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DISEASE
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A Periodontite é um tipo de inflamacdo imunolédgica sistémica causada pela
infeccdo complexa de uma variedade de microrganismos na placa subgengival e pelo
desequilibrio do ambiente ecolégico microbiano na boca.que afeta os tecidos periodontais,
resultando na perda de insercio e destruicdo do osso alveolar. A doenga renal créonica (DRC)
é uma condigio sistémica que resulta na perda irreversivel da funcio renal ao longo do
tempo. Ela pode ser causada por virias condi¢des, como doencas hereditarias, leses renais,
diabetes e hipertensio n3o controlada. A doenca periodontal e a doenga renal crénica podem
estar associadas devido a diversos fatores em comum. Este estudo visa como objetivo
investigar a relacdo entre a doenca periodontal e a doenca renal crénica por meio da revisdo
de estudos de pesquisa disponiveis na base de dados SciELO. PUBMED, Google
Académico. Com base nos resultados obtidos, espera-se que o estudo possa fornecer
orientagdes para profissionais de satide no desenvolvimento de estratégias de prevencio e
tratamento conjuntas para a doenga periodontal e a doenga renal crénica.

Palavras-chave: Doenca periodontal. Doenca renal crénica. Fatores de risco.

Periodontal disease is a condition, in fact a series of diseases, that affects the
periodontal tissues, resulting in loss of attachment and destruction of alveolar bone. Chronic
kidney disease (CKD) is a systemic condition that results in the irreversible loss of kidney
function over time. It can be caused by several conditions, such as hereditary diseases,
kidney damage, diabetes and uncontrolled hypertension. Periodontal disease and chronic
kidney disease may be associated due to several common factors. This study aims to
investigate the relationship between periodontal disease and chronic kidney disease by
reviewing research studies available in the SciELO database. PUBMED, Google Scholar.
Based on the results obtained, it is expected that the study can provide guidance for health
professionals in developing joint prevention and treatment strategies for periodontal disease
and chronic kidney disease.
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1. INTRODUCAO

A doenga periodontal (DP) tem como definicdo um estado inflamatério crénico ou
agudo e é multifatorial associada com biofilme disbiético. Tem como caracteristica a
destruicio progressiva dos tecidos de protecio e sustentagio dos dentes. A gengivite e
periodontite apresentam predominincia de respostas inflamatérias e imunolégicas ao
biofilme dentidrio em que s3o visiveis microscdpica e clinicamente na regido periodontal
afetada (Rafaelli e Paiva, 2016)

As apresentagdes clinicas da condi¢do variam conforme as caracteristicas agressivas
dos microrganismos e a habilidade do organismo em se defender. A resposta do organismo
pode ser nio especifica (inata) no caso do primeiro encontro com esses microrganismos, ou
especifica (adaptativa) quando j4 houve um contato anterior entre o organismo e as bactérias
envolvidas. Alguns pacientes podem perder os dentes devido a progressdo da doenca. No
entanto, a doenga periodontal abrange uma variedade de condicdes e seu diagndstico requer
uma avaliacdo adequada. O diagnédstico clinico da doenca periodontal é feito pela
identificacdo de sinais e sintomas nos tecidos periodontais que indicam problemas de satde
(Highfield, 2009).

Doenca renal crénica (DRC) é uma condigdo sistémica em que ocorre perda
irreversivel da fun¢io renal. O diagnéstico é feito quando ha lesio renal presente por mais
de trés meses, com alteragdes estruturais ou funcionais, independentemente da diminuicéo
da taxa de filtracio glomerular, pode ser identificada por meio de anélises histopatolégicas,
marcadores de lesio renal e exames de sangue, urina ou imagem renal. Diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, nefropatias tubulo-intersticiais, obstru¢io cronica dos rins e
glomerulonefrite sdo as principais causas dessa doenga. Ela se caracteriza pela presenca de
lesio no tecido renal, com funcdo renal normal ou reduzida por um periodo prolongado
(Bastos et al., 2010).

A periodontite estd associada & DRC apés ajuste multivaridvel. Mais estudos sdo
necessarios para determinar se a prevencdo ou tratamento da DP pode reduzir a incidéncia
e/ou gravidade da DRC (Lenhardtl et al., 2010).

