EXODONTIA DE RAIZES RESIDUAIS PARA ADEQUACAO DO MEIO BUCAL EM
PACIENTE COM DOENCA RENAL CRONICA: Relato de caso.!
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RESUMO

O numero de pacientes com doenga renal cronica (DRC) esta aumentando com uma prevaléncia
global estimada em 8%-16%. A medida que a doenca progride, os rins sdo modificados em
funcdo e estrutura. Quando a DRC atinge o estagio 5, portadores desta condi¢do necessitam de
substituicdo dos rins por dialise ou transplante. Ademais, estudos demonstraram que 90% dos
pacientes com DR sofrem de acometimentos orais. Na presenca de raizes residuais, estas
possuem potencial de causar infeccdo e dor, sendo indicadas para remoc¢do. Porém, o manejo
perioperatorio destes individuos envolve preocupacfes com o risco de tromboembolismo e/ou
sangramento processual ou pds-procedimento. Enquanto no trans e pés-operatorio, risco de
toxicidade por anestésicos locais e riscos de infeccdo cruzada. O objetivo deste trabalho é relatar
um caso de cirurgia de exodontias de raizes residuais para a adequacdo do meio bucal em
paciente com insuficiéncia renal cronica. Paciente R. C. F., sexo masculino, 62 anos,
compareceu a clinica odontolégica da UNDB, gueixando-se de muitos problemas bucais. Na
anamnese 0 paciente relatou que é portador de insuficiéncia renal, que faz uso de heparina e
cinacalcete, e que realiza hemodialise 3 vezes por semana. O exame clinico revelou a presenca
de raizes residuais dos elementos 14, 15 e 17. Dessa forma, foi indicado a exodontia das raizes,
sob anestesia local. Procedimentos como a exodontia devem ser respeitados em individuos que
fazem hemodialise, indo desde o acompanhamento com o médico nefrologista, buscando o
historico da doenca e a solicitacdes de exames laboratoriais. Um planejamento adequado do
caso, preveni complicagdes trans e pds-operatorias.
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1. Introducgéo

O numero de pacientes com doenca renal crénica (DRC) esta aumentando em todo
0 mundo. Sua prevaléncia global estd estimada em 8%-16%, com variacao entre os paises. A
prevaléncia global padronizada por idade em adultos é de 10,4% para homens e 11,8% para
mulheres (Yuan et al., 2017).

A medida que a doenca progride, os rins de pacientes acometidos pela DRC sdo
irreversivelmente modificados em funcéo e estrutura. Nesse sentido, 0s pacientes no estagio 5
da DRC sdo classificados portadores de insuficiéncia renal e necessitam de substituicdo
funcional por dialise ou transplante (Yuan et al., 2017). A literatura menciona a hemodialise
como um dos principais méetodos, sendo uma terapia capaz de remover residuos oriundos do
metabolismo do organismo e corrigir as modificacBes do meio interno através da circulacéo do
sangue em um equipamento projetado (Soares et al., 2020). Outrossim, a insuficiéncia renal
cronica (IRC) caracteriza-se por alteragdes metabolicas, que levam a perda progressiva e
irreversivel das funcdes renal, urinaria e endocrina (Andrade et al., 2022).

Alguns estudos demonstraram que 90% dos pacientes com DR sofrem de
acometimentos orais. Dentre as variedades, podem se apresentar disturbios em glandulas
salivares, periodonto, dentes, 0sso alveolar e mucosa, levando a manifesta¢Ges orais, incluindo
sangramento gengival, perda precoce de dentes, periodontite, xerostomia, entre outros (Yuan et
al., 2017).

Nesse sentido, considerando tais acometimentos orais, as raizes dentarias retidas
podem estar presentes ap0s fraturas coronérias relacionada a caries, traumas ou apds incompleta
extracdo. Contudo, elas possuem potencial de causar infec¢do e dor, por isso, sd0 comumente
indicadas para remoc¢do. Consequentemente, a extracdo dentaria pode ser ofertada aos pacientes
por uma infinidade de motivos (Gadhia; Pepper, 2023).

