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CORRELACAO DA DOENCA PERIODONTAL EM PACIENTES
TRANSPLANTADOS RENAIS?!

Marcéli Souza Azevedo?

Maria Clara Pacifico da Silva®

RESUMO: Introducao: A periodontite € uma doenca infecciosa de origem bacteriana que afeta os
tecidos de suporte dos dentes e acarreta inflamacédo cronica, destruicdo do tecido conjuntivo e 0sso
alveolar ao redor do dente, causando, futuramente, a perda. A Doenc¢a Renal Crbénica (DRC) se
caracteriza pela diminuicdo ou perda total da capacidade de filtracdo. A partir de estudos foi observado
gue a doenca periodontal (DP) esté intimamente ligada a perda do transplante renal. Se faz necessario
gue se tenha o acompanhamento odontolégico desse paciente, para que tais focos sejam sanados e
evitados, assim, mantendo a sadde bucal dos pacientes transplantados renais, evitando risco de
rejeicdo do 6rgdo. Objetivo: Apresentar informagBes sobre a relagdo entre a doenca periodontal e a
doenca renal crénica em pacientes transplantados renais. Metodologia: Foi realizado levantamento de
dados bibliogréficos utilizando bases de dados PubMed e Scielo. Concluséo: Pacientes com a doenga
periodontal e portadores de transplante renal tem maiores chances de desenvolver patologias orais,
além de degenerar o 6rgédo transplantado. Portanto, € necessério a terapia periodontal béasica e
monitoramento da salde bucal no periodo pré e pds transplante renal para detectar e combater focos
infecciosos.

Palavras chaves: Transplante renal. Insuficiéncia Renal. Doenca Periodontal.

PERIODONTAL DISEASE CORRELATION IN RENAL TRANSPLANTED
PATIENTS

ABSTRACT: Introduction: Periodontitis is an infectious disease of bacterial origin that affects the
supporting tissues of the teeth and causes chronic inflammation, destruction of connective tissue and
alveolar bone around the tooth, causing, in the future, loss. Chronic Kidney Disease (CKD) is
characterized by a decrease or total loss of filtration capacity. From studies it was observed that
periodontal disease (PD) is closely linked to loss of kidney transplantation. It is necessary to have dental
monitoring of this patient, so that such outbreaks are remedied and avoided, thus maintaining the oral
health of kidney transplant patients, avoiding the risk of organ rejection. Objective: To present
information on the relationship between periodontal disease and chronic kidney disease in kidney
transplant patients. Methodology: Bibliographic data was collected using search sites such as PubMed
and Scielo. Inclusion criteria were used for the selection of articles, Conclusion: Patients with
periodontal disease and patients with kidney transplantation are more likely to develop oral pathologies,
in addition to degenerating the organ. Therefore, basic periodontal therapy and monitoring of oral health
in the pre and post kidney transplant period is necessary to detect and combat infectious foci.

Keywords: Kidney transplantation. Renal insufficiency. Periodontal disease.
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INTRODUCAO

A periodontite crénica (PC) é uma doenca de carater inflamatoério que leva a
destruicdo de estruturas de suporte, como ligamento periodontal e osso alveolar,
iniciada a partir de biofilme subgengival é formado por bactérias gram-negativas,
levando a futuras perdas dentérias. (VIEIRA et al, 2010).

Segundo Vieira et al, (2010) o acumulo de biofilme dental é o fator etiol6gico
primario da doenca periodontal. Entretanto, existem fatores etiol6gicos secundarios,
gue se classificam em locais ou predisponentes, facilitando a retencdo do biofilme e
dificultando sua remocéao, alterando a resposta imunolégica do organismo.

Em pacientes com periodontite moderada a grave, as bolsas periodontais
inflamatodrias podem potencialmente se tornar uma importante fonte de inflamagéo
sistémica. Tal doenca envolve tanto processos inflamatérios quanto imunolégicos,
acarretando a producéo de citocinas, prostaglandinas e, em certos casos, 0 organismo
ainda produz proteinas C reativa (PCR) e interleucina-6 (IL-6). (ALMEIDA et al, 2013)

Kitamura et al. (2019) relata que apesar da doenca periodontal (DP) ser uma
infeccdo de carater misto, Porphyromonas gingivalis é encontrada nas bolsas
periodontais, assim, h4 o aumento dos niveis de imunoglobulina G (IgG) para
combater a P. gingivalis, devido a este elevado indice se tem relacdo com o inicio e o
progresso da doencga renal cronica.

Doenca renal crénica (DRC) é definida como a presenca de um dano renal,
causando a diminuicdo da funcao renal. Sendo sua principal caracteristica, a filtracao
glomerular (FG), associada a perda das funcdes regulatérias, excretorias e endocrinas
do rim. (MARINHO, 2014).

