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RESUMO

De Bellis NC. Complicagdes odontolégicas em individuos com insuficiéncia renal
cronica: estudo retrospectivo [dissertacdo]. Sado Paulo: Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2021. Versao Corrigida.

A doenca renal crbnica em estagio terminal pode levar a alteracdes sistémicas que
tornam o manejo clinico odontoldgico desses individuos desafiador, especialmente se
os procedimentos forem invasivos. As preocupacOes incluem alteragcdo do
metabolismo de drogas, da resposta imunologica e do metabolismo 6sseo, além do
risco aumentado de sangramento e discussao sobre risco aumentado para endocardite
infecciosa. O objetivo deste estudo retrospectivo foi conhecer a frequéncia e o tipo de
complicagbes durante e apds execucdo de procedimentos odontoldgicos em
individuos com insuficiéncia renal cronica em dialise (IRC-D), atendidos no Centro de
Atendimento a Pacientes Especiais (CAPE) da Faculdade de Odontologia da USP
(FOUSP). Adicionalmente, comparamos a quantidade e o tipo de complicacbes entre
os individuos que usaram antibiético profilatico e aqueles que ndo usaram, antes dos
procedimentos odontoldgicos. Para tanto desenvolvemos um formulério especifico
para este estudo, no qual compilamos as informacdes relativas aos periodos trans e
pos-operatorios de procedimentos odontoldgicos realizados nos pacientes com IRC
em didlise. Nossa hipotese era a de que a prevaléncia de complicagfes durante e apos
os procedimentos odontoldgicos de individuos com IRC em didlise fosse baixa, e que
0 uso do antibidtico prescrito profilaticamente ndo interferiria na qualidade da
reparacdo ou na incidéncia de complicacdes relacionadas aos procedimentos
odontologicos. Analisamos retrospectivamente 225 prontuéarios de pacientes com IRC
em dialise atendidos no CAPE-FOUSP desde 1990 até os dias atuais. Desse total, 130
eram pacientes do sexo masculino e do 95 do feminino. A idade média destes
individuos foi de 48,4 anos. As principais doengas de base que levaram a ocorréncia
da IRC-HD foram a hipertensao arterial sistémica (48 pacientes) e o diabetes mellitus
(23 pacientes). Nos 225 pacientes, 1.390 procedimentos odontolégicos foram
realizados, dos quais 856 foram n&o invasivos, 443 invasivos e 91 tratamentos
endodonticos. Dentre os procedimentos invasivos, houve 259 exodontias. Antes de 80

das 259 intervencdes cirargicas (31%) houve a prescricdo de antibiotico profilatico em



diferentes posologias; em 29 exodontias (11%) foram utilizados hemostaticos locais no
momento da realizagdo da sutura. Foram descritos nos prontuarios 16 casos de
sangramento transoperatério (6%), 5 casos de sangramento pos-operatorio (2%) e 2
casos de complicacdo pos-operatoéria (0,8%), definidos como uma alveolite e uma
infeccdo alveolar. Nossos resultados permitiram nos concluir que a incidéncia de
complicagBes apos exodontias é baixa e que o uso de antibidtico profilatico (AP) ndo

interferiu nessa incidéncia.

Palavras-chave: Assisténcia odontolégica. Insuficiéncia renal crénica. Hemodidlise.
Profilaxia antibiética. Hemorragia. Complicacdes pds-operatérias. Alveolite. Infeccao

alveolar.



ABSTRACT

De Bellis NC. Dental complications in chronic renal failure individuals: a retrospective
study [dissertation]. S&o Paulo: Universidade de Séao Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2021. Verséo Corrigida.

End-stage chronic kidney disease, called chronic renal failure (CRF), can lead to
systemic changes that make dental clinical management challenging, especially if the
procedures are invasive. Concerns include changes in drug metabolism, imune
response and bone metabolism, in addition to increased risk of bleeding and discussion
of increased risk for infectious endocarditis. The objective of this retrospective study
was to know the frequency and type of complications during and after dental
procedures performed in individuals with CRF on dialysis treated at Special Dental Care
Center (SDCC) of Dentistry School of University of Sdo Paulo (USP) was carried out.
Additionally, we compared the quantity and type of complications between individuals
who used prophylactic antibiotic and those who did not use, before dental procedures.
For this purpose, we developed a form specially developed for this study, in which we
compiled the informations related to the trans and postoperative periods of dental
procedures performed on patients with CRF. Our hypothesis is that the prevalence pf
complications during and after the dental procedures of individual with CRF on dialysis
is low, and that the use of antibiotic prescribed prophylactically does not interfere with
the quality of repair or the incidence of complications related to dental procedures. A
retrospective study of 225 medical records of patients with CRF on dialysis treated at
CAPE-FOUSP. Of which 130 patients are male sex and 95 are female. The mean age
of patients was 48,4 years. The main underlying diseases that led to the occurrence of
CRF were systemic arterial hypertension (48 patients) and diabetes mellitus (23
patients). In the 225 patients, 1.390 dental procedures were performed, which 856 were
non-invasive, 443 invasive procedures and 91 endodontic treatment. Among the
invasive procedures, there were 259 dental extractions, of which 80 were prescribed a
prophylactic antibiotic in different dosages; 29 local hemostatics were used after the
suture was performed. There were 16 cases of transoperative bleeding, 5 cases of
postoperative bleeding and 2 cases of postoperative complication defined as an

alveolitis and alveolar infection. Our results allowed us to conclude that the incidence



of complications after dental extractions is low and that the use of PA did not interfere
in this incidence.

Keywords: Dental care. End-stage renal disease. Hemodialysis. Antibiotic Prophylaxis.
Hemorrhage. Postoperative Complications. Dry Socket. Surgical wound infection.
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1 INTRODUCAO

Os rins sao 6rgaos bilaterais que desempenham funcdes fundamentais para a
sobrevida do ser humano como a excrec¢do de substancias indesejaveis controle do
equilibrio hidroeletrolitico, controle da producéo de hormonios e sintese da vitamina D3
(Gupta et al., 2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, a doenga renal crbnica
(DRC) é toda leséo que afeta os rins e persiste por trés meses ou mais. Seu estagio
“final” € mais conhecido como “insuficiéncia renal crénica” (IRC). Nesse ultimo estagio,
para manutencdo da vida, é preciso instituir didlise ou transplante renal (Sociedade
Brasileira de Nefrologia, 2020). As principais doenc¢as que podem levar a IRC sdo a
hipertenséo arterial sistémica, o diabetes mellitus, glomerulonefrites, rins policisticos e
pielonefrite (Romao Junior, 2004; Webster et al., 2017).

O atendimento odontolégico dos pacientes com IRC em didlise € importante,
uma vez que a condicdo bucal dessas pessoas geralmente € precéria, e também
representa um grande desafio para o cirurgido-dentista, principalmente quando houver
a necessidade de realizacdo de procedimentos invasivos (Gupta et al., 2015). As
alteracdes do metabolismo de drogas, da resposta imunoldgica, do metabolismo
0sseo, do risco aumentado para sangramento e também para infeccbes geram
preocupacdes ao cirurgides-dentistas, quando vao atender pacientes com IRC em
didlise (Gupta et al., 2015; Andrade, 2019).

Outras questdes relacionadas ao manejo clinico odontolégico sédo raramente
discutidas na literatura cientifica. Neste contexto, o objetivo deste estudo é avaliar,
retrospectivamente a frequéncia de complicacdes durante e apds procedimentos
odontologicos invasivos e nao invasivos, em pacientes com insuficiéncia renal cronica

em dialise.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A DRC é definida como a perda lenta e progressiva das funcfes renais, e
reducdo da TFG <60 mL/min/1,73m2 por um periodo de no minimo 3 meses,
independente da causa da condicao e elevacdo da eliminacdo urinaria da albumina
(Cervero et al., 2008; Bastos et al., 2010; Hospital Israelita Albert Einstein, 2012;
Eckdart et al., 2013; Webster et al., 2017). As principais causas da IRC sao hipertenséo
arterial sistémica, o diabetes mellitus, as glomerulonefrites, rins policisticos, e
pielonefrite (Proctor et al., 2005; Webster et al., 2017).

A progresséao lenta da DRC permite que o organismo se adapte a reducéo da
funcd@o renal. No momento em que os néfrons sdo degradados, 0s mesmos nao
conseguem se renovar e, desta forma, os rins suprem a perda através da hipertrofia
dos néfrons remanescentes, a fim de que a funcado renal possa ser mantida, até o
momento em que cerca de metade das unidades anatdmicas e funcionais presentes
sejam degradados. Por isso, em muitos casos, a doenca permanece assintomatica
até que ocorra um comprometimento renal grave. Nestes casos, 0s sintomas incluem
elevacdo do volume e alteracdo na cor da urina, incbmodo ao urinar, edema nos olhos,
tornozelos e pés, dor na regido lombar, anemia, fraqueza, enjoos e nauseas e

aumento da presséo arterial (Hospital Israelita Albert Einstein, 2012).

Como consequéncia do dano renal, ha prejuizo da eliminacdo de substancias
metabdlicas do organismo, ocasionando em um estado de intoxicacdo denominado
uremia, que é definida por niveis elevados de proteinas presentes na fase aguda,

algumas citocinas e também a presenca de macréfagos (Cerver6 et al., 2008).
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Classificacao

A DRC pode ser classificada através da causa, do grau de taxa de filtracéo
glomerular (TFG) e da albuminuria (ou proteinaria), a fim de antever o risco de
desfecho da IRC, bem como para relatar o progndstico da condi¢cdo (Quadro 2.1)
(Romé&o Junior, 2004; Kidney Disease..., 2013).

