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& RESUMO _ N

Introdugao: Os pacientes com doenga renal cronica tém condigdes sistémicas e orais caracteristicas, que exigem
precaugbes especiais durante o tratamento odontolégico. Os medicamentos devem ser administrados com
cautela e os pacientes que sdo submetidos a dialise devem receber atengao especial. Antes do inicio de qualquer
tratamento odontoldgico, o cirurgido dentista deve consultar o médico do paciente a respeito das precaugdes
especificas. Um plano de tratamento deve ser constituido, protegendo contra possiveis riscos. Objetivo: Descrever
as manifestagdes sistémicas e orais, a fisiopatologia e consideragdes gerais e farmacoldgicas para o tratamento
oral de pacientes que apresentam doenga renal cronica. Materiais e Métodos: Uma reviséo analitica, retrospectiva
e descritiva da literatura do tépico foi realizada utilizando informagdes e protocolos atualizados. Concluséo: Para o
tratamento desses pacientes, os clinicos devem ter a capacidade de reconhecer o nivel de risco, estar cientes dos
protocolos farmacologicos, caracteristicas do atendimento clinico e alteragdes psicologicas que esses pacientes
podem apresentar. E importante também reconhecer as diferentes necessidades e os ajustes que devem ser feitos
individualmente para cada um dos casos.

Palavras-chave: nefropatias; insuficiéncia renal; assisténcia odontologica.
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ABSTRACT ~\

Introduction: Patients with chronic renal disease have specific systemic and oral conditions, which require special
precautions during oral treatment. Drugs must be administered with caution and patients undergoing dialysis must
receive special consideration. Before any oral treatment, the dentist should consult the patient’s physician about
specific precautions. A treatment plan should be built in order to protect from potential risks. Objective: To describe
the physiopathology, systemic and oral manifestations, as well as overall and pharmacological considerations for the
oral treatment of patients with chronic renal disease. Materials and Methods: An analytical retrospective descriptive
literature review on the subject was performed using up-to-date information and protocols. Conclusion: For the
treatment of patients with chronic renal disease, clinicians should be capable to recognize the level of risk in those
individuals, be aware of pharmacological protocols, clinical management and psychological changes that these patients
may present. It is also important to recognize the different necessities and adjustments that must be made for each
case individually.

Keywords: kidney diseases; renal insufficiency; dental care.
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INTRODUGAO

O rim desempenha um papel fundamental na manu-
tencdo do volume normal dos fluidos corporais, na
regulacao de eletrdlitos, no equilibrio acido-base e na
excregao de residuos e compostos farmacoldgicos, além
da producéao e metabolismo de hormdnios, prostaglan-
dinas e vitamina D. Ambos os rins representam apenas
0,5% do peso corporal total e recebem cerca de 25%
do débito cardiaco total'2.

O paciente nefropata pode ndo manifestar inicial-
mente sintomas ou pode-se detectar apenas anormali-
dades em testes de laboratério, como uma diminuigcao
da taxa de filtragcao glomerular. Os sinais e sintomas de
uremia aparecem quando a taxa de filtracao glomerular
(TFG) atinge 5—10 mL/minuto. Os primeiros sintomas se
referem ao aumento da quantidade de produtos azota-
dos no sangue, diminuicdo da concentracdo de urina e
anemia precoce. Uma vez manifestada a insuficiéncia
renal com acidose metabdlica, hipocalcemia e hipofos-
fatemia, tem-se o estado de doenga renal, conhecido
como sindrome urémica, uma consequéncia da reten-
¢ao e acumulacéao de produtos téxicos do metabolismo
e diminui¢ao das fungdes metabdlicas e enddcrinas dos
rins. Além disso, ocorrem alteragdes musculares, neu-
rolégicas, pulmonares, genitourinarias, dermatolégicas,
cardiovasculares e hematologicas'*®.

