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Resumo
Palavras-chave:
infeccao focal dentaria;
risco odontolégico;
hemodialise.

Introducao: Os pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC)
manifestam baixa imunidade em funcao do uso de medicamentos,
do quadro clinico e do tratamento propriamente dito. Por essa razao,
toda e qualquer infeccao, inclusive bucal, apresenta maior risco
nesse grupo de pacientes. Objetivo: Propor o desenvolvimento e a
aplicacao de um indice de risco odontolégico segundo a gravidade das
alteracgoes presentes na cavidade bucal dos pacientes pré-transplante
renal em tratamento hemodialitico. Material e métodos: Os processos
infecciosos mais prevalentes na cavidade bucal foram classificados de
acordo com a gravidade de infeccao passivel de ocorrer, estabelecendo-
se um indice de risco odontoldgico para pacientes pré-transplante renal.
Treze pacientes da Fundacao Pro-Renal de Curitiba foram selecionados,
e realizaram-se exame clinico e radiografico e determinacao do indice
de risco odontoldgico proposto neste estudo. Resultados: De acordo
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com as patologias diagnosticadas, os pacientes podem apresentar risco
classificado como baixo, médio ou alto, o que indica a necessidade de
tratamento dessas enfermidades antes da realizacao do transplante. Dos
13 pacientes submetidos ao exame clinico e radiografico, 38% foram
considerados de alto risco. Conclusao: Esse indice pode ter grande
valia para profissionais da area médica e odontolégica na avaliagao, no
tratamento e no controle das condicoes bucais de pacientes acometidos
pela insuficiéncia renal cronica.

Abstract

Introduction: Patients with chronic renal failure (CRF) have low
immunity due to the medicines they use, their clinical condition and the
treatment itself. For this reason, any infection, including oral infections,
present a higher risk for this group of patients. Objective: To develop
and implement an index of dental risk according to the severity of the
lesions present in the oral cavity of pretransplant hemodialysis patients.
Material and methods: The most prevalent infectious processes in the
oral cavity were classified according to their severity, and an index of
dental risk was developed for pretransplant renal patients. Thirteen
patients of the Pro-Renal Foundation of Curitiba were selected and
submitted to clinical and radiographic examination for the determination
of the index of dental risk proposed in this study. Results: According
to the pathologies diagnosed, the index of dental risk of the patients
can be classified as low, medium or high, which indicates the need for
dental treatment prior to renal transplantation. 38% of the 13 patients
submitted to clinical and radiographic examination were classified as
high-risk patients. Conclusion: This index may present great value to
health professionals in the evaluation, treatment and control of the oral
health conditions of chronic renal failure patients.

Introducao

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é caracterizada
pela reducao lenta, progressiva e irreversivel do
numero de néfrons funcionais [9]. Nos individuos
acometidos, essa alteracao estrutural promove uma
diminuicao da capacidade de filtracao dos rins,
causando um quadro de uremia, ou seja, o acimulo
de produtos nitrogenados no sangue, como a ureia e
a creatinina, que deveriam ser filtrados e excretados
pelos rins [13]. A IRC é considerada uma condicao
potencialmente fatal e raras vezes reversivel que,
eventualmente, pode conduzir ao comprometimento
de quase todos os sistemas do corpo [2].

A IRC pode ser tratada a principio de maneira
conservadora, alterando-se a dieta e restringindo-se a
ingestao de proteinas e liquidos, cujos objetivos sao a
reducao das complicagoes da uremia e a adequacao a
menor capacidade de excrecao do rim. Apesar desse
tratamento, a maioria dos pacientes progride para
estagios mais avancados da doenca, quando se faz
necessaria a instalacao de terapias substitutivas dos
rins, na forma de dialise ou transplante renal [15].

A dialise é um processo artificial que substitui
o trabalho dos rins e tem funcao de retirar, por
filtragdo, os metabdlitos acumulados em excesso
pela doenca renal cronica. Existem dois tipos de
dialise: hemodialise e dialise peritoneal. Em ambos os
casos, o sangue ¢ filtrado através de uma membrana
que permite a retirada de 4gua e metabdlitos em
excesso. Na dialise peritoneal a membrana peritoneal,
rica em vasos sanguineos, atua como filtro. J4 na
hemodialise, uma membrana (dialisador) fica no
interior dos aparelhos para dialise. De maneira geral,
os pacientes iniciam seu tratamento com dialise
peritoneal, que pode progredir para hemodialise, se
a funcao renal continuar a diminuir. Comumente,
uma sessao convencional de hemodialise tem duracao
média de 4 horas e frequéncia de trés vezes por
semana. Entretanto esses parametros podem ser
alterados de acordo com as necessidades individuais
de cada paciente [12].