Quadro 2.1 - Classificagdo da DRC, de acordo com as diretrizes internacionais

Estagios da Taxa de Faixas- TFG* Descricdo —-TFG

Filtracdo Glomerular (mL/min/1,73m?2)

(TFG)

1 >90 Dano renal com TFG
normal ou elevada

2 60-89 Dano renal com TFG
levemente reduzida

3a 45-59 Dano renal com
reducao da TFG de leve
a moderada

3b 30-44 Dano renal com

diminuicédo da TFG de
moderada a grave

4 15-29 Dano renal com
decréscimo grave da
TFG

5 <15 Faléncia Renal

*mL/min/1,73m?2

Fonte: A autora.
Nota: Adaptado dos trabalhos de Bastos et al. (2010), Bastos e Kirsztajn (2011) e Webster et al. (2017).
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De acordo com o grau de Severidade, a DRC pode ser classificada de acordo

com as informagdes do quadro 2.2:

Classificagao DRC

Doenca Renal Crbnica Leve

Doenca Renal Cronica Moderada

Doenca Renal Crénica Severa

Doenca Renal Crénica Terminal

Descricao

Os niveis de ureia e creatinina plasmaticos
apresentam-se normais, sem a presencga de sinais
e sintomas clinicos significativos de insuficiéncia
renal (IR) e somente exames adequados de
andlise de funcdo renal, como os exames de
depuracgéo, que irdo diagnosticar tais alteragcoes

Ha sinais de uremia discretos. Frequentemente,

observa-se apenas sinais e sintomas associados
a doenca de base (lupus eritematoso sistémico,
hipertenséo arterial, diabetes mellitus, infec¢des
urinarias, etc). Por meio de exames laboratoriais,
€ possivel observar os niveis plasmaticos de ureia
e creatinina elevados. Engloba uma TFG entre 30-
59mL/min/1,73m?.

Observa-se a presenca de sinais e sintomas
definidos de uremia, como anemia, hipertensdo
arterial, edema, fraqueza, mal-estar e os sintomas
digestivos sdo 0s mais precoces e habituais.
Abrange uma TFG entre 15-29mL/min/1,73m?.

(@) paciente encontra-se extremamente
sintomatico, independentemente da doenca de
base que ocasional a DRC, sendo os principais
sinais e sintomas: a anemia, acidose metabdlica,
desordem do metabolismo mineral 6sseo e a
desnutricdo. O 6bito pode ocorrer especialmente

por causas cardiovasculares

Fonte: Bastos et al., 2010, Levey et al., 2015 e Webster et al., 2017.

Os individuos com IRC exibem anemia secundaria a deficiéncia na eritropoiese.

A hemostasia é modificada como consequéncia da disfuncdo plaquetaria. E possivel

notar uma reducdo da adesdo plaquetéaria, simultaneamente, com a elevacédo da
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atividade da prostaciclina, resultando em uma menor disponibilidade do fator
plaquetario 3 e elevagdo da fragilidade capilar. Estas condigbes podem ocasionar a

um risco elevado de desordens de sangramento (Kidney Disease..., 2013).

Nota-se a predisposicdo a osteoporose e calcificacdo vascular, ambas
alteracdes estdo associadas a consequéncia indesejaveis como fraturas e cardiopatias
(Moe et al., 2007).
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O tratamento da IRC é a terapia renal substitutiva (TRS), que pode ser feita por
meio da dialise, a qual pode ser realizada pela dialise peritoneal (DP ou hemodialise
(HD) e a terapia pode ser feita por meio do transplante renal (TR), sendo indicada,
guando os rins entram no estado de faléncia, hdo conseguindo mais realizar as suas
funcdes (Bastos et al., 2010; Haynes; Winearls, 2010; Webster, et al., 2017).

Na DP, utiliza-se o periténio do individuo como uma membrana semipermeavel.
O dialisado ¢€ instalado na cavidade peritoneal por meio de um cateter e é colocado
para ocorrer um equilibrio com o sangue antes de ser drenado e substituido por um
fluido fresco. A osmolalidade do dialisado pode ser modificada (geralmente
modificando a concentracdo de glicose) e isto pode controlar a quantidade de fluido
extra que é drenado, denominado de volume de ultrafiltragcdo. Pode ser realizada
manualmente (DP ambulatorial continua) ou através de equipamentos, nos quais 0s
individuos se conectam durante a noite (DP de ciclo continuo ou dialise peritoneal
automatizada (DPA)). Ha um maior risco na DP de infeccao, isto €, ocorréncia de uma
peritonite provocada pela contaminacéo do fluido durante o procedimento de troca do
dialisado, geralmente ocorrem por meio de espécies de Staphylococcus. Isto pode se
apresentar de formas diversas, mas o achado comum é sempre de uma “bolsa” turva
(efluente turvo, devido a um aumento do niumero de leucécitos) (Haynes; Winearls,
2010).

Na HD, utiliza-se uma circulacdo extracorporea de sangue, a qual é colocada
em contato com um filtro, através de uma membrana, do outro lado da qual ha a
passagem de solucgdo eletrolitica (rim artificial). Esse processo permite que as toxinas
do sangue atravessem a membrana, em dire¢do a solucdo, a qual € constantemente
drenada para o exterior. Essa modalidade de tratamento € realizada em ambiente
hospitalar e o paciente geralmente necessita de trés sessfes semanais com quatro
horas de duracéo cada. O acesso a circulagcdo do paciente € na maioria das vezes
feito através de uma fistula arteriovenosa, a qual é criada por anastomose da artéria
radial ou braquial para a veia cefalica no braco ndo dominante. Se a fistula ndo puder
ser confeccionada, entdo podem ser utilizados enxertos sintéticos ou cateteres

venosos periféricos ou centrais (Haynes; Winearls, 2010).

A prevaléncia, incidéncia e o avanco da DRC variam mundialmente a depender

da etnia e condicdo socioecondémica (Webster et al., 2017). Durante o periodo de 2015
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a 2016 estimava-se que 14%-15% dos individuos nos Estados Unidos apresentassem
IRC entre os estagios 1 e 4 (taxa de filtracdo glomerular 290ml/min/1,73m?* e 15-
29ml/min/1,73m?2 respectivamente) (Centers for Disease Control and Prevention,
[2017]; Webster et al., 2017). No Brasil, por meio de um estudo Longitudinal de coorte
multicéntrico Brasileiro de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) estima-se prevaléncia de
8,9% a 12,7% de individuos com IRC na populacao (Pinho et al., 2015; Barreto et al.,
2016).

O aumento da prevaléncia da DRC nos ultimos anos, no Brasil, tem sido
atribuido ao envelhecimento da populagéo geral e ao aumento no nimero de pacientes
com HAS e diabetes mellitus (DM) (Garcés et al., 2007; Hospital Israelita Albert
Einstein, 2012; Copland et al., 2016; Lundquist, Nigwekar, 2016; Sesso et al., 2016).



28

2.1 Manifestacdes orais associadas a DRC e a IRC

Algumas manifestacdes orais tém sido relacionadas direta ou indiretamente
com a DRC, tais como alteragdo na mineralizagao de dentes em desenvolvimento,
edentulismo, risco aumentado para periodontopatias, xerostomia, lesées de mucosa
e o distarbio mineral e 6sseo da IRC (DMO-IRC) (Cengiz, et al., 2009; Thorman et al.,
2009; Tiwari et al., 2013; Ruospo et al., 2014; Fregoneze et al., 2015; Raubenheimer,
et al., 2015). Os pacientes com IRC também podem ser acometidos por outras
alteracdes orais como halitose secundaria a uremia e gosto metélico, palidez das
membranas mucosas, estomatite urémica, sangramento gengival, ocorréncia de
petéquias e equimoses, hipoplasia de esmalte, erosdo dentéria, obliteracdo pulpar,
atraso ou alteracdo na erupc¢do da denticdo permanente, candidiase (Cervero et al.,
2008). As alteracdes orais e maxilofaciais que acometem individuos com o DMO-DRC
compreendem movimentacdo dentaria, perda de densidade 6ssea, dor Ossea
mandibular, sensibilidade dentaria e modificacbes na erupcao dentaria. Também ha
outras alteracdes que podem acometer pacientes com o hiperparatireodismo, como a
doenca de Graves, calcinose, sindrome do hiperparatireoidismo associada ao tumor
mandibular, tumor marrom do hiperparatireoidismo, e osteite fibrosa/osteodistrofia
renal (OF/OR) (Pontes et al., 2018).

De la Rosa-Garcia et al. em 2006, realizaram um estudo observacional com 229
pacientes, a fim de analisar o tipo e a prevaléncia de sinais, sintomas e lesdes
presentes na cavidade oral em um grupo de individuos com IRC (Grupo A) e diabetes
sob terapia dialitica e compara-los com um grupo de individuos com diabetes (Grupo
B), porém sem IRC. O grupo A apresentou uma prevaléncia de 77,8% de sinais e
sintomas orais, ja o grupo B apresentou 57,6% nos casos de ocorréncia de ao menos
sinal ou sintoma. Noventa e sete lesGes foram localizadas em 65 pacientes do grupo
A e 48 no grupo B. A prevaléncia total das les6es bucais foi maior no grupo A, 65,6%
e 36,9% no grupo B (p<0,01). Nao foi observada associacdo entre as lesdes e exames

laboratoriais (De la Rosa-Garcia et al., 2006).
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Ruospo et al. (2014) realizaram uma revisdo sistemética de estudos
observacionais, nos quais foram feitas avaliacdes da saude oral de individuos com
IRC. Os principais desfechos de interesse foram: a prevaléncia e gravidade das
manifestacdes bucais, compreendendo as condi¢cdes dentarias, periodontais, mucosas
e salivares, habitos de higiene oral, presenca de sintomas orais como, disgeusia e
xerostomia e mortalidade global e por cardiopatias associadas a qualquer aspecto da
saude bucal. Foirelatado uma maior prevaléncia da doenca periodontal em pacientes
gue se encontram no estagio 5 da doenca renal, em que 0os mesmos realizam terapia
renal substitutiva. Esta manifestacdo oral acomete mais da metade dos individuos
adultos com IRC. Neste estudo, também foi relatado um aumento da prevaléncia de
candidiase nos individuos com IRC, de acordo com a idade dos pacientes. A sensacéao
de boca seca (xerostomia) é descrita em aproximadamente metade dos individuos

adultos que estdo no estagio 5 da doenca renal (Ruospo et al., 2014).