Tanto a periodontite como a DRC sido doengas crénicas inflamatérias complexas, nas
quais a resposta inflamatéria e as caracteristicas individuais do hospedeiro desempenham

um papel importante em seu desenvolvimento. Fatores de risco nio convencionais, como a
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presenca de periodontite, podem estar relacionados a um maior risco de complicaces

cardiovasculares e maior taxa de mortalidade em individuos com DRC (Ameida et al;2013).

1.1 METODOLOGIA

Refere-se a um estudo de revisio integrativa da literatura no qual foi realizada uma
busca eletrénica de publicagdes nas bases de dados Google académico, SciELO, PUBMED,
Revista de odontologia da Unesp, Repositério Institucional, em que foi escolhido trabalhos
que se intercalam entre a lingua portuguesa e inglesa com a finalidade de agrupar e sintetizar
achados mediante diferentes metodologias, sobre a temdtica: "correlacdo, grupos de riscos
da Periodontite e Doenca renal cronica e defini¢cio de ambas doencas”.

Os artigos em portugués e inglés foram publicados entre os anos de 2000 e 2021,
e inclui casos clinicos, revisdo de literatura e estudos clinicos prospectivos com dados
e pesquisa de campo.

Levando-se em consideragdo como critérios de busca as seguintes palavras-

chave: Doenca renal cronica, doenca periodontal, fatores de risco.

1.2 REVISAO DE LITERATURA
1.3 Doenga Periodontal

A doenga periodontal (DP) tem como definigio um estado inflamatério crénico ou
agudo e é multifatorial associada com biofilme disbiético. E caracterizada pela destruigio
progressiva dos tecidos de protecio e sustentagio dos dentes. Tem como caracteristica uma
série de condi¢Bes inflamatdrias que afetam os tecidos de inser¢do e sustentacio gengival,
podendo ocasionar a depender do seu grau e estigio a perda dos tecidos de sustentacio e
inser¢io dentdria. A (DP) ¢ iniciada quando bactérias orais aderem aos dentes em uma
substincia chamada placa. A placa é um biofilme, que é composto quase inteiramente por
bactérias orais, contidas em uma matriz composta por glicoproteinas salivares e
polissacarideos extracelulares. (Slots,2017)

As respostas inflamatérias e imunolégicas ao biofilme dentario apresentam aspectos
predominantes da gengivite e periodontite em que sdo visiveis microscépica e clinicamente
na regiio periodontal afetadas apresenta¢des clinicas da condi¢do variam conforme as

caracteristicas agressivas dos microrganismos e a habilidade do organismo em se defender.
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A resposta do organismo pode ser ndo especifica (inata) no caso do primeiro encontro
com esses microrganismos, ou especifica (adaptativa) quando j4 houve um contato anterior
entre o organismo e as bactérias envolvidas.(Rafaelli,2017). Nessa condigio, desencadeia a
reagio do hospedeiro & microbiota da placa dentéria ativando o sistema imunoldgico nos
tecidos gengivais contra as agressdes, podendo ocorrer um dano as células estruturais
vizinhas do tecido conjuntivo e, em conjunto com mediadores inflamatérios, se estende aos
niveis mais profundos do tecido conjuntivo envolvendo o osso alveolar em um processo
destrutivo (Rafaelli,2016). As primeiras reacdes do periodonto, frente & presenca da placa
bacteriana, sio respostas inflamatdrias e imunolégicas com o intuito de proteger a invasio
microbiana nos tecidos gengivais.

Apesar do fato de que a presenca de bactérias e os seus produtos serem fatores
importantes para estimular a doenca, a sensibilidade da doenca e da sua taxa de progressio
sdo também reguladas pela suscetibilidade do hospedeiro. Estas podem ser afetadas por uma
série de fatores de risco ambientais e adquiridas, como hereditariedade, tabagismo, variacdo
hormonal (durante a gravidez, menopausa), doengas sistémicas (de Marfan e de Ehlers-
Danlos, diabetes, osteoporose, HIV, neutropenias, doengas cardiovasculares), estresse,
deficiéncias nutricionais, medicamentos (bloqueadores dos canais de calcio, agentes
imunomoduladores, anticonvulsivantes) e higiene bucal deficiente (Rafaela et al 2013) Deve,
no entanto, ser entendido que a perda de insercdo por si sé n3o constitui periodontite, que é
uma lesdo inflamatéria nos tecidos periodontais e que a saiide pode existir na presenca de
grave perda de inser¢io e recessdo. Assim, um periodonto saudivel pode existir em
diferentes niveis ao longo da raiz, como acontece apés um tratamento bem-sucedido
didoAproximadamente 300 a 400 tipos de bactérias sdo detectados nas amostras de placa
abaixo da gengiva. Entre essas, talvez 10 a 20 variedades possam estar envolvidas no
desenvolvimento da doenca periodontal destrutiva.. (Socransky; Haffajee 2000)