A hemodialise e a dialise peritoneal sao
tratamentos que visam substituir a func¢ao dos rins,
garantindo maior sobrevida para os individuos
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acometidos pela IRC, mas nao representam a
cura para tal condicao. O transplante oferece uma
chance plena de recuperagao da funcao renal pela
substituicao do rim e representa hoje a melhor terapia
substitutiva para pacientes com IRC. Porém deve-se
lembrar que ha sempre o risco de rejeicao do 6rgao
transplantado, sendo esta considerada a principal
causa de perda precoce do novo 6rgao, apesar de sua
incidéncia ter diminuido nos ultimos tempos com o
desenvolvimento de novos imunossupressores.

Além das manifestacdes sistémicas que
acometem o paciente com IRC, as alteracoes
metabolicas e fisiopatolégicas associadas a doenca
e as diferentes modalidades de tratamento podem
afetar a cavidade bucal [12]. Tém sido relatados
na literatura palidez da mucosa oral, hipoplasia
de esmalte [7], inflamacao gengival [3], aumento
gengival, perda de insercdo e estreitamento da
camara pulpar [3], baixa prevaléncia de carie [3, 6],
xerostomia, odor urémico, mudancas no paladar [7],
alta prevaléncia de calculo [6], baixo fluxo salivar [4]
e mudancas na composicao salivar [4].

A presenca de caries, lesdes endodoénticas,
abscessos dentais e periodontais, periodontite,
pericoronarite, mucosites e peri-implantites serve
como porta de entrada de microrganismos para a
corrente sanguinea, podendo levar a um aumento
da morbidade e do potencial de mortalidade de
pacientes com IRC submetidos a hemodialise
[1]. Em individuos sistemicamente saudaveis, as
bactérias que tém acesso a corrente sanguinea
sao rapidamente eliminadas. No entanto pacientes
imunocomprometidos podem apresentar maior
dificuldade para combater tais infeccoes [11].

Em funcao dos grandes aportes financeiros
feitos para o tratamento dos pacientes portadores
de insuficiéncia renal cronica e do alto risco de
infeccoes locais e sistémicas, faz-se necessario o
acompanhamento odontolégico permanente, bem
como o tratamento das patologias odontolégicas,
promovendo € mantendo a saude bucal desses
pacientes, uma vez que estes sao potenciais
candidatos a transplantes renais [14]. Assim, o
presente trabalho tem como objetivo propor o
desenvolvimento e a aplicacao de um indice de risco
odontolégico de acordo com as alteracoes contidas na
cavidade bucal dos pacientes pré-transplante renal
em tratamento hemodialitico.

Material e métodos

Em um primeiro momento, foram verificadas as
causas de morte relacionadas a um quadro infeccioso
nos pacientes em tratamento de hemodialise e que
estavam a espera de um transplante renal por meio
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de um levantamento dos 6bitos ocorridos no ano de
2007 nos quatro centros de hemodialise conveniados
aFundacao Pro-Renal (Hospital Universitario Cajuru,
Centro de Doencas Renais do Novo Mundo, Hospital
Universitario Evangélico de Curitiba, Clinica de
Hemodidlise Campo Largo), em Curitiba (PR).

Em uma segunda etapa, com base nos achados da
literatura pertinente, os processos infecciosos mais
prevalentes na cavidade bucal foram classificados
de acordo com a gravidade de infeccao passivel
de ocorrer, estabelecendo-se um indice de risco
odontolégico para pacientes pré-transplante renal,
como mostrado na tabela I.

Tabela | - indice de risco odontolégico para pacientes
pré-transplante renal, indicando os processos
infecciosos mais prevalentes na cavidade bucal

Caries 5
Processos infecciosos virais* 5
Processos infecciosos bacterianos 15
cronicos**

Processos infecciosos fungicos*** 45
Processos infecciosos bacterianos 45

agudos™****

* Herpes simples
** Gengivite, periodontite

* Candidose, estomatite urémica, paracoccidioidomicose
**%% Abhscessos periapicais, abscessos periodontais

Em pacientes que apresentam mais de uma
patologia, essa classificacao € representada pela
soma dos pontos atribuidos para cada infeccao.
Sendo assim, propoem-se trés classificacoes:

e baixo risco: O a 10 pontos;
e médio risco: de 15 a 40 pontos;
e alto risco: 45 pontos ou mais.