As alteracdes do metabolismo mineral 6sseo que sdo comumente encontradas
na DRC foram analisadas pelo KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes)
que sugeriu dois termos para caracterizar esses disturbios: a osteodistrofia renal e a
DMO-IRC. A osteodistrofia renal caracteriza-se por altera¢des histolégicas observadas
em tecido 6sseo em pacientes com IRC, sendo a andlise e o diagnostico obtido através
da realizacdo da biépsia 6ssea. Ao passo que, o termo DMO-IRC pode ser descrito
como uma sindrome clinica mais abrangente que ocorre através de alteracdes clinicas,
bioquimicas e imaginoldgicas, assim como as anormalidades extra-6sseas e
calcificacdo vascular ou em outros tecidos moles (Moe et al., 2007). As caracteristicas
bioguimicas proprias da alteragdo do metabolismo mineral compreende a elevagao
precoce e progressiva da producéo do fator de crescimento de fibroblastos 23 (FGF —
23), reducéo do da sintese do calcitriol, diminuigdo dos niveis de calcio ibnico (devido
a ligagdo com o fosfato) que promovem a producdo elevada do horménio da
paratireoide (PTH) das glandulas paratireoides, levando ao hiperparatireoidismo
secundario, aumento gradual do fosfato, devido a reducdo da TFG, calcificacao
vascular e hipertrofia vascular esquerda (Copland et al., 2016). Os niveis circulantes
elevados de FGF-23 ocasionam a reducédo de fosfato renal e supresséo da produgéo
de calcitriol. Nas fases iniciais da DRC, os niveis séricos elevados de FGF-23 podem
estar relacionados a supressdo da producdo de calcitriol e provocam e podem

colaborar para a estimulagédo precoce da liberacdo do PTH. O PTH proporciona a



30

liberacdo de calcio dos o0ssos e a elaboragdo de calcitriol, resultando na elevacao da
absorcdo de célcio no intestino delgado. Conforme ocorre a progressdo da DRC, a
producdo de calcitriol reduz, frequentemente sucedendo na hipocalcemia com a
auséncia de administracao farmacoldgica (Copland et al., 2016; Lundquist; Nigwekar,
2016). Como consequéncia destas desordens, podem ocorrer altas excursdes das
concentracdes séricas alvo de célcio, fosforo e PTH nos individuos em dialise (Copland
et al., 2016). Essas desordens minerais e 0sseas, podem resultar na OR, que pode se
manifestar através de irregularidades esqueléticas, fraturas, dores e calcificacoes

articulares e periarticulares (Cervero et al., 2008).

A leséo inicial da osteodistrofia renal (OR) mais frequente em pacientes
pediatricos é aquela causada pelo hiperparatireoidismo secundario. Elevados niveis
séricos de PTH podem provocar alteragdes fibrosas 6sseas, denominadas de osteite
fibrosa cistica. A remodelacdo Ossea leve (hiperparatireoidismo secundario) €
perceptivel em individuos que se encontram nos estagios iniciais e avancados da DRC
e € praticamente universal sua ocorréncia em criangas, quando as mesmas nao
realizam dialise. A calcificacdo vascular € uma complicacao frequente nos individuos
com doenca renal crbnica em estagio terminal (insuficiéncia renal crbnica) e pode

progredir para cardiopatia e 6bito (Pontes et al., 2018).

Foi realizado um estudo retrospectivo por Pontes et al. em 2018, sobre as
manifestacbes orais mais comumente encontradas nos individuos com DMO-IRC,
através de padrdes clinicos, radiograficos (imagens através de radiografia
panoramica, tomografia computadorizada, ou por ressonancia magnética),
laboratoriais séricos (calcio, fésforo, paratorménio e ureia e creatinina realizados no
momento da realizacdo do diagnostico das alteracbes orais e maxilofaciais) e
microscopicos. Ao longo de 13 anos, 21 casos foram identificados. O tumor marrom
do hiperparatireoidismo foi desenvolvido em 13 pacientes com maior predominancia
pelo género feminino, sendo mais acometido em mandibula (7 ocorréncias). A OF/OR
foram observadas em 8 individuos, sendo que 4 destes pacientes apresentaram
caracteristicas clinicopatolégicas ligadas a sindrome de Sagliker, tendo como
particularidades clinicas aspecto facial desfigurado, baixa estatura, modificacées no
cranio e nos o0ssos, maloclusdo, méa-formacdo do joelho e desordens
neuropsiquiatricas. Nestes casos, houve maior ocorréncia pelo género feminino, maior

acometimento em mandibula e maxila (maxilares) (Pontes et al., 2018).
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2.2  Manejo clinico odontologico do paciente com IRC em diélise

O manejo clinico odontolégico de pessoas com IRC em didlise pode
representar um desafio para o cirurgido-dentista, especialmente quando da
necessidade de realizagdo de procedimentos odontoldgicos invasivos (Gupta et al.,
2015). As preocupacdes descritas por alguns autores, incluem alteracdo do
metabolismo de drogas, da resposta imunolégica e do metabolismo 6sseo, risco
aumentado de sangramento e risco para endocardite infecciosa (Seraj et al., 2011;
Gupta et al., 2015).

Em 1966, alguns relatos de caso associaram a El em pessoas com IRC em
hemodialise. Embora variavel, a incidéncia da El segundo a literatura nos individuos
em HD é 17% maior que na populacdo geral. O risco aumentado para El esta
associado ao uso recorrente acesso vascular pela fistula arteriovenosa e cateteres

venosos durante os procedimentos de HD (Doulton et al., 2003; Jones et al., 2013).

A American Heart Association (AHA) em 1984 recomendou a utilizacdo de
antibiotico profilatico previamente a procedimentos odontolégicos invasivos para
individuos em HD com derivacdes arteriovenosas para prevenir El (Shulman et al.,
1984). No entanto, o consenso da AHA de 2007, removeu essa recomendagédo. Os
autores consideraram a IRC - HD uma condicdo com potencial de complicar a
presenca de El e ndo tanto de causa-la. Além disso, 0s micro-organismos envolvidos
na grande maioria dos casos de El nesses pacientes sado os Staphylococcus aureus
(85% dos casos), presentes na pele (Doulton et al., 2003; Jones et al., 2013). Dessa
forma, o dltimo consenso americano, datado de 2007 indica a profilaxia antibi6tica
apenas para os individuos com IRC que tenham fatores de risco cardiacos relatados,
sendo indicada para todos os procedimentos odontologicos que possam envolver a
manipulacédo do tecido gengival ou da regido periapical dentaria ou a perfuracdo da
mucosa oral (Wilson et al., 2007; Wilson, Taubert, Gewitz, Gardner, Goff, Durack,
2008; Perry et al., 2017).
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Em 2000, Mylonas et al. avaliaram a reparacao alveolar apos a exodontia em
ratos Wistar com insuficiéncia renal cronica moderada induzida e ratos controle. Os
autores destacaram inicialmente, a dificuldade sobre o manejo odontologico de
pacientes com IRC tanto para os cirurgibes-dentistas bucomaxilofaciais como para os
clinicos gerais, pois hd uma opinido generalizada de que esta condicdo poderia
comprometer a reparagédo alveolar. Foram utilizados 60 ratos que foram divididos
aleatoriamente em grupo experimental e controle (30 em cada grupo). Em todos os
animais foi realizada a administracdo de profilaxia antibiética com Amoxicilina por via
intramuscular, 1 hora antes das exodontias. Na andlise histologica dos alvéolos
dentéarios, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os animais com IRC
e os do grupo controle. Nao houve diferenca estatisticamente significante, quanto ao
grau de epitelizacdo da ferida e sobre a presenca ou ndo de um remanescente de
apice radicular. No exame histoldgico dos cortes mandibulares, ndo foram observadas
caracteristicas histologicas peculiares de condi¢cdes 6sseas, que fossem indicios de
hiperparatireoidismo secundario e coexisténcia de osteodistrofia renal (Mylonas et al.,
2000). Apesar da recomendacao de 2007 da AHA, alguns autores acreditam que
doencas orais e procedimentos odontoldgicos invasivos podem elevar o risco de
complicagbes e de infeccdo em pacientes com DRC, o que justificaria, segundo eles,
a recomendacdo do uso de antibidtico profilatico para esses pacientes, antes de
intervencdes odontoldgicas que induzam bacteremia transitoria (Werner; Saad, 1999;
Lockhart et al., 2002; Sturgill et al., 2016; Perry et al., 2017).

Cerveré et al. (2008) realizaram uma revisdo narrativa sobre o manejo
odontologico em pacientes com IRC que estdo em dialise. Justificam a revisdo que
realizaram no fato de que este grupo de pacientes precisa de orientacdes essenciais
para a realizacdo da terapia odontoldgica, ndo somente pelas comorbidades inerentes
a condicao que apresentam e suas diversas manifestagdes orais, mas também sobre
0s possiveis efeitos adversos e caracteristicas do tratamento recebem. O contato do
cirurgido-dentista com o nefrologista pode orientar sobre o estado da condicéo
apresentada, o tipo de terapia que estd sendo realizada e também o momento
oportuno do tratamento odontologico e também das possiveis complicacbes que
podem ocorrer, além da comunicagcao de qualquer mudanca nas medicacdes de uso
continuo ou das terapias. A realizacdo de um tratamento multidisciplinar, através da

colaboragéo entre médicos e dentistas pode proporcionar uma melhora na saude oral
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e geral do individuo com IRC. H4 a recomendacgéo de solicitagdo de hemograma
completo juntamente o coagulograma completo previamente a procedimento
odontologico invasivo, considerando a presenca de possiveis desordens
hematolégicas e também assegurar medidas hemostaticas locais, como a compressao
mecanica com gaze, realizacdo de suturas, utilizacdo de trombina tépica, colageno
microfibrilar e celulose regenerada oxidada, assim como a desmopressina e o0 acido
tranexamico em uso topico ou por via oral. E relatado a importancia de eliminacéo de
focos de infeccdo na cavidade oral o mais breve possivel, sendo considerada a
administragao de profilaxia nos casos de ocorréncia de sangramento e/ou risco de
septicemia, como nos procedimentos de exodontia, tratamentos periodontais,
endodontia e cirurgia periapical, instalacdo de aparelhos ortodénticos, raspagem
periodontal com sangramento previsto, cirurgia de colocacdo de implantes e
reimplante de dentes avulsionados. No entanto, ha discussfes na literatura sobre a
necessidade de antibioticoterapia profildtica para a prevencdo de endocardite
infecciosa em individuos submetidos a dialise. A endocardite infecciosa, segundo os
autores, é considerada uma possivel complicacdo que pode ocorrer nestes pacientes.
A presséo arterial deve ser controlada antes e durante o tratamento odontolégico, com
a utilizacédo de sedacao, a fim de reduzir a ansiedade.