Tendo em vista as inUmeras alteragdes sistémicas
desses pacientes, uma série de manifestagdes bucais
podem ocorrer e devem ser imediatamente reconheci-
das pelo cirurgido-dentista. Além disso, tal profissional
precisa estar atento principalmente quanto ao uso de
medicamentos. Muitos devem ser evitados ou terem
suas doses ajustadas, conforme o nivel de insuficiéncia
renal do paciente.

Nosso objetivo neste trabalho é revisar a fisiopatologia
da doenca renal e seu tratamento, bem como apresentar
um protocolo de atendimento odontoldgico, inclusive no
que se refere aos ajustes de doses de medicamentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Funcao renal

Os rins realizam o processo de depuragao do sangue
gerando os produtos finais do metabolismo, tais como
acido urico, ureia, creatinina, produtos de azoto (meta-
bolismo proteico), da insulina e do glucagon (metabo-
lismo hormonal). Assim, sdo fung¢des renais’:

* regulacdo do equilibrio eletrolitico e hidrolitico;

* excregao de catabdlitos e outras substancias estranhas;
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* regulacdo da pressao arterial;
* secregao de eritropoietina;

* regulacdo da formacgéo de 1,25-di-hidroxivitamina
D3 (calcitirol);

* sintese de glicose;

* absorg¢ao ou remocgao de quantidades excessivas
de fosfato de sddio, potassio, hidrogénio e agua,
mantendo assim o equilibrio dos fluidos corporais
(eletrolitos e equilibrio acido-base)®*.

Os néfrons sao as unidades funcionais dos rins que
nao tém capacidade de regeneracéo. A doenca renal
ocorre quando pelo menos uma das quatro partes do
rim, glomérulo, tabulos renais, intersticio e vasos san-
guineos, sdo afetados. E possivel manter uma fungéo
renal normal quando a destruicdo dos néfrons € igual
ou inferior a 50%. Porém, quando o dano é maior que
50% comecgam a aparecer 0s sinais e sintomas de insu-
ficiéncia renal*.

O dano renal progride através de quatro mecanis-
mos, dependendo da area renal afetada* :

1) Diminuicao da reserva renal, onde a TFR € de 50%;

2) Doenca renal associada com TFG de 20-50%
(azocemia);

3) Insuficiéncia renal associada a uremia e TFG de
20-50%

4) Terminal, onde a TFG ¢ inferior a 5%?2.

O diabetes mellitus e a hipertensao sao geralmente
as causas mais comuns de insuficiéncia renal. No caso
de insuficiéncia renal devido a hipertensao arterial, os
pacientes idosos sdo mais acometidos, ja que a isque-
mia renal é produzida por uma doenca vascular. Sdo
também causas de insuficiéncia renal a glomerulonefrite
e a pielonefrite, com quase 70% dos casos®.

Outras causas menos comuns sao: lupus eritematoso
sistémico, sepses, reacdes adversas a medicamentos,
doencgas renais inespecificas, obstrugéo do trato urina-
rio, infecgdes renais, distlrbios metabdlicos, alteragbes
congénitas, imunoldgicas e vasculo-renais®.

Conceito de doenca renal

Define-se insuficiéncia renal como a incapacidade do
rim funcionar como filtro para remover residuos meta-
bolicos e manter o equilibrio de fluidos e eletrdlitos, o
equilibrio acido-basico, a capacidade de secretar hor-
mdnios do sistema renina-angiotensina e eritropoietina.
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Sao dois os principais tipos dessa doencga, que acomete
cerca de 60 mil pessoas por ano nos Estados Unidos®,
a insuficiéncia renal aguda (IRA) e a insuficiéncia renal
cronica (IRC), hoje doenca renal cronica (DRC).

ADRC é um processo fisiopatoldgico de causa varia-
vel, produto da deterioragéo prolongada e irreversivel da
fungao renal. Muitas vezes leva a doencga renal terminal
(DRT), que nada mais é do que a perda da fungéo renal
irreversivel, exigindo terapia de reposi¢do permanente
para evitar uremia®.

