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RESUMO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) € uma condi¢cao progressiva que
afeta multiplos sistemas, incluindo a cavidade oral. Entre suas
manifestacdes bucais mais comuns estao xerostomia, lesdes em
mucosas, disturbios plaquetarios e alteracdes Osseas, exigindo
cuidados odontoldgicos especificos. Diante disso, este estudo tem
como objetivo a elaboracdao de um protocolo de atendimento
odontoldgico, baseado na sintese de recomendacoes,
fundamentadas em evidéncias cientificas, com o propdsito de
promover a seguranca e a eficacia das intervencdes odontoldgicas
voltadas a essa populacao. Trata-se de uma revisao narrativa
estruturada. A coleta de dados foi realizada por meio de busca
bibliografica nas bases PubMed, SciELO, LILACS, Google Scholar e
BVS, utilizando descritores controlados em portugués e inglés,
combinados por operadores booleanos. Foram incluidos estudos
publicados entre 2012 e 2025, nos idiomas portugués ou inglés, que
abordassem manifestacdes orais da IRC e protocolos odontologicos
aplicaveis. Apés um processo de triagem em quatro etapas, 20
estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a
amostra final da analise. Devido as repercussdes sistémicas e
manifestacdes orais da IRC, o atendimento odontoldgico desses
pacientes exige planejamento individualizado, avaliacao laboratorial
rigorosa e integracao com a equipe nefroldgica. As particularidades
clinicas impdem restricdes terapéuticas, como 0 uso cauteloso de
farmacos, controle hemostatico e antibioticoprofilaxia. Nesse
cenario, diretrizes baseadas em evidéncias e atuacao interdisciplinar
Sa0 essenciais para garantir um cuidado seguro e eficaz. Pretende-
se, assim, contribuir para a padronizacao das condutas clinicas e
para o aprimoramento da pratica profissional.

Palavras-chave: Doenca Renal Crbénica; Insuficiéncia renal crénica;

Atendimento odontologico.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a progressive condition that affects
multiple systems, including the oral cavity. Among its most common
oral manifestations are xerostomia, mucosal lesions, platelet
disorders, and bone alterations, requiring specific dental care.
Therefore, this study aims to develop a dental care protocol, based
on a synthesis of recommendations grounded in scientific evidence,
with the purpose of promoting the safety and effectiveness of dental
interventions aimed at this population. This is a structured narrative
review. Data collection was carried out through a bibliographic
search in the PubMed, SciELO, LILACS, Google Scholar, and BVS
databases, using controlled descriptors in Portuguese and English,
combined with Boolean operators. Studies published between 2012
and 2025, in Portuguese or English, that addressed oral
manifestations of CKD and applicable dental protocols were
included. After a four-stage screening process, 20 studies met the
eligibility criteria and comprised the final sample for analysis. Due to
the systemic repercussions and oral manifestations of CKD, dental
care for these patients requires individualized planning, rigorous
laboratory evaluation, and integration with the nephrology team.
Clinical particularities impose therapeutic restrictions, such as the
cautious use of drugs, hemostatic control, and antibiotic prophylaxis.
In this scenario, evidence-based guidelines and interdisciplinary
action are essential to ensure safe and effective care. The aim is,
therefore, to contribute to the standardization of clinical procedures
and the improvement of professional practice.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Chronic renal failure; Dental

Care.

1. INTRODUCAO



Os rins sao Orgaos essenciais para a homeostase organismo,
atuando na regulacao do equilibrio eletrolitico e na producao de
hormdnios e compostos organicos essenciais ao metabolismo, como
renina, eritropoietina e prostaglandinas. Também participam do

controle da producao de células vermelhas e da ativagcao da

vitamina D"2. Alteracdes na funcdo renal, decorrentes de fatores
genéticos, toxicos, infecciosos ou de doencas como hipertensao
arterial, diabetes, nefrite glomerular/intersticial e pielonefrite, podem

comprometer a Taxa de Filtracao Glomerular (TFG), resultando em
diferentes estagios da doenca renal 34>,

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) € uma condicao progressiva,
irreversivel e multifatorial, caracterizada pela perda da conformacao
e funcao dos rins, resultando na redug¢ao da TFG e no acumulo de

compostos nitrogenados no sangue, como ureia, creatinina e acido

Urico 2. Nesse contexto, a IRC € uma condicao de alta prevaléncia e
incidéncia crescente, associada ao envelhecimento populacional,
fatores genéticos, ambientais e maior ocorréncia em mulheres 4

