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RESUMO

A insuficiéncia renal cronica é caracterizada pela perda irreversivel de uma grande parte dos néfrons. Suas causas
mais importantes podem ser atribuidas a disturbios dos vasos sangiineos dos glomérulos, dos tubérculos, do
intersticio renal e das vias urinarias inferiores. Os pacientes portadores desta patologia apresentam alteracdes que
devem ser levadas em consideracdo durante o atendimento cirlirgico odontoldgico. Podem apresentar anemia,
hipertensao, insuficiéncia cardiaca congestiva, além de alteracdes funcionais das plaquetas que acabam aumentan-
do o tempo de sangramento. Baseando-se na literatura pertinente, é relatado um caso clinico cujo objetivo é sugerir
uma conduta a ser seguida antes, durante e apds o tratamento cirrgico odontoldgico desses pacientes.
Descritores: Cirurgia Bucal. Procedimentos Cirtrgicos Bucais. Insuficiéncia Renal Cronica/complicagdes.
Osteodistrofia Renal.

ABSTRACT

Chronic renal disease is characterized by the irreversible loss of many of the nephrons. It is mostly caused by
disturbances in the blood vessels of the glomeruli, tubercles, renal interstice and lower urinary ducts. Patients
that have this pathology present alterations such as anemia, hypertension and cardiac insufficiency that must
be taken into consideration during surgical dental treatment. In addition, they may also present functional
alterations of plaques which result in increased bleeding time. Based on the relevant literature, the authors
report a clinical case of this disease with the aim of suggesting a form of management to be followed before,
during and after the surgical dental treatment of these patients.

Descriptors: Oral surgery, kidney, renal osteodystrophy

INTRODUCAO

Ainsuficiéncia renal cronica (IRC) € uma doen-
Ga progressiva, caracterizada por uma crescente in-
capacidade do rim em manter niveis baixos normais
dos produtos do metabolismo das proteinas e valores
normais de pressao arterial e hematdcrito bem como

o equilibrio do sddio, da agua, do potassio e do equi-
librio acido-base!.

A IRC possui quatro estagios: reserva renal di-
minuida, insuficiéncia renal, falha renal e doenca re-
nal de estagio final. No estagio de reserva renal, ndo
sdo observados sinais e sintomas, sendo que a taxa
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de filtracdo glomerular (TFG) esta em aproximada-
mente 90%. Na insuficiéncia renal, surge o quadro de
azotemia (aumento da concentragao de nitrogénio e
uréia na corrente sangtiinea), e a TFG esta entre 50%
a 75%. Na falha renal, o paciente apresenta alguns
sinais e sintomas clinicos, como anemia,
hiperparatireoidismo secundario e acidose, sendo que
a TFG é de aproximadamente 25%. A doenga renal
de estagio final compreende alteragdes clinicas e bio-
quimicas, que sdo descritas como uremia, e a TFG é
de 5% a 10%:?.

Além disso, a IRC resulta de um progressivo e
irreversivel dano renal, indicado pela reducdo da ve-
locidade de filtragao glomerular persistente por mais
de 4 meses e pela perda irreversivel de grande nu-
mero de néfrons. As causas mais comuns incluem
glomerulonefrite e pielonefrite cronicas, anomalias
renais congénitas, hipertensdo e diabetes 24,

As alteragdes metabdlicas, provenientes da de-
ficiéncia renal, sao geralmente encontradas nos paci-
entes acometidos, e isto pode interferir no plano de
tratamento destes. Tais alteragdes incluem manifes-
tacOes bucais da doenca, sendo imprescindivel um
diagndstico conclusivo do cirurgido-dentista a fim de
gue uma conduta terapéutica seja bem sucedida.

O presente trabalho se constitui, portanto, de uma
revisdo de literatura com o proposito de sugerir uma
conduta a ser seguida antes, durante e apds o trata-
mento cirdrgico-odontoldgico dos pacientes renais cro-
nicos; além do relato de um caso de tumor marrom

do hiperparatireoidismo induzido.

Aspectos clinicos da IRC

No inicio da IRC, os pacientes apresentam-se
com anorexia, lassiddo e fraqueza. A medida que
evolui, o paciente pode queixar-se de prurido, nau-
sea, vomitos e letargia. Mais tarde, torna-se cada
vez mais letargico, e, por fim, podem ocorrer con-
vulsdes e coma®.