O metabolismo e a excrecdo de certas medicacbes sdo modificados em
individuos com IRC, sendo necessério a realizacdo de ajustes de doses ou alteracdo
da frequéncia de dosagem. Para a prescricdo de antibioticoterapia, recomenda-se a
prescricdo das penicilinas, clindamicina e cefalosporinas em doses comumente
prescritas e sendo os antibiéticos de escolha, porém o intervalo de dosagem precisa
ser prolongado. Antibidticos aminoglicosideos e tetraciclinas séo medicamentos, que
devem ser evitadas as prescricdes, por causa da nefrotoxicidade. Em relagdo aos
analgésicos a serem prescritos, o paracetamol, é o analgésico ndo opioide indicado,
nos casos de dores esporadicas. A aspirina, por apresentar atividade antiplaquetaria,
deve ser evitada em individuos com uremia. Para a prescricdo de anti-inflamatérios
nao-esteroidais, a reducdo da dose e a prevencdo de seu uso sao indicadas nos
estagios mais avancados da IRC, pois 0s mesmos realizam a inibicdo de
prostaglandinas e promovem um efeito hipertensivo. Os benzodiazepinicos podem ser
prescritos ndo necessitando de ajuste de dose, porém é possivel a ocorréncia de

sedacdo em excesso. Os analgésicos ndo opioides podem ser prescritos comumente
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sem a necessidade de ajuste de dose, pois 0os mesmos sdo eliminados por via
hepatica. Os individuos que realizam hemodialise apresentam risco maior para
sangramentos, sendo indicado a realizacdo de terapia odontolégica nos dias em que
nao realizem hemodilise, a fim de assegurar a auséncia de heparina circulante, que

apresenta uma meia-vida de quatro horas (Cervero¢ et al., 2008).

Seth et al. em 2013, realizaram um estudo em ratos com DRC, a fim de verificar
o desenvolvimento da cicatrizacado de feridas em tecidos moles. Foram realizadas
feridas excisionais no dorso dos animais para a analise dos parametros de cicatrizacao
de feridas nos dias 0, 3, 7 e 14 de poOs-operatério através da avaliacdo histologica,
imunofluorescéncia e PCR quantitativa. Os animais com DRC apresentaram uma
reducdo estatisticamente significante de re-epitelizacdo e também na taxa de
deposicdo de tecido de granulagdo em comparacdo aos do grupo controle. A
porcentagem de gap epitelial foi mais elevada nos animais com DRC nos dias sete e
catorze de pés-operatdrio, sendo considerada estatisticamente significante (p<0,05).
No entanto, ndo foram observados sinais locais de infecgdo ou ruptura da ferida. Com
a analise da imunofluorescéncia, as feridas apresentaram menor quantidade
significativa de proliferacao celular e também da reducéo da angiogénese em todas as
avaliacdes. Durante o pos-operatorio de trés dias, os animais com DRC apresentaram
uma diminuicao significativa na producéo do fator de crescimento do endotélio vascular
(VEGF) e Oxido nitrico, juntamente com um aumento simultdneo do marcador
inflamatorio de interleucina — 1b (IL) (p<0,05). Esta desigualdade permaneceu até o
dia sete de pds-operatério, com a ocorréncia da reducao progressiva de éxido nitrico
(Seth et al., 2013).

Mesmo sem evidéncias cientificas, muitos profissionais adotam o uso de
profilaxia antibiotica, para individuos com IRC-HD, antes de exodontias ou outros
procedimentos invasivos, por acreditarem que o reparo alveolar nesses pacientes seria
deficiente e que eles teriam maior susceptibilidade a infec¢cdes apds manipulacao
bucal. Esse achado foi constatado por Andrade et al. (2019) que aplicaram
guestionarios a 488 cirurgides dentistas, perguntando sobre suas condutas quando do
atendimento a pacientes odontolégicos com DRC em HD. A grande maioria dos
entrevistados, 78,9%, responderam que usariam antibidtico profilatico antes de
exodontias em pacientes com DRC em hemodialise (Andrade; Gallottini, 2020).

Contudo, ndo ha evidéncias que suportem o uso de antibiético profilatico nesses
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pacientes antes de exodontias simples. Também ndo existem estudos que
demonstrem o risco aumentado de pessoas com IRC em hemodidlise para infec¢des
locais apds exodontias simples (Werner; Saad, 1999; Lockhart et al., 2002; Tong;

Walker, 2004; Sturgill et al., 2016).



36

3 PROPOSICAO

O objetivo desse estudo foi avaliar retrospectivamente a frequéncia de
complica¢gBes durante e apds procedimentos odontoldgicos invasivos e nao invasivos

em pacientes com insuficiéncia renal cronica em diélise, atendidos no CAPE.

O objetivo secundério foi comparar a quantidade e o tipo de complicacdes, se
houver, entre os individuos que usaram antibiético profilatico e aqueles que nao

usaram, antes de exodontias e outros procedimentos invasivos.
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4 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo para compilar as complicacdes trans e
pés-operatorias em individuos com |IRC-D que realizaram procedimentos
odontoldgicos no Centro de Atendimento a Pacientes Especiais (CAPE) da Faculdade
de Odontologia da USP (FOUSP).

4.1 Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP) via Plataforma
Brasil, nimero do Parecer: 4.023.355, tendo sido aprovado em 12/05/2020. Foram
selecionados todos os prontuarios de pacientes com IRC que estavam em dialise
atendidos no CAPE-FOUSP até 06/03/2020 (ANEXO A).

4.2 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo de carater quantitativo, que avaliou a
frequéncia de complicacdes durante e apds os procedimentos odontoldgicos invasivos
e nao invasivos em pacientes com insuficiéncia renal crénica em dialise. Analisamos
a frequéncia de prescri¢cdo de antibiético profilatico antes de procedimentos invasivos
e nao invasivos, e a frequéncia de complicacdes durante e apds os procedimentos

odontoldgicos invasivos.
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4.3 Critérios de Inclusao e Excluséo

Foram incluidos os prontuarios de individuos com IRC-HD cadastrados no

CAPE, abertos até o dia 20/02/2020, que somaram 252 prontudrios.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos neste estudo, os prontuarios de pacientes com IRC em dialise

(dialise peritoneal ou hemodialise) que foram atendidos no CAPE.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram desconsiderados os prontuarios dos pacientes que nao apresentaram
informacdes sobre os dados demograficos, ou sobre a histéria médica, ou sobre os

procedimentos realizados.

44 Coletade Dados

Foram extraidas dos prontuarios as informacdes demograficas, idade, género,
auto referéncia da cor da pele e estado civil, e de histéria médica obtidas na primeira
consulta odontoldgica. Os dados da historia médica incluiram doenca de base que
levou a insuficiéncia renal crbnica, tipo de dialise realizada pelo paciente, e
comorbidades, tais como o DM, a HAS, anemia, DMO-IRC, alteracdo psiquica, dentre

outras, e tipos e resultados de exames laboratoriais solicitados.
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As informagBes como tipo de procedimento odontoldgico realizado, prescricdo
ou ndo de antibidtico profilatico, antibidtico terapéutico, tipo e dose de prescricdo do
mesmo e a ocorréncia de complicacdes durante ou apés a realizacdo dos
procedimentos odontologicos, foram extraidas das anotagcbes das consultas

subsequentes.

Em odontologia, os antibiéticos podem ser utilizados em duas situacdes
diferentes: no tratamento ou na prevencéo de infec¢des (Andrade, 2014).

Antibiético profilatico (AP): é aquele que é prescrito em individuos que ndo
apresentem evidéncias de infeccéo, para prevenir a colonizagcdo bacteriana e suas

complicacBes no periodo pos-operatorio.

Antibidtico terapéutico (AT): aquele que é prescrito, quando o paciente
apresenta sinais como edema pronunciado (celulite), limitacdo de abertura bucal,
linfadenite, febre, taquicardia, falta de apetite, disfagia ou mal-estar geral, que s&o
indicativos de que o sistema imune do hospedeiro ndo esta conseguindo, por si S0,

controlar a infeccdo (Andrade, 2014).

Quando solicitados, compilamos os resultados dos seguintes exames

laboratoriais: hemograma completo, coagulograma, ureia e creatinina.

Todos os dados coletados foram transferidos para um formulario especialmente
desenvolvido para esse estudo (APENDICE A).

4.4.1 Procedimentos odontoldégicos

Os procedimentos odontolégicos foram classificados em trés tipos: invasivos,
nao invasivos, e tratamento endodoéntico (Parahitiyawa et al., 2009; Caliento et al.,
2018). Foram considerados procedimentos invasivos, aqueles onde ocorre exposi¢ao
de tecido conjuntivo e 6sseo na cavidade oral, como a extracdo dentaria,
gengivoplastia, biopsias, raspagem periodontal subgengival. Outros procedimentos
como restauracdes, raspagem periodontal supragengival, e moldagens dentarias

foram considerados como procedimentos ndo invasivos. Os tratamentos
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endodonticos foram categorizados separadamente, uma vez que, nesse estudo de
natureza retrospectiva, ndo conseguimos diferenciar os casos onde houve ou ndo
paténcia apical (Wilson, Taubert, Gewitz, Gardner, Goff, Durack, 2008). Os
tratamentos endoddnticos podem ser considerados invasivos nagueles casos onde ha
paténcia apical e podem ser considerados nao invasivos nos casos de penetracéo
desinfetante, pulpectomia, pulpotomia e tratamento endoddntico completo.

