do Brasil Central

QOO0

Copyright © 2023 Revista
Odontoldgica do Brasil Central
Esta obra estd licenciada com uma

licenga Atribuigdo-NaoComercial-

Compartilhalgual 4.0 Internacional
(CCBY-NC-SA4.0)

Recebido: 28/11/21
Aceito: 14/12/22
Publicado: 18/05/23

DOI: 10.36065/ro

brac.v32i91.1556

Relato de Caso

Manejo no atendimento odontolégico de
paciente pediatrico com insuficiéncia
renal cronica: relato de caso

Anna Paula Sampaio MACIEL"; Eliane de Oliveira Aranha RIBEIRO? Gimol
Benchimol de Resende PRESTES?; Keuly Sousa SOARES*; Alessandra Valle SALINO®

1 - Graduanda em Odontologia na Universidade do Estado do Amazonas (UEA), Manaus - AM, Brasil; 2 - Professora Mestre da
Escola Superior de Ciéncias da Salde, Departamento Clinica de Pacientes com Necessidades Especiais na Universidade do
Estado do Amazonas (UEA), Manaus — AM, Brasil; 3 - Professora Doutora da Escola Superior de Ciéncias da Salde, Departa-
mento Clinica de Pacientes com Necessidades Especiais na Universidade do Estado do Amazonas (UEA), Manaus — AM, Brasil;
4 - Professora Especialista da Escola Superior de Ciéncias da Satde, Departamento Clinica de Pacientes com Necessidades
Especiais na Universidade do Estado do Amazonas (UEA), Manaus - AM, Brasil; 5 - Professora Doutora da Escola Superior de
Ciéncias da Saude, Departamento Clinica de Pacientes com Necessidades Especiais na Universidade do Estado do Amazonas
(UEA), Manaus - AM, Brasil.

Resumo

A Insuficiéncia renal cronica (IRC) é caracterizada pelo declinio progressivo
e irreversivel da fun¢io renal, com uma diminuicao da taxa de filtragdo glo-
merular dos rins, impedindo a manutencao da hemostasia interna do orga-
nismo, o que pode levar a necessidade de didlise, ou ao transplante renal. O
objetivo deste estudo € relatar os achados bucais e 0o manejo no atendimento
odontoldgico de uma paciente pedidtrica com IRC. Paciente K.A.L.B, sexo fe-
minino, 14 anos, compareceu a Policlinica Odontoldégica da Universidade do
Estado do Amazonas, para consulta de rotina. Na anamnese, informou reali-
zar hemodidlise trés vezes na semana, haver alteracdes salivares (xerostomia)
e recorrentes estomatites urémicas na mucosa oral; em exames de rotina, os
valores de ureia, antes da realizacio da hemodidlise, estavam alterados. No
exame fisico, observou-se palidez, devido ao quadro de anemia estabelecido.
No exame clinico intraoral, verificou-se palidez da mucosa oral, presenga de
acumulo de biofilme e cdlculo dentdrio nas regides de molares inferiores. O
tratamento realizado foi raspagem sub e supragengival, profilaxia, aplicacio
topica de fldor e orientagdes de higiene bucal. Os principais achados neste
caso nos conduziram a conclusdo de que pacientes com IRC podem apre-
sentar alteracdes bucais que apontam o agravamento do seu quadro clinico.
Além disso, para o correto manejo do tratamento odontoldgico desses pa-
cientes, o cirurgido-dentista deve estar apto a reconhecer tais manifestacdes
e, assim, dar as devidas orientacdes, em um ambito interdisciplinar.
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Introducao

A Insuficiéncia renal cronica (IRC) € uma doenca sistémica, ca-
racterizada pelo declinio progressivo e irreversivel da funcao re-
nal, devido uma diminuicao do nimero de néfrons, provocando
uma queda na taxa de filtracao glomerular dos rins, impedindo

a manuteng¢io da hemostasia interna do organismo™™.