Além disso, o diagndstico precoce ainda € um desafio, favorecendo
altos indices de morbidade e mortalidade 27. Nesse sentido, a
progressao da IRC afeta multiplos sistemas do organismo,
prejudicando a qualidade de vida dos pacientes, com manifestacdes
COMOo nauseas, vomitos, hipertensao, fraqueza e anemia 89,10

Representando o estagio mais avancado da doenca renal, a IRC

provoca desequilibrios metabdlicos e eletroliticos, com amplas

repercussoes sistémicas 1235 Nesse contexto, no Brasil, a IRC esta
frequentemente associada a condicdes crénicas como diabetes e

hipertensao, o que reforca seu carater multifatorial e o impacto

crescente nos sistemas de saude 32219 Os pacientes acometidos



podem apresentar comprometimentos em diversos sistemas,

incluindo o cardiorrespiratorio, muscular e neuroldgico 9, além de
apresentarem maior risco para cancer, doencas hepaticas,
cardiovasculares e anemia >7.

Além do comprometimento sistémico, aproximadamente 90% de

pacientes com IRC apresentam manifestacdes orais secundarias a

doenca 6'7'8', geralmente relacionadas aos efeitos dos

mMmedicamentos, imunossupressao, perda dssea e restricao hidrica 78

Entre as principais alteracdes bucais associadas, destacam-se:
palidez da mucosa bucal, calculo dentario, hipoplasia de esmalte,
erosao, carie, doenca periodontal, perda dentaria precoce, halito

urémico, lesbes mucosas, malignas e fungicas, além de xerostomia e

disgeusia. 10781 Tajs mManifestacdes bucais Nao se restringem ao
campo local, mas apresentam potencial para piorar o quadro clinico

sistémico dos pacientes, influenciando diretamente os desfechos
C 612

relacionados a morbidade e a mortalidade na IR
Pacientes com IRC requerem atencao odontoldgica especial, ja que
condic¢cdes bucais como caries, periodontites e mucosites podem

agravar sua morbimortalidade ao favorecer inflamacdes, infeccoes e

complicacdes sistémicas 6121314 Diante disso, o cirurgiao-dentista
deve estar capacitado para reconhecer as manifestacdes orais da
doenca e adotar condutas clinicas especificas, como monitoramento
da pressao arterial, solicitacao de exames complementares, atencao

as alteracdes hemostaticas e ter cautela na prescricao de

medicamentos e anestésicos locais 2891516 Apesar da importancia
de protocolos baseados em evidéncias, a escassez de diretrizes
clinicas padronizadas representa um desafio, 0 que contribui para

condutas heterogéneas e aumenta o risco de intercorréncias 7.



Atualmente, a Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes)
nao dispde de um protocolo clinico especifico para atendimento
odontoldégico de pacientes com insuficiéncia renal crénica. Diante
disso, o presente artigo tem como objetivo a elaboracdao de um
protocolo de atendimento baseado na sintese de recomendacdes,
fundamentadas em evidéncias cientificas, com o propdsito de
promover a seguranca e a eficacia das intervencdes odontologicas
voltadas a essa populacao. Pretende-se, assim, contribuir para a
padronizacao das condutas clinicas e para o aprimoramento da

pratica profissional.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa estruturada, cujo objetivo é
identificar e analisar as manifestacdes orais associadas a IRC, bem
como os protocolos clinicos odontolégicos recomendados para o
atendimento desses pacientes. A coleta de dados foi realizada por
meio de busca bibliografica nas seguintes bases de dados
eletrénicas: PubMed (MEDLINE); SciELO (Scientific Electronic Library
Online); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude); Google Scholar, BVS (Biblioteca Virtual em
Saude). Foram utilizados descritores controlados (DeCS/MeSH) em
portugués e inglés, combinados por operadores booleanos (AND,
OR). Os termos de busca incluiram: “Doenca Renal Crénica” /
“Chronic Kidney Disease”; “Insuficiéncia Renal Crénica” / “Chronic

”, "

Renal Failure”; "Atendimento Odontoldgico” / “Dental Care”.

Foram incluidos na revisao os estudos que atendiam aos seguintes
critérios: Disponibilidade do texto completo; Publicacdes nos

idiomas portugués ou inglés; Estudos publicados entre



2015 e 2025; Estudos do tipo: revisao de literatura, revisao integrativa,
revisao nao sistematizada, ensaio clinico, estudo transversal, estudo
de campo observacional e estudo bibliografico com analise
integrativa que abordassem as manifestacdes orais da IRC e os
protocolos de atendimento odontologico. Foram excluidos artigos
com acesso restrito; publicacdes fora do intervalo temporal
estabelecido (2012-2025); trabalhos nao relacionados diretamente ao
tema; artigos duplicados entre as bases consultadas; estudos com

resumos considerados irrelevantes apos leitura completa.