As manifestacoes metabdlicas podem ocorrer na

forma de glicosUria, acidose, aumento da uréia sérica,

e disturbio eletrolitico. Hiperparatireoidismo secunda-
rio € uma das muitas complicacOes dessa doenca 3. O
hormonio paratireoidiano é produzido em resposta a
uma diminuicdo dos niveis séricos de calcio, situagao
decorrente da doenga renal cronica. Com a persistén-
cia da doenga, lesdes dsseas podem desenvolver-se,
tais como o tumor marrom, que apresenta coloragao
marrom-avermelhada e escura devido a hemorragia
abundante e ao depdsito de hemossiderina 572,
A IRC afeta diversos sistemas:

« Alterag0es cardiovasculares: hipertensao (¢ a for-
ma mais comum e ocorre devido ao acumulo de
liquido corpdreo), insuficiéncia cardiaca congestiva,
pericardite e aterosclerose 32,

* AlteragBes gastrintestinais: nauseas, Ulcera péptica,
gastroenterite, colite, alteragdes de paladar e sen-
sacao de gosto metalico °.

o AlteracOes dermatoldgicas: prurido, empali-
decimento e hiperpigmentacao da pele °2.

* Alteragdes hematoldgicas: aumento no tempo de
sangramento, anemia, petéquias e equimoses. He-
matomas podem se formar apds uma cirurgia oral
ou periodontal, ou até mesmo, apos a injecao de
anestésico local 13,

e AlteracOes neuroldgicas: perda de memoria,
encefalopatia, coma, convulsGes e obito 2,

» Alteracoes musculoesqueléticas: dores nos 0ssos,
desgaste muscular e osteodistrofia renal 3.

Manifestagoes bucais

O mais proeminente sinal bucal encontrado em
pacientes que fazem dialise € a palidez da mucosa
bucal, um sinal da anemia. As manifestacdes bucais
da IRC antes da puberdade podem afetar a denticao,
provocando hipoplasia do esmalte, manchas no den-
te, crescimento mandibular e maxilar alterados,
maloclus3o e erupcao retardada dos dentes.

Por outro lado, se o inicio da doenca surge apds a
puberdade, as seguintes manifestacdes dentais po-
dem ocorrer: reabsorcdo dssea, migragao, mobilida-
de, ou até, perda do dente. Além disso, higiene dental
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deficiente e acidose podem facilitar o desenvolvimen-
to de céries rampantes, erosao, aumento da deposi-
¢ao de calculo e problemas gengivais. Halitose, gosto
metalico, candidiase, xerostomia e estomatite urémica
também podem ocorrer 311121314,

Exames laboratoriais e imaginologia

Geralmente os exames laboratoriais apresen-
tam anormalidades. O hemograma revela anemia
normocromica e normocitica resultante da falta de
producdo de eritropoetina. A determinacao dos
eletrélitos pode mostrar hipercalcemia e acidose se-
cundaria. O nivel sérico de fosfato esta elevado, e o
nivel sérico de calcio, diminuido. No coagulograma, o
tempo de sangramento apresenta-se prolongado.
Nesta patologia, o nitrogénio uréico do sangue (BUN)
e 0s niveis de creatinina sérica estdo elevados.

Algumas alteracoes radiograficas podem ser
observadas no paciente com IRC. Mudangas na
radiodensidade das maxilas e periodonto podem ser
vistas bem como perda parcial ou total da Iamina dura.
Desmineralizagao difusa, diminuicdo do trabeculado
6sseo, aparéncia de vidro despolido, lesdes fibrocisticas
radiolucentes e tumor marrom do hiperparatireoidismo
também podem ser vistos 21°,

As lesdes do tumor marrom s3o radiotrans-
parentes, bem demarcadas, multiloculares ou
uniloculares. Geralmente sao multiplas, embora pos-
sam estar presentes de forma Unica. As lesOes de
longa duracdo sdo capazes de produzir expansao
cortical significativa®.

RELATO DO CASO

Paciente 1, 27 anos de idade, género feminino,
faioderma, apresentando hiperparatireoidismo secun-
dario decorrente de IRC, submetendo-se a tratamen-
to por hemodialise (Figura 1). Foi encaminhada ao
Servico de Diagnostico e Cirurgia Buco-maxilo-facial
da Santa Casa de S3o Felix - Bahia pelo médico
nefrologista, com o objetivo de tratar cirurgicamente

uma osteite fibrosa ou tumor marrom.

Figura 1 - Aspecto fisico extrabucal.

Ao exame fisico intrabucal, observou-se uma
lesdo tumoral entre os dentes 45 e 46, recoberta de
mucosa ndo totalmente integra (rompida pela
mastigacao) e medindo aproximadamente 4 x 2 cm
em sua maior extensao (Figura 2). Os seguintes exa-
mes complementares foram solicitados: radiografias
panoramica e oclusal, hemograma, coagulograma,
niveis séricos de uréia, creatinina e fosfatase alcalina.

Figura 2 - Aspecto clinico inicial da lesdo.

