Saude oral no doente renal cronico
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Introducao

A doenca renal créonica (DRC) caracteriza-se pela
perda progressiva e irreversivel da funcao renal,
podendo culminar na necessidade de terapias de
substituicao renal, como a diadlise peritoneal ou o
transplante renal. De acordo com a classificacao
KDIGO CKD (2024), a DRC é dividida em 6 estadios de
progressao (estadios 1, 2, 3a, 3b, 4 e 5) e trés categorias
de proteindria, com base na taxa de filtracao
glomerular (eGFR) e nos niveis de albuminuria (Figura
1).

eGFR-based criteria eGFR 30-60 eGFR <30 eGFR <20
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Figura 1. Estadios da DRC (KDIGO 2024).

-190% dos pacientes com DRC tém manifestagoes
orais e sdo clinicamente observaveis.

- Baixa procura por cuidados dentdrios e a
negligéncia da higiene oral, estdo
frequentemente associadas a elevados niveis de
stress, ansiedade e depressao.

-0 numero de pacientes reencaminhados para
atendimento numa consulta de medicina dentaria
é extremamente baixo.

Objetivos:

Apresentar linhas orientadoras para o reconhecimento
das manifestacdes orais associadas a DRC e para a
integracao de dados clinicos, laboratoriais e instrumentos
validados na pratica dentaria

Sensibilizar os nefrologistas e outros profissionais de
saude para a importancia do reencaminhamento precoce
dos pacientes para avaliacao em medicina dentaria.
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Medir IMC a cada consulta.

éBMEIg Fornece uma avaliacao rapida do estado
nutricional e metabdlico.
- IMC baixo » Restaurar mastigacao (perdas dentarias,
caries), controlar dor, encaminhar para nutricionista.
- IMC elevado - Intensificar prevencao periodontal,

monitorizar glicemia.

Descricao do

Caucasiano, sexo masculino, 47 anos, com diagndstico
de DRC estadio 5, a realizar didlise peritoneal desde
janeiro de 2025. Encaminhado tardiamente a consulta
de medicina dentaria apds gueixas de xerostomia,
halitose e sensibilidade dentaria.

Sem visitas regulares ao médico dentista nos ultimos 2
anos. Escovagem 1x/dia (manha). Polimedicado e ndo
fuma.

Historia clinica: hipertensao arterial controlada,
hiperlipidemia, nefropatia IgA. Indice de massa
corporal (IMC): 30,9 Kg/m?2. Fez adenoamigdalectomia
aos 32 anos.
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Exame intraoral (Figura 2):

Saude periodontal em periodonto integro.
Mucosa palida, sem outras lesdes orais.
Indice de placa: 30%.

Perdas dentarias por carie: 25 e 46

Sem lesdes de carie ativas (resultante do pH
alcalino salivar tipico da DRC).

Figura 2. Fotografias intraorais.

P PTH Dados laboratoriais:
@0 Série vermelha: t+Hemoglobina (anemia)
Série branca: leucdcitos e neutrofilos normais
(sem sinais de infe¢ao)
Plaguetas: normal (risco baixo hemorragia)
+Creatinina e ureia (uremia)
LBicarbonato (acidose metabdlica)
L Calcio e rfosfato e paratormona (PTH) — dores

Osseas e maior risco de fraturas

Perfil de Impacto da Saude Oral
(Oral Health Impact Profile — OHIP-14):

Avalia, em 14 questdes (7 dimensdes), o impacto
da condicao oral — incapacidade, desconforto e
desvantagens — no Jdltimo més, a partir da

0 Educar para a higiene oral: controlar
j@j W xerostomia e halitose.

Recomendar instrumentacao periodontal regular,
tratamento de caries e uso de raspador de lingua.

percecao do doente (Figura 3).

SCORES OBTIDOS POR
DIMENSAO DO OHIP-14
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Figura 3. Distribuicao dos resultados do
OHIP-14 por dimensoes.

ACHADOS-CHAVE:

Dimensdes mais afetadas: limitacdo funcional,
desconforto psicolégico e incapacidade fisica.
Média: 1,6 em 4 pontos.

Observar mucosas (cor), amigdalas e lingua.

» Mucosa palida: pode indicar anemia. Nao ignorar pois é
um sinal que requer tratamento!

°

> Amigdalites recorrentes > elevam niveis IgA >> nefropatia
>>> encaminhar otorrinolaringologia.

»> Ponderar analise Microbioma oral (na DRC ha um maior

numero de bactérias patogén|cas) Utilidade dO OHIP'14 na pra’tica diéria:

= Avaliar a necessidade de tratamento;
= Medir resultados terapéuticos (antes e depois de

o [Adultos jovens com periodontite tém maior J Intervencoes);

. I inh frologi = Apoiar decisdes clinicas centradas no paciente;
riSCo renal. encaminhar para nefrologia. = Comunicar com outros profissionais de saude sobre

o impacto da saude oral. AN

Referéncias

Discussao e

O plano de intervencao centrou-se na motivagcao para a higiene oral, na educacao para a
autovigilancia e na implementacao de medidas preventivas adaptadas a condicao sistémica
do doente. Este caso clinico reforca a importancia da atuacao precoce e continua da medicina
dentaria em doentes renais, com base huma abordagem personalizada e fundamentada em
recomendacdes internacionais.



mailto:sandra.rua@eu.ipp.pt
mailto:sandra.rua@eu.ipp.pt
mailto:sandra.rua@eu.ipp.pt
mailto:sandra.rua@eu.ipp.pt
mailto:sandra.rua@eu.ipp.pt
mailto:sandra.rua@eu.ipp.pt
mailto:sandra.rua@eu.ipp.pt
mailto:pmesquita@fmd.up.pt
mailto:pmesquita@fmd.up.pt
mailto:pmesquita@fmd.up.pt
mailto:pmesquita@fmd.up.pt
mailto:pmesquita@fmd.up.pt

	Slide 1