E uma doenga progressiva, definida quando os rins
sao incapazes de desempenhar a sua fungéo excretora
normal. Cada vez mais, os subprodutos do metabolismo
de proteinas, tais como a ureia, acumulam-se no san-
gue, produzindo alterac¢des nos diferentes sistemas do
corpo e nos rins. As deficiéncias chegam a ser incom-
pativeis com a vida®.

Considera-se DRC quando a incapacidade é maior
do que 75% de filtracao (TFG inferior a 25%) e a des-
truicdo dos néfrons excederem os 80% da massa orga-
nica disponivel®.

Afiltracao glomerular € mensurada através da TFG,
sendo assim, a IRC era sindnimo de redugao da TFG™.
O termo DRC, hoje utilizado, é mais abrangente do que
IRC, pois considera todos os pacientes com alguma
leséo renal, independente da taxa de filtracao glomeru-
lar. Como exemplo, ao avaliarmos um paciente hipoté-
tico com diabetes mellitus e lesdo renal em fase inicial
(microalbuminuria), porém sem alteracédo da taxa de
filtracdo glomerular, se o classificarmos somente pela
filtracdo glomerular, poder-se-ia concluir que ele ndo tem
IRC, pois a TFG ainda esta normal. Entretanto, pode-se
dizer que ele possui DRC (microalbuminuria devido ao
diabetes), mas sem alteracao da filtragdo glomerular.
Em outras palavras, o paciente tem lesao renal, mas
os rins ainda nao estao “insuficientes”°.

Manifestacoes bucais

ADRC pode levar a multiplas alteragdes sistémicas, a
saber, gastrointestinais, cardiovasculares, neurolégicas,
eletroliticas e no metabolismo 6sseo. Na Odontologia,
€ importante conhecer que os pacientes com DRC tém
um numero consideravel de manifestacbes orais que
nao sao necessariamente patognoménicas da doenca
e n&o sao cruciais para o diagnéstico desta. Segundo
Rossi et al.®, mais de 90% dos pacientes com doenga
renal apresentam sinais e sintomas orais da doencga.
Um dos primeiros sintomas que ocorre é o odor uré-
mico, devido a maior concentragao de ureia na saliva
e subsequente metabolismo de amdnio. A presenca de
ureia e de ureia nitrogenada (BUN) no sangue estao
correlacionados. Uma elevagado de BUN pode gerar
uma estomatite urémica caracterizada pela presenca
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de uma mucosa vermelha coberta com uma fina pseu-
domembrana, mas que desaparece com niveis de BUN
normalizados'2%11:12,

Alguns pacientes apresentam xerostomia como con-
sequéncia de alteracdes nas glandulas salivares, desi-
dratacdo e respiragao bucal. As mucosas sao palidas
devido a anemia e existe retragdo gengival>'213,

Em nivel 6sseo podem ser encontradas outras mani-
festagdes importantes, como desmineralizagbes com
perda do trabeculado ésseo, aspecto de vidro despolido,
perda parcial ou total da lamina dura, lesbes de células
gigantes ou leséo fibrocistica caracterizada pela radio-
lucéncia causada pelos depésitos de hemossiderina®.
A etiologia dessas manifestacbes é a osteodistrofia
renal, resultado de disturbios no metabolismo do calcio
e fosforo e metabolismo anormal da vitamina D, além
do aumento da atividade da paratireoide?S.

Esquema de tratamento

Quanto ao tratamento médico da DRC, este pode
ser conservador, baseado em medidas para evitar e
corrigir as alteragbes metabdlicas da insuficiéncia renal
e preservar a funcao restante®. Pode ser feita com alte-
racéo de dieta, ajudando no controle das anormalidades
metabdlicas e, por vezes, para retardar a progresséo
da doenca renal; tratamento farmacolégico da hiper-
tensdo secundaria; tratamento da acidose e da ane-
mia, iniciando quando o hematdcrito for inferior a 30
(o hematocrito deve ser medido pelo menos uma vez
por més em pacientes com doenca renal crénica trata-
dos com eritropoietina).

