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ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a public health problem and often causes oral problems. This study aims
to answer the following question: how should the treatment of patients with kidney disease who are
admitted to Intensive Care Units be managed from a dental point of view? An integrative review (IR) of
the literature was carried out, in which the five steps of IR were followed, searching for studies in PubMed,
Scopus, Lilacs and Google Scholar. Initially, 193 studies were found. After applying the eligibility criteria,
11 articles were selected. The results show the high prevalence of periodontal disease and other oral
complications in these patients and highlight the importance of laboratory tests for dental treatment
planning. The inclusion of the dental surgeon in the ICU team is crucial to prevent and manage oral
complications, contributing to improving the general health and quality of life of patients with CKD.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Dentistry; Intensive Care Unit.

RESUMO

A Doenga Renal Cronica (DRC) € um problema de satde publica e frequentemente causa problemas bucais.
Este estudo objetiva responder a seguinte questao: como deve ser manejado, do ponto de vista odontoldgico,
o tratamento de pacientes com doengas renais que estdo internados em Unidades de Terapia Intensiva? Foi
realizada uma revisdo integrativa (RI) da literatura, em que os cinco passos da RI foram seguidos, buscando
estudos nas bases PubMed, Scopus, Lilacs e Google Académico. Inicialmente, 193 estudos foram
encontrados. Ap0s a aplicacéo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 11 artigos. Os resultados
mostram a alta prevaléncia de doengas periodontais e outras complicagdes bucais nestes pacientes e
destacam a importancia dos exames laboratoriais para o planejamento do tratamento odontoldgico. A
inclusdo do cirurgido-dentista na equipe da UTI é crucial para prevenir e gerenciar as complica¢des bucais,
contribuindo para a melhoria da satde geral e da qualidade de vida dos pacientes com DRC.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica; Odontologia; Unidade de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é caracterizada por irregularidades na estrutura e
funcao renal por 3 meses ou mais. E classificada em 5 estagios com base na diminuic&o
da taxa de filtracdo glomerular e no aumento da taxa de alouminudria que pode levar ao
estagio terminal da doenca renal. (STEVENS; LEVIN, 2013).

Esta doencga assumiu, nos Ultimos anos, o status de problema de satde publica
devido a elevacdo de sua prevaléncia entre a populacdo mundial e ao seu impacto na
morbimortalidade dos individuos acometidos (PINHO; PIERIN, 2015). De acordo com o
Censo Brasileiro de Didlise, realizado em 252 Unidades de Dilise em todo o Brasil, em
julho de 2021, o nimero total estimado de pacientes em didlise foi 148.363. As taxas
estimadas de prevaléncia e incidéncia de pacientes por milhdo da populacao (pmp) foram
696 e 224, respectivamente.

A incidéncia de Lesdo Renal Aguda (LRA) € alta nas Unidades de Terapia
Intensiva, principalmente quando relacionada a fatores como: idade avangada, maior
tempo de internacdo, sepse, Diabetes Melittus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), uso de antibidticos nefrotdxicos, uso cronico de anti-inflamatdrios ndo esteroidais
(AINES), entre outros. Cerca de 20 a 40% dos que sdo hospitalizados nas UTI evoluem
com LRA (SILVA; COSTA, 2020). A esse respeito, Bernardina e colaboradores,
2008, afirmam que a incidéncia da Insuficiéncia Renal Aguda em pacientes
hospitalizados € de 5%, porém, na UT]I, a sua incidéncia varia de 17% a 35%, sendo que,
49% a 70% dos pacientes necessitam de tratamento dialitico. Ja a doenca renal cronica é
definida como ocorréncia de danos renais ou uma diminui¢ao da funcéo renal, em que a
taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe) equivale a <60 mL/min/1,73 m2 por 3
meses ou mais (VECHHANI, 2021).