A sonda periodontal continua sendo a principal ferramenta de diagnéstico e é usada
para detectar a presenca de bolsas periodontais medidas da margem gengival até a base da
fenda e a perda de insercio medida da jun¢io amelo-cementaria até a base da fenda. As
medices registadas pela sonda, no entanto, ndo sdo de facto a profundidade real da bolsa ou
o nivel de fixa¢do, mas a distincia de um ponto de referéncia fixo até onde a ponta da sonda
penetra nos tecidos. Esta medi¢io dependera da pressio de sondagem utilizada, do tamanho
do dente da ponta da sonda, da angula¢io da sonda, da presenca de depésitos subgengivais

e, mais importante, da presenca ou auséncia de inflamagdo nos tecidos. Assim, as alteracdes
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clinicas no nivel de fixagio e na profundidade de sondagem registadas durante o tratamento
podem nio reflectir uma verdadeira alteracio nos niveis de fixacdo das fibras, mas apenas
alteracdes na profundidade de penetracio da sonda nos tecidos causadas pela alteracdo nos
factores acima.(Lang,2013)

A periodontite é classificada de acordo a seu estigio e grau como motra a tabela

abaixo : (Steffens;Marcantonio, 2018)

1.4 Classificagio da doenga periodontal

ESTAGIOS

GRAUS

Se define na sua severidade onde se
caracteriza por perda de insercdo, em casos de fatores
de alta complexidade tendo eles como (lesdo de furca
avangada). Apresenta

ou mobilidade dentaria

diversos estigios, como se apresenta abaixo ;

ESTAGIO 1 (inicio da periodontite) -Perda de
insercdo de 1,2mm a em regido de sitio profundidade
de 4mm sem perda do remanescente dental com perda
4ssea horizontal;

ESTAGIO 1l (periodontite moderada) - Perda de
insercdo de 3-4mm interproximal no pior sitio;
ESTAGIO 1l (periodontite
possibilidade de perda dentaria adicional).

avangada com

Graus

O grau se denomina em evidencias ou risco
de progressio da doenga levando em conta o estigio
em que se encontra e os fatores de risco presentes
naquele paciente:

Grau - A é o grau em que a periodontite se encontra
em progressio lenta tendo no méximo uma perda de
insergdo por uns 5 anos de até 0,25mm;

Grau - B é o grau que se determina a periodontite em
si, ou seja, todo paciente com periodontite é grau B;
Grau - C ¢ o grau onde a DP se encontra em
progressio rdpida tendo como caracteristica uma
progressdo direta de 2mm em 5 anos ou indireta (perda

com |6ssea) tendo como carateristica secundaria os fatores
de risco que podem influenciar na sua progressio .

ESTAGIO IV (periodontite
possibilidade da perda dentaria).

avangada

Fonte: (Steffens;Marcantonio, 2018)
2.Fatores de risco para a dp

Existem alguns fatores de risco que levam ao surgimento e agravamentos dessa
doenga, por exemplo: Higiene Oral Inadequada: A falta de uma boa higiene oral, como
escovagio inadequada e falta de uso de fio dental, pode levar ao acimulo de placa bacteriana,
um dos principais contribuintes para a doenga periodontal.

Tabagismo e Uso de Produtos de Tabaco: O tabagismo é um fator de risco
significativo para a doenga periodontal. O hébito de fumar tem consequéncias nocivas para
a satide oral. No que diz respeito ao periodonto, o tabagismo influencia adversamente a
incidéncia e a intensidade da doenca periodontal, bem como o desfecho dos procedimentos

de tratamento periodontal. Parar de fumar parece ter um impacto benéfico no estado
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periodontal (Foteini et al.,). Fumantes t¢ém maior probabilidade de desenvolver formas mais
graves da doenca.