De acordo com a National Kidney Foundation, a IRC € definida
como a presenca de lesdo renal ou de nivel reduzido de fungio
renal (Taxa de Filtragdo Glomerular <60 mL/min/1.73m?) durante
o periodo de trés meses ou mais, independente do fator causals.
O exame da taxa de filtra¢do glomerular (TFG) é uma medida
da funcao renal compreendido por profissionais de saide, e a
interpretagdo deve considerar as variagdes que ocorrem nos ni-
veis normais da TFG de acordo com a idade, sexo, género e peso
corporal®. Frequentemente, a IRC é diagnosticada nos estdgios
irreversiveis, uma vez que na falta da realizacio do diagndstico

precoce, hd progressao da perda da fung¢io renal”.

A IRC pode ocasionar determinadas alteracdes sistémicas, tais
como alteracoes cardiovasculares (hipertensao arterial, ateros-
clerose, pericardites, cardiomiopatias, arritmias cardiacas e hi-
pertensdo pulmonar), anemia, problemas hemostaticos e linfo-
citopenia®. Mudancas sistémicas podem refletir no meio bucal,
podendo provocar alteragdes na composigao salivar®®, no nivel
do fluxo salivar - com diminuicao do mesmo™* no pH salivar -
que pode tornar-se mais alcalino? na capacidade-tampao - com

aumento da mesma'’®.

As manifestagdes bucais mais prevalentes em pacientes com
IRC incluem doenga periodontal, formacao elevada de célculo
dentdrio, disgeusia, xerostomia, alteracio do pH salivar*?, pa-
lidez da mucosa bucal, hipoplasias de esmalte, erosao dentaria,
hélito urémico, lesdes das mucosas, lesdes malignas e infeccdes
por fungos. Outras manifesta¢des de menor prevaléncia sao lin-

gua geografica e hiperplasias gengivais.

Rev Odontol Bras Central 2023; 32(91): 94-107 - DOI 10.36065/robrac.v32i91.1556 95



ROBRAC

Revista Odontoldgica
do Brasil Central

ISSN 1981-3708 Relato de Caso

O cuidado multidisciplinar, durante toda a progressao da IRC,
pode contribuir para uma evolugdo mais lenta da doenca®. Além
disso, estratégias de prevencao primaria em saude bucal sdo es-
senciais para os pacientes com IRC que apresentam manifesta-
coOes na cavidade bucal, relacionadas diretamente aos disturbios

fisiolégicos provocados pela doenca e seu tratamento?.

A IRC é considerada um problema de saude publica, na popu-
lacao adulta e pedidtrica. A prevaléncia impacta cerca de 10%
da populacdo mundial, de todas as faixas etdrias. Estudos mos-
tram que as informacdes sdo limitadas sobre a epidemiologia
dos estdgios iniciais da IRC na populacao pedidtrica, pois mui-
tas vezes é assintomatica e, portanto, subdiagnosticada e subno-
tificada. De modo geral, estudos afirmam que a prevaléncia da

insuficiéncia renal estd crescendo em todo o mundo?*?°.

Na realidade infantil, as repercussoes do diagndstico da IRC
requerem atencao diferenciada, em decorréncia das limitacoes
impostas pela doenga. Ha implicagdes para o desenvolvimento
fisico, mental e emocional da crianca. A adesdo a triade terapéu-
tica (didlise, dieta e drogas medicamentosas) € necessdria para a
manuten¢ao davida, acompanhada de restri¢des no cotidiano da

crianca, o que qualifica uma experiéncia diferente das demais®.

A IRC precisa ser reconhecida e enfrentada pela equipe multi-
disciplinar, pois hd a necessidade de guias especificos para o seu
manejo, bem como a necessidade de implementacao dos cuida-

dos adequados a cada faixa etdria3.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo relatar um
caso clinico de paciente pedidtrico com IRC, discorrendo sobre
a abordagem e manejo no atendimento odontoldgico e sobre a

patologia.

Relato de caso
Paciente K.A.L.B, género feminino, 14anos, melanoderma, na-

tural de Manaus - Amazonas, compareceu com a responsavel,
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a Clinica de Pacientes com Necessidades Especiais da Policlinica
Odontoldgica da Universidade do Estado do Amazonas (POA-

UEA), para atendimento odontoldgico de rotina.