Santos (2019) em seu trabalho observou que em pacientes portadores de
insuficiéncia renal cronica, um dos tratamentos prévios ao transplante do 6rgéao é a
hemodialise. Contudo, quando a doenca avanca e chega ao estagio 5 de insuficiéncia
renal o procedimento melhor indicado é o transplante renal, sendo que o risco da
operacdo é menor que a permanéncia do tratamento com a hemodialise. Com a
substituicdo do 6rgdo, além de substituir as fungcfes renais do paciente, 0 mesmo

ganha melhora em sua sobrevida.
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Devido a grande quantidade de medicamentos ingeridos e a queda da
imunidade em pacientes portadores de DRC ou em pacientes transplantados, surgem
certas alteracdes sistémicas e metabdlicas, que podem acometer também a cavidade
oral, causando palidez da mucosa, inflamagdo gengival, perda de insercao,
xerostomia, alteracdo na composicdo da saliva, hipoplasia de esmalte e eroséo
dentéaria. (ARAUJO et al, 2016).

Pupo (2010), mostrou que a presenca de abscessos dentais e periodontais,
caries, lesdes endododnticas sdo considerados como foco de infec¢éo, portanto, faz-
se necessario que seja realizado o acompanhamento odontolégico desse paciente,
para que tais focos sejam sanados e evitados, de modo a manter a saude bucal dos
pacientes pré-transplantados e transplantados.

Um estudo realizado por Medeiros (2014) com pacientes transplantados
renais, mostrou que 60% deles apresentam ao menos uma lesdo bucal. Diante das
lesbes mais encontradas estdo: infeccdo herpética, candidose, papiloma e lingua
saburrosa.

Esta revisao, tem como objetivo apresentar informacdes sobre a relagéo entre

a doenca periodontal em pacientes transplantados renais.

DOENCA PERIODONTAL

Segundo o consenso da Academia Americana de Periodontia (AAP) (apud
STEFEENS, 2018) as doencas periodontais foram classificadas e agrupadas em trés
grupos: 1. Saude Periodontal, Doencas e Condi¢cbes Gengivais; 2. Periodontite; 3.
Outras condi¢des que afetam o periodonto. Devido a condi¢do sistémica do paciente
acometido por DRC, podem resultar na perda do periodonto de sustentacao,
independente do grau da doenca periodontal.

A periodontite € uma doenca infecciosa de origem bacteriana que afeta os
tecidos de suporte dos dentes e acarreta inflamacao crénica, destruicdo do tecido
conjuntivo e 0sso alveolar que circunda o dente, podendo ocasionar, futuramente, a
perda do mesmo. Além da inflamacao, durante o exame clinico também é possivel
observar um edema na regido afetada, recessao gengival, sangramento a sondagem,

mobilidade dentaria e presenca de bolsas periodontais. (ISMAIL et al, 2013)



Almeida (2013) realizou um estudo e observou que entre diversas espécies
de bactérias que colonizam a cavidade oral, apenas algumas sdo micro-organismos
especificos que induzem a DP, tais como: Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Fosobacterium nucleatum, Porpyromonas gingivalis, Streptococcus intermedius,
Treponema sp. e Bacteroides forsythus. Essas espécies sdo encontradas no biofilme
e atuam como uma pelicula protetora contra mecanismos de defesa do hospedeiro.

Por se tratar de uma doenca multifatorial, que abrange estruturas do elemento
dentério, a doenca periodontal (DP) esté relacionada a infec¢éo sistémica, implicando
na piora da sobrevida em pacientes hemodialiticos a longo prazo (RUOSPO et. al,
2017). Tal inflamacéo, pode acarretar uma bacteremia sistémica, através das lesées
gengivais, permitindo que as bactérias periodontopatogénicas circulam na corrente
sanguinea, impulsionada pelos mediadores quimicos, como a interleucina- 6 e o Fator
de Necrose Tumoral (TNF-a) (KITAMURA, 2019)

Conhecida como uma citocina inflamatéria, o TNF-a € produzida por
monacitos, linfocitos T e outras células, tendo como principal desempenho modulador
imunitario, o catabolismo de matriz extracelular e dos processos de reabsorcao e
formacdo do osso, pela proliferacdo e diferenciacdo dos osteoclastos. Ja a
interleucina-6 (IL-6), considera o ativador da resposta aguda (secretada por
macrofagos, monadcitos, células T e fibroblastos), é responsavel pela sintese e
liberacéo de proteinas de fase aguda, como a proteina C reativa. Portanto, o TNF-a e
IL-6 desempenham importantes efeitos sistémicos no organismo humano, sendo a

doenca periodontal a resposta do hospedeiro a patégenos. (MARINHO, 2014)

DOENCA RENAL CRONICA

A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma enfermidade global que se caracteriza
pela diminuicdo ou perda total da quantidade de néfrons funcionais, podendo ser
identificada através de exames laboratoriais e sintomas clinicos. Nos pacientes
acometidos, tal doenca promove queda na capacidade de filtracdo dos rins, levando
a um estagio de uremia, que nada mais € do que um acumulo de produtos
nitrogenados no organismo, COMo a ureia e a creatinina, que em organismos normais

seriam filtrados e excretados pelos rins (PUPO et al, 2010).