Predisposi¢cio Genética: Alguns individuos podem ter uma predisposi¢io genética
que os torna mais suscetiveis a doenga periodontal

Diabetes: Pessoas com diabetes t¢m um risco aumentado de desenvolver doenca
periodontal devido 4 dificuldade em controlar os niveis de agticar no sangue, o que pode
afetar a resposta do corpo as infec¢des. A conexdo entre diabetes mellitus e doenca
periodontal foi extensivamente estudada, pesquisas epidemiolégicas indicam que o diabetes
eleva o risco e a gravidade das doencas periodontais. Vérios elementos ligados ao diabetes
mellitus podem afetar a evolugio e a intensidade da doenca periodontal: tipo de diabetes
(mais pronunciado em DM tipo 1), idade do paciente (risco crescente durante e apés a
puberdade), maior tempo de doenga e controle metabélico inadequado. Embora a microbiota
periodontal em pacientes com diabetes mellitus seja semelhante 4 de n3o diabéticos, outros
fatores, como hiperglicemia e anormalidades na resposta imune do hospedeiro a infec¢des
bucais, parecem ser os responsaveis pela maior prevaléncia dessa complicagio em diabéticos.
(Brandio et al ,2011)

M4 Alimentacdo e Nutri¢do: Uma dieta pobre em nutrientes essenciais pode afetar a
satide bucal e aumentar o risco de doenga periodontal.

Estresse: H4 uma crenca de que o estresse prolongado possa exercer uma influéncia
adversa na eficicia da resposta imune, resultando em um desequilibrio entre o hospedeiro e
os parasitas, culminando, portanto, na deterioracdo periodontal (Green et al., 1986). No
contexto da periodontite necrosante, o estresse foi observado como um fator etiolégico
secunddrio o estresse crénico pode comprometer o sistema imunoldgico e afetar a satide geral
das gengivas. (Cohen et al,1983)

Hormoénios: Mudangas hormonais, como durante a gravidez ou na menopausa,
podem afetar a satide das gengivas. Durante a gestagio, ocorrem variacdes significativas nos
niveis dos hormoénios sexuais femininos. Ao final do terceiro trimestre, a progesterona e o
estrogénio alcancam niveis plasmiticos méximos, sendo 10 e 30 vezes superiores,
respectivamente, aos observados durante o ciclo menstrual (Amar et al., 2000) (Zachariasen
et al., 1989). Além disso, receptores para esses horménios foram identificados em diversos
subconjuntos de células periodontais, sugerindo que os tecidos periodontais podem ser alvos

potenciais. De fato, a elevagio temporiria dessas hormonas ao longo da gravidez esta
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correlacionada com um aumento na prevaléncia, extensio e gravidade da inflamacdo
gengival

Medicamentos: Alguns medicamentos podem ter efeitos colaterais que afetam a
satde bucal, como a redugio do fluxo salivar.

Idade: A doenca periodontal torna-se mais prevalente 4 medida que as pessoas
envelhecem.

Outras Condigdes de Sadde: Algumas condi¢des médicas, como HIV/AIDS e

doencas autoimunes, podem aumentar o risco de doenca periodontal.

2.1 Doenga renal crénica

A doenca renal crénica (DRC) trata-se de uma patologia sistémica que ocasiona a
perda irreversivel da fungio renal (Junior; 2004).

Sendo uma lesdo presente por um periodo igual ou superior a trés meses, definida por
anormalidades estruturais ou funcionais do rim que apresente ou n3o diminuic¢do da FG,
evidenciada por anormalidades histopatolégicas ou de marcadores de lesdo renal, incluindo
alteracdes sanguineas ou urindrias e também ou ainda de exames de imagem .Os fatores
etiolégicos que levam a instalagdo da DRC s3o comumente a diabetes mellitus, a hipertensio
arterial, nefropatias tdbulo-intersticiais, processos renais obstrutivos crdnicos e
glomerulonefrite a DRC tem como defini¢do a lesdo do parénquima renal (com fungio renal
normal) e/ou pela diminuic¢do funcional renal presentes por um periodo igual ou superior a

trés meses (Bastos et al., 2010).

2.2 Fatores de risco para drc

Os pacientes com DRC frequentemente exibem fatores de risco comuns as doengas
cardiovasculares e ao diabetes mellitus (DM) .Dentre outros como esses fatores de risco j4
sdo historicamente e cientificamente consagrados na literatura, sendo a HAS por determinar
lesdo no capilar glomerular e DM pelas alteragdes hemodinimicas e funcionais glomerulares
devido ao constante aumento glicémico. Alguns fatores que condizem com o estilo de vida
do paciente, como tabagismo e sedentarismo também podem contribuir para o
desenvolvimento dessas doencas, bem como histérico familiar e a obesidade. No Brasil, a
HAS constitui principal fator de risco a DRC (Sousa.2014). Além desses entram também

como agravantes da DRC: alteragdes metabdlicas do tipo
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hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hipertrigliceridemia, hiperinsulinemia e
hiperglicemia, antecedentes familiares positivos para doenca renal, hereditariedade.
(Naghettini et al., 2012) .