O processo de selecao dos artigos foi realizado em quatro etapas:
Leitura dos titulos para triagem inicial; Analise dos resumos dos
estudos pré-selecionados; Leitura integral dos textos que atenderam
aos critérios anteriores; Elaboracao de uma tabela analitica contendo
0s seguintes dados de cada artigo: titulo, tipo de estudo, tamanho
da amostra, autoria, ano e pais de publicacao, objetivos, principais
achados e conclusdes. Apds o processo de triagem e analise, 20
estudos atenderam a todos os critérios de elegibilidade e
compuseram a amostra final utilizada para fundamentar a analise e
discussao deste trabalho. A Figura 1 apresenta o fluxograma que

representa as etapas de selecao dos estudos para a revisao.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao de artigos.
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Numero de estudos apos aplicagio dos critérios de inclusio
n= 226

Nuamero de estudos excluidos
n=169

Niamero de estudos selecionados apos leitura do titulo e resumo
n= 57

Selecao

Niamero de estudo em texto completo avaliados para elegibilidade
— n=33

Numero de estudos em texto completo
excluidos
n=13

Numero de estudos incluidos em sintese qualitativa
n=20

Inclusio

Fonte: Elaborado pelos autores.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos 20 artigos selecionados permitiu identificar que a
insuficiéncia renal crénica (IRC) impacta diretamente a saude bucal
dos pacientes, refletindo-se em uma série de manifestacdes locais e
sistémicas que exigem cuidados odontoldgicos especificos. Além
das repercussdes clinicas da propria disfuncao renal, os efeitos
adversos do tratamento dialitico e do uso de medicamentos
imunossupressores também contribuem para agravar o quadro de

morbidade bucal.

A insuficiéncia renal refere-se a faléncia parcial ou total dos rins em
desempenhar sua principal funcao de filtrar o sangue para remover
substancias potencialmente prejudiciais ao corpo, e pode ser
dividida em duas principais formas, conforme a rapidez com que
ocorre a perda da funcao renal e o aparecimento dos sintomas. Uma
das formas de apresentacao € a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA),
caracterizada por uma queda subita e rapida na capacidade
funcional dos rins, e a outra forma € IRC, a qual apresenta uma

diminuicao lenta e progressiva da funcao renal, com sintomas que



surgem gradualmente ao longo do tempo. Enquanto a forma aguda,
Nna maioria das vezes, pode ser revertida com o tratamento
adequado, a IRC tende a ser permanente. Nestes casos, os cuidados

geralmente envolvem terapias como a hemodialise (HD), a dialise

peritoneal (DP) e o transplante renal %1718,

Essa perda gradual da funcao excretora dos rins interfere
diretamente na capacidade de filtracdo sanguinea. Um dos
principais indicadores dessa funcao € a taxa de filtracao glomerular
(TFQG), que quantifica o volume de plasma filtrado pelos glomérulos
por minuto, ajustado para a area de superficie corporal. Em
condi¢cdes normais, a TFG situa-se entre 120 e 130 mL/min/1,73 mz,

podendo apresentar variacdes conforme caracteristicas individuais

como idade, sexo e peso 413,16

Avaliacao Médica Prévia

Na pratica clinica, a avaliacdao da TFG é realizada por meio de
equacdes que consideram 0s niveis de creatinina No sangue,
permitindo classificar a doenca em diferentes graus de severidade. A

definicao dos estagios da IRC € essencial para delinear estratégias

terapéuticas e monitorar a progressao clinica 4

Estagio 1: Indica a presenca de alteragdes estruturais ou funcionais

nos rins, com uma TFG ainda dentro dos limites normais ou

discretamente elevados (=90 mL/min/1,73 m2).

Estagio 2: Sugere perda funcional leve, com TFG reduzida entre 60 e

89 mL/min/1,73 m2, ainda acompanhada de evidéncia de dano renal.



Estagio 3: Denota comprometimento funcional moderado, com

filtracdo variando entre 30 e 59 mL/min/1,73 mZ.

Estagio 4: Configura uma perda significativa da capacidade renal

(15-29 mL/min/1,73 mz), fase em que se inicia a preparagcao para

terapias de substituicao renal.