Responséavel pela conservacdo do equilibrio eletrolitico e &acido-béasico,
depuracdo de drogas ou residuos metabdlicos, os rins sdo 6rgaos multifuncionais,
podendo fazer parte da producdo e metabolismo de varios horménios, como por
exemplo, eritropoietina e prostaglandinas, renina, além de atuar no controle de
producédo de células vermelhas (MARINHO, 2014).

A partir de uma pesquisa realizado por Medeiros e colaboradores (2014), o
desempenho renal € normalmente avaliado pelo Nitrogénio Uréico do Sangue (BUN)
e da creatinina, contudo, quando ocorre a diminuicdo da eficacia de filtracao
glomerular, a consequéncia é o desenvolvimento da uremia, caracterizada pela
concentracdo de substancia no sangue, que deveriam ter sido excretadas pelos rins,
comprometendo o 6rgao. Entretanto, o rim busca reparar tal dano, com a hipertrofia
dos néfrons remanescentes, porém quando perdem sua capacidade compensatoria,
h& o inicio das manifestacdes clinicas da doenca renal crénica.

Os estagios da DRC séo classificados pela taxa de volume filtrados pelo rim
a cada minuto, que ocorre a partir da filtracdo glomerular, sendo definida pela
clearance de creatinina (Clcr). Existem diversas formulas que podem ser aplicadas
para estimar o Clcr, a partir da creatinina sérica. A equacdo mais simplificada e
conhecida é a Equacao de Cockcroft-Gault. (BRASIL,2006) (Figura 1)

Figura 1- Equacao de Cockcroft-Gault

Car ml/in = (140-idade) * peso * (0,85, se mulher)

72 * Cr sérica (mg/dl)

Fonte: BRASIL, 2006.

A filtracdo glomerular realizada pelos rins tem como objetivo a eliminacdo de
creatinina, isto deve ocorrer a0 menos uma vez ao ano em pacientes que ja se

encontram no estagio 0 e 1 da DRC, também deve ser realizado semanalmente para



pacientes no estagio 2 e, quanto a pacientes que se encontram no estagio 3, deve-se
realizar uma avaliacao trimestral naqueles com declinio rapido de filtragdo glomerular.
Ja em pacientes que se encontram no estagio 4 e 5, estes apresentam risco maior de
degeneracgéo da funcéo renal e devem ser encaminhados ao nefrologista (BRASIL,
2006). (Figura 2)

Figura 2 - Classificacdo dos estagios da doenca renal cronica

Fonte: BRASIL, 2006.

Para Almeida et al. (2013), tal condicdo pode, eventualmente, levar ao
comprometimento de parte ou todos os sistemas do corpo humano. Devido a isto é

necessario um tratamento multidisciplinar, pois a auséncia de uma integracao pode



colaborar para uma evolucao rapida da doencga. Os pacientes com insuficiéncia renal
cronica (IRC) apresentarem alto risco a infecgdes e baixa imunidade, onde o foco
inicial pode ser a cavidade bucal, devido a um elevado nimero de microrganismos,
principalmente quando h& lesbes de carie, lesGes periapicais, raizes residuais e
gengivite, além de outras manifestacdes orais como, palidez na mucosa, célculo
dentario, hipoplasias de esmalte, erosdo dentaria, halito urémico, lesbes das
mucosas, aumento no numero de lesdes de carie, e em menor prevaléncia, pode-se
encontrar lingua geogréfica e hiperplasias gengivais (ARAUJO, 2016).

Segundo Lacerda et al (2015), a doenca periodontal esta intimamente ligada
a DRC em virtude dos elevados niveis das citocinas pro-inflamatorias decorrente de
espécies de bactérias como, Porphyromonas gingivalis, presente na DP, além de
incluir a deterioragdo mais rapida da funcéo renal nos enxertos, devido a presenca de
micro-organismos relacionados a doencga periodontal que afetam a reologia sanguinea
e facilitam a aceleracdo de doencas locais ou sistémicas que levam a mortalidade
prematura em pacientes que realizam a hemodialise.

Pacientes com doengas renais em estagio avancgado, principalmente
aqueles que realizam hemodialise regularmente, apresentam uma condicéo de saude
oral e higienizacao bucal inadequada. Além disso, € também observada a perda dental
precoce, principalmente em pacientes que estdo em hemodialise, consequentemente,
ocorre uma reducao da qualidade de vida em relacéo a saude oral causada por esta
grande prevaléncia de doencas bucais (SCHMALZ et al, 2020).

Em relagcdo aos pacientes que estdo na fila de espera para receber o
transplante renal é extremamente importante que os mesmos estejam com a denticdo

saudavel e sem risco de possiveis infec¢cdes bucais (OLIVEIRA et al, 2008).

PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS

A partir do momento em que a capacidade funcional dos rins regride para
abaixo de 5% a 10% de eficiéncia, a terapia substitutiva renal é necessaria, como a
hemodiélise (HD), didlise peritoneal ou, em casos mais avancados, o transplante renal
(SCHMALZ, 2016).