O tratamento da DRC pode ser também nao conser-
vador, com uma terapia de substitui¢ao renal, sendo indi-
cado para doentes onde ocorre progressao da doenga
€ nao é possivel o controle das anomalias metabdlicas
com medidas conservadoras. S&o elas a dialise ou o
transplante renal?®'4,

Basicamente, a dialise € um tratamento que permite
a remocéao de nitrogénio e outros produtos téxicos do
metabolismo do sangue. Ahemodialise € a remocao de
solutos de baixo peso molecular, toxicos e do metabolismo
do azoto, por meio de uma membrana semipermeavel.
O liquido é removido por ultrafiltragcdo. Sdo geralmente
conduzidas trés sessdes de dialise por semana, cuja
duragao é ajustada para se obter uma redugéo de, no
minimo, 65% da ureia durante tratamento. A maioria
das sessdes dura de trés a quatro horas?®. O sangue
€ sujeito a uma purificagdo através da utilizagdo de um
dialisador, o qual atua como um rim artificial e limpa o
sangue filtrado por remogéo do excesso de residuos e
agua. Requer o uso de sangue com heparina de modo
a torna-lo mais fluido e facilitar a sua passagem atra-
vés do cateter e do dialisador. O paciente € ligado ao
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equipamento de hemodialise através de um acesso
vascular e o sangue passa através da maquina, onde
¢ filtrado e devolvido ao paciente. Requer acesso direto
para a corrente sanguinea através de uma fistula arte-
riovenosa ou enxerto (de preferéncia no antebraco).
Quando a insuficiéncia renal é crbnica, a hemodialise
€ 0 método de escolha3.

Pode-se fazer uso também da dialise peritoneal,
um processo que remove o excesso de agua, produ-
tos quimicos e residuos do corpo utilizando um cateter
colocado através da parede abdominal para a cavidade
peritoneal. Os residuos sao drenados periodicamente a
partir do abdémen através de um tubo flexivel*#. A dialise
peritoneal envolve certos beneficios para os pacientes,
como baixo custo e simplicidade da forma de realizagao,
reduz a chance de transmissao de doencas infecciosas
e de anticoagulacdo e n&o requer a restricdo dietética
de sddio, potassio, fosfato e proteina. Suas desvanta-
gens sao as sessodes frequentes, o risco de peritonite e a
baixa eficiéncia comparada a hemodialise. Sua principal
aplicagao é dada em pacientes com IRA necessitando
de didlise apenas ocasionalmente?.

O transplante renal, hoje em dia, oferece uma quali-
dade de vida mais proxima a vida normal e melhora da
sobrevida em pacientes com doenga renal irreversivel,
quando a dialise nao é eficaz. As taxas de sobrevida
podem chegar a 80 % em um ano apds o transplante.
As taxas chegam a 80 % para doador n&o consangui-
neo e 90% para um consanguineo. Depois de cinco
anos, ha uma expectativa de vida cerca de 60 a 70%
dos pacientes transplantados®.

Doenca renal crénica e tratamento
odontoldgico

Os pacientes com DRC requerem consideragoes
especificas antes do tratamento odontoldgico, especial-
mente em relagdo ao risco de sangramento excessivo,
infeccdo e medicamentos a serem utilizados®.

Em geral, em todos os tratamentos dentarios com
sangramento ocorrem bacteremias envolvendo diferen-
tes microorganismos presentes na cavidade oral, como
estafilococos e estreptococos. Ha relatos de bacteremia
assintomatica apds a escovacgao. Portanto, é essencial
uma avaliagao correta do estado de saude bucal desses
pacientes, para eliminar todas as fontes potenciais''3.

O atendimento odontolégico em pacientes em tra-
tamento de DRC de forma conservadora se destina a
restaurar a saude oral e eliminar potenciais fontes de
infeccao, familiarizando o paciente com a importancia
das técnicas higiene oral e prevengao?.