Estagio 5: Representa a faléncia funcional total ou quase total dos

2

rins, com TFG inferior a 15 mL/min/1,73 m#, exigindo medidas

terapéuticas como dialise ou transplante renal.

Diversas condicdes clinicas estao associadas ao desencadeamento
da IRC, entre elas, doencas metabdlicas e autoimunes, hipertensao
arterial mal controlada, infec¢cdes renais cronicas, alteracdes
genéticas como os rins policisticos, além do uso prolongado de
medicamentos nefrotdoxicos, incluindo anti-inflamatérios nao
esteroidais e analgésicos. Um aspecto critico do diagndstico é o fato
de que os sintomas so se tornam evidentes quando uma grande

parte dos néfrons — geralmente mais de 75% — ja esta

comprometida #1316,

Exames Laboratoriais

Os casos de pacientes com IRC em tratamento conservador ou com
didlise peritoneal requerem apenas controle da pressao arterial e
cautela na prescricao de medicamentos nefrotoxicos. Ja aqueles em
hemodialise, requerem cuidados odontoldgicos especificos devido
as alteracdes sistémicas provocadas pela doenca e seu tratamento,
sendo fundamental a comunicacao com o nefrologista para avaliar o
estagio da doenca, medicacdes e comorbidades. A anemia e

disturbios de coagulacao sao comuns, exigindo exames como



hemograma, coagulograma, tempo de sangramento (TS) e tempo
de atividade da protrombina (TAP) antes de procedimentos
invasivos. Ademais, € fundamental avaliar eletrélitos como potassio e
sodio, ja que alteracdes como hipercalemia e hiponatremia podem
representar riscos graves durante o atendimento odontoldgico. Por

iISso, uma abordagem cautelosa é indispensavel 4,8,10,12,15,16.

Risco de Sangramento

E essencial que o cirurgido-dentista esteja ciente de cuidados
especificos no atendimento a pacientes renais, principalmente
guanto ao risco de sangramentos acentuados, maior propensao a
infeccées e a escolha adequada dos medicamentos. Durante a
hemodialise, o risco de sangramento aumenta devido ao uso de

anticoagulantes, como a heparina, e a alteracdes na funcao das

plaguetas, que comprometem sua agregacao e adesao 4151618

Maior Risco de Infecgoes

Pacientes com IRC, imunidade comprometida ou que passaram por
transplante renal apresentam maior propensao a infec¢cdes bucais,
devido ao uso de medicamentos imunossupressores. Estima-se que
cerca de 60% dos transplantados desenvolvam alguma alteracao na
cavidade oral. Entre as infeccdes mais frequentes estao a candidiase,
infeccdes herpéticas e por citomegalovirus. A candidiase, uma
infeccao fungica oportunista, é especialmente comum nesses

pacientes, podendo se manifestar nas formas pseudomembranosa,

eritematosa ou atrofica 8.

Disfuncao Plaquetaria



A disfuncao plaquetaria pode contribuir também para um maior
risco de sangramento devido a associada a alta concentragcao de
ureia NoO sangue e ao uso regular de anticoagulantes naqueles
pacientes que estao em dialise. Clinicamente, podem apresentar
sinais como sangramento gengival, epistaxe e manchas

hemorragicas na mucosa oral, incluindo equimoses, petéquias e

pUrpuras localizadas na lingua, palato mole, mucosa jugal e labios &,
Alteracoes Osseas

Pacientes [RC frequentemente apresentam alteracdes Osseas
significativas, como desmineralizacao, perda da lamina dura e do
0sso alveolar, trabeculado 6sseo reduzido, fraturas espontaneas dos
maxilares e remodelacao 6ssea anormal. Essas condicdées podem
resultar em mobilidade e perda dentaria, alteracdes na oclusao,
disfuncbes temporomandibulares e danos ao periodonto,
dificultando o tratamento odontolégico e exigindo atencao
constante do cirurgido-dentista 81218,

Tais alteracdes oOsseas sao comumente associadas ao
hiperparatireoidismo secundario, presente em muitos pacientes
com IRC, podendo levar a formacao de areas radiolUcidas que se
assemelham a lesdes dentarias. O tumor marrom, tipico do
hiperparatireoidismo primario, também pode surgir em pacientes
renais e se localizar na mandibula ou maxila, o que exige um

diagnostico diferencial cuidadoso para evitar confusdes com outras
18

patologias 6sseas '°.
Diante disso, o acompanhamento radiografico regular ¢é

indispensavel para a avaliacao da saude Ossea desses pacientes. A

analise de alteracdes em osso medular e cortical, bem como a



deteccao de lesdes radiopacas e radiolucidas, sao fundamentais para

um diagndstico preciso e planejamento odontolégico seguro '8,

Alteracdes na Cavidade Oral

Diversas alteracdes na cavidade oral chegam a afetar cerca de 90%
dos casos de individuos com |IRC. Entre as manifestacdées comuns
estao xerostomia, Ulceras aftosas, candidiase, alteracdes no paladar,

inflamacao gengival, atraso na erupcao dentaria e queilite
angular®121618.