O transplante renal é o tratamento de escolha de pacientes com doenga renal
cronica, substituindo as funcdes renais, independente de origem congénita, doencas
infecciosas ou cronico-degenerativas. Contudo, € um tratamento realizado quando o
paciente atinge o estdgio 5 da insuficiéncia renal crbénica, sendo que o risco da
realizacé@o do transplante € menos da metade do risco da continua¢do da hemodialise.
Apresenta mais vantagens na melhora da expectativa de vida comparado as terapias
dialiticas, como por exemplo, baixas concentracdes de toxinas urémicas. Tal
vantagem é importante para prevenir a doenca periodontal, devido a normalizacdo
das propriedades salivares (SANTOS, 2019; MARINHO,2014).

Pacientes aspirantes ao transplante renal devem manifestar uma Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG) na qual se encontre abaixo de 10 ml/min/1,73m2. A TFG
€ usada como referéncia para a funcdo renal, além disso, o indice baixo acarreta a
uremia elevada em doentes na fase pré-transplante, decorrente dos efeitos toxicos
dos residuos nitrogenados e outros catabdlicos no sangue (JESUS, 2013).

Comparado ao semestre de 2019, neste periodo (Janeiro-Mar¢o) segundo a
Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) teve uma diminuicdo no
namero de transplantes de figado, rim, coracdo, pulmédo, pancreas e em destaque,
transplante de cérnea, devido a suspensdo das atividades na maioria dos servico
ocasionada pela pandemia do virus Covid-19. Além disso, ocorreu um declinio nos
transplantes com doadores vivos, como por exemplo os rins, devido ao risco do doador
contrair Covid-19 durante a internacao para o procedimento.

Em relacdo ao transplante renal, apenas trés estados (SC, MS e GO)
demonstraram aumento no nimero de transplante, além de MT, que reiniciou suas
atividades. Com excecdo dos estados da regido Norte, que suspenderam o0s

transplantes, os estados afetados foram RN, PE, e CE, conforme figura 3:



Figura 3 - Numero comparativo no periodo de Janeiro a Margo 2019/2020
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Marinho (2014) afirma em seu estudo que hé trés periodos de ocorréncia apos

um transplante, sendo que estes sdo influenciados pelos fatores cirdrgicos, pelos

estados de imunossupressao e pela exposicdo ao ambiente:

- Primeiro periodo: etapa em que desenvolve a maior parte das infec¢des,

relacionado aos primeiros trinta dias apés o procedimento. Os patdégenos

encarregados séo as bactérias pertencentes a microflora hospitalar e espécies de

fungo, como Céandidas. Essas infec¢cfes estdo associadas ao procedimento cirdrgico

e ao tempo de internacao.

- Segundo periodo: infec¢cdes oportunistas relacionadas a imunossupressao

do segundo ao sexto més pdés-transplante.
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- Terceiro periodo: conhecido como pdés-transplante tardio, a partir do sétimo
més, transplantados em fase mais branda de imunossupressao. Correm 0 mesmo
risco de infecgcdes que a populacdo em geral, contudo se evoluir algum quadro de
rejeicao terdo necessidade do aumento dos medicamentos.

Santos (2019) afirma que o risco de rejeicao durante os primeiros trés meses,
apos o transplante de rim, sdo maiores, por isto o receptor toma doses mais altas de
medicamentos imunossupressores durante esse tempo. Devido a essas altas
dosagens ingeridas pelo paciente com transplante de 6rgdo poderd ocasionar
hiperplasias na mucosa bucal.

Portanto, para se reduzir a incidéncia e a severidade da rejeicdo do 6rgao
transplantado, os pacientes fazem uso de terapia imunossupressora. Os principais
medicamentos imunossupressores frequentemente utilizados em pacientes
submetidos ao transplante renal, sdo: prednisolona, mofetil micofenolato, tacrolimus,
azatioprina, sirolimus e também a ciclosporina A (IKUTA et al. 2016).

Jesus (2013) relata em seu trabalho que ciclosporina A (CsA) € um
medicamento imunossupressor do fungo Tolypocladium inflatum, tendo como
mecanismo de acédo a inibicdo da proliferacdo e ativacdo linfocitaria, especialmente
dos linfécitos T. Ja a medicagdo imunossupressora tacrolimus (Tcr) atua na redugéo
da producédo de IL2 pelos linfécitos T. Além do mais, é adotado para que haja o
controle de rejeicdo de transplantes, prevenindo mais efetivamente que ocorra
rejeicdo aguda ao 6rgao sélido, equiparado a introducéo tardia do farmaco.

Associada a ciclosporina A (CsA), a hiperplasia gengival se desenvolve por
volta de 6 meses apOs o transplante, causando uma transformacdo na papila
interdental a cobertura total da coroa dental, podendo provocar deficiéncia oclusal,
processo infeccioso, dificuldade na fala e ma nutri¢éo.

A manutencdo da higiene bucal antes e ap0s o transplante aumenta a
sobrevida do paciente, visto que a doenca periodontal ndo tratada eleva os indices de
interleucina em niveis serosos (IL6), acarretando ao risco de rejeicdo do 6rgao solido
(IKUTA et al. 2016).