O controle do paciente em didlise pré-transplante
depende do estado e do controle da doenca. Quando a
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doenca esta controlada é realizado um tratamento con-
vencional dental, no entanto, em pacientes sem controle
adequado, faz-se necessaria uma interconsulta com o
médico antes do tratamento dentario. Deve-se solici-
tar um hemograma completo e testes de coagulacao.
O monitoramento da pressao arterial é essencial®.

Os pacientes em dialise tem risco consideravelmente
aumentado de hemorragia e infec¢do. Um sangramento
excessivo nesses pacientes € atribuido a uma com-
binacédo de fatores, que incluem a utilizagdo de anti-
coagulantes como a heparina, utilizada no processo
de dialise. Além disso, os doentes em dialise tém um
hematdécrito médio de 25% e redugdo da contagem de
plaguetas em aproximadamente 17 a 20%. Portanto,
comumente encontramos nesses pacientes um san-
gramento gengival espontaneo, ulceras e petéquias.
O tratamento dentério deve ser realizado entre as dia-
lises, ja que o paciente tem melhores condi¢cdes em ter
equilibrio de hidratagao, ureia e eletrdlitos. Finalmente,
estando livre de heparina, uma vez que a semi-vida da
droga é de aproximadamente quatro horas, procedi-
mentos cirurgicos podem ser realizados, em média oito
horas apds a dialise?%'3. No entanto, antes de realizar
os procedimentos invasivos € importante solicitar um
hemograma, a fim de conhecer o estado hemostatico
e a condig¢ao do paciente. O uso de estrogenos conju-
gados melhora e prolonga a hemostasia e seu efeito
pode durar duas semanas. Ha também a utilizagao de
acido tranexamico, um antifibrinolitico que reduz o san-
gramento pos-operatorio?%13, Finalmente, uma técnica
cirargica meticulosa, um bom fechamento primario e
a ajuda de agentes hemostaticos locais, tais como a
fibra de colageno e celulose, ajudam a reduzir o san-
gramento em cirurgia oral e tratamento periodontal’53.

Nao se pode esquecer que pacientes submetidos
a dialise sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de
processos infecciosos devido a sua condicdo geral,
com provavel diminuicao da eficiéncia do sistema
imune e mascaramento dos sinais e sintomas da
infeccéo pelas drogas utilizadas. Essas infecgdes sao
as causas de morbidade e mortalidade em pacientes
com sindrome urémica e, portanto, deve-se sempre
prescrever terapia/profilaxia antibiética’?*® (Tabela 1).
Ha também um risco potencial de desenvolvimento epi-
sédios de endocardite bacteriana, o que nao corresponde

Tabela 1: Profilaxia antibidtica em pacientes
pos hemodialise.

300 mg via oral uma hora antes
do procedimento odontoldgico
150 mg via oral seis horas depois
da dose inicial

Clindamicina

2 gramas via oral uma hora antes do
procedimento odontoldgico

1,5 gramas via oral seis horas depois
do procedimento odontolégico

Amoxicilina
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a uma complicagao isolada, uma vez que ocorre em
2,7 a 9% dos doentes®. Alguns autores sugerem que a
alteragao no volume dos fluidos e da hemodialise em
si afeta o comportamento cardiaco, criando um meca-
nismo de stress que pode ter um papel no desenvolvi-
mento de endocardite. Portanto, quando o tratamento
dentério for invasivo, apesar de ndo figurar como indica-
tivo de profilaxia antibiética segundo a American Heart
Association, deve-se reconsiderar seu uso de acordo
com cada caso. Os antibiéticos de eleicao serdao aqueles
que agem sobre a flora microbiana bucal, como a peni-
cilina ou amoxicilina; ou a clindamicina ou azitromicina
em pacientes alérgicos a penicilina?51:13-15,

Além disso, os pacientes sao frequentemente tratados
com medicamentos anti-hipertensivos. E importante o
controle do estresse durante o atendimento odontoldgico,
que poderia aumentar a pressao sistdlica, utilizando um
monitor de pressao antes e durante o atendimento odon-
tologico. Deve-se considerar o uso de sedacgao para evitar
variagdes na pressao sanguinea provocada pelo stress.