4.4.2 Complicacdes decorrentes dos procedimentos odontologicos

Foram consideradas como complicacbes transoperatorias relatadas nos

prontudrios, aquelas que ocorreram durante os procedimentos odontoldgicos.

Consideramos a necessidade da utilizacdo de hemostaticos locais (transamin,
histoacryl, esponja de fibrina) como um indicador de que houve aumento de
sangramento intra-operatério e que nao poderia ser controlado apenas com a

compressdo com gaze estéril, de acordo com a avaliacdo do cirurgido.

Foram consideradas como complicacdes pOs-operatérias, a presenca de
infeccdo no alvéolo, alveolite (ou osteite alveolar), osteomielite, dor, hemorragia,
diagnosticados em dia seguido a realizacdo de procedimentos odontoldgicos.
Seguimos as seguintes definicdes:

- Alveolite (osteite alveolar): dor pds-operatéria de moderada a intensa no
interior e ao redor da regido em que foi realizada a exodontia, pode aumentar a
gravidade em qualquer momento entre 1 e 3 dias apds a extracdo dentéria,
acompanhada por um coagulo sanguineo parcial ou totalmente desagregado dentro
da cavidade alveolar com ou sem a presenca de halitose, pode ocorrer um atraso na
cicatrizacdo, porém nao esta relacionada a uma infec¢ao. (Blum, 2002; Hupp, Ellis,
Tucker, 2015).

- Inflamacéo alveolar aguda: um alvéolo dolorido apresentado um tecido
profundamente inflamado, sem a presenca de secrecdo purulenta ou febre sistémica
(Cheung et al., 2001).

- Infeccdo alveolar aguda: um alvéolo dolorido apresentando supuracao,
eritema e edema com ou sem febre sistémica (Cheung et al., 2001).
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45 Anélise Estatistica

Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Science (SPSS® for
Mac (IBM), versao 26,0 Chicago IL, USA) para a andlise estatistica dos dados. Foram
realizados os testes de normalidade, analise de frequéncia e teste de associacdo de
Qui-quadrado de Pearson. Foram considerados estatisticamente significantes, os

valores com p<0,05.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram obtidos de 225 prontuarios de pacientes com IRC
atendidos no CAPE, que realizavam algum tipo de dialise (dialise peritoneal ou
hemodialise). As informacdes obtidas destes prontuarios foram subdivididas para

melhor entendimento leitor, da seguinte forma:

5.1 Dados Demograficos e Histéria Médica

Existiam nos arquivos do CAPE, 252 prontuarios de individuos com IRC. Desse
total, 13 prontuarios foram excluidos da amostra pois 0s pacientes haviam realizado
apenas a pré-triagem e ndo continham informacées, 14 prontuéarios foram excluidos,
pois segundo relato da primeira consulta, estes pacientes nao realizavam nenhum tipo
de dialise, embora estivessem cadastrados no banco de dados como pacientes
dialiticos.

Dos 225 prontuérios incluidos no estudo, 130 eram de pacientes do sexo
masculino (130/225; 57,8%) e 95 do feminino (95/225; 42,2%). A idade média destes
individuos foi de 48,4 anos (idade minima 4 anos e maxima 81 anos) e 141 se auto
definiram como leucodermas (141/225; 62,7%), 28 feodermas (28/225; 12,4%) e 56
melanodermas (56/225; 24,9%). Em relacdo ao estado civil, 96 relataram estarem
solteiros (96/225; 42,6%), 92 casados (92/225; 40,9%), 25 divorciados (25/225;
11,1%), 10 viGvos (10/225; 4,4%).

As principais doencas de base que levaram a ocorréncia da IRC dos 225
pacientes foram: hipertenséo arterial sistémica (48 pacientes) e o diabetes mellitus (23
pacientes). Outras causas foram responsaveis pela ocorréncia da IRC como: anemia
falciforme, uropatia obstrutiva com nefrite tubulo-intersticial cronica, sindrome
nefrética, pancreatite aguda, hidronefrose bilateral + bexiga neurogénica, displasia
renal e nefropatia por IgA, que ocorrem em pequena quantidade (5 pacientes).
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Quanto ao tipo de terapia renal substitutiva, 7 pacientes realizavam diélise
peritoneal, 209 hemodialise e 9 prontuarios ndo especificaram o tipo de dialise. A
tabela 5.1 resume os dados demograficos e relacionados com a historia médica dos
pacientes cujos prontuarios foram incluidos nesse estudo. O tempo de diélise dos 216

pacientes foram categorizados em anos.

Tabela 5.1 - Dados demograficos e historia médica de 225 prontuarios de pacientes com IRC-D

Dados coletados

225 (100%)
n (%)

Dados demogréficos

Género

Masculino 130 (57,8)
Feminino 95 (42,2)
Etnia

Leucoderma 141 (62,7)
Feoderma 28 (12,4)
Melanoderma 56 (24,9)
Estado Civil

Solteiro(a) 96 (42,7)
Casado(a) 92 (40,9)
Viavo(a) 10 (4,4)
Divorciado(a) 25 (11,1)
N&o relatado 2 (0,9)
Histéria Médica

Tipo de Didlise

Dialise peritoneal 7 (3,1)
Hemodialise 209 (92,9)
N&o relatada 9 (4)
Causa dalIRC

Hipertensdo Arterial Sistémica 48 (21,3)
Diabetes Mellitus 23 (10,2)
Glomerulonefrites 19 (8,4)
Rim policistico 10 (4,4)
Lapus eritematoso sistémico 3(1,3)
Causa indefinida 14 (6,2)
Causa nao relatada 89 (39,5)
Hipertenséo e diabetes 12 (5,3)
Hipertenséo e glomerulonefrite 2 (0,9)
Outras 5(2,2)

Fonte: A autora.
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5.2 Complicagbes Frequentemente Relatadas

Nos 225 prontuarios analisados, as complicacdes mais frequentes relatadas
foram hipertensdo arterial sistémica (187/225; 83,1%), anemia (97/225; 43,1%),
diabetes mellitus (60/225; 26,7%), DMO-DRC (34/225; 15,1%) e alteracdes psiquicas
como depresséao e ansiedade, (33/225; 14,7%). A tabela 5.2 resume as complicacdes
mais frequentes relatadas nos prontuarios. Dos 225 pacientes, 145 (64,4%)

apresentaram outras complicacoes.

Tabela 5.2 — Complica¢6es mais frequentemente relatadas pelos pacientes durante a anamnese

Complicagbes n (%)
Hipertenséo arterial sistémica 187 (83,1)
Anemia 97 (43,1)
Diabetes mellitus 60 (26,7)
DMO-DRC 34 (15,1)
Alteracéo psiquica 33 (14,7)
Outras complicacdes 145 (64,4)

Fonte: A autora

5.3 Procedimentos Odontoldgicos Realizados

Dos 225 pacientes com IRC, 203 realizaram algum procedimento odontologico.
No total, foram realizados 1.390 procedimentos odontolégicos nos 203 pacientes. Dos
1.390, 856 foram procedimentos nado invasivos (856/1.390; 61,6%), 91 foram
tratamentos endodonticos (91/1.390; 6,5%) e 443 foram tratamentos invasivos
(443/1.390;32 %).
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A maioria dos 443 procedimentos invasivos, foram exodontias (259/443;
58,4%), seguidas de 142 raspagens periodontais subgengivais (142/443; 32,0%), 11
bidpsias (11/443; 2,5%), 21 cirurgias de instalacdo de implantes (21/443; 4,7%), 2
drenagens de abscesso (2/443; 0,4%) e 8 outros procedimentos invasivos (8/443;

1,8%). A descricao de todos os procedimentos invasivos esta resumida na tabela 5.3.

Tabela 5.3 — Quantidade e tipo de procedimentos odontoldgicos realizados nos pacientes com IRC-D

Procedimentos odontologicos n (%)
Procedimentos invasivos 443 (32)
Exodontia 259 (58,4)

Raspagem periodontal subgengival 142 (32,0)

Biopsia 11 (2,5)
Instalacédo de implante dentario 21 (4,7)
Drenagem de abscesso 2(0,4)
Outros procedimentos invasivos 8 (1,8)
Procedimentos néo invasivos 856 (61,6)
Tratamento endodontico 91 (6,5)

Fonte: A autora

5.4  Prescricdo Antibiotica

Dos 443 procedimentos invasivos foi prescrito antibidtico profilatico antes de 97

deles (22,0%) e foi prescrito antibidético como terapia em 7 procedimentos invasivos.
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Em relacdo as 259 exodontias, 80 (31%) foram antecedidas por antibiotico
profilatico em diferentes posologias. Dentre as 142 raspagens periodontais
subgengivais, 10 (7,0%) receberam antibiético profilatico. Nas 2 drenagens de
abscesso realizadas, foram administradas antibiotico terapéutico. Quanto as 11
biopsias, 2 (18,2%) receberam antibiético profilatico e 2 terapéutico. Do total de 21
cirurgias de instalacdo de implante, em 5 (24,0%) foram prescritos antibiotico

profilatico.

Dos 856 procedimentos ndo invasivos foi prescrita profilaxia antibiética em 5
intervencdes (0,6%), sendo que em 4 foi utilizado o esquema da AHA, ou seja, dose

Unica de amoxicilina (2 g, 30min a 60mins antes da intervencao).

Dos 91 tratamentos endodoénticos foi realizada a prescricdo de profilaxia
antibiética em 5 intervencdes (5,5%), sendo 4 seguindo o protocolo da AHA e 1
iniciando a administrando do antibiotico previamente e se estendendo apés o

procedimento. Em 6 intervencdes foi realizada a prescricdo de antibiético terapéutico.

A tabela 5.4 resume as informacdes sobre uso de antibidtico nos diversos

procedimentos odontoldgicos.