Figura 4 - Mulher de 60 anos, CsA durante 48 meses

Fonte: PEREIRA, 2015

Figura 5 - Mulher de 65 anos, CsA durante 15 meses.

Fonte: PEREIRA, 2015.

Figura 6 - Homem de 39 anos, CsA durante 62 meses.

Fonte: PEREIRA, 2015.
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Entretanto, além de ser utilizada para prevencdo de rejeicdo dos 6rgaos
transplantados, a CsA também é indicada em tratamento de outras doengcas como:
artrite reumatoide, maléria, liquen plano erosivo, diabetes tipo 1, colite ulcerativa e
psoriase. A utilizacdo desta medicacdo pode trazer alguns efeitos colaterais como
neurotoxicidade, disfuncéo hepética e crescimento gengival. Este supra-crescimento
gengival é descrito por uma hiperplasia gengival e estroma colageno denso
(RICARDO, 2019).

Além do protocolo utilizando a CsA, existem outros, como por exemplo, a
utilizacdo do imunossupressor everolimus (ERL), o qual observou-se um menor risco
de gerar periodontite e outras possiveis doencas bucais, contudo, o0 medicamento
resulta em alguns eventos de estomatites, sendo necessario um acompanhamento do
ambiente oral (KITAMURA, 2019).

Portanto, apos realizado o transplante, inicia-se a perfusdo do 6rgao, a partir
da filtracdo glomerular. A taxa de filtracdo no inicio comumente é baixa, contudo,
ocorre 0 aumento progressivo. Durante o primeiro més é o periodo de maior risco para
complicagbes infecciosas, pois devido a altas doses de imunossupressores, 0S
pacientes ficam vulneraveis a infec¢des oportunistas (JESUS, 2013).

Devido a terapia medicamentosa durante o processo do tratamento
hemodialitico até a recepcédo do transplante renal, os pacientes podem apresentar
algumas manifestacdes orais como, estomatite urémica, em virtude da urease, enzima
produzida pela microflora bucal, designada a degradar uréia salivar. Além disso, as
infecgBes orais, como candidiase e herpes sdo capazes de se desenvolverem devido
a baixa imunidade, apresentando como fator de risco a protese total, e por fim, a
hiperplasia gengival induzida por imunossupressores (WEINERT; HECK, 2010).

Rapone e colaboradores (2019) destacam que a lesdo na mucosa oral ocorre
com maior frequéncia em pacientes que ja tem a saude bucal defeituosa e estado
periodontal jA comprometido antes do transplante do 6rgdo. Entéo realizou um estudo
onde o crescimento gengival foi analisado como uma lesédo relacionada a inflamacao
periodontal ja existente. Logo apos, a reacao dos imunossupressores foi analisada em
conjunto com os bloqueadores dos canais de célcio. Entdo observaram que nédo houve
diferencas estatisticas em grau de crescimento gengival entre 0os grupos. Sendo

assim, os resultados do estudo se equivalem com estudos feitos anteriormente em
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pacientes que utilizaram a ciclosporina, tiveram risco aumentado de crescimento
gengival, quando comparado aos pacientes em tratamento imunossupressor com
tacrolimus.

Um estudo realizado por Pejcic (2014) analisou o efeito do tratamento
periodontal em pacientes receptores do transplante renal, onde o grupo de teste (GT)
e o de controle (GC) ndo eram estatisticamente diferentes em relacdo a idade, quantia
da dose de CsA ingerida, ou azatioprina ou prednisolona. Foram realizados exames
bucais nos primeiros 3, 6 e 12 meses ap0s o paciente passar pelo transplante. Nos
resultados obtidos na andlise apdés 3 meses nado foi identificado alteracdes
significativas no periodonto, tanto no GC quanto no GT, e que os pacientes do GT
realizaram limpeza profissional e ndo apresentaram aumento gengival em
comparagao com o grupo controle.

Em contrapartida, no grupo controle o indice de Placa (IP), o indice Gengival
(IG) e o Supracrescimento Gengival (GO), os resultados foram significativamente
maiores do que no GT. Em pacientes que era possivel visualizar GO, IP, e IG, os
nameros foram maiores em relagdo ao GC. Foi levado em consideracdo uma
tendéncia para o aumento gengival encontrada nos exames pés-transplante imediato
e 6 meses ap6s. Quanto ao aumento gengival, foi significativamente relacionado ao
IP em cada analise até 12 meses apdés transplante. Com isto, os resultados revelam
gue o aumento gengival, quando induzido pela CsA, nos pacientes utilizados nesta

pesquisa, ndo foi associado ao sexo ou a idade.