Como os pacientes de dialise sdo expostos a um
grande numero de transfusdes e sdo imunossuprimi-
dos, existe um risco maior de infecgdo, como hepa-
tite B e C, tuberculose e HIV. E, portanto, essencial o
check-up periédico nesses pacientes e cuidados do
cirurgido dentista com a biosseguranga?513,

Ao realizar o tratamento odontolégico em um paciente
transplantado, o mais importante € eliminar a infecgao
ativa e reduzir a possibilidade de infec¢ao apés o trans-
plante?'. Todos os pacientes receptores de transplan-
tes, exceto aqueles que recebem o 6rgéo de um gémeo
idéntico, requerem terapia imunossupressora. Em geral,
essa terapia suprime todas as respostas imunes e dimi-
nui o processo de inflamagéo?.

Assim, quando o paciente apresenta sinais de infec-
¢ao, é importante eliminar esses focos com uso de terapia
antibidtica com amoxicilina, eritromicina ou clindamicina
(nos casos de alergia a penicilina). Sempre é recomen-
davel fazer um hemograma completo, coagulograma
e monitorizagédo do estado de pressdo arterial>'1314,

O protocolo basico no atendimento odontoldgico de
paciente com doencga renal crénica pode se visto no
Quadro 148,

Doenca renal cronica e medicamentos

Devido ainsuficiéncia da fungao renal, existem alteracdes
no nivel de absorgéo, metabolismo e excregéo dos dife-
rentes drogas. A insuficiéncia renal afeta o metabolismo de
algumas drogas, nao so através da taxa de diminuicao
da excreg¢ao na urina, mas também através de alteragbes de
mecanismos ndo renais, tais como naliga¢éo e concentragao
de proteinas plasmaticas. Portanto, na terapia farmacoldgica
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Quadro 1: Protocolo de tratamento odontolégico para
pacientes com doenga renal crénica.

Pedido de avaliagdo médica

Verificar o uso e tipo de anticoagulante

Verificar o uso de glicocorticoides

Usar ansioliticos em pacientes hipertensos

Evitar procedimentos longos

Monitorizar sangramentos

Prevenir a infecgdo crénica ou aguda

Realizar o controle da pressao arterial

N&o realizar o tratamento odontoldgico no dia da
hemodialise, exceto se fizer uso de protamina

Avaliar hematécrito, plaquetas, tempo de protrombina,
tempo de tromboplastina parcial ativada, acido
araquidonico e colageno

Realizar profilaxia antibiética em pacientes com cateter
implantado, fistula artério-venosa e histéria de transplante
renal (clindamicina 600 mg uma hora antes)

Considerar hospitalizagdo para os casos de infecgédo grave
ou realizagao de procedimentos extensos

O plano de tratamento dentario dependera da gravidade da
doenca renal

Deve-se trabalhar diretamente com o médico, especialmente
em casos de cirurgia, periodontia e endodontia

Os casos cirurgicos de pacientes com transplante renal ou
congestiva grave devem ser tratados em ambiente hospitalar

Em caso de duvida sobre o progndstico terapéutico, a
melhor conduta é a extragéo

Realizar controle severo de placa bacteriana
Evitar usar o brago com o acesso vascular
Usar agentes hemostaticos antes da cirurgia

devemos considerar a fungao renal, a dose do farmaco,
0s niveis circulantes da droga e conhecer as interagcoes
farmacocinéticas das drogas, sobrecargas metabdlicas,
interferéncias em exames laboratoriais e capacidade elimi-
nacao por didlise?. ATabela 2 apresenta as consideracoes
de dosagens, bem como as medica¢des que devem ser
evitadas, segundo a gravidade da doenga renal.