Foram encontradas as seguintes alteragoes nos
exames complementares: diminuigao nos valores do
hematdcrito, hemoglobina, hemacias, hemoglobina
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corpuscular média;valores aumentados de uréia,
creatinina e fosfatase alcalina. A radiografia panora-
mica apresentou imagem radiollcida sugestiva de
perda da lamina dura e imagem fracamente radiopaca
na mandibula lado esquerdo com margens mal defini-

das na regido onde se encontrava a lesdo tumoral
(Figura 3).

Figura 3 - Radiografia panoramica pré-operatdria.
Notar a presenca de imagem fracamente radiopaca
entre as unidades 45 e 46.

O tratamento indicado envolveu a enucleacao
cirdrgica completa da lesdo com posterior curetagem,
utilizando-se o anestésico lidocaina a 2% com
fenilefrina, sendo esta enviada para exame
histopatoldgico com a finalidade de elucidar o diag-
nostico (Figuras 4, 5 e 6). Nao houve hemorragia ou
nenhuma intercorréncia digna de nota durante a ci-
rurgia, prescrevendo-se, no pds-operatdrio, Dipirona
sddica 500mg (via oral), 1 comprimido a cada 8 ho-
ras, durante trés dias.

Figura 4 - Remogao cirurgica da lesao.

|

Figura 6 - Pds-operatério de 8 dias.

Os cortes histoldgicos examinados revelaram um
estroma fibroblastico altamente celularizado, caracte-
rizado pela intensa proliferacdo de fibroblastos
fusiformes, além de células gigantes multinucleadas,
distribuidas, irregularmente, pelo espécime e pela pre-
senga de calcificacdo distréfica. Esses dados
histopatoldgicos associados as informacdes da histo-
ria médica de terapia medicamentosa para a
hipocalcemia levaram o patologista ao diagnostico de
Tumor marrom do hiperparatireoidismo induzido (Fi-
gura?7).
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DISCUSSAO
Para o tratamento de qualquer paciente com

IRC, uma série de exames pré-operatorios deve ser
solicitada, pois, através destes, é possivel avaliar as-
pectos sistémicos relevantes ao procedimento cirur-
gico e assim permitir uma melhor elaboragdo do plano
de tratamento pelo profissional.

Com relagao aos exames pré-operatorios solici-
tados, foram encontrados valores do hematdcrito,
hemoglobina, heméacias e HCM (hemoglobina corpuscular
média) abaixo do padrdo, indicando anemia. As dosa-
gens de fosfatase alcalina, creatinina e uréia apresenta-
ram-se acima dos valores de referéncia .

A solicitagdo de uma bateria de exames para
investigar a presenga de hiperparatireoidismo secun-
dario nos pacientes com IRC faz parte do protocolo de
tratamento. Dentre 0os exames que devem ser solici-
tados, estd incluida a dosagem de creatinina e
fosfatase alcalina. Radiograficamente, foi possivel ob-
servar 0 apagamento das corticais 6sseas, a perda do
trabeculado e o aspecto de vidro despolido.

A cirurgia foi executada em ambiente hospita-
lar, levando-se em consideragao o quadro clinico da
paciente. Foi feita profilaxia bacteriana, como reco-
mendado pela AHA (American Heart Association).
Utilizaram-se 2g de ampicilina (via oral) 1 hora antes
do procedimento, e o anestésico de escolha foi a
lidocaina a 2% com fenilefrina devido ao seu menor
efeito tdxico 15.

No pés-operatorio, foram evitados
antiinflamatorios ndo-esteroides e drogas que possu-
issem acido acetilsalicilico devido aos seus efeitos anti-
plaquetarios que poderiam causar hemorragia.
Portanto, o analgésico de escolha foi a dipirona 500mg.
A lesdo central de células gigantes é uma pato-
logia benigna histologicamente idéntica ao tumor
marron do hiperparatireoidismo, sendo importante a
observacdo dos exames para determinagao do diag-
nostico definitivo %8. No caso clinico referido, a identi-
ficacdo da lesdo associada aos achados laboratoriais
(presenca de hiperparatireoidismo), descarta a exis-
téncia de lesdo central de células gigantes, caracteri-
zando, desta forma, a presenga do tumor marrom.

CONSIDERAGOES FINAIS

» A IRC é uma doenca sistémica que apresenta ma-
nifestacdes bucais importantes, razdo por que o
cirurgido-dentista precisa estar atento e atualiza-
do neste assunto.

« O tratamento odontoldgico desse paciente precisa
ser realizado de forma multidisciplinar com uma
intensa comunicagdo entre o médico nefrologista
e o CD.

¢ O manejo do paciente com IRC deve seguir um
protocolo que estabeleca um plano de tratamento
adequado, sendo este elaborado, de acordo com

sua condigdo sistémica.
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