Além disso, a IRC pode provocar sinais caracteristicos na boca, como
halito urémico, palidez da mucosa devido a anemia, mobilidade
dentaria, gengivite, periodontite e alteracdes na lingua, como lingua
geografica e lingua pilosa. A presenca de ureia elevada na saliva
pode causar gosto ruim e halitose, enquanto a inflamacao e o
aumento da pardtida sao outras alteragcdes observadas. Em criancgas,
a doenca pode causar hipoplasia do esmalte, atraso na erupcao
dentaria e alteracdes no crescimento maxilomandibular, resultando

em maloclusdes*121618,

Planejamento do Atendimento

O atendimento odontolégico em pacientes com IRC, especialmente
0s que realizam hemodialise, exige planejamento cuidadoso. O ideal
€ que procedimentos invasivos sejam realizados no dia seguinte a
didlise, momento em que os efeitos da heparina — anticoagulante
utilizado durante o processo — Jja cessaram, reduzindo
significativamente o risco de sangramentos. E essencial evitar o
braco com fistula arteriovenosa para afericao da pressao arterial e

manter o monitoramento dos sinais vitais antes, durante e apds os



atendimentos, considerando a alta prevaléncia de hipertensao nessa

populacao 815

Procedimentos Eletivos

Tratamentos eletivos devem ser realizados somente quando o
paciente estiver clinicamente estavel. Deve-se priorizar medidas
preventivas e terapias conservadoras, evitando intervencdes
extensas ou prolongadas em uma Unica sessao. O uso de
anestésicos locais deve ser feito com cautela, utilizando doses
reduzidas, e as técnicas cirdrgicas devem ser precisas, associadas a

agentes hemostaticos locais para controlar possiveis sangramentos

16

Procedimentos de Urgéncia

Em situacdes de urgéncia, como infeccdées ou dor intensa, o
tratamento deve ser realizado com precaucdes adicionais,
principalmente quanto ao controle do sangramento e do risco de
infeccao. Além disso, monitorar os sinais vitais € imprescindivel, pois
O estresse do procedimento pode elevar a pressao arterial e colocar
O paciente em risco. Nesses casos, o objetivo é eliminar focos

infecciosos, estabilizar o quadro e preservar a saude bucal sem

comprometer o estado geral do paciente 1°.
Cuidados com Hemostasia

Em situacdes com risco aumentado de sangramento, € fundamental
gue o cirurgiao-dentista esteja apto a realizar hemostasia local de
forma eficaz no pods-operatdrio. Para isso, devem ser adotadas

técnicas como fechamento por primeira intencao com suturas



compressivas, aplicacao de compressas frias, uso de agentes
hemostaticos topicos (como trombina, esponjas de colageno ou

celulose oxidada) e agentes antifibrinoliticos, como o acido
6,8,10,15

tranexamico
Durante e apods o tratamento odontoldégico, € essencial empregar
técnicas cirdrgicas Mminimamente traumaticas, promover
compressao local eficaz e, quando necessario, utilizar recursos
adicionais como eletrocautério, prescricao de vitamina K, transfusao
de plaquetas, plasma fresco congelado ou agentes fibrinoliticos. Em

casos urgentes, pode-se considerar ainda a administracdao de

antagonistas da heparina para controle do sangramento ©81015 No

entanto, é valido ressaltar que todas essas condutas, especialmente
aguelas que envolvem medicacdes sistémicas ou medidas invasivas,
devem ser previamente discutidas com o nefrologista responsavel,
levando em consideracao o estado clinico e hematolégico do

paciente 101>,

Profilaxia Antibidtica

O cirurgidao-dentista deve estar capacitado para indicar a profilaxia
antibidtica de forma criteriosa, restringindo sua administracao

apenas aos casos em qgue ha real necessidade, evitando o uso

indiscriminado em todos os pacientes ©. Os antibiéticos de escolha
incluem as penicilinas, clindamicina e cefalosporinas, por
apresentarem um perfil de seguranca mais favoravel para pacientes
com [RC. Por outro lado, medicamentos como tetraciclinas,
aminoglicosideos e outros antibidticos polipeptidicos devem ser
evitados devido ao seu potencial nefrotdxico. E importante destacar
que tanto as doses quanto os intervalos de administracao dos

antimicrobianos devem ser cuidadosamente ajustados,



preferencialmente em conjunto com o nefrologista responsavel pelo
acompanhamento do paciente 2615,