No manejo desse paciente no ambiente da UTI, é necessaria atuacdo da equipe
multiprofissional, incluindo a do cirurgido-dentista (CD), uma vez que complicacGes
orais tém sido observadas em pacientes com DRC, como alteracbes na composi¢do
salivar, incluindo niveis elevados de ureia, potassio e fosfato e niveis reduzidos de calcio,
reducdo do fluxo salivar, pH salivar, que tende a ser mais alcalino, aumento da capacidade
tampaéo salivar e aumento da formacdo de célculo dentario (MENEZES, 2019).

Apesar da exigéncia legal em alguns estados brasileiros de um cirurgido-dentista
na UTI, a pratica mostra pouca preparacdo para 0 manejo odontoldgico de pacientes,

especialmente para procedimentos invasivos. Assim, este estudo busca, através de uma
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revisao integrativa da literatura, responder como manejar pacientes com doencas renais

na UTI do ponto de vista odontoldgico.

METODOLOGIA

Revisdes integrativas sdo importantes ferramentas de pesquisas por permitirem a
inclusdo simulténea de estudos experimentais e ndo experimentais. Este tipo de trabalho
pode combinar dados teoricos, literatura empirica, e além disso, incorpora uma ampla
gama de propdsitos: definir conceitos, revisar teorias, revisar evidéncias e analisa-las
(WHITTEMORE, 2005). Esta revisdo integrativa abrangeu a definicdo da pergunta
norteadora, a busca da literatura em bases de dados (incluindo a selecdo de palavras-
chave, definicdo das bases de dados e aplicacdo dos critérios de elegibilidade dos artigos),
seguida pela avaliacdo, andlise dos dados obtidos e apresentacdo sintetizada dos

resultados.

Quanto as bases de dados, dois pesquisadores realizaram as buscas (JM e WO)
enguanto outro corrigia e avaliava os resultados (MP). As bases de dados utilizadas foram
PubMed, Scopus, Lilacs e Google Académico para literatura cinzenta. As palavras-chave
combinadas foram Kidney Disease AND (Dental Care OR Dentistry), aplicadas como
descritores, palavras do titulo e resumo, com base no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude). Os critérios de inclusdao foram: estudos observacionais, intervencionistas e
revisdes (sistematicas ou nao), publicados nos ultimos 5 anos, em inglés, portugués,
espanhol ou francés, que abordassem a pergunta norteadora do estudo. Foram excluidas
cartas aos editores, relatos de casos, estudos com entrevistas a pacientes e aqueles sem
relacdo direta com a pergunta norteadora. Assim, foram identificados 193 artigos. Apds
a remocdo de duplicatas, restaram 192 artigos. Fez-se uma pré-selecdo com a leitura dos
resumos, seguida pela leitura integral de 18 estudos. Apos a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, foram incluidos 11 artigos, conforme ilustra fluxograma abaixo:



Identificagdo

Fluxograma 1. Busca na literatura.
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Pubmed
(n=151)

LILACS Scopus
(n=99) (n=42)

Google Académico [ 193 estudos

n=1) =] encontrados

Remogio de duplicatas
(n=192)

Triagem

p

Elegibilidade e
inclusao

Estudos
selecionados para

Estudos excluidos

leitura completa
(n=18)

(n=174)

Estudos
selecionados apos
aplicagio dos
critérios de
elegibilidade
(=11

Caracteristicas de estudos selecionados

Estudos excluidos
apos aplicagio dos
critérios de
elegibilidade
(n=24)

As caracteristicas dos estudos selecionados estdo disponiveis na tabela abaixo:

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos encontrados.

AUTOR E ANO

SUJEITOS DE
PESQUISA

METODOLOGIA

DESFECHO PRINCIPAL

Menezes et al.,

Pacientes com DRC

Caso-controle

Correlagdo positiva entre o tempo de hemodialise (Hd)

2019 e a quantidade de IgA anti-Streptococcus mutans, ureia
na saliva.
Elad et al., Acometidos por diversas Revisdo descritiva O envolvimento da mucosa oral pode ser a primeira
2019 doencas apresentacao da doenga sistémica.

Trzcionka et al.,
2021

Pacientes com doenca renal

cronicas terminal

Caso-controle

Pacientes dialiticos possuem necessidades periodontais

mais especificas e complexas.