Tabela 5.4 - Uso de antibi6tico nos procedimentos odontoldgicos realizados nos pacientes com IRC-D

Procedimentos Com Sem Com
prescricdo de prescrigdo de prescricao
AP antibidtico de AT

Procedimento Invasivo (n=443) 97 331 7
Exodontia (n=259) 80 176 3
Instalacdo de Implantes (n= 21) 5 16 0
Raspagens periodontais 10 132 0
subgengivais (n=142)

2 7 2
Biopsias (n=11)

0 0 2
Drenagem de abcesso (n=2)
Procedimento n&o invasivo (n=856) 5 847 4
Tratamento endodéntico (n=91) 5 80 6

AP= antibiotico profilatico; AT= antibiotico terapéutico;
Fonte: A autora
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55 Exames Laboratoriais

Foram solicitados exames laboratoriais antes da realizacdo de procedimentos
odontoldgicos para 169 (75,1%) pacientes com IRC-D atendidos no CAPE incluidos

nesse estudo (Tabela 5.5).

5.5.1 Hemograma completo

Quanto as alteracdes de origem hematoldgica, 79 (46,7%) pacientes, de acordo
com alteracbes observadas no Eritrograma (estudo das hemacias ou glébulos

vermelhos), apresentaram anemia.

Em relacéo as alteracdes de origem infecciosa e inflamatdria, de acordo com a
analise do Leucograma, 13 (7,7%) pacientes apresentaram leucopenia, 6 (3,5%)
neutrofilia, 13 (7,7%) linfocitopenia, leucocitose foi apresentada por 4 pacientes (2,3%)
e 4 (2,3%) apresentaram neutropenia.

Quanto ao estudo quantitativo de plaquetas, 20 (11,8%) pacientes

apresentaram plaquetopenia.

5.5.2 Coagulograma completo

Os valores do INR (Relagédo Normalizada Internacional) variaram entre 0,82 e
2,51, TTPA (Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada) entre 23,3 e 91 segundose 0
TT (Tempo de Trombina) entre 12 e 20,5 segundos.
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5.5.3 Ureia

Os resultados deste exame variaram entre 21 e 261 mg/dl. Dos 141 pacientes,
que foram solicitados exames de ureia sérica, 132 estavam com 0s resultados acima

do normal.

5.5.4 Creatinina

Os valores de creatinina sérica variaram entre 3,05 e 17,9 mg/dl. Dos 124
pacientes, que foram solicitados exames de creatinina, todos apresentaram resultados

acima do normal.

Tabela 5.5 — Dados dos Exames Laboratoriais solicitados previamente aos procedimentos Odontolégicos

Variaveis Masculino Feminino
n=93 n=76
n (%) n (%)
Hemacias (céls/mm3)
M - < 4.500.000/ F - < 4.000.000 55 (59,1) 30 (39,5)
M - 4.500.000 - 5.900.000/ F - 11 (11,8) 23 (30,2)
4.000.000 - 5.200.000
M - >5,900.000/ F - > 5.2000.000 1(1,1) 0 (0)
Hemoglobina (g/dL)
M-<135/F-<12 61 (65,6) 39 (51,3)
M-135-17,5/F - 12 -16 14 (15,0) 28 (36,8)
M->17,5/F - >16 1(1,1) 1(1,3)
Hematdcrito (%)
M- <41/ F-< 36 58 (62,3) 39 (51,3)
M- 41-53/ F- 36-46 17 (18,3) 33 (43,4)
M- > 53/ F- > 46 0 (0) 3(3,9)
Leucdcitos (céls/mm3)
< 4.500 7 (7,5) 6 (17,1)
4.500-12.000 57 (61,3) 48 (36,1)
> 12.000 2(2,1) 2(2,6)
Neutréfilos (céls/mm?)
< 1.800 3(3,2) 1(1,3)
1.800-7.700 65 (69,9) 45 (59,2)
>7.700 3(3,2) 3(3,9)
Linfdcitos (céls/mms3)
<1.000 7 (7.,5) 4(5,2)
1.000-4.800 44 (47,3) 31 (40,8)
> 4.800 1(1,1) 0 (0)




Plaguetas (/mm3)

< 150.000 10 (10,7) 10 (13,1)
150.000-400.000 60 (64,5) 40 (52,6)
> 400.000 0 (0) 3(3,9)
INR
<1.00 1(1,1) 0 (0)
1.00 3(3,2) 3(3,9)
> 1.00 40 (43,0) 6 (7,9)
TTPA (s)
<254 1(1,2) 1(1,3)
25,4-36,9 32 (34,4) 9(11,8)
> 36,9 14 (15,0) 6 (7,9)
TT (S)
<10,3 0 (0) 0 (0)
10,3-16,6 26 (27,9) 25 (32,9)
>16,6 10 (10,7) 2 (2,6)
Ureia (mg/dL)
<17 0 (0) 0 (0)
17-49 12 (12,9) 18 (23,7)
> 49 63 (67,7) 66 (86,4)
Creatinina (mg/dL)
M - <0,70/ F - > 0,50 0 (0) 0 (0)
M - 0,70-1,20/ F - 0,50-0,90 0 (0) 0 (0)
M- > 0,70/ F- >0,90 71 (76,3) 53 (69,7)

Fonte: A autora

Nota: Adaptado de Andrade (2019).
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5.6 Complica¢Bes Transoperatoérias

Dos 259 procedimentos de exodontias, em 29 (11,2%) foram utilizados
hemostéticos locais (transamin®, adesivo tissular (histoacryl® ou cianocrilato),
esponja hemostética (esponja de fibrina ou hemospon) logo apds a realizacdo da
sutura. Também foi utilizado hemostatico local durante a realizacdo de 2 raspagens

periodontais subgengivais.

O tipo de hemostatico local mais utilizado durante os procedimentos de
exodontia e raspagem periodontal subgengival foi o transamin® (acido tranexamico)
em 13 (5,8%) procedimentos. Foram relatados sangramentos transoperatérios em 16
pacientes com IRC-D, que foram submetidos a exodontias.

N&o houve associacdo entre diabetes mellitus e sangramento transoperatorio
(p>0,05). Dos 16 pacientes em que houve a necessidade em utilizar o hemostético
local apés a exodontia, 10 ndo tinham diabetes mellitus. Também ndo houve

associacao entre sangramento transoperatério com tempo e tipo de dialise (p>0,05).

Ndo houve associacdo entre sangramento transoperatorio e uso de anti-agregante
plaguetario e nem com anticoagulante (p>0,05). Assim como também nao houve
associacdo entre sangramento transoperatério e hipertensdo e nem com anemia
(p>0,05).

5.7 Complicagbes Pos-operatorias

As complicagcbes pos-operatérias compiladas nos prontuarios foram
hemorragia, alveolite e infec¢do do alvéolo. Das 259 exodontias, 5 (1,9%) relataram
hemorragia pos-operatdria. Destes 5 episddios de hemorragia, em 3 casos (60%)
casos havia sido usado o transamin e outros hemostaticos locais apos a realizacao da
sutura. Houve associacao positiva (p<0,05) entre sangramento transoperatorio e

sangramento pos-operatorio (Tabela 5.6).
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Tabela 5.6 — Associacéo entre sangramento trans e pds-exodonticos

Variaveis n (%) p*
Sangramento transoperatoério 16 (6,1) <0,05
Sangramento pos-operatorio 5(1,9) <0,05

* Teste qui-quadrado de Pearson
Fonte: A autora

Dentre as 259, em 2 (0,8%) exodontias houve relato de complicacbes poés-
operatorias, sendo 1 alveolite e 1 infeccao alveolar purulenta. Em ambos os casos hao

houve relato de prescricao de antibiético profilatico (Figura 5.1).

Houve associacdo positiva (p<0,05) entre complicacdo pds-operatoria e
alteracdo psiquica, porém a nossa metodologia ndo permitiu checar a plausibilidade
biolégica para este resultado. A tabela 5.7 descreve esta informacéo.

N&do houve associacdo entre diabetes mellitus e sangramento pés-operatério, sendo
que dos 60 individuos com DM, apenas 2 apresentaram sangramento apls a

realizacdo de exodontia (p>0,05).

Tabela 5.7 — Associacéo entre complicacao pés-operatéria e alteracdo psiquica

Variaveis n (%) p*
Complicacdes pos-operatoérias 2 (0,8) <0,05
Alteracéo psiquica 33 (14,7) <0,05

*Teste qui-quadrado de Pearson

Fonte: A autora
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Figura 5.1 — Complicacgdes inflamatorias e infecciosas pos-exodontias com e sem prescri¢éo de antibiético profilatico

Fonte: A autora
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6 DISCUSSAO

O paciente odontolégico com IRC-D representa um desafio para o cirurgiao-
dentista, uma vez que ele apresenta muitas complicacbes e geralmente, muitas
necessidades odontolédgicas. Além disso, existe a opinido generalizada, especialmente
entre os cirurgides de que a IRC afeta e complica a cicatrizacdo de feridas cirdrgicas,
0 que incluiria o processo de cicatrizacdo apOs exodontias e apOs outros
procedimentos odontolégicos invasivos. Prover tratamento odontoldgico para esses
individuos é importante, pois a boa saude bucal parece contribuir com a saude geral e
melhorar sua qualidade de vida. Gerar resultados que ajudem a suportar a tomada de
decisdo no tratamento odontoldgico é importante. O objetivo desse estudo foi avaliar
retrospectivamente, a frequéncia de complicacbes durante e apds procedimentos
odontoldgicos invasivos e ndo invasivos em pacientes com insuficiéncia renal crénica
em dialise, atendidos no CAPE. Secundariamente, queriamos comparar a quantidade
e o tipo de complicacBes, entre os pacientes que usaram antibiotico profilatico e

agueles que ndo usaram, antes de exodontias e outros procedimentos invasivos.