Para pacientes com |IRC associada a cardiopatias, especialmente
aqueles com histérico de dispositivos protéticos, a profilaxia
antibidtica estd indicada. Nesse contexto, recomenda-se a
administracao de amoxicilina 2g, ou, em casos de hipersensibilidade,

clindamicina 600mg, ambos administrados uma hora antes do

procedimento odontoldgico 8. Os pacientes em hemodialise podem
desenvolver o quadro de endarterite, uma infecgcao relacionada ao
acesso Vvascular, com consequente risco de bacteremia. Nesses
casos, a profilaxia antibidtica também ¢é recomendada,

principalmente nos primeiros seis meses apos a criacao do acesso

vascular ©.

Adicionalmente, para procedimentos cirdrgicos odontoldgicos,
deve-se considerar a antibioticoprofilaxia, devido ao aumento do
risco de infeccdes bacterianas nos pacientes com IRC & Em
individuos submetidos ao transplante renal, a profilaxia antibidtica
também se faz necessaria antes de intervencdes odontoldgicas mais

invasivas, visando prevenir complicagbes como a glomerulonefrite

no rim transplantado ™.
Prescricao de Medicamentos

Grande parte dos medicamentos utilizados na pratica odontoldgica
apresenta excrecao parcial pelos rins. Considerando que as funcdes
renais encontram-se comprometidas em  pacientes com
insuficiéncia renal crénica, torna-se imprescindivel a comunicacao
prévia com o nefrologista responsavel antes do inicio de qualquer

farmacoterapia, especialmente quando a IRC estda associada a



comorbidades como diabetes mellitus ou hipertensao arterial
sistémica, a fim de realizar os devidos ajustes de dose e intervalos de
administracéo 2081519,

Para o manejo da dor, a maioria dos analgésicos com metabolismo
hepatico pode ser administrada com seguranca, sendo o

paracetamol e a codeina considerados as primeiras opcoes

terapéuticas 615 por outro lado, € contraindicado o uso de anti-
inflamatdrios nao esteroides (AINEs), devido ao seu potencial
nefrotoxico e ao risco de agravamento da disfuncdao renal, bem
como da aspirina, por seu efeito antiagregante plaquetario, que
eleva o risco de sangramento 281519,

Quanto ao uso de anestésicos locais, estes sao considerados seguros

quando administrados em doses reduzidas em pacientes com IRC

35 A lidocaina a 2% é o anestésico de escolha, em razao de sua
metabolizacdao hepatica. Contudo, seu uso deve ser cauteloso em
pacientes com hipertensao arterial associada, devido a presenca do
vasoconstritor 281219 A articaina a 4% também é considerada uma

alternativa segura, uma vez que sua metabolizacdo ocorre

predominantemente no plasma 2. Por outro lado, a mepivacaina n&o
é recomendada, pois, apesar de apresentar metabolizacao hepatica,

sua excrecao renal é lenta, o que pode resultar em acumulo e efeitos

adversos °.

Cuidados Especificos com Pacientes Transplantados

Os pacientes que passaram por transplante renal devem suspender
a realizacao de procedimentos odontoldgicos eletivos durante os
primeiros seis meses apds a cirurgia. O uso de medicamentos

IMunossupressores, como corticosteroides, inibidores de



calcineurina (por exemplo, tacrolimus) e inibidores da proliferacao
de linfécitos (como azatioprina e mofetil micofenolato), podem
apresentar supressao do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, o que
aumenta o risco de crise adrenal em situacdes de estresse, como
procedimentos cirdrgicos. Nestes casos, € recomendada a avaliagcao
conjunta entre o cirurgiao-dentista e o médico, a fim de determinar
a necessidade de suplementacao da dose, especialmente se o
paciente utilizar mais de 7,5 mg de prednisolona por dia. Nao sera
necessaria suplementacao em pacientes que usam doses menores
que 7,5 mg ou que estejam em tratamento conservador. No entanto,
para procedimentos odontoldgicos de pequeno porte, o risco de
uma crise adrenal € baixo, ndao sendo indicada a suplementacao de
rotina ©89/15,