Vachhani et al.,

Pacientes com DRC

Estudo piloto

O tratamento da periodontite pode dificultar a

2021 randomizado e inflamacéo sistémica em pacientes com DRC.
controlado
Sevmez, Pacientes reabilitados com Caso-controle Os valores do indice de massa corporal estavam
2019 préteses odontoldgicas, aumentados nos pacientes com proétese.

desnutridos e com DRC
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Munagala, DRC em HD + DP Transversal Pacientes com doenca renal devem ser examinados para
2022 doenca periodontal.
Bellis, Pacientes com IRC em didlise Retrospectivo A incidéncia de complicagdes ap6s exodontias é baixa e
2022 que o uso de antibi6tico profilatico (AP) ndo interferiu
nessa incidéncia.
Camacho, Pacientes em HD na lista de Caso-controle Pacientes portadores de doenca renal crénica possuem
2020 espera para transplante alta incidéncia de lesGes de caries e alta prevaléncia de
periodontites apicais.
Cholewa, Pacientes em HD Caso-controle A idade de inicio da HD teve impacto positivo no
2018 estado periodontal e correlacionou-se negativamente
com o numero de dentes.
He, Estudos sobre o tema Reviséo guarda-chuva Sugere uma relagéo bidirecional entre periodontite e
2023 DRC.
RESULTADOS

Neste trabalho, dos 193 estudos encontrados inicialmente, 11 descreveram

relacBes entre doenca renal e salde bucal, fornecendo informacdes relevantes para o

manejo odontoldgico desses pacientes. Esses estudos foram selecionados e analisados.

Para apresentar os resultados, utilizou-se a divisdo em categorias tematicas, seguindo o
protocolo de leitura da Analise Textual Discursiva (MORAES, 2003; SOUZA, 2010). A

técnica consistiu em:

1. Desmontagem do texto: Os paragrafos foram lidos com a pergunta norteadora do

estudo em mente, fragmentando-se em temas. Cada tema recebeu um titulo e foi

codificado com um numero, tornando-se unidades de anélise.

Estabelecimento de relagBes: As unidades de analise foram combinadas e

classificadas para compreender como poderiam ser unidas na formacgdo de

conjuntos maiores, as categorias, que receberam titulos.

Organizacdo dos temas: Apds a desconstrucdo do texto e a emergéncia das

tematicas, fez-se uma sintese dos dados, organizando-os.

Categorias Tematicas

Os temas integrativos sobre doenca renal e saude bucal sdo os 3 seguintes:
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1) doenca periodontal, 2) exames laboratoriais, 3) outros diagnosticos bucais. A
representacdo da quantidade de estudos sobre cada tema integrativo estd descrita no
diagrama de Venn, a seguir:

Diagrama 1. Quantidades de trabalhos selecionados por categoria tematica.
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Outros diagnosticos
bucais
Acerca desses temas, foi encontrado que:

1) Doenca Periodontal

Dos 11 estudos selecionados, seis investigaram a relacao entre doenca periodontal
e doencas renais. Um desses estudos (TRZCIONKA, 2021) avaliou clinicamente o0s
tecidos periodontais de 228 pacientes com doenca renal cronica terminal, hipertenséo
arterial e/ou diabetes mellitus. Os resultados mostraram que pacientes com doenga renal
tinham uma porcentagem significativamente menor de periodonto saudavel e maior
porcentagem de bolsas periodontais >3,5 mm, além de uma perda de insercao periodontal
de 5 mm ou mais em comparacdo ao grupo controle. O indice de sangramento foi
significativamente menor no grupo controle do que no grupo hemodialisado. No grupo
controle, mais pacientes apresentaram periodonto sem alteracbes ou com alteracOes
moderadas, enquanto nos grupos examinados, a maioria necessitava de tratamento

especializado.