Com base no indice proposto, iniciou-se entao
a aplicacao dos valores de risco odontolégico no
intuito de classificar os pacientes pré-transplante
renal quanto a possibilidade de ocorréncia de um
quadro infeccioso com origem na cavidade oral, fato
que comprometeria o progndstico favoravel em caso
de cirurgia de transplante renal.

Foram selecionados os 30 primeiros pacientes
inscritos na fila para transplante renal que estavam
com os exames médicos atualizados e que, naquele
momento, faziam tratamento hemodialitico nos
centros de hemodialise conveniados a Fundacao
Pré6-Renal. Esses pacientes foram abordados durante
uma sessao de hemodialise para explicacao do
presente estudo e foram convidados a comparecer
a clinica odontolégica da Universidade Positivo para
a realizagdo de exame radiografico panoramico e



exames clinicos extra e intrabucais com iluminacao
artificial do refletor e auxilio de abaixadores de
lingua. Todos os exames seguiram as normas de
biosseguranga da Universidade Positivo.

Os pacientes que concordaram em participar
do estudo assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, que ressaltava a natureza
voluntaria da participacdo na pesquisa e assegurava
confidencialidade dos dados obtidos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Positivo, sob o protocolo 074/2008.

Associando os dados coletados nos exames
radiografico, extra e intrabucais, os pesquisadores
preencheram uma tabela desenvolvida a fim de
mapear a condicao bucal dos pacientes hemodialiticos
candidatos a realizacao de um transplante renal.
Também foi aplicada a tabela de indice de risco
odontolégico para pacientes pré-transplante renal,
desenvolvida neste estudo com base nos achados
clinicos e radiograficos. Os dados foram tabulados e
analisados com o auxilio de estatistica descritiva.

Resultados

O resultado do levantamento da causa dos
Obitos no ano de 2007 de pacientes em tratamento
hemodialitico mostrou que, das 104 ocorréncias,
1/3 estava ligado a algum tipo de infeccao. Esse
levantamento teve como objetivo relacionar os 6bitos
com causa infecciosa, em uma tentativa de estabelecer
quais causas infecciosas podem efetivamente
comprometer o sucesso do transplante.

Dos 30 pacientes contatados, apenas 13
compareceram aos exames clinicos e radiograficos.
A idade média deles foi de 46,1 anos, variando entre
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30 e 82 anos. Dos 13 pacientes, 11 eram leucodermas
e dois melanodermas. Quanto a situacao atual dos
pacientes, sete continuam realizando sessoes de
hemodialise enquanto aguardam o transplante
renal, quatro foram submetidos ao transplante,
sendo trés de doador vivo e um de doador cadaver,
e dois pacientes vieram a 6bito.

Segundo a tabela proposta, a classificagao de
risco dos pacientes foi:

e Trés (23%) pacientes apresentaram baixo risco (O
a 10 pontos);

e Cinco (38%) pacientes tiveram médio risco (15 a 40
pontos);

e Cinco (38%) pacientes apresentaram alto risco (45
pontos ou mais).

A tabela II mostra os achados clinicos e
radiograficos encontrados nos 13 pacientes avaliados
neste estudo. Pode-se observar que a grande maioria
dos pacientes (92%) apresentou, na data do exame,
quadro de gengivite, presenca de biofilme e calculo.
Deve-se ressaltar ainda o grande niimero de pacientes
com auséncias dentais: trés (23%) eram totalmente
edéntulos e oito (62%) tinham uma ou mais
perdas dentarias. Todos os pacientes totalmente
edéntulos utilizavam proéteses totais e um deles foi
diagnosticado com candidiase, que foi tratada apoés
a avaliacao. Também foram encontrados pacientes
que necessitavam da remocao de raizes residuais
(38%), com lesoes de carie ativa (15%) e lesoes
periapicais (15%), além da presenca de duas lesoes
endopério em um dos pacientes. Dois pacientes
apresentaram lesoes radiopacas na regiao apical de
pré-molares e molares, que foram classificadas como
outras lesoes, uma vez identificadas como areas de
hipercalcificagao.