O uso de medicamentos imunossupressores, como ciclosporina e
azatioprina, pode causar hiperplasia gengival secundaria, que se
agrava com a higiene bucal deficiente e pode resultar em maior

sensibilidade gengival 21015,

Orientagdes de Prevencao

A prevencao em saude bucal € uma estratégia fundamental para
pacientes com IRC, especialmente os imunossuprimidos. Nesses
Ccasos, recomenda-se que o paciente realize consultas regulares com
O cirurgido-dentista para manter uma higiene bucal satisfatoria,
diagnosticar alteragcdes bucais e eliminar possiveis focos de infeccao,
minimizando assim os efeitos da doenca. A higiene oral rigorosa
contribui diretamente para a reducao do risco de infeccdes
sistémicas, que podem se tornar graves nesse grupo de pacientes
816 E importante que o cirurgido-dentista seja incluido na equipe

multiprofissional e tenha uma boa comunicacao com o meédico



nefrologista responsavel, a fim de melhorar a prevencao e
estabelecer um plano de tratamento adequado 282,

Durante as consultas odontoldgicas, deve-se enfatizar a importancia
do uso regular do fio dental, da utilizacao de dentifricio fluoretado e
da troca periddica da escova dental. Tendo em vista que a
conscientizacao e a promog¢ao de uma boa saude bucal

desempenham um papel crucial nas terapias de manutenc¢ao, tanto

sistémicas quanto locais 710 Além disso, a realizacao de bochecho
com clorexidina 0,12%, antimicrobiano de amplo espectro e
antifungico, pode auxiliar no controle de infeccdes e na reducao de
microrganismos patogénicos 28,

O tratamento e acompanhamento odontolégico devem ser
realizados durante toda a terapia sistémica, tanto na fase pré quanto
pos-transplante renal 7. Nos pacientes transplantados,
principalmente na fase pos-transplante, €& essencial que o
tratamento odontoldgico seja eficiente, com manutencao rigorosa

da higiene bucal, pois isso ajuda na prevencao de infecgdes graves e

contribui para a sobrevivéncia do érgao transplantado ©.
Consideracoes Pés-operatorias

No pds-operatorio, o paciente renal crénico deve ser monitorado
com especial atencao aos sinais precoces de infeccao e aos riscos de

sangramento, devido a disfuncao plaquetaria associada a uremia e

ao uso de anticoagulantes em alguns casos .

Documentacdo e Consentimento



Em todos os casos, o atendimento odontoldgico deve ser realizado
de forma humanizada, com acolhimento, estabelecimento de
confianca entre profissional e paciente, elaboracao de um plano de
tratamento. A documentacao detalhada € indispensavel para
garantir a seguranca e o respaldo legal, deve-se registrar todas as
informacdes clinicas e laboratoriais relevantes no prontuario,
incluindo funcao renal, uso de medicamentos, informacdes dos

exames complementares analisados, intercorréncias médicas e

orientacdes recebidas do nefrologista’.

Para garantir uma comunicacao eficaz entre paciente e profissional,
€ necessario que o cirurgiao-dentista apresente o termo de
consentimento livre e informado, fornecendo informacdes
detalhadas por escrito sobre os riscos especificos do tratamento

odontoldgico.

Além disso, deve realizar uma explicacao clara e acessivel, discutindo

as alternativas de tratamento e destacando as op¢des mais seguras

e eficazes para pacientes com insuficiéncia renal 20

Diante da complexidade que envolve o atendimento odontolégico
de pacientes com IRC, € essencial a adocao de um protocolo
especifico. Esse protocolo tem como objetivo orientar o cirurgiao-
dentista e assegurar um cuidado seguro e eficaz ao paciente. Para
melhor direcionar as condutas clinicas, o protocolo foi estruturado
no quadro abaixo em etapas que incluem orientacdées no pre-
atendimento, durante e apds o procedimento, além de
recomendacdes sobre prescricao medicamentosa e cuidados gerais

voltados aos pacientes com IRC.



Quadro 1. Protocolo Odontolégico - Paciente com Insuficiéncia

Renal Cronica

Etapa do Atendimento Condutas Principais

Antes do Atendimento
e Agendar procedimentos para o dia apods a

didlise.
o Nao aferir PA no brago com fistula.
° Monitorar sinais vitais.

e Confirmar estabilidade clinica com exames
complementares e acompanhamento

médico.
Procedimentos
Eletivos o Realizar apenas se o paciente estiver
estavel.
° Sessdes curtas.
o Técnicas pouco invasivas.
° Reduzir dose de anestésicos e

medicamentos.