Outro estudo (VACHHANI, 2021) analisou os efeitos da terapia periodontal néo
cirirgica em parametros clinicos periodontais, fator inflamatério sérico, proteina C
reativa de alta sensibilidade e biomarcadores renais em pacientes com doenca renal
crénica (DRC) e periodontite cronica. Foram tratados 80 pacientes, divididos em dois
grupos: um recebeu raspagem, alisamento radicular e instrucao de higiene oral, enquanto
0 outro recebeu apenas a instrucéo de higiene oral. Seis meses ap0s o tratamento, 0 grupo
que recebeu a terapia completa apresentou redugdes significativas em parametros

periodontais, como profundidade da bolsa de sondagem, perda de inser¢do clinica,
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sangramento & sondagem, pontuac&o da area de superficie inflamada periodontal e indice
de Higiene Oral Simplificado, em comparagédo ao grupo que recebeu apenas instrugéo de
higiene oral (p < 0,001).

Outra pesquisa (MUNAGALA, 2022), que comparou a prevaléncia de doenca
periodontal entre individuos com doenca renal cronica em hemodialise e individuos
saudaveis, observou que a mé higiene oral e a periodontite eram muito mais comuns nos
pacientes em dialise em comparagdo ao grupo controle. Os dois grupos também diferiram
significativamente em parametros periodontais, todos piorados no grupo em hemodiélise,
sugerindo que pacientes com doenca renal devem ser examinados especificamente para

doenca periodontal.

Camacho (2020) pesquisou a presenca de caries e periodontites apicais em 25
pacientes em tratamento de hemodialise e na lista de espera para transplante renal. Foi
detectado pelo menos um dente com lesdo cariosa em 12 pacientes, com uma media de
2,64 dentes com lesdes de cérie por paciente. O indice CPO-D foi considerado "alto" pela
Organizagdo Mundial da Saude. Periodontite apical foi observada em 32% dos pacientes,
com uma média de 2,37 lesdes por paciente. Em 10 dos 25 pacientes avaliados, ndo houve
carie ou periodontite apical, concluindo que pacientes com doenca renal crénica possuem

alta incidéncia de céries e alta prevaléncia de periodontites apicais.

Em outro estudo, (CHOLEWA, 2018), ao analisarem a associacéo entre condicdes
periodontais e inflamacdo , estado nutricional e distdrbios do metabolismo calcio - fosfato
em pacientes em hemodialise (HD) em 128 pacientes, viu-se que apenas uma pessoa
apresentava periodonto saudavel, enquanto que 62,14% dos pacientes apresentavam
gengivite e 36,9% apresentavam periodontite moderada ou grave. Além disso, a rapida
intervencdo dialitica teve um impacto positivo no estado periodontal e correlacionou-se
negativamente com o nimero de dentes, existindo, portanto, uma grande probabilidade
de que a doenca periodontal possa estar presente nos estagios iniciais da doenca renal
cronica (DRC).

Por fim, um estudo (HE, 2023) revisou a qualidade das atuais revisdes
sistematicas sobre a relagdo entre DRC e saude bucal, com énfase na doenca periodontal,

encontrou que existe uma relagao bidirecional entre DRC e doenga periodontal. Observa-
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se, portanto, que 100% dos estudos selecionados sobre este tema concordam que ha

relacdo entre doenca periodontal e doenca renal.
2) Exames Laboratoriais

Acerca deste tema, Menezes et al., 2019, estudaram a associacdo entre doencas
renais cronicas (DRC) e carie dentaria em 107 pacientes com DRC, e 107 saudaveis,
analisando a quantidade de unidades formadoras de colonias (UFC) de Streptococcus
mutans e composicao salivar (IgA total, IgA anti-Streptococcus mutans, calcio e ureia),
observou que o grupo DRC apresentou maior presenca de UFC de Streptococcus mutans
na saliva ( p = 0,02), e maior quantidades de IgA anti-mutans ( p =0,04) e ureia na saliva
( p <0,001) em comparacgdo aos controles, além de menor concentracdo de célcio salivar
(OR =0,58; IC =0,37-0,90; p = 0,01) e maior concentracdo de ureia salivar (OR = 1,07,
IC =1,02-1,13; p <0,05) associadas a doenca renal.