Tabela Il - Achados clinicos e radiograficos encontrados nos pacientes avaliados

Achados clinicos e radiograficos Numero de pacientes (%)

Auséncia de um ou mais dentes 8 (62%)
Pacientes totalmente edéntulos 3 (23%)
Raizes residuais 5 (38%)
Gengivite, presenca de biofilme e calculo 12 (92%)
Problemas periodontais (periodontite e perda 6ssea) 3 (23%)
Carie ativa 2 (15%)
Lesoes periapicais 2 (15%)
Lesao endopério 1 (8%)

Necessidade de tratamento ou retratamento endodéntico 2 (15%)
Outras lesoes 2 (15%)
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Discussao

Os pacientes com IRC apresentam baixa
imunidade e alto risco a infec¢oes, cujo foco original
pode ser a cavidade bucal, pela presenca de iniimeros
microrganismos, especialmente quando ha lesoes de
carie, lesoes periapicais, raizes residuais, gengivite
e periodontite. Como mostrado na tabela II, uma
porcentagem significativa dos pacientes que foram
examinados neste trabalho continha uma ou mais
das lesoes supracitadas, que podem evoluir para um
foco de infeccao quando nao tratadas corretamente.
Dessa forma, ¢ de suma importancia a eliminacdo ou
areducao desses focos de infeccao bucal previamente
ao transplante renal, uma vez que qualquer infeccao
bucal pode ser causa determinante de 6bito em
transplantados.

Este estudo reforca ainda a teoria de que
a grande maioria dos pacientes em tratamento
dialitico apresenta alteracoes bucais, principalmente
relacionadas aos tecidos de suporte ou insercao
dos dentes, uma vez que corrobora os achados de
Marakoglu et al. [8], que encontraram alteracoes
periodontais no grupo de pacientes em terapia
hemodialitica, e estd em concordancia com o
trabalho de Naylor et al. [10], que indica uma relacao
direta entre doenca periodontal e doencas sistémicas,
sugerindo terapia periodontal e monitoramento da
saude bucal antes e apds o transplante renal.

Se a doenca periodontal é um achado frequente
em doentes com IRC, o mesmo nao acontece com a
doenga carie. O principio dietético proposto para
esses pacientes geralmente inclui uma dieta rica em
carboidratos em vez de proteinas. Essa proposicao
dietética poderia levar ao desenvolvimento de lesdes
cariosas, porém trabalhos mostram que a elevada
taxa de ureia na saliva pode exercer uma atividade
antibacteriana, controlando os microrganismos
causadores da carie. Quando a uremia acontece
no periodo de formagao dos dentes, pigmentos
sanguineos de coloracao amarronzada podem ficar
retidos no esmalte dentario, causando hipoplasia
de esmalte [13]. No presente estudo, apenas dois
pacientes apresentaram lesao de carie ativa.

Sao ainda muito comuns sensacao de gosto
metalico e halitose nesses pacientes, provocadas
pelo aumento dos niveis de ureia na saliva e por
sua metabolizacao em amoénia [13]. Tal fato foi
confirmado nesta pesquisa, uma vez que a maioria
dos pacientes, durante o exame clinico, relatou
sentir gosto metalico e a ocorréncia de halitose
durante os ultimos meses, desde a ultima consulta
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odontolégica. Outros achados importantes, como o
estreitamento da camara pulpar, que ocorre pelo uso
de corticoides, e lesoes de erosao dos tecidos duros
em pacientes com frequentes crises de nauseas e
vomitos, também sao reportados na literatura [13],
entretanto, dos citados, apenas lesoes erosivas foram
encontradas nos pacientes que participaram deste
trabalho.

Apesar de os achados indicarem a presenca
de problemas odontolégicos na grande maioria
dos pacientes com IRC submetidos a hemodialise,
constata-se que o acompanhamento da satde bucal
deles nao € realizado de maneira adequada. Yamalik
et al. [17] obtiveram informacoes de 22 centros de
hemodidlise em 12 paises, reportando que 18%
desses centros nao incluem o exame dentario como
protocolo para transplante renal; além disso, 50%
deles nao acreditam na possibilidade de a doenca
periodontal desenvolver infeccao.

Uma avaliagao da saude bucal desses pacientes
€ essencial para que se removam focos potenciais
de infeccoes odontoldgicas ou infecgoes metastaticas
originadas da cavidade bucal. Sdo recomendados
para tais pacientes realizacao de profilaxia e/ou
raspagem e polimento radicular, instrucao de higiene
oral, inspecao radiografica (radiografia panoramica
e radiografias interproximais), teste de vitalidade
em todos os dentes e alguma restauracao que se
faga necessaria, além de procedimentos cirurgicos.
O exame preliminar e o tratamento sao capazes
de fornecer uma base de comparacao, quando o
cirurgiao-dentista pode avaliar as manifestacoes
bucais que resultam da progressao da insuficiéncia
renal cronica.