. Usar hemostaticos locais, se necessario.

Procedimentos de
Urgéncia . Foco: Controle de dor, infeccao e
sangramento.

e Monitoramento constante dos sinais vitais
durante o atendimento.

Cuidados com
Hemostasia . Técnicas locais: sutura, compressa fria,
agentes hemostaticos topicos.



. Casos graves: eletrocautério, vitamina K,
transfusdes (sempre com liberacao
meédica).

o Cirurgias com técnica minimamente
traumatica.

Profilaxia Antibidtica
o Realizar somente quando indicado com
doses ajustadas, conforme orientacao do
nefrologista.

e Antibidticos preferenciais: Amoxicilina 2g
ou Clindamicina 600mg, uma hora antes
do procedimento.

. Evitar: tetraciclinas, aminoglicosideos,
polipeptidicos.

o Indicacdes principais: Cardiopatias,
proteses, fistula recente, cirurgias em
transplantados renais.

Prescricao de

Medicamentos o Consultar o nefrologista antes de
prescrever.
o Analgésicos seguros: Paracetamol,
Codeina.
° Evitar: AINEs, aspirina.

. Anestésico de escolha: Lidocaina 2% ou,
em alguns casos, Articaina 4%.

° Cuidado com vasoconstritores em
hipertensos.

Cuidados com
Pacientes o Evitar procedimentos eletivos nos
Transplantados primeiros 6 meses apos o transplante.



Prevencao e
Orientacdes de Saude o
Bucal

Pos-operatorio

Documentacao

Avaliar risco de insuficiéncia adrenal se uso
de corticoides for cronico.

Atencao a hiperplasia gengival e risco de
infeccdes (uso de imunossupressores).

Consultas regulares.

Higiene rigorosa: fio dental, escova, fluor,
clorexidina.

Eliminar focos infecciosos.

Trabalho integrado com a equipe médica
(nefrologista).

Monitorar sinais de sangramento e
infeccao.

Atencao especial a funcao plaquetaria e
uso de anticoagulantes.

Registro detalhado de todo o atendimento
no prontuario.

Obter termo de consentimento informado.

Anotar dados clinicos importantes: funcao
renal, medicamentos, intercorréncias,
orientacao meédica.

Fonte: Elaborado pelos autores.

4. CONSIDERAGOES FINAIS



Diante das multiplas repercussdes sistémicas e das manifestacoes
orais associadas a IRC, incluindo distdrbios hemostaticos,
Imunossupressao, alteracdes Osseas e suscetibilidade a infeccdes
oportunistas, o manejo odontologico desses pacientes requer
planejamento clinico individualizado, suporte laboratorial criterioso e
comunicacao efetiva com a equipe nefrologica. Tais condicdes
impdem restricdes terapéuticas, incluindo a limitacao de farmacos
nefrotdxicos, a necessidade de estratégias rigorosas de controle
hemostatico e a indicacao racional de antibioticoprofilaxia, sempre
em consonancia com o estagio da doenca e o regime terapéutico

vigente.

Nesse contexto, a presente revisao de literatura resultou na
elaboracdo de um protocolo de atendimento odontoldgico
fundamentado em evidéncias cientificas, contribuindo diretamente
para a pratica clinica ao oferecer diretrizes que visam a seguranca €
a eficacia no cuidado a pacientes renais cronicos. A padronizacao
das condutas, aliada a capacitacao técnica continua dos
profissionais e a atuacao interdisciplinar integrada, constitui um
alicerce essencial para a promocgao de cuidados seguros, eficazes e

eticamente sustentaveis.

O protocolo proposto busca suprir a escassez de diretrizes clinicas
sistematizadas na literatura nacional voltadas a pratica odontoldgica
para esse publico. Entre as limitacdes desta revisao, destacam-se a
restrita disponibilidade de estudos com foco especifico na interface
entre IRC e Odontologia e a auséncia de diretrizes unificadas em
ambito nacional. Recomenda-se, como continuidade, a validacao
clinica do protocolo proposto por meio de estudos futuros, bem
como a realizacdo de investigagcdes que aprofundem as lacunas

identificadas neste trabalho. A



continuidade da pesquisa nessa area é fundamental para consolidar
diretrizes acessiveis, éticas e adequadas as demandas da populacao

com IRC.
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