Na anamnese, apresentou laudo médico com diagndstico de
Insuficiéncia Renal Cronica, datado de janeiro de 2020, reali-
zando tratamento de hemodidlise, trés vezes por semana (terca-
-feira, quinta-feira e sdbado), no Pronto Socorro da Crianga da
Zona Sul de Manaus, desde fevereiro de 2020. Os medicamentos
utilizados pela paciente sao: Eprex”4000UI (para anemia secun-
ddria a IRC); dcido félico e sulfato ferroso (para anemia); vitami-
na C e complexo B (para imunidade); furosemida e anlodipino
(para tratamento de hipertensao arterial); calcitrol e carbonato
de cdlcio (para absorcao de célcio). Paciente relatou sensagio
de boca seca (xerostomia) e recorrentes estomatites urémicas
na mucosa oral - as lesdes sdo dolorosas e aparecem mais fre-

quentemente na face ventral da lingua.

Exames laboratoriais foram realizados no primeiro semestre de
2021, 0s quais apresentaram valores de ureia pré e pds-dialise e

de creatinina, conforme Tabela 1 e 2.

No exame fisico, foi observado ictericia e a presenca do cateter
(acesso) venoso de Permcath, para hemodialise, procedimento de
filtragem do sangue, através da veia jugular no pescoco, confor-

me observado na Figuras 1A e 1B.

TABELA 1 - Valores de ureia de exames laboratoriais, obtidos no segundo trimestre de 2021.

Més Pré-dialise Pés-dialise
Abril 83 mg/dL 49 mg/dL
Maio 108 mg/dL 41 mg/dL
Junho 71 mg/dL 14 mg/dL

TABELA 2 - Valores de creatinina de exames laboratoriais, obtidos no primeiro semestre de 2021.

Més Creatinina Més Creatinina
Janeiro 0,9 mg/dL Abril 1,9 mg/dL
Fevereiro 2,3 mg/dL Maio 3,2 mg/dL
Margo 2,1 mg/dL Junho 1,9 mg/dL
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No exame clinico intraoral, verificou-se palidez da mucosa oral,
presenca de acumulo de biofilme e cdlculo dentdrio nos sextan-

tes IV e VI - regiao de molares inferiores (Figuras 2A e 2B).

O tratamento proposto ao caso, e realizado na consulta seguin-
te, foi raspagem sub e supragengival com curetas de Gracey
(Golgran/Brasil®); profilaxia e aplicacio tépica de fluor (Figuras
3A, 3B, 3C e 4). Para a realizacao do tratamento foi prescrito o
uso de profilaxia antibidtica (amoxicilina 2g, uma hora antes do

procedimento odontoldgico a ser realizado).

FIGURA 1 - (A) Ictericia e (B) presenca de cateter venoso de Permcath, acesso através da veia jugular no
Pescoco

FIGURA 2 - (A) Palidez da mucosa oral, (B) acimulo de biofilme e presenga de célculo dentdrio na regido
de molares inferiores

£

FIGURA 3 - Realizagdo de tratamento proposto: (A) Raspagem sub e supragengival na regido de molares
inferiores, (B) profilaxia com pasta profildtica e escova de Robinson Ultra-Soft; C aplicagdo tépica de fltor
com moldeira anotomica
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Orientacdes de educacdo em saide bucal foram dadas a pacien-
te. Devido as alteracoes salivares observadas (xerostomia), foi
sugerido uma maior ingestao de 4gua em comum acordo com o

nefrologista que faz o acompanhamento da paciente. Consultas

odontoldgicas regulares também foram prescritas (Figura 5).

FIGURA 4 - Molares inferiores apds FIGURA 5 - Orientagdes de higiene bucal para a
raspagem sub e supragengival paciente
Discussao

A IRC € considerada um problema de saude publica, pois apre-
senta alta prevaléncia e elevado custo de tratamento3>%. Sabe-
se que esta doenga pode estar associada a outras alteracdes sis-
témicas, podendo levar ao desenvolvimento de alteracdes na
mucosa oral, como nos achados deste caso clinico. Portanto, as
equipes de saude bucal devem estar preparadas para identificar

tais alteragodes e prestar cuidados necessdrios a estes pacientes.