Figura 7 - Parametros periodontais em pacientes com transplante renal apos

3, 6 e 12 meses de terapia periodontal

Variaveis Grupo de teste valorp Grupo de controle valorp
Imeses Gmeses 12 meses Imeses 6meses 12 meses

PLI 189 0978 036 <00001 198 198 186 =0,05

Gl L7 076 035 <00001 172 180 182 »0,05

R 35 339 265 <00001 335 406 3512 <0001

Fonte: PEJCIC, 2014
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Dessa forma, é importante que ocorra 0 acompanhamento do paciente com
um profissional cirurgido dentista que esteja também na equipe multiprofissional, para
gue a saude oral do mesmo seja prevalecida durante o periodo de hemodialise, pré-

transplante e o pos-transplante (PUPO, 2010).

DOENCA PERIODONTAL X TRANSPLANTADOS RENAIS

A doencga periodontal continua sendo um problema de saude publica devido
ao alto predominio e carga. Seus sistemas fisiopatolégicos representam uma ac¢ao
complexa entre o sistema imunolégico do hospedeiro e as bactérias
periodontopatogénicas, acarretando a uma inflamacéo e a doenca. Além do mais, mau
controle clinico da DP promove um aumento dos marcadores inflamatérios séricos,
devido ao impacto sistémico. Logo, é de suma importancia conhecer seu impacto
sisttmico por meio de mecanismos inflamatérios, sobretudo em pacientes
iImunocomprometidos, como transplantados renais (MACHADO et al, 2020).

Wynimko et al. (2020) afirma a existéncia de diversos sistemas do qual a
periodontite e as bactérias periodontais podem lesionar multiplos érgaos, incluindo a
bacteremia sistémica, liberacdo de citocinas e inflamacdo patégenos bacterianos.
Antigenos, endotoxinas e citocinas inflamatorias podem colaborar para o
desenvolvimento de aterosclerose (reducéo do fluxo sanguineo) e tromboembdlicos.

Machado et al. (2020) declara que a doenca periodontal induz os receptores
do transplante renal a uma condi¢do inflamatéria sistémica exacerbada, com uma
média de 2,20 pg/mL acima dos niveis de IL-6. Além disso, tal estudo concluiu que a
DP tem um maior impacto sistémico devido a trés mecanismo: lesdo inflamatoria,
imunidade adaptativa e infecgcbes metastaticas, sendo que os patdégenos orais, podem
perdurar na corrente sanguinea, se aglutinando em lugares fora do meio bucal.

O estudo realizado por Kitamura (2019) apontam que para que ocorram danos
em oOrgaos distintos devido a doenca periodontal € necessario que haja uma
inflamacao exacerbada, das quais as bactérias periodontais possam afetar multiplos
orgaos, como a bacteremia sistémica. Causada por bactérias, que se propagam para
0 sistema sanguineo através de lesdes da periodontite (bolsa periodontal) e dos

impulsos dos mediadores quimicos, como a interleucina (IL)-6 e fator de necrose
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tumoral (TNF)—a, as citocinas em questdo, aumentam a permeabilidade vascular,
contribuindo para a expansao da bacteremia.

Pacientes que sao receptores de transplante renal e apresentam a DP,
demonstraram um elevado nivel da quantidade total de IL-6 e TNF- a no fluido
crevicular gengival (FCG), tal aumento pode acarretar a uma disfungdo do 6rgao
transplantado (MARINHO, 2014).

Grubbs et al. (2015) relata que a doenca periodontal consegue exercer um
efeito sobre a disfungéo renal, através dos seus mecanismos, por meio de uma via
inflamatoria. Apesar da DP ser uma infeccdo crénica da cavidade bucal, e dee de
origem bacteriana, 0os patdgenos periodontais conseguem alcancar a circulacao
sistémica e potencialmente provocando lesdo renal por meio de uma resposta imune
inata, mediante ao receptor toll-like 4 (TLR4). O TLR4 pertence a um grupo de
proteinas transmembrana, exercendo a fungcdo de reconhecimento do
lipopolissacarideo de bactérias gram-negativas e outros constituintes do hospedeiro.
Esse desempenho é essencial na resposta imune, podendo ser encontrado em todo
rim, impulsionando a liberacgéo inflamatoria, ocasionando a disfun¢do do 6rgéo solido.

A infeccdo do aloenxerto renal é frequentemente articulada ao mecanismo
aloimunes dependentes, sendo umas das principais causas da rejeicdo humoral
aguda. Além dos marcadores inflamatérios, como a interleucina e proteina C reativa,
podem degenerar o aloenxerto renal, associados aos dependentes aloimunes
(KITAMURA, 2019).

loannidou et al. (2010) acredita que diversos fatores aloimunes dependentes
e fatores aloimune independe (como exemplo, isquemia do enxerto, morte cerebral,
obesidade) atuam na funcao do enxerto renal. Desta maneira, uma infec¢ao sistémica
pré-transplante ou pds-transplante intensificada por uma infinidade de marcadores de
inflamacé&o sérica (por exemplo, PRC), pode ser associada a péssimos resultados do
aloenxerto renal. Portanto, a inflamacéo sistémica elevada prepara o meio para uma
resposta imunoldgica excessiva ao alotransplante e consequentemente a

deterioracéo do 6rgéao solido.