O atendimento odontoldégico deve ser iniciado
por uma avalia¢ao clinica e radioldgica (radiografias
periapicais e panoramica), visando a uma completa
analise das condicoes dentarias (lesGes cariosas,
lesées de abrasao/erosao, alteracao no processo
de formacao dos dentes, como amelogénese
imperfeita) e dos tecidos periodontais. O plano
de tratamento proposto deve conter exodontia de
dentes nao passiveis de restauragoes e com severo
comprometimento periodontal, restauracao das
lesoes de carie ativa e tratamento endodontico
dos dentes com comprometimento pulpar. Além
disso, um rigido programa de prevencao deve ser
implantado objetivando uma melhoria na saude
bucal.

Em geral, ha bacteremias assintomaticas
e transitérias relacionadas a procedimentos
odontolégicos, particularmente quando existe
sangramento gengival. Bacteremias por estafilococos
e por estreptococos tém sido associadas no pos-



tratamento dentario e na pds-escovagcdo dentaria
[16]. Portanto, € necessaria cautela do cirurgiao-
dentista para evitar complicacoes associadas a
bacteremias em pacientes com IRC candidatos a
transplante renal. A cobertura antibié6tica profilatica
quando da realizacao do tratamento odontolégico
tem sido sugerida por alguns autores previamente a
procedimentos invasivos, a fim de evitar um quadro
de bacteremia [13]. Além disso, as consultas devem,
de preferéncia, ser marcadas com um intervalo
minimo de um dia apés as sessoes de hemodialise,
em virtude do uso de anticoagulantes [13].

Ha um consenso de que todo paciente renal
cronico que faz tratamento de hemodialise é de
fato um candidato a transplante renal, sendo
esta a melhor oportunidade para ele desenvolver
novamente atividades normais e se reabilitar. Mas,
como o periodo entre encontrar um rim compativel
com o paciente e o transplante é geralmente muito
curto, é quase impossivel tratar todos os focos de
infeccao bucal existentes nesse curto espaco de
tempo. Portanto, a satide bucal dos pacientes com
IRC candidatos a transplante renal tem de estar
controlada durante a hemodialise, o pré-transplante
e o pds-transplante.

Apesar da dificuldade da maioria dos pacientes
com IRC em realizar tratamento e acompanhamento
odontolégicos, o presente estudo ainda encontrou
dificuldades na obtenc¢ao de pacientes para avaliagao
da satide bucal. Mesmo demonstrando interesse, dos
30 pacientes convidados a participar da pesquisa,
apenas 13 (43,3%) aceitaram o convite e realizaram
os exames clinicos e radiograficos. Essa pequena
adesao provavelmente se deve a falta de motivacao
e pouca informacao sobre a importancia da saude
bucal e sobre a inter-relacao entre doencas bucais e
doencas sistémicas.

Os pacientes que sao submetidos a hemodialise
€ que estao na fila de espera de transplantes muitas
vezes nao sabem da real importancia da manutencao
da saude bucal e que casos de infec¢ao bucal podem
comprometer o sucesso do transplante por causa
da translocacao de microrganismos. Muitos desses
pacientes tém dificuldade em aderir ao tratamento
bucal em razao da mudanca de rotina imposta pela
condicao sistémica e das implicacoes advindas da
doenca renal.

E importante salientar que o cirurgiao-dentista
nao deve trabalhar sozinho, pois, para a efetiva
adesao ao tratamento bucal e/ou sistémico, ha que
se contar com uma equipe multidisciplinar coesa,
capaz de levar informacoes e estimulo aos pacientes
debilitados para que haja atencao e promocao de
saude. Isso pode ser conseguido por meio de um
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programa de palestras regulares com o intuito de
motivar os pacientes a realizarem o tratamento
odontolégico.

Conclusao

Dos 13 pacientes analisados com insuficiéncia
renal cronica em situagao pré-transplante renal, 38%
apresentaram alto risco odontolégico, de acordo com
o indice proposto nesta pesquisa. Os resultados ainda
indicaram que a satde bucal deles precisa de mais
cuidados, uma vez que sao potenciais candidatos a
realizacao de um transplante renal, o qual pode ter
seu sucesso comprometido pela presenca de focos
infecciosos nao controlados. Dessa forma, tal indice
pode ter grande valia para profissionais da area
médica e odontolégica na avaliacao, no tratamento
e no controle das condicoes bucais de pacientes
acometidos pela IRC.
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