Baseando-nos na nossa experiéncia clinica e na experiéncia da clinica do
CAPE, a nossa hipétese ao propor esse estudo era a de que, apesar do paciente com
IRC-D exibir complicagBes e uma série de alteracdes hematoldgicas e metabolicas,
nao encontrariamos muitos relatos de ocorréncia de complicacdes infecciosas locais
ou a distancia, ap6s manipulacéo odontologica. Por outro lado, esperavamos encontrar
relatos frequentes de eventos hemorragicos associados com intervencdes
odontologicas cruentas. De modo geral, nossos resultados confirmaram nossas

hipéteses iniciais, e serdo discutidos a seguir.

No total, foram realizados 1.390 procedimentos odontolégicos nos 203
pacientes com IRC-D, cujos prontuarios foram analisados nesse estudo. Diferentes
dentistas realizaram esses atendimentos, orientados por professores e preceptores do
ambulatério em questdo. Dos 1.390, 443 foram tratamentos invasivos
(443/1.390;32%), 856 foram procedimentos considerados por nés como nao invasivos
(856/1.390; 61,6%) e 91 foram tratamentos endodonticos (91/1.390; 6,5%).
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A maioria dos tratamentos invasivos foram exodontias (259/443; 58,4%),
seguidas das raspagens periodontais subgengivais (142/443; 32,0%). Dentre todos
esses procedimentos invasivos encontramos apenas 2 relatos de complicacdes
inflamatorias/infecciosas, ambas ocorrendo apds exodontias. Esse indice de 0,7% de
complicacBes pos-exodonticas esta dentro da frequéncia de alveolite e infec¢do do
alvéolo esperada para exodontias em pacientes saudaveis, conforme relatado por
inumeros autores (Blum, 2002; Andrade, 2019; Caliento, 2019).

Estudos anteriores realizados em animais de experimentagcéo com IRC induzida
encontraram baixa frequéncia de complicacfes infecciosas e mesmo inflamatorias
agudas apds exodontia. Todos concluiram que a IRC nao estaria relacionada com
atrasos na cicatrizacao de feridas pds-exodénticas (Nayman, 1966; Shido; Kosaki,
1982; Mylonas et al., 2000).

S&o raros os estudos realizados em humanos com IRC, especialmente em
didlise, que busquem avaliar a cicatrizacdo apds exodontias. Salientamos duas teses
de Doutorado realizadas no mesmo servi¢co no qual desenvolvemos o presente estudo.
Em ambos os autores encontraram baixa incidéncia de complicacdes infecciosas
(Andrade, 2019; Figueiredo, 2021).

A complicagdo mais frequente apos as exodontias € a alveolite, conhecida
também como osteite alveolar. No entanto, os critérios para o seu diagnostico sao
variados, o que dificulta ndo apenas a realizacdo de estudos sobre essa complicacao,
como o real conhecimento de sua incidéncia. Para nos orientarmos no momento da
compilacdo dos dados dos prontuarios, adotamos como definicbes das complicacdes
alveolares possiveis no pos-operatorio 0s seguintes critérios: - Alveolite (osteite
alveolar): atraso na cicatrizagdo, porém nao esta relacionada a uma infeccdo. Este
tipo de complicacao provoca dor moderada a intensa, mas que néo apresente sinais
ou sintomas especificos de infeccdo, como febre, edema e eritema (Hupp, Ellis,
Tucker,2015); - Alvéolo com inflamacédo aguda: um alvéolo dolorido com tecido
profundamente inflamado, mas sem secrecéo purulenta ou febre sistémica (Cheung et
al., 2001); - Alvéolo com infec¢cdo aguda: um alvéolo dolorido com supuracgéo,

eritema e edema com ou sem febre sistémica (Cheung et al., 2001).

Nesse estudo de natureza retrospectiva, houve a necessidade de

interpretarmos as anotacdes nos prontuarios do pacientes sobre a ocorréncia deste
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tipo de complicagéo, pois ndo sabemos se o cirurgido-dentista que acompanhou o caso
adotou 0s mesmos conceitos elencados por nés. Sem davida, essa é uma limitagéo,

inerente aos estudos retrospectivos.

Apesar de haver no CAPE, a orientacdo e supervisdo dos atendimentos
realizados por colegas de formacéo heterogénea, até a realizacdo desse estudo ndo
havia um protocolo rigido de atendimento a pacientes com IRC-D que incluisse ou ndo
a prescricdo de AP. Além disso a postura dos cirurgides-dentistas em relagcédo a
procedimentos invasivos nesses pacientes foi se modificando com o passar dos anos.
Esses aspectos explicam a grande quantidade de exodontias precedidas por AP (80
exodontias). Muitos autores preconizavam e ainda preconizam a pré-medicagao antes
de exodontias nesses pacientes, por eles serem considerados como imunodeficientes.
A funcéo de tal prescricdo néo seria apenas a de prevenir a endocardite infecciosa,

mas prevenir infeccdes alveolares e a distancia em geral.

Lockhart et al. (2002) colheram opinides e préaticas de consultores de doencas
infecciosas nos Estados Unidos, em relacéo a profilaxia antimicrobiana para prevenir
infeccdo a distancia a partir de procedimentos odontol6gicos invasivos. Noventa por
cento dos entrevistados seguiam as diretrizes da American Heart Association para
profilaxia antibidtica para pacientes com valvopatia que se submetiam a procedimentos
odontoldgicos invasivos. Em contraste, poucos consultores recomendavam a profilaxia
para pacientes com lUpus eritematoso, diabetes mellitus mal controlado, cateteres de
dialise ou shunts, marcapassos cardiacos ou shunts ventriculo peritoneais. Os autores
concluiram, que havia muita variacdo nas recomendacdes dos consultores, diferindo
consideravelmente em suas avaliacdes sobre a necessidade de profilaxia para
pacientes que apresentam fatores de risco ndo cardiacos para infeccéo a distancia.
Decorridos 18 anos da publicacdo desse estudo de Lockhart, persiste a necessidade
de estudos definitivos para delinear candidatos adequados para a profilaxia
antimicrobiana na pratica odontolégica. E nosso presente estudo colabora para essa
elucidagédo. Além disso os resultados desse estudo levantam a importancia do

desenvolvimento de estudos prospectivos, randomizados, nesse tema.

Em relacéo aos procedimentos de instalacdo de implante, ndo houve nenhum
relato de complicacdo trans e pos-operatéria, pois como este estudo foi do tipo

transversal, ndo houve um acompanhamento clinico do pesquisador com 0s pacientes
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submetidos a tal procedimento. Portanto, baseado no que havia sido relatado nos
prontuarios dos pacientes com IRC-D, os implantes instalados estavam
osseointegrados e, em alguns casos o dentista anotou observacao sobre reabsorcéo
da crista 6ssea. Por se tratar de um estudo transversal, ndo foi possivel saber o
prognostico dos implantes, sendo sugerido a importancia de estudos prospectivos, em
relacdo a possivel perda éssea futura, nos pacientes com IRC-D.

Neste estudo de natureza retrospectiva, outra limitagdo encontrada foi a
impossibilidade em classificar o tratamento endodbntico como um procedimento
invasivo ou ndo invasivo, uma vez que nao sabiamos se durante estes procedimentos
de endodontia ocorreu ou ndo extravasamento de material contaminado ou até mesmo
de realizagdo de paténcia apical. Dessa forma n&o conseguimos classificar esses
procedimentos quanto a sua invasividade nos tecidos periapicais. De qualquer forma,
nao houve relato de nenhuma complicacdo relacionada ao tratamento endoddéntico

desses pacientes

Complicacdes hemorragicas pos-operatérias foram relatadas em 5 das 259
exodontias (1,9%). O risco de sangramento em individuos com IRC em hemodiélise
apresenta uma etiologia multifatorial, apesar néo estar totalmente definida, pode estar
associado a toxinas urémicas séricas, modificando a funcdo plaquetaria, em relacao a
adesdao e secrec¢ao, o individuo apresentar anemia, trombocitopenia e a utilizacdo de

medicamentos (Brophy et al., 2007).

Vale ressaltar que a maioria dos pacientes com IRC-D cujos prontuarios foram
analisados nesse estudo realizavam hemodialise. Protocolarmente no CAPE, esse tipo
de paciente tem suas consultas agendadas nos dias em que ele nao realiza a dialise.
Isso porque, a heparina administrada ao paciente durante as sessdes de dialise € um
agente anticoagulante que inibe os fatores de coagulacdo Xa e trombina ativados e,
portanto, previne a coagulacdo do sangue. E retido no sistema circulatério 4-6 horas
apos a administracdo. Este fato € importante, devido ao momento adequado da
intervencdo odontoldgica. Consequentemente, uma vez que a heparina prolonga o
tempo de sangramento, a extracdo ou outros procedimentos que levam ao
sangramento devem ser realizados um dia apos a dialise, quando a presenca do

agente anticoagulante é reduzida ao minimo.
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No CAPE é muito difundido o uso do transamin como hemostatico local. A
maioria dos casos de sangramento exacerbado durante a exodontia ou de risco para
sangramento pés-operatorio usou esse tipo de hemostatico local. Por ser este um
estudo de natureza retrospectiva, ndés ndo podemos afirmar se em todos os 29 (11%)
casos nos quais foram utilizados hemostéticos locais houve sangramento exacerbado
ou se foi uma medida preventiva frente ao conhecimento prévio de que pessoas com

IRC-D séo mais propensos a sangramento.

Distirbios de hemostasia sdo complicacdes comuns na insuficiéncia renal
cronica que podem predispor tanto a trombose quanto a hemorragia. A IRC e suas
complicacBes hemostaticas tém sido bastante estudadas (Wattanakit; Cushman, 2009;
Pavord; Myers, 2011). Porém, muitas informacdes ainda s&o conflitantes quanto a
ocorréncia de hiper ou hipocoagulabilidade sanguinea, O risco de trombose em
pacientes com IRC tem como referéncia a triade de Virchow com os pilares que
envolvem seu processo: a estase sanguinea, hipercoagulabilidade sanguinea e leséo
endotelial (Wattanakit; Cushman, 2009). O risco hemorragico é multifatorial, mas a
persisténcia do quadro urémico e suas consequéncias hemostaticas tém sido
investigadas (Sohal et al., 2006).