.Pacientes (DRC) frequentemente apresentam comorbidades relacionadas ao
sistema cardiovascular, tais como hipertensio, insuficiéncia cardiaca congestiva, enfarte do
miocirdio, acidente vascular cerebral e aterosclerose. Além dos biomarcadores
convencionais utilizados na avalia¢gdo do risco cardiovascular, novos marcadores tém
ganhado destaque, incluindo aqueles associados ao estresse oxidativo, apoptose, inflamagao,

disfuncdo do endotélio vascular, aterosclerose, calcificagdo de érgdos e fibrose.” (Jagiela et al

.,2019).

2.3 Correlacdo da dp a drc

A periodontite e a doenca renal crdnica sdo patologias multifatoriais, que sio
associadas entre si pelo aumento de mediadores inflamatérios tais como IL-6, proteina C-
reativa (PCR) e pré-hepcidina. Além disso, as bactérias presentes no biofilme sub-gengival
podem penetrar a corrente sanguinea afetando érgios (Bastos, 2020).

Desenvolve-se uma resposta inflamatéria e imunolégica em decorréncia
principalmente do actimulo de biofilme dentirio em relacido a doenca periodontal,
normalmente em individuos acometidos de gengivite e/ou periodontite (Spezzia, 2021).

Correlacionando a interacdo que pode haver por manifestacdes das duas doengas
atuando concomitantemente, tém-se que ambas podem possuir fatores de risco considerados
comuns, como é o caso da presenca do diabetes mellitus que age causando influéncia em
ambas as patologias, além da idade apresentada pelos pacientes e do habito de fumar, que
também podem agir como fatores de risco (Almeida et al., 2013).

Um comprometimento renal crénico também impacta a sintese de prostaglandinas,
as quais desempenham um papel significativo na regulacio da formagio do tecido 4sseo.
Essa condi¢do contribui para agravar a satde periodontal (Cavalheiro et al ,2015)

A relacgdo entre doencas periodontais (DPs) e doenga renal crdnica (DRC) ocorre
quando a (DRC) pode ter um impacto negativo nas( DPs)e quando as( DPs) podem afetar
a (DRC), resultando em uma situagio em que o processo inflamatério é exacerbado devido
4 presenca de ambas as patologias (Spezzia, 2021)

Tanto a doenca periodontal quanto a (DRC) sio reconhecidas como condigdes

inflamatérias cronicas multifatoriais, em que os mecanismos inflamatérios e as
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caracteristicas do hospedeiro influenciam o desfecho. Fatores de risco considerados nio
convencionais, como a periodontite, podem estar vinculados a uma maior morbidade e
mortalidade por DCV em pacientes com DRC. A periodontite é comum na populacio em
geral e correlacionada a indicadores de inflamagio sistémica, como niveis elevados de CRP
e disfuncio endotelial, indicadores antecipados de aterosclerose. A abordagem da
periodontite pode resultar na reducdo de processos inflamatérios, diminuindo assim a
prevaléncia e incidéncia de complicagdes ateroscleréticas em individuos com doenga renal
cronica. (Antunes et al ,2013)

A (DRC) estd associada a uma maior ocorréncia de doenga periodontal, que
frequentemente se apresenta na forma de acimulo de placa bacteriana, formagio de tartaro,
crescimento excessivo de tecido gengival e aumento da inflamacio gengival. (Craig,2008)

Adicionalmente, a formacdo de tirtaro e placa bacteriana tem sido relacionada a
sindrome uremica em individuos portadores de doenga renal crénica. (Dioguardi,et al 2016).
tendo como terapia periodontal ndo cirdrgica (TPNC) a base do tratamento periodontal
como primeira abordagem sugerida para prevenir infeccdes periodontais. A TPNC ¢
definida como a "eliminagdo de biofilme, controle de placa, raspagem e alisamento radicular
supragengival e subgengival (RAS) e utilizagdo auxiliar de agentes quimicos. Além de seus
claros beneficios para a satide bucal e os aspectos clinicos periodontais (,Tanwa et al ,2016)(
Filho et al ,2016), a terapia periodontal também demonstrou melhorar a fungdo endotelial,
diminuir a pressdo arterial sistdlica e diastélica, aumentar a proteina de choque térmico 10
(HSP-10; um agente anti-inflamatério), reduzir a contagem de leucécitos e diminuir a
espessura intima-média arterial (. Tonetti, et al 2007)9(Ritam ,et al 2013).