Estudos mostram que lesdes na cavidade oral podem surgir em
aproximadamente 90% dos pacientes com doenca renal, desta-
cando-se estomatites, xerostomia, maior probabilidade de de-
senvolver cdries, doenca periodontal, além de infec¢des fungicas
e bacterianas3$3°. Uma variedade de sinais e sintomas bucais fo-
ram observados neste caso, como xerostomia, doenga periodon-
tal e lesdes nas mucosas orais, os quais sao relatados em estudos

como 0s mais comuns?¥.

A anemia da IRC é ocasionada pela ineficiente producao de eri-

tropoietina. Apresenta fatores agravantes como deficiéncia de
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ferro por ingestao inadequada e/ou perdas nas dialises, multi-
plas intervencdes cirurgicas, retiradas sanguineas para reali-
zacao de exames laboratoriais, desnutri¢ao e ainda por causas
nao relacionadas a IRC*%. Segundo os achados do relato, a pa-
ciente faz uso de medicagao para reposicao de ferro, pois apre-
senta deficiéncia de ferro, sendo esse um dos fatores agravantes
que manifestam palidez cutanea e na mucosa bucal, ocasionadas

pela anemia*°.

A hipertensao arterial estd presente em 75% dos pacientes por-
tadores de IRC*, dado compativel com os achados deste caso,
pois a paciente apresenta a hipertensao arterial como comor-
bidade. Estudos sobre a importancia da hipertensdo na IRC re-
latam danos diversos e complexos, que incluem vasoconstri¢do
renal, principalmente, da vasculatura pré-glomerular, dano mi-
crovascular, perda de capilares peritubulares, isquemia local,
incapacidade de excretar o sal, doenca renal hipertensiva, entre

outros*>#,

Uma pesquisa avaliou os parametros salivares, as condi¢oes dos
elementos dentdrios e da mucosa oral em pacientes portado-
res de IRC em hemodidlise** os quais foram avaliados nesta
paciente, e destacou-se uma alteragao funcional nas glandulas
salivares devido a alteracdo nos niveis de creatinina e de ureia.
A quantidade e a qualidade da saliva sdo prejudicadas, poden-
do comprometer a saide bucal, pois a saliva desempenha papel
importante na manutenc¢ao das condi¢des fisioldgicas normais

dos tecidos orais e do aparelho digestivo.

A xerostomia é definida como uma sensacao de boca seca (um
sintoma subjetivo®, relatado pela paciente). Mudancas sisté-
micas podem refletir no meio bucal, em pacientes com IRC,
hd reducao da ingestdo de liquidos (para se manter um nivel
apropriado de equilibrio hidrico), envolvimento das glandulas
salivares, respiracdo bucal, uso de medicamentos como anti-
-hipertensivos, além de efeitos adversos ao tratamento, que con-

tribuiram para a manifestacao da xerostomia®. As alterag¢des na
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composicao salivar, a precipitacao calcio e oxalato de cdlcio; o
elevado PH; o aumento dos niveis de ureia, potdssio e fosfato -
como observado neste caso, faz com que a paciente apresente
xerostomia, acimulo de biofilme e rdpida formacao de célculo
dentdrio>¥+8, Um estudo relacionou a grande quantidade de
cdlculo dentdrio com a ingestao de carbonato de calcio (para
controlar os niveis de fésforo), e nesta paciente, tal condigao €
agravada pela higiene oral negligenciada'®*#. Devido tais alte-
ragOes, a paciente pode ainda apresentar risco de cdrie, disfagia,
ulceragoes, ldbios secos e fissurados, perda do paladar, dificul-

dade de fala e na mastigacao®.