MATERIAIS E METODOS
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O método para a confec¢do deste trabalho foi 0 de pesquisa bibliogréafica, em
gue os trabalhos selecionados abordam sobre a classificacdo periodontal, doencas
renais cronicas, qual a relacdo entre essas doencas, além de cuidados e
manifestacdes orais em pacientes pré-transplante e pds-transplantado.

Portanto, foi realizado um estudo de dados bibliograficos com levantamento
de artigos cientificos publicados entre o periodo de 2006 a 2020, localizados nos sites
de busca a seguir descritos: PubMed (um servico da National Library of Medicine,
Estados Unidos da América), disponivel no endereco eletrbnico<
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/>, e SciELO, disponiveis no endereco
eletrénico <https://scielo.org/>, utilizando os seguintes descritores: Transplante renal.
Insuficiéncia renal. Doenca periodontal.

Pararevisdo da literatura realizada foram adotados critérios de inclusdo como:
os artigos diretamente relacionados ao tema abordado, sendo o titulo lido
primeiramente e, se estiver diretamente relacionado, lia-se o resumo e, se diretamente

relacionado, lia-se o artigo completo

DISCUSSAO

Diante das manifestacées bucais em pacientes submetidos a hemodialise, é
essencial que ocorra uma regular visita ao cirurgido-dentista (CD) com o objetivo de
combater focos de infecgbes, realizar uma adequada higiene oral e, com isto,
minimizar os efeitos da doenca renal cronica (WEINERT; HECK, 2010).

Contudo, apesar de indicarem o paciente pré-transplantados submetido a
hemodialise ao CD, nota-se que o acompanhamento da saude bucal geralmente nao
€ realizado de maneira adequada pelo fato do profissional cirurgido dentista ndo estar
capacitado para examinar pessoas com disfungao renal ou por falta de informagdes
sobre tratamento que deve ser realizado em pacientes transplantados (PUPO et al.
2010; ARAUJO et al. 2016).

E de suma importancia considerar pacientes com DRC que se encontram em
um estado de uremia, acompanhado por um sistema imunoldgico alterado, devido a
funcéo afetada de linfécitos T e B, assim como, mondcitos e macréfagos, resultando

na diminuicdo da resposta imune. Em adi¢do, a uremia também esta relacionada pela


https://scielo.org/
https://scielo.org/
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associagdo da prevaléncia e gravidade da inflamacdo gengival e periodontite,
correlacionado a hemodialise (ISMAIL et al 2013).

Pupo et al. (2010) ainda relata que a doenca periodontal é frequente em
individuos acometidos com DRC, porém o mesmo nao acontece com a doenca cérie.
A principal dieta proposta para esses pacientes geralmente inclui uma alimentacao
rica em carboidratos em vez de proteinas. Essa sugestao dietética poderia acarretar
ao desenvolvimento de lesdes cariosas, contudo trabalhos mostram que a elevada
taxa de uréia na saliva desencadeia atividades antibacterianas, reduzindo os
microrganismos causadores da carie. JA Weinert e Heck (2010) afirmam que o
emprego de enxaguantes bucais, sendo livre de alcool ou o uso de clorexidina, pode
diminuir bactérias orais patogénicas.

Os receptores do transplante renal expressam uma elevada mortalidade
cardiovascular, de maneira que diversos mecanismos da DP podem intensificar o risco
de complicacbes cardiovasculares, sendo associada ao aumento da presséao arterial
e massa ventricular esquerda, pois bactérias periodontopatogénicas foram
identificadas em placas aterosclerodticas, desenvolvendo lesbes vasculares, em
receptores de transplante renal. (WYNIMKO et al 2020)

Porém, Ruospo et al. (2017) afirma que ndo h& associacdo entre DP e
mortalidade entre pacientes pré-transplantados em estagio terminal, os participantes
gue foram analisados, tiveram outros motivos que estao ligados a mortandade como,
tabagismo, idade, duracdo do tratamento com dialise.

No entanto, Ismail et al. (2013) afirma que a periodontite pode influenciar na
DRC, devido ao aumento da resposta inflamatoria sistémica, provavelmente causada
por mediadores da fase aguda. Dessa forma, a terapia periodontal eficiente pode
reduzir os niveis séricos dos marcadores inflamatorios, resultando na diminuicao da
mortalidade em pacientes hemodialise.

Grubbs et al. (2015) concluiu que a doenca periodontal estd presente em
populacdo com alto risco de DRC e intimamente associada ao declinio da funcéo
renal. Entdo, apos realizado o transplante renal os pacientes acometidos necessitam
receber um tratamento periodontal para que seja evitado danos ao 6rgéo recebido.

A partir de um levantamento bibliogréfico realizado por Wynimko (2020) diz

gue até o momento nao se tem certeza de que o tratamento odontoldgico correto pode
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alterar o enxerto renal e consequentemente o0s resultados dos pacientes ja
transplantados. Contudo € importante que se mantenham as recomendacdes de
realizar o exame bucal de rotina e um tratamento apropriado.