Vachhani et al., 2021 estudaram os efeitos da terapia periodontal néo cirargica em
80 pacientes com DRC e periodontite crénica. Um grupo recebeu tratamento periodontal
completo, enquanto o outro grupo apenas instrucao de higiene oral. Apos o tratamento, 0
grupo com terapia periodontal apresentou uma reducao significativa na proteina C reativa
(PCR) e na relacao albumina/creatinina urinaria, além de um aumento na taxa de filtracdo
glomerular estimada (TFGe) (p < 0,001). Seis meses depois, esse grupo manteve valores
mais baixos de PCR e biomarcadores renais, exceto a TFGe, que também melhorou (p <
0,001).

Um estudo (MUNAGALA, 2022) analisou a relacdo entre o estado da protese, o
namero de dentes remanescentes e a desnutricdo em 73 pacientes com doenca renal
cronica (DRC) em hemodialise. Foram avaliados peso, altura, Kt/V (método que avalia a
adequacidade da dialise), taxa de reducdo de ureia, ganho de peso interdialitico, volume
de ultrafiltracdo e dosagem de eritropoetina, além de analises laboratoriais e amostras de
sangue pre-dialise. O estudo concluiu que os valores do indice de massa corporal estavam
aumentados nos pacientes com protese, e 0s niveis sericos de albumina estavam abaixo
do valor de referéncia (3,8 g/dL) tanto no grupo com protese quanto sem protese.
Pacientes com oito ou mais dentes apresentaram niveis séricos de albumina mais
elevados, enquanto aqueles com um a sete dentes tinham niveis mais baixos. Os habitos
nutricionais dos pacientes com DRC foram influenciados pelo estado da protese e pelo

namero de dentes remanescentes.
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Um estudo (Cholewa, 2018) analisou a associacdo entre condi¢des periodontais,
inflamac8o, estado nutricional e distdrbios do metabolismo calcio-fosfato em 128
pacientes em hemodiélise (HD). Os pacientes foram divididos em dois grupos: dentados
(n = 103) e edéntulos (n = 25). Foram avaliados dados como proteina C reativa (PCR),
albumina seérica, célcio, fésforo, fosfatase alcalina e paratormonio. O estudo revelou que
62,14% dos pacientes tinham gengivite e 36,9% periodontite moderada ou grave. O tempo
de espera para HD influenciou positivamente o estado periodontal e se correlacionou
negativamente com o numero de dentes. Idade foi positivamente correlacionada com
niveis de PCR e negativamente com albumina e fosforo séricos. A profundidade da bolsa
periodontal correlacionou-se negativamente com a albumina sérica, e 0 nimero de dentes

foi negativamente correlacionado com a PCR sérica.

3) Outros diagndsticos bucais

Sobre esta temética, Elad e colaboradores, 2019, revisaram as doengas sistémicas,
a fim de facilitar a deteccéo clinica por meio das manifestacdes orais, citando que, em
relacdo a doenca renal, complicacdes secundarias, como aumento da suscetibilidade a
infeccdes, doencas cardiovasculares, anemia, linfocitopenia, coagulopatia, osteodistrofia
renal, hiperparatireoidismo secundario, nauseas, vomitos, dor de cabeca e neuropatia
explicam as diversas manifestaces que a mucosa oral pode apresentar. Foram observadas
tendéncia aumentada para sangramento gengival (SG), como reacdo secundaria a
coagulopatia e a anticoagulacdo durante a dialise, sendo que SG, petéquias, purpura e
equimoses sao as manifestacbes mais comuns, além de hipossalivagdo, xerostomia,

candidiase bucal, disgeusia, estomatite urémica, calculo dental e halitose.