Em casos de necessidade de tratamento invasivo, a profilaxia
antibidtica € recomendada aos pacientes com IRC, sob hemo-
dialise, pois apresentam alto risco para endocardite infecciosa
e infeccoes intravasculares. Devido ao acesso vascular e terem
producdo diminuida de anticorpos, o risco de formagio de trom-
bos infecciosos € aumentado, favorecendo, assim, a ocorréncia
de bacteremia persistente ou émbolos sépticos. Conforme rea-
lizado neste caso, os medicamentos e as doses usadas sio: 2g
de amoxicilina ou 600mg de clindamicina, uma hora antes do

procedimentos'.

Estudos mostram que um dos principais achados nos pacientes
com IRC sao ulceragdes na cavidade bucal®33. Podem surgir em
aproximadamente 90% dos pacientes com IRC, em hemodia-
lise3554. Quando a paciente deste caso chegou a clinica néo foi
encontrado quadro de estomatite urémica, mas foram relatadas
recorrente presenca de placas brancas envolvendo a superficie
dorsal da lingua, conforme os achados na maioria dos casos de
outras pesquisas®>%. Portanto, através do tratamento da IRC - a
hemodidlise, houve a reducao ou total remissao dessa manifesta-
cao bucal®. Por se tratar de uma manifestacao bucal, o cirurgido-
-dentista € fundamental na identificacdo das lesdes no dorso e
lateral da lingua, comumente esbranquicadas, que os pacientes

com IRC podem apresentar.
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Segundo estudo®, pacientes em hemodidlise apresentaram
higiene bucal deficiente, bem como relatado neste caso, com
grande acumulo de biofilme e calculo dental. Tais achados com-
provam a necessidade da atencdo odontoldgica integral, para
conscientiza¢ao e melhoria da saide. Desta forma, o profissio-
nal da saide deve orientar os pacientes com IRC quanto a im-

portancia de uma adequada higiene bucal.

Conclusao

Concluimos que o acumulo de biofilme e a presenca de calcu-
lo dentdrio constituiram as principais manifesta¢des bucais
relatadas neste caso. O cirurgido-dentista deve estar atento a
presenca da xerostomia, por se tratar de um sintoma subjetivo.
Salienta-se que pacientes com IRC podem apresentar impor-
tantes alteragdes bucais que, além de comprometer a qualidade

de vida, podem acarretar agravamento do seu quadro clinico.

Portanto, para o correto manejo do tratamento odontoldgico
desses pacientes, o cirurgido-dentista deve estar apto a reconhe-
cer as alteracOes sistémicas e manifestacdes bucais relacionados
a IRC, fornecer as devidas orienta¢des em um ambito interdis-
ciplinar e, assim, oportunizar uma melhor qualidade de vida a

estes pacientes.
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Dental care management of pediatric patient
with chronic renal failure: case report

Abstract

Chronic Renal Failure (CRF) is characterized by a progressive and irrevers-
ible decline in renal function and a decreasing rate in the glomerular fil-
tration, impeding internal hemostasis and thus requiring dialysis or renal
transplantation. This article intends to report the findings and the chosen
path to handle the dental treatment of a pediatric patient affected with CRF.
Patient K.A.L.B, female, 14 years old, was admitted to the Dental Polyclinic
of the Universidade do Estado do Amazonas for routine dental care. During
anamnesis the patient reported being on hemodialysis treatment (performed
three times a week), changes in salivation (xerostomia), recurring uremic
stomatitis in oral mucous; routine examinations showed that the urea levels
were altered prior to hemodialysis. During the physical examinations, pallor
was observed, due to established anemia. On dental clinical examination,
paleness of the oral mucous was detected, along with biofilm accumula-
tion and dental calculus on the lower molars. The chosen treatment was as
follows: sub and supragingival scraping, prophylaxis, topical application of
fluoride, and oral health education. The main findings, in this case, led us to
the conclusion that CRF patients may present oral manifestations pointing
towards the worsening of their clinical condition. Furthermore, in order to
perform the proper treatment to these patients, the dental surgeon must be
able to recognize such manifestations and provide appropriate guidance in
an interdisciplinary scope.

KEYWORDS: Renal insufficiency chronic; Oral manifestations; Oral health;
Health education dental.
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