois a elevacdo da pressao arterial pode
comprometer a saude do paciente. O tratamento odontolégico em pacientes com DRC
visa restaurar a saude bucal, eliminar focos infecciosos e promover a higiene oral.
(Goncgalves et al., 2019). E fundamental monitorar a pressdo arterial antes e apds os
procedimentos, evitando o braco com fistula arteriovenosa para hemodidlise.
Procedimentos eletivos devem ser agendados em dias distintos da didlise. O uso de
anestésicos locais deve ser cauteloso, em dosagens reduzidas (25-50% da dose usual), e
procedimentos longos devem ser evitados. Quando necessario, o uso de medicamentos

deve ser cuidadosamente avaliado; os anti-inflamatdrios ndo esteroides
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(AINES) devem ser evitados. E recomendado solicitar hemograma e coagulograma, além
de realizar profilaxia antibiética previamente a procedimentos cirdrgicos. O controle
rigoroso da higiene bucal e o tratamento da doenca periodontal sdo essenciais para o
sucesso do tratamento odontoldgico e a salde geral do paciente (Picciani et al.,2019;

Bodnar et al.,2014)

CONSIDERACOES FINAIS

Em vista do que foi apresentado acima, concluimos que, pacientes com Insuficiéncia
Renal Crénica (IRC) apresentam patologias clinicas complexas com envolvimento
multissistémico, incluindo diversos disturbios orais. Desta forma, os tratamentos da
doenga possuem grande impacto na saude bucal do paciente, e as alteracdes estdo
diretamente relacionadas ao estagio da doenca renal, sendo fundamental que o
cirurgido dentista esteja atento e informado sobre essas manifesta¢des e aos cuidados
necessarios. E essencial que a abordagem odontoldgica seja integrada com a equipe
médica, buscando minimizar os impactos adversos na salde bucal e promovendo a

qualidade de vida aos pacientes.
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