Alem disso, estudos anteriores indicaram que iniciar TPNC com raspagem e
alisamento radicular localizado é eficaz na reducio de marcadores inflamatérios em
pacientes com periodontite crénica e doenca renal croénica (Morhameed ,2021)
.Independentemente da etiologia da doenga de base, os principais desfechos em pacientes com DRC sdo
as suas complicagdes (anemia, acidose metabélica, desnutricdo e alteragdo do metabolismo de cdlcio e
fésforo), decorrentes da perda funcional renal, 8bito (principalmente, por causas cardiovasculares) e
perda de funcdo renal. Estudos recentes indicam que estes desfechos indesejados podem ser prevenidos
ou retardados se a DRC for diagnosticada precocemente e as medidas nefro e cardioprotetoras
implementadas o mais rdpido possivel.(Bastos et al,2010) .

A ocorréncia de periodontite variou significativamente em todas as comorbidades

(todos os valores de P < o0,001). Anélises de regressio logistica foram conduzidas para
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examinar a relacdo entre periodontite e indicadores de DRC. Individuos com periodontite
apresentaram maiores Odds Ratios (ORs) para marcadores de DRC em comparagio com
participantes sem periodontite, conforme indicado a seguir: reducio da taxa de filtracdo
glomerular (TFGe), 4,07 (intervalo de confianga de 3,11 a 5,33); proteindria, 2,12 (intervalo de
confianca de 1,48 a 3,05); e hemattria, 1,25 (intervalo de confianca de 1,13 a 1,39, todos com P
< 0,001) Han et al., (2013).

Em um cenirio oposto, a periodontite tem sido associada como um elemento
predisponente para o desenvolvimento da doenca renal crénica, devido a capacidade da
inflamag¢do periodontal de se disseminar sistemicamente, seja pela supressio do sistema
imunolégico do hospedeiro ou pela translocacdo bacteriana. Essas bactérias podem colonizar
o glomérulo e os vasos sanguineos, acelerando o processo de aterosclerose, que é a principal
causa de complicacdes cardiovasculares em pacientes com comprometimento renal. Dada a
intima relagio entre doenca renal e periodontite, é crucial que o profissional odontolégico
promova praticas de higiene oral e intervencdes periodontais, a fim de evitar que a infecgio
presente no periodonto amplie a morbidade ou mortalidade em pacientes com doenga renal

crénica. Cavalheiro et al ,(z015) .

2.4 DISCUSSAO

Segundo Pussinen et al., (2007) a periodontite representa a condi¢do inflamatéria
mais frequentemente observada em seres humanos, sendo a sexta condi¢io de satde mais
prevalente em sua forma grave, afetando 11,200 da populagido global. O inicio da periodontite
estd associado ao acimulo bacteriano entre a gengiva e os dentes, desencadeando uma
resposta imunoinflamatéria no hospedeiro. Em individuos suscetiveis, a resposta
inflamatéria aguda inicial nio se resolve, dando lugar a uma inflamac3o crénica desregulada
que resulta na deterioracdo dos tecidos conjuntivos que sustentam os dentes. Isso culmina
na formacio de "bolsas" periodontais, com o epitélio da bolsa ulcerado cronicamente exposto
ao biofilme microbiano. Na forma grave da doenca, a superficie deste epitélio ulcerado pode
alcancar até 40 cm?

Tendo como fatores de acdo a DP é, uma variedade de caracteristicas que afetam os
tecidos periodontais, culminando na perda de insercdo e na deterioragdo do osso alveolar. A
evolucdo natural da condi¢do periodontal, em alguns casos, culmina na perda de dentes. No

entanto, a dp engloba um espectro mais abrangente de condi¢cdes do que apenas a
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periodontite e o reconhecimento dessas afec¢des demandam uma avaliacio diagnéstica.
Highfield 2009.

Até o momento, era amplamente consensual que a condi¢io periodontal estava
extensivamente associada a fatores locais . No entanto, varios profissionais reconheceram a
relevincia dos fatores sistemicos .