Dessa forma, pacientes em tratamento hemodialitico necessitam de atengédo
odontoldgica, 0 manejo perioperatorio desses individuos é um desafio, uma vez que envolve
duas preocupacbes fundamentais: o risco de tromboembolismo, com suspencdo da
anticoagulagdo, contra o risco de sangramento processual ou pos-procedimento, com
andamento da anticoagulacdo. Procedimentos odontoldgicos considerados invasivos ou
cirurgicos compreendem hemorragias trans e pos-operatdrias, um quadro recorrente na rotina
do cirurgido dentista (CD) (Soares et al., 2020).

Outra preocupacdo que o0 cirurgido-dentista deve ter em relacdo ao paciente
nefropata é a escolha e a quantidade do anestésico local. Pacientes portadores desta condi¢do

podem ser incapazes de eliminar do sangue o anestésico local original e seus principais



metabdlitos, o que pode levar a um ligeiro aumento dos niveis sanguineos deste composto e um
aumento no potencial de toxicidade. Isso pode ocorrer tanto com amidas quanto com ésteres
(Souza et al., 2023).

Andrade (2014) afirma em seu protocolo farmacoldgico que pacientes em
tratamento conservador para a DRC, devem utilizar o menor volume possivel de articaina ou
lidocaina com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000, recomendando o mé&ximo de 2 tubetes por
sessdo. Porém, caso o paciente ndo apresente anemia, mas a epinefrina esteja contraindicada,
aconselha utilizar prilocaina 3% com felipressina. Ademais, o autor recomenda que a
mepivacaina ndo seja utilizada, pois sua metabolizacdo hepética e excrecdo renal sdao mais
lentas. Os anestésicos locais ndo sdo contraindicados para estes pacientes, contudo, deve-se ter
cautela com riscos de superdosagem (Pontes et al., 2022).

Outrossim, pacientes submetidos ao tratamento hemodialitico utilizam heparina,
que trata-se de um medicamento com agéo anticoagulante, a fim de possibilitar a passagem do
sangue no equipamento. Assim, a recomendacdo do protocolo de atendimento odontoldgico
para esses pacientes é que 0s procedimentos que causam sangramento sejam realizados no dia
seguinte & sessao de dialise para eliminar o risco de hemorragias, com base no tempo de meia
vida plasmatica da heparina, que é de aproxidamente 2-6 horas (Souza et al., 2023).

Cabe ressaltar o alerta para os riscos de infec¢do cruzada, pois ao realizar a dialise
0s pacientes sdo expostos a um grande numero de transfusdes de sangue e sao
imunodeprimidos, existindo um maior risco de infeccdo, como hepatite B e C, tuberculose e
HIV. Assim, € indispensavel a realizacao de exames laboratoriais periddicos e a ado¢do, como
sempre, dos cuidados de biosseguranca (Pontes et al., 2022).

Portanto, se torna imprescindivel que em pacientes em hemodiélise, haja
comunica¢do com o nefrologista tanto para conhecer o estigio da patologia, como o0s
medicamentos prescritos e as comorbidades associadas (Costantinides et al., 2020). Assim
como uma anamnese bem feita permitira tracar a melhor estrategia que ofereca maior seguranca

no tratamento odontoldgico do paciente nefropata (Souza et al., 2023).

2. Objetivos
Objetivo Geral:

Relatar um caso de cirurgia de exodontias de raizes residuais para adequacdo do
meio bucal em paciente com Insuficiéncia Renal Cronica.

Objetivos Especificos:
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e Determinar os cuidados a serem realizados em caso de paciente com necessidade

especial (Insuficiéncia renal crénica) em cirurgia dental.

e Descrever o manejo cirurgico de exodontias de raizes residuais em paciente com IRC.