Alguns fatores podem cooperar para maior existéncia de infec¢des entre
transplantados renais, como por exemplo, presenca de diabetes, idade avancada e
baixo indice de massa corporal. Contudo, nos ultimos dez anos, o risco de inflamacéo
pés transplante, conservou-se menor comparado a populacdo em dialise,
possivelmente por conta de melhores técnicas de transplante e eficaz terapia
imunossupressora (JESUS, 2013).

Segundo Marinho (2014), aqueles pacientes gque ja realizaram o transplante
renal podem ser acometidos por infec¢cdes devido a presenca de bactérias gram-
negativas (Pseudomonas, Klebsiella), fungos (Candida) e virus (herpes simples e
herpes zoster), principalmente nos primeiros 6 meses apoés transplante. Devido a isto,
deve-se sempre, antes de qualquer tratamento odontoldgico, realizar uma profilaxia
antimicrobiana.

Medeiros e colaboradores, em 2014, acrescentaram em seu trabalho que
transplantados renais desenvolve alteragdes bucais, sendo as mais identificadas
estdo mucosite, hipossalivagéo e infec¢des herpética. Contudo, pacientes que fazem
uso de protese, sdo mais predispostos a candidiase de prétese e queilite angular, logo
a higienizacao e o ajuste da protese, sdo indicados evitando futuras infecc¢des.

A partir do levantamento bibliografico realizado com Ikuta et al. (2016),
observou que em pacientes poés-transplante renal pode-se encontrar, além das
hiperplasias gengivais, disturbios linfoproliferativos pos transplantes em 2,8% dos
casos, e ainda a infeccdo pelo virus Epstein-Barr (VEB). Também ha relatos na
literatura que infecgdes pelo virus VEB em individuos pés-transplante foi notado uma
extensa area de necrose gengival, o qual foi possivel ser tratada por meio de
desbridamento. Tais condigbes merecem uma atencdo especial dos médicos e
cirurgides dentistas responsaveis.

Em pacientes que ja receberam o transplante renal, o tratamento
imunossupressor ideal é aquele que nao gere ao paciente Supracrescimento Gengival

(SG) (PEJCIC et al., 2014). Diversos autores observaram a associagcdo entre a
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gravidade do SG e os indices de placa induzidos por ciclosporina e nifedipina (PAIXAO
et al. 2010).

A implicacdo do medicamento imunossupressor na condi¢cao periodontal foi
avaliado, afirmando que com o tempo de uso da medicacdo, 0s parametros
periodontais e até a composicdo da placa subgengival podem ser influenciada. Tal
estudo demonstra que a medicacdo imunossupressora pode diminuir a infeccao
periodontal em pacientes pés transplante renal, essa consequéncia foi discutida de
forma controversa, mas essa reducdo da inflamacdo periodontal em paciente
imunodeprimidos comparado com 0s ndo imunossuprimidos parece viavel (SCHMALZ
et. al 2016).

Estudos realizados por loannidou et al. (2010) relatam um predominio na
doenca periodontal em pacientes que sofrem alguma degeneracdo dos transplantes
renais. Dessa forma, independentemente do tempo do transplante, a condigcéo
periodontal, contribui para o desenvolvimento de complicacdes clinicas pos
transplante renal.

Jesus afirma em sua pesquisa (2013) que ndo ha relacéo entre a sobrevida
do enxerto do 6rgdo sélido e a doenca periodontal. Por outro lado, o risco
cardiovascular indicou uma maior significancia nos portadores de DP.

Omrani e colaboradores (2019) observaram em sua pesquisa um nivel sérico
aumentado de IL-6 nos pacientes receptores de transplante renal, quando em
comparacao com o grupo de controle saudavel. Estes resultados podem evidenciar a
utilizacdo em potencial do nivel sérico deste marcador como um indicador de risco
imunolégico, podendo ser usado para avaliar a inflamacdo em pacientes com doenca
renal cronica em estagio terminal que foram submetidos a transplante renal.

Machado et al. (2020) relata os niveis séricos aumentados de IL-6,
colaborando para a destruicdo periodontal e essa prevaléncia mais elevada é de
motivo de atencdo para a progressdo da periodontite. Tal estudo, n&o possui
informacbes sobre a funcdo do 6rgdo e as taxas de sobrevida, embora essa
comparacao ndo possa ser ignorada.

CONCLUSAO
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Pacientes transplantados renais que apresentam a doenca periodontal ativa
tém maiores chances de desenvolvimento de patologias orais e disfuncao renal. O
objetivo do tratamento odontologico nestes pacientes € detectar focos infecciosos e
realizar um tratamento conservador. Portanto, é necesséario a terapia periodontal

basica e monitoramento da saude bucal no periodo pré e pos transplante renal.
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DE ORIENTACAO




ANEXO B - PROTOCOLO PARA ENTREGA DO TRABALHO DE CONCLUSAO
DE CURSO PARA PRE-BANCA
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ANEXO C - PROTOCOLO PARA ENTREGA DO TRABALHO DE CONCLUSAO
DE CURSO PARA BANCA FINAL




ANEXO D - LICENCA DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO NAO
EXCLUSIVA
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