Ainda, neste estudo, foi observado que pacientes em dialise tém maior propensao
ao sangramento gengival, frequentemente apresentado como petéquias, purpura e
equimoses, devido a coagulopatia e a anticoagulacdo. Outras condi¢fes comuns incluem
hipossalivagdo, xerostomia, candidiase bucal, disgeusia, estomatite urémica, calculo
dental e halitose. Em pacientes transplantados, o uso de ciclosporina pode resultar em
hiperplasia gengival persistente com pseudobolsas profundas, levando a possivel
destruicdo periodontal. Bloqueadores de canais de calcio podem exacerbar o crescimento
gengival. Além disso, alguns pacientes desenvolvem leucoplasia pilosa associada ao virus
Epstein-Barr. O uso de altas doses de esteroides apds o transplante e a anemia podem

retardar a cicatrizacdo de feridas e aumentar o risco de doenca linfoproliferativa, que pode
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se manifestar na cavidade oral como massas gengivais ou lesbes mucosas. Devido a
imunossupressao, esses pacientes sdo especialmente vulneraveis a infec¢des orais, com a

candidiase sendo a mais frequente.

Em relacdo a alteracdes de tecidos duros, Limeira et al., (2019), avaliou 27
estudos que analisaram a prevaléncia de carie dentaria e defeitos de desenvolvimento do
esmalte (DDE) em individuos com doenca renal crénica (DRC) em comparagdo com
individuos sem DRC, observando que cinco estudos mostraram que individuos com DRC
apresentaram prevaléncia significativamente maior de DDE do que individuos sem DRC.
A metanalise mostrou que para DDE ndo foi observada diferenca estatistica entre os
grupos, mas concluiu que h& maior prevaléncia de DDE em pacientes DRC em
comparagao com individuos sem DRC.

Um estudo retrospectivo (BELLIS, 2022) objetivou conhecer a frequéncia e o tipo
de complicacbes durante e apOs a execucdo de procedimentos odontolégicos em
individuos com insuficiéncia renal cronica em dialise. A amostra foi de 1.390
procedimentos, dos quais 856 foram n&o invasivos, 443 invasivos e 91 tratamentos
endodénticos. Dentre os procedimentos invasivos, houve 259 exodontias. Em 31%, houve
a prescricao de antibiotico profilatico em diferentes posologias; em 11% foram utilizados
hemostaticos locais no momento da realizacdo da sutura. Foram descritos 16 casos de
sangramento transoperatério (6%), 5 casos de sangramento pds-operatorio (2%) e 2 casos
de complicacdo pos-operatoria (0,8%), sendo os dois infec¢bes alveolares. O estudo
concluiu que a incidéncia de complicacBes apds exodontias é baixa e que o uso de
antibiotico profilatico ndo interferiu nessa incidéncia, sendo, portanto, seguro 0 manejo

odontolégico desses pacientes.
DISCUSSAO

A inclusdo de préaticas odontolégicas em ambientes hospitalares permite que
pacientes internados, especialmente em unidades de terapia intensiva (UTI), recebam
assisténcia de cirurgides-dentistas (CDs) junto a equipe multidisciplinar. Essa pratica €
essencial para a manutencdo da saude bucal didria, melhorando a resposta sistémica dos
pacientes as terapias médicas, conforme Sales (2023). Em algumas situagdes,
procedimentos odontoldgicos invasivos, como exodontias, sdo indicados para prevenir

infeccdes e até mesmo sepse. Por exemplo, o Protocolo de Atendimento Odontolégico
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em UTI da Secretaria de Saude do Distrito Federal recomenda a extracéo de dentes com
mobilidade ou raizes residuais que possam ser focos de infeccdo, comprometendo a saude

do paciente.

Dado o significativo nimero de casos de insuficiéncia renal aguda em pacientes
internados em UTIs, muitas vezes decorrentes de doencas renais cronicas, € crucial a
presenca do cirurgido-dentista para o manejo adequado da satde bucal neste momento.
Assim, 0 objetivo deste estudo é responder & pergunta de como manejar, do ponto de vista

odontoldgico, pacientes com doencas renais internados na UTI.

Os achados deste trabalho destacam trés aspectos fundamentais no manejo de

pacientes com doencas renais.