3. Relato de Caso Clinico
Como toda pesquisa que envolve seres humanos, este trabalho foi previamente
analisado e aprovado pelo comité de ética com 0 CAAE 74705123.0.0000.8707, o qual tem
seu TCLE assinado pelo paciente.
Paciente R. C. F., sexo masculino, 62 anos de idade, faioderma, residente de Sao
Luis (MA) compareceu a clinica odontoldgica Luiz Pinho Rodrigues, com queixa principal de:
“to cheio de caco de dente,”. Durante a anamnese 0 paciente relatou que é portador de
insuficiéncia renal cronica, faz uso de heparina (anticoagulante), cinacalcete e que realiza
hemodialise 3 vezes por semana. Ao exame clinico observou-se a presenca de raizes residuais
dos elementos 14, 15 e 17 que necessitam serem extraidas (Figura 1). Radiograficamente
observou-se a extensdo das raizes e a presenca de uma fratura horizontal na raiz do 15 (Figura
2).

Figura 1: aspecto clinico Figura 2: radiografia

dos elementos por vista periapical do 14 ao 18.
frontal.

Na consulta de avaliacdo, o paciente foi orientado sobre os procedimentos que
necessitaria realizar para podermos reestabelecer sua saude bucal. Ademais, o paciente foi
informado sobre a necessidade de trazer exames de sangue (hemograma e coagulograma) no
dia do procedimento cirargico, a fim de trazer maior seguranca para o profissional e para o
mesmo, além de instruirmos o paciente sobre higienizacao bucal. Ademais, foi realizado uma
raspagem supragengival de boca toda a fim de eliminar do meio bucal depositos bacterianos
que podem favorecer o risco de infec¢bes no pds operatorio.

No procedimento cirargico propriamente dito, apos a colocacdo dos campos e
degermacéo intra e extra oral, foi realizada a anestesia infiltrativa do 14, 15 e 17 utilizando
agulha curta, tendo como anestésico local de escolha a lidocaina (com vasoconstritor)

1:200.000, seguindo com anestesia infiltrativa na regido palatina dos elementos (2 tubetes). Na



UINIDIB

CENTRO UNIVERSITARIO

sequéncia foram feitas incisGes intrasulculares com bisturi frio ao redor das raizes, seguindo
com o descolamento do tecido gengival com auxilio do descolador de molt; luxacédo das raizes
com alavancas; remocao das raizes com férceps 65. No entanto, a raiz do 15 apresentava uma
fratura que se encontrava anquilosa, sendo necessario fazer a remocao utilizando caneta de alta
rotacdo e broca de alta Zecrya, com irrigacdo abundante, foi necessario utilizar mais 1 tubete
de lidocaina para maior conforto do paciente. Ademais, foi entdo feito a curetagem dos alvéolos;
lavagem abundante com soro fisioldgico; remocéo das espiculas 0sseas; finalizando com sutura

em X dos alvéolos com fio de seda 3-0 (Figura 3).

Figura 3: Sequéncia clinica operatoria.

Com relacéo a prescricdo medicamentosa, foi prescrito para o paciente Amoxicilina
500mg 1 capsula a cada 8hrs por 7 dias e Dipirona 500mg, 1 comprimido a cada 8hrs durante
3 dias. O paciente voltara na semana seguinte para retirada dos pontos e para continuidade do
tratamento odontoldgico.

4 Conclusdo

Conclui-se que é imprescindivel o cuidado ao paciente com Insuficiéncia renal
crénica, uma vez que estes podem apresentar riscos a procedimentos mais invasivos quando
n&o é obtido um planejamento adequado do caso. Assim, em procedimentos mais invasivos ou
cirdrgicos como a exodontia, deve ser respeitado em individuos que fazem hemodialise, indo
desde 0 acompanhamento com o Nefrologista, buscando o histérico da doenca e solicitacdes de
exames. No que tange a cirurgia de raizes residuais, seu planejamento baseia-se em cuidados

pré, trans e pos-operatorios, sendo todos esses imprescindiveis para prevenir complicagdes.
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