Foram solicitados exames laboratoriais antes da realiza¢do de procedimentos
odontoldgicos para 169 (75,1%) pacientes com IRC-D atendidos no CAPE incluidos
nesse estudo. Em 156 (69,3%) pacientes, foram observadas alteragbes em alguns dos
exames laboratoriais. As alterac6es mais frequentes foram anemia e nivel sérico alto
de creatinina, como o0 esperado para essa populacdo. Nos resultados analisados
nenhum trazia valores criticos impeditivos para a realizacdo de algum procedimento
invasivo ambulatorial. De qualquer forma, devido a alta frequéncia de valores
alterados, é imperativo a solicitagdo de hemograma, creatinina e coagulograma para
esses pacientes, especialmente antes de procedimentos que provoguem

sangramento.

Os exames também mostraram que 4 pacientes estavam neutropénicos antes

de exodontia. Nesse caso houve a prescricdo de AP para 2 pacientes.

Fillmore et al. em 2014, estudaram a reparacao alveolar e as complicac6es apos
exodontia de 116 pacientes neutropénicos. A maioria recebeu AP e os resultados deste

estudo preliminar sugeriram que a extracdo de dentes em pacientes em todos o0s
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estagios de neutropenia pode ser conduzida com seguranca. As complicagbes da
extragcdo foram poucas e facilmente controladas (Fillmore et al., 2014).

Embora ndo tenha sido o objetivo primario desse estudo, ndo observamos
também nenhuma anotacéo no prontuario que indicasse complicacao sistémica grave,
como El, nos pacientes que foram submetidos a exodontia ou outros procedimentos

invasivos, durante esses anos, no CAPE.

Nossos resultados abrem possibilidades de estudos prospectivos que fornecam
evidéncias cientificas robustas sobre a influéncia de IRC em estagio terminal na
reparacao alveolar apl6s exodontias, e também na reparacdo dos tecidos apds
raspagem periodontal subgengival, instalacdo de implantes dentarios 06sseo

suportados e quaisquer outras intervencgdes cruentas.
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CONCLUSOES

Os resultados desse estudo retrospectivo permitiram nos concluir que:

v Arealizacdo de procedimentos odontolégicos invasivos como exodontias,

raspagens subgengivais, instalacdo de implantes dentais e bidpsias em
pacientes com insuficiéncia renal cronica em dialise, atendidos em
ambulatério, foram seguros e raros episédios de complicacdes infecciosas

e inflamatérias foram observados.

A realizacao de procedimentos odontoldgicos invasivos como exodontias
e raspagens subgengivais causaram poucos casos de sangramento
exacerbado intra -operatorio e pos-operatorios. Todos foram manejados no

proprio ambulatorio com medidas locais.

v A ocorréncia de complicagdes nesses pacientes foi baixa, sendo as

principais: sangramentos trans e pos-operatério e complicacbes pos-
operatorias do tipo inflamatério como a alveolite e tipo infecciosa, como a

infeccéo alveolar purulenta.

O uso de antibidtico profilatico ndo interferiu na ocorréncia dessas

complicacdes.

Contudo, estudos prospectivos sdo necessarios para delinear com mais

precisao os riscos destes procedimentos nesta populacao particular.
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APENDICE A — FICHA DE COLETA

SI5 S
Q4DEDES

WG ev10°

DADOS DEMOGRAFICOS

Nome:

N° CAPE: N° PESQUISA:

Auto referéncia da cor da pele: ( ) branca ()amarela ( ) parda ( ) negra

Sexo : ( )Masculino ( ) Feminino

Idade em anos:

Estado civil:( ) Solteiro(a)

() Viavo(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Casado(a)/Uniio estavel

Tipo de dialise: ( ) dialisc peritoncal () hemodialisc

Tempo de hemodidlise em meses :

Nimero de dias de hemodialise por semana:

Ja realizou transplante? ( )Sim ( )Nao

Quantos transplantes renais falharam?

Doenca de base que levou a insuficiéncia renal Crénica

Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)

Diabetes Mellitus
Glomerulonefrites
Rim policistico
Lupus eritematoso
Qutras:

Quais?

( )Sim

[elNe]

o 0o

— e
L L L 2
O Qe Qe 8! o

o

Comorbidades presentes no momento da primeira consulta

hipertensao ()Sim ( )Nao ( ) Nao sabe
hepatite viral ( )Sim ( )Nao ( ) Nao sabe Se sim, qual?
anemia ( )Sim ( )Nao ( ) Nao sabe
discrasia sanguinea ( )Sim ( )Ndo ( ) Nao sabe Se sim, qual?
depressao/ansiedade ( )Sim ( )Nao ( ) Nao sabe
alergia a medicamentos ( )Sim ( )Nao ( ) Nao sabe Se sim, qual?
diabetes ( )Sim ( )Nao ( ) Nao sabe Se sim, que tipo?
osteoporose ( )Sim ( )Ndo ( ) Nao sabe
Outras comorbidades:
Medicamentos usados

Nome Apresentagao Posologia Indicagdo
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Informagdes Odontologicas

Queixa principal: ( )dor de dente ( )sangramento gengival ( ) fratura dente ( ) dificuldade para mastigar
() estética

( ) Outros:

Realizou qual ou quais tratamentos no CAPE?

Invasivo ( ) ( ) N3o invasivo
( ) Exodontia ( ) Restauragdo direta
( ) Raspagem subgengival ( ) Raspagem supragengival
( ) Bidpsia ( ) Tratamento endodéntico
( ) Outros ( ) Outros

Realizou exodontia no CAPE? ( )Sim ( )N3o
Se sim: Quantos dentes no total foram extraidos? Em quantas consultas?

Tipo de exodontia: Simples ( ) Complexas ( )

Quantos dentistas diferentes realizaram as exodontias?
Quiais dentes foram extraidos?
Houve a prescri¢do de antibidtico antes da cirurgia? ( )Sim ( )N3o

Se sim: Qual antibidtico e a posologia?

O dentista usou hemostaticos locais? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, qual?

Removeu sutura apds quanto tempo?

Houve relato de complicagdo transoperatéria? () Sim ( ) Ndo Se sim: qual?

Houve relato de complicagdo pdsoperatéria? () Sim ( ) Ndo  Se sim: qual?

Observagoes:




EXAMES LABORATORIAIS

Houve pedido de exames laboratoriais antes do procedimento odontolégico? ( ) Sim ( ) Ndo
Se sim: Quais exames foram solicitados? Hemograma ( ), coagulograma ( ), ureia ()
creatinina ( )

Resultados dos Exames Clinico Laboratoriais

1. Hemograma Completo

1.1. Eritrograma 1.2. Leucograma
Hemacias /mm?3 Leucocitos /mm?
Hemoglobina g/dl Neutréfilos %
Hematdcrito % Linfécitos %
VCM fl Monécitos %
HCM pg Eosindfilos %
CHCM % Basodfilos %
RDW % Plaquetas /mm?

2. Coagulograma Completo 3. Ureia

INR Ureia: mg/dl
TTPA 4. Creatinina

T Creatinina: mg/dl
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s conhecimentas cotidos com o resuitado dessa pesguisa pode fortakecer o controle da prescriglo
Inadvertida de antiitlicos que Tavorec2 a resisiencla Dacierlana, além de outros

Endareg:  Au Frol Lineu Prostes 227 - 7 andar , skl 00 da; sl ihitnegds

Bisbrie:  Clabichn vy sitiria CEP: 08 S8 000

LF: B unicipka: S50 PALLG

Teleform. |11 30 -Tied Faa: 113500000 E-mail. ool ia
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Conmesgic: da Pemear: 4 00 3025

Impacios na salde & econdmicos.

Comentarios & Conslderaghes sobre @ Peaquisa;

Estudo Interessante para avallar a prevaléncla de compilcaghes decorrentes die procedimentos
odomtoddgicos em Individuos: com IRC sob didllse & 52 0 wso do antbidtico como pré medicaco pode
Imierfenr ou R0 Ro prognistico dos procedimentos INVasivos.

Conshderagien s00re o8 Termos de apressntagao obrgatoria:

Apresentou paging de rosto, IMomagles basicas & projeio compistn.

Recomendagios:

Tendo em vista a kegisagio vigenie, devem ser encaminhadss 30 CEP-FOUSP miatonos pardials anuas
referentes a0 andamentio da pesquisa @ eiabino fral, wikzande-s2 da opgao "Erdar Molificacio™ (descrita

no Manual “Submeter Notficago™, disponivel na Central de Suporie - cantd superor dreio do site
WWW_ 53Ut gov_ brplataformabirasll).

Cuakquer AteragSo no projein oigingl deve ser apresantada "emenda” 3 este CEP, de fonTa objetiva & com
Jstifieativas para nova apreclagdo.

Conclusdes ou Penddnclas & Liata de Inadequagles:

M3 ha pendencas.

Conzideraiiaa Finals a critério do CEP:

Eal:epaamml aborade baseado Nos documenios abalxd reacionados:

Tipo Documento Amquvo Pstagem ALROr T
e S e e i e el ot o = T e Aot |
| o Projetn ROJETO 1457499, pdf 14:40:06
Projeto Detainado | ' Mesrado par D042020 | MATALLS At
Brochura 1437582 | CARRASCHIEIRAS
OE BELLIS

Folha de Rosin rosio. pdf 12122049 | Marna Helena Cury | Acsio

1Z5337 | SaloEn

Situagan oo Parscer
Aprovado
Mecesslta Apreciaglo da CONEP:

Erlaregey: e Piol L Prostes 2707 - 15 andai | sk 00 da sl rhatiagde

Badrro  Cobactn Lo sitdria CEP: o5 Sie @0
LiF: &P Eundpla:  S&0 PALILD
Tebelore |41 5Tl Fas: 115007080 E-mail.  cocbogimc i

FagirE U oe
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Confmencle: do Pamsscar 4 005 358

SAD PALILD, 12 de Malo de 2130

AZ2INacs por:
Alyng Simdes Gongalves
|Coordenaderia))