Primeiro, é essencial que o cirurgido-dentista (CD) esteja atento a relagdo entre as
manifestacdes da doenca periodontal e a DRC. Estudos como os de Wahid (2013),
Boraswki (2007) e Grubbs (2011) revelam uma associacdo entre periodontite e DRC.
Fisher; Taylor (2009) confirmam essa associacdo positiva. Vachhani et al. (2021)
observaram que o tratamento periodontal pode melhorar aspectos da fungédo renal.
Munagala (2022) sugere que 0 estresse oxidativo pode conectar essas condicdes e, se essa
associacdo for confirmada, pode permitir a deteccdo precoce e tratamento de pacientes
com alto risco de desenvolver DRC. Camacho (2020) afirma que pacientes com DRC tém
alta prevaléncia de periodontites apicais e destaca a importancia do CD, pois essas
condicdes podem se agravar durante a internacdo na UTI, potencialmente levando a sepse
e piora do quadro clinico. Cholewa (2018) levanta a hipdtese de que a doenca periodontal
pode estar presente nos estagios iniciais da DRC, antes da hemodialise. Isso gera a
hipétese de que pacientes com IRA e doenca periodontal, com dentes tratados, poderiam

evitar a dialise permanente, o que fortaleceria a atuacédo do CD.

O conhecimento sobre exames laboratoriais é crucial para decisdes clinicas em
pacientes com DRC. Os exames mais investigados incluem IgA, creatinina, ureia e calcio.
Para andlise de saliva, recomenda-se PCR (para investigar a relacéo periodontal e DRC),
albumina, creatinina, fosforo, fosfatase alcalina e paratorménio (para avaliar a

repercussao do atendimento odontolégico).

Botelho (2023) destaca que exames laboratoriais fornecem uma visdo holistica do

organismo, essencial para um diagnostico e planejamento de tratamento adequados. Filho
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et al., 2006 enfatizam a importancia de avaliar o sangramento e o impacto dos
anticoagulantes, especialmente em pacientes em dialise que serdo submetidos a cirurgias
orais. Silva et al. (2019) recomendam o uso de anestésicos amidicos devido ao seu menor
poder de vasodilatacdo e boa durabilidade. Andrade (2014) sugere o uso de volumes
minimos de anestésico e Prilocaina 3% com Felipressina quando a epinefrina ndao for uma
opcao. Para dores leves, recomenda-se dipirona ou paracetamol, e para dores moderadas
a intensas, tramadol. Quanto aos anti-inflamatdrios, o autor aconselha evitar os nao
esteroides devido ao aumento da pressao arterial e interferéncia na agregacao plaquetaria,
preferindo corticosteroides como dexametasona ou betametasona. Antibioticos
geralmente ndo precisam de ajustes para pacientes com DRC leve, mas tetraciclinas e
cefalosporinas devem ser evitadas devido ao seu potencial nefrotoxico.

Filho et al. (2006) ressaltam a importancia de monitorar o nivel plasmatico de
potassio, ja que a hipercalemia pode ser uma causa grave de complicacdes cirdrgicas. A
realizacdo de um coagulograma é essencial, especialmente porque pacientes em UTI
podem estar anticoagulados (CASTRO, 2017). Além disso, foi observado que exames
fundamentais, como Ureia, Creatinina e Fosfato, estdo ausentes na andlise de saliva, o
que pode impactar o manejo do paciente com DRC. Menezes et al. (2019) mostraram que
0s niveis de ureia na saliva estdo mais elevados em pacientes com DRC do que no grupo
controle, o que é corroborado por Rodrigues (2022), que explica que a saliva pode ser

uma via secundaria de excre¢do de bioprodutos acumulados no sangue.

A Ureia também esté associada a estomatite urémica, uma condicdo que é causada
por elevacdo da ureia no sangue (acima de 300 mg/ml) e perda de resisténcia tecidual,
levando a mucosa avermelhada ou ulcerada coberta por pseudomembrana espessa e
dolorosa, principalmente na lingua e no assoalho bucal, podendo melhorar com a corre¢édo
da uremia (Ledo et al., 2005; De Rossi, 2008). Rodrigues (2021) observa que os pacientes
com DRC frequentemente apresentam halitose, calculo dentario e lesdes na mucosa oral,

reforgando a necessidade de monitoramento atento por parte do CD.