Para prescrigéo de terapia antibiotica deve-se conhe-
cer o efeito pds-antibidtico (EPA) que representa o tempo
durante o qual o crescimento de bactérias € inibido, ape-
sar da concentracdo minima inibitéria (MIC) circulante.
A existéncia de EPA prolongada no intervalo suporta
uma reducado do numero de doses®*.

O uso de aminoglicosideos (gentamicina e estrepto-
micina), tetraciclina e os derivados de eritromicina séo
altamente eficazes, porém sao nefrotéxicos quando os
limites toleraveis sao ultrapassados. Eles sdo metaboli-
zadas por didlise, portanto recomenda-se administrar a
dose usual no final da dialise com a finalidade de manter
niveis terapéuticos adequados no periodo interdialitico®.

As penicilinas, amoxicilina, clindamicina e as cefa-
losporinas podem ser utilizadas em dose usual de
administragcado e sédo de primeira escolha. Ao serem
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eliminadas em grande porcentagem por via renal, a
vida média pode se alterar em consequéncia da insu-
ficiéncia do rim. Quando forem usados esses medica-
mentos, deve-se prolongar o intervalo de dosagem,
observando que a dose deve ser administrada apds a

( ARTIGOS DE REVISAO )

didlise, ja que a maioria deles é metabolizada com a
dialise?5'3, Dessa maneira, protocolos especificos tém
sido estipulados pelas diferentes associagdes médicas e
odontologicas e sdo apresentados nas Tabelas 3 a 5'25.
A maioria dos analgésicos (codeina, morfina, fentanil,

Tabela 2: Consideragdes sobre as dosagens de medicag¢des de uso comum em Odontologia segundo a gravidade

da doencga renal.

Farmacos

Doenga renal cronica*
(creatinina > 2mg/mL)

Insuficiéncia renal aguda *
(creatinina > 4mg/mL)

Analgésicos e anti-inflamatérios

Acetaminofeno

Sem alteragdes

Metade da dose

Acido acetil salicilico

Metade da dose ou evitar

Evitar

Anti-iflamatérios n&o esteroidais

Evitar

Evitar

Anti-iflamatérios esteroidais

Sem alteracoes

Sem alteragbes

Codeina (analgésico narcético)

Sem alteracgbes

Sem alteragbes

Antibiéticos

Penicilina G Metade da dose Metade da dose
Penicilina V Sem alteragdes Sem alteragoes
Ampicilina Sem alteragdes Metade da dose
Amoxicilina Metade da dose Um quarto da dose
Doxicilina Sem alteragdes Sem alteragoes
Cefalosporinas Sem alteragdes Metade da dose
Eritromicina Sem alteragdes Sem alteragbes

Metronidazol

Sem alteragdes

Metade da dose

Tetraciclinas

Evitar

Evitar

Vancomicina S6 a cada 10 dias S6 a cada 10 dias
Tranquilizantes
Diazepam Sem alteracgbes Sem alteragbes

Clordiazepoéxido

Sem alteragbes

Metade da dose

Anestésicos

Lidocaina

Sem alteragdes

Sem alteragoes

*Normal: homens (0,8-1,2 mg/mL), mulheres (0,6—1,1 mg/mL).

Tabela 3: Metabolizagado de antibiéticos e ajuste de doses nos pacientes com doenga renal crénica.

Farmaco Eliminagdo e metabolismo Fungéao renal normal (hrs) Dano renal moderado (hrs) Dano renal severo (hrs)
Doxiciclina Hepatico 12 12-18 18-24
Cefazolina Renal 8 8-12 24-48
Cefadroxilo Renal 12 12-24 24-48
Metronidazol Hepatico* (renal) 8 8-12 12-14
Clindamicina Hepatico 8 8 8
Azitromicina Hepatico 24 24 24
Amoxicilina Renal* (hepatico) 8 8-12 12—18
Penicilina G Renal* (hepatico) 8 8—-12 12-18

hrs: ajuste dos intervalos entre as doses em horas; *via principal de metabolismo da droga.

Tabela 4: Metabolizagdo de analgésicos e ajuste de doses nos pacientes com doenga renal crbnica.

Farmaco Eliminagao e metabolismo Fungao renal normal (hrs) Dano renal moderado (hrs) Dano renal severo (hrs)
Ibuprofeno Hepatico 6 6 6
Paracetamol Hepatico 4 6 8
Diclofenaco Hepatico 8 8 8

Aspirina Hepatico* (renal) 4 4-6 Suspender
Acetaminofeno Hepatico 4 6-8 8-12
Cetoprofeno Hepatico 6 6 6
Naproxeno Hepatico 8 8 8

hrs: ajuste dos intervalos entre as doses em horas; *via principal de metabolismo da droga.
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Tabela 5: Metabolizacdo de drogas diversas e ajuste de doses nos pacientes com doencga renal crbnica.

Farmaco Eliminagao e metabolismo Fungao renal normal (hrs) Dano renal moderado (hrs) Dano renal severo (hrs)
Lidocaina Hepatico* (renal) Normal Normal Normal
Mepivacaina Hepatico* (renal) Normal Normal Normal
Prednisona Hepatico 12 12 12
Cetoconazol Hepatico 8 8 8
Midazolam Hepatico Normal Normal 50%
Alprazolam Hepatico 8 8 8
Diazepam Hepatico 8 8 8
Aciclovir Renal 6 24 48
(intravenoso)

Aciclovir Renal 8 12-24 24
(via oral)

hrs: ajuste dos intervalos entre as doses em horas; *via principal de metabolismo da droga.

naloxona, pentaxocina) sdo metabolizados no figado,
de modo que geralmente ndo sdo necessarias altera-
¢oes nas doses. No entanto, em relagao ao uso de acido
acetil salicilico, a dose de 200 mg por dia ja exerce um
efeito antiagregante plaquetario e pode alterar a fungéo
da plaquetad.

CONCLUSAO

Aimportancia de um tratamento dental em pacientes
com DRC reside na avaliagao da cavidade oral como
possivel fonte de infeccdo. E importante saber do risco de
sangramento, de infecgdo e do uso de drogas antes
de tratar esses pacientes. Essa doencga sistémica pode
ter consequéncias que afetam a cavidade oral de mui-
tas maneiras, conduzindo a uma perda de funcéao, de
estética e de conforto®1°,

Os pacientes com doenca renal devem ser tratados
com cuidado, pois a presenca de um foco de infecgao
na cavidade oral pode levar a complicagdes que, se nao
forem tratadas a tempo, aumentam a morbidade desses
pacientes, com o risco de bacteremia e rejeicdo do rim
transplantado® .

Devemos considerar ndo so6 a terapéutica clinica, mas
também a preventiva. Essa € uma maneira de evitar o
impacto dos resultados, como uma complicagéo de DRC
em pacientes em hemodialise. Dessa forma, o dentista
tem um papel ativo no processo de diagnéstico e pre-
vencgao, em especial no suporte interdisciplinar para o
paciente, melhorando assim sua qualidade de vida''8,

Existe um impacto significativo com disturbios emo-
cionais nesses pacientes, e uma possivel influéncia na
sobrevida. Um bom apoio médico e de enfermagem, o
uso de técnicas de relaxamento e tratamentos cogni-
tivo-comportamentais, o uso criterioso de ansioliticos e
antidepressivos e consultas com um psicélogo ou psi-
quiatra podem contribuir significativamente para melhorar
o seu bem-estar e prolongar a sobrevida'®. Os pacien-
tes com insuficiéncia renal podem sofrer encefalopatia
neurolégica ou urémica, por isso podem se apresentar
desorientados, com irritabilidade e falta de atengao®.

Para o tratamento de pacientes com doenga renal, os
clinicos devem reconhecer o nivel de risco nesses individuos,
ter conhecimento das altera¢des farmacoldgicas, clinicas,
psicoldgicas e orais e analisar e reconhecer as diferentes
necessidades e ajustes de dosagens de medica¢des que
devem ser feitos individualmente em cada um dos casos.
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