O terceiro ponto fundamental é a observacdo de diagndsticos bucais, como
sangramento gengival, petéquias, parpura, equimoses, hipossalivacdo, xerostomia,
candidiase bucal, disgeusia, estomatite urémica, calculo dental, halitose e defeito de
desenvolvimento de esmalte (DDE). Cardoso, (2020) encontrou que a doenca renal pode
levar a alteracdes na mucosa oral, e Almeida et al., (2015) destacam que lesdes bucais
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sdo comuns em pacientes com doenca renal, incluindo estomatites, maior probabilidade
de desenvolver céries, doenca periodontal, além de infeccBes flngicas, bacterianas e

Xerostomia.

Ademais, compete ao CD manejar adequadamente estes pacientes atraves da
administracdo de substitutos salivares. Este material deve proporcionar protecdo aos
tecidos, facilitar a fala/alimentacdo e neutralizar os sintomas da xerostomia, como carie
dentéria, remineralizagdo dos dentes ou inflamagdo da membrana mucosa (LYSIK et al.,
2019). Este método é relevante nas UTIs devido ao alto risco de infecgdes, dado a
gravidade clinica dos pacientes, procedimentos invasivos, imunossupressores, internacdo
prolongada, colonizagdo por microrganismos resistentes, prescri¢cao de antimicrobianos e
0 ambiente da UT], que favorece a sele¢do natural de microrganismos. (OLIVEIRA, 2009
apud ALLEN, 2005; COLPAN et al., 2005).

Castro et al., (2017), afirmam que a DRC pode apresentar varias manifestacdes
bucais secundérias a condic¢des sistémicas, exigindo uma abordagem cuidadosa por parte
do CD. Outra realidade que pode ocorrer na UTI, é a admissdo de pacientes pos-
transplante renal. Mesmo que, idealmente, esses pacientes ja tenham recebido tratamento
odontoldgico completo anteriormente ao transplante, aconselha-se que, nos primeiros 3
meses do transplante s6 seja recomendado tratamento odontoldgico de urgéncia. Deve-se
atentar para a profilaxia antibidtica, realizar suplementagdo de corticosteroides e dedicar
atencdo para os medicamentos que sdo excretados pelos rins (LITTLE et al., 2008;
FABUEL et al., 2011).

E crucial considerar o aumento da incidéncia de DRC na populagdo geral, que
contribui diretamente para a morbidade e mortalidade global, além de ser um importante
fator de risco para doencas cardiovasculares, 0 que representa grandes desafios para 0s
profissionais de satde (Vachhani, 2021). No campo da Odontologia, é essencial que o
cirurgido-dentista (CD) esteja preparado e capacitado para lidar com pacientes com DRC,
especialmente no ambiente da UTI, dado o envelhecimento populacional.

Além disso, antes de realizar procedimentos invasivos, recomenda-se uma
avaliacdo completa e detalhada dos exames laboratoriais, incluindo creatinina, ureia,

potassio e coagulograma. E igualmente fundamental promover uma discussdo
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multiprofissional com especialidades diversas, incluindo o nefrologista, para assegurar o

melhor alinhamento e a mé&xima seguranca para a equipe e 0 paciente.

Como limitagdes da pesquisa, cita-se a escassez de materiais que tenham
analisados pacientes de UTI, isto €, aparecimento e progressao de lesdes bucais em
pacientes com doenca renal neste ambiente, bem como estudos experimentais neste
cenario, sendo necessarias mais pesquisas. Além disso, ha variacdo nos valores de
referéncia dos exames e auséncia de estudos que impdem limite de valores de referéncia

para realizacdo de procedimentos invasivos.
CONCLUSAO

O manejo odontologico de pacientes com doenca renal internados em Unidades
de Terapia Intensiva envolve trés aspectos principais: compreender a relacdo entre satde
periodontal e doenca renal, conhecer exames laboratoriais e outros diagnosticos bucais, e
fornecer um tratamento adequado com base nesses conhecimentos. E crucial que o
dentista mantenha a denticdo completa dos pacientes sempre que possivel, reduza o uso
de anestésicos em intervencgdes invasivas e se capacite para interpretar e aplicar exames

laboratoriais de forma prética.
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