Santos e Siqueira (2016) afirmam que a causa principal da doenca periodontal ¢é a
placa bacteriana, uma pelicula viscosa e sem cor que se forma sobre os dentes, conhecida
também como biofilme dental. Os fatores de risco sdo o tabagismo, altera¢cdes hormonais,
estresse, diabetes, mé nutri¢io, medicamentos, genética. Concomitante a estas afirmacdes,
Antonini et al (2013) acrescenta que o virus da imunodeficiéncia humana adquirida (HIV)
e a osteoporose também sio fatores de risco.

Se tratando de dimini¢do dos sintomas clinicos e tratamento Tonetti ,VanDyke
(2013) e Aiuko et al (2004) ressaltam que a dp contribui para a sobrecarga inflamatéria no
organismo, por meio das vias de fase aguda e estresse oxidativo, como indicado por
aumentos nos niveis de PCR, IL-6 e biomarcadores de estresse oxidativo no plasma de
individuos com periodontite e que o tratamento periodontal eficaz estd vinculado a
diminuicdes nesses mediadores inflamatérios.

Entretanto, Lindhe (2005). explica que o controle da doenca periodontal é o
tratamento mais eficaz para tal condicdo sendo requerido uma abordagem multifacetada,
incluindo medidas como remocio do tirtaro, promocio da higiene bucal adequada,
procedimentos cirtrgicos periodontais, e, a depender da sua gravidade, se torna necessdrio
lancar mio do uso de antibidticos.

Melani et al .,(2018) afirma a citagdo acima e ressalta que a eliminagdo da condigdo
depender4 da raspagem e do alisamento radicular, mas que no entanto, estd vinculada a
cooperagdo do paciente e A sua capacidade de incorporar hébitos alimentares benéficos e
préticas apropriadas de controle de placa.

Sabendo que a dp é uma condigdo infecto-inflamatéria que acomete os tecidos de
sustentagdo dos dentes Cavaleiro et al (2015). ressalta que ela pode estar associada a doenga
renal crdnica por apresentar vérios fatores em comum.

Diante disso Kinane,Bartold ., (2007). discute que patogénese da periodontite
desencadeia a producio de citocinas, glindinas e, que em alguns casos, marcadores de fase
aguda, como proteina C-reativa resultando em que a periodontite pode exercer um impacto

sistémico adverso na homeostase e influenciar negativamente o curso de qualquer doenga
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em andamento. Que doenca renal crénica (DRC) é caracterizada por um declinio gradual
na func¢io renal associado a uma reducdo na taxa de filtracdo glomerular, clinicamente
mensurada pela taxa de depuracdo da creatinina.

Dando continuidade a defini¢io acima Levey et al., (2003) incorpora que a doenca
renal crdnica (DRC) é uma expressio abrangente utilizada para descrever todas as condigdes
renais crénicas que afetam a funcio global e a satdde dos rins. A DRC ¢é caracterizada pela
presenca de lesdes renais ou pela reducdo da fungio renal (taxa de filtragio glomerular
[eGFR] < 60 ml/min/1,73 m2) por um periodo de 3 meses ou mais, com distintos graus de
gravidade.

Entretanto Zhang ,Rothenbacher . (2018) e Stenvinke . (2012) j4 cita que a dp esta
associada ao avanco da idade , hipertensio e diabetes . E que tambem a drc ¢é classificada
em cinco estigios, sendo o estigio 5 da DRC, também reconhecido como insuficiéncia renal
estabelecida ou doenga renal terminal (ESRD), abrangendo pacientes que podem requerer
terapia renal substitutiva (TRS) por meio de didlise ou transplante renal.

Concomitantemente Qoi et al., (2010); Turner et al.,(2010); Cardoso et al.,( 2009).
ressaltam que. A IL-17 é um outro mediador inflamatério crucial recentemente vinculado a
periodontite e disfuncdo renal Evidenciando o tratamento desse distarbio Castro et al.,
(2007) aborda que o cuidado ao paciente deverd ser multiprofissional, sendo o seu tratamento
instituido pelo médico de acordo com a progressdo da perda da fungio renal, existindo quatro
maneiras, como o tratamento conservador (pré-didlise), a didlise peritoneal, a hemodialise
e, por fim, o transplante renal. E importante e necessério que esses pacientes tenham uma
boa satde bucal para evitar possiveis infec¢des na cavidade bucal, principalmente durante a
hemodiélise, o pré-transplante e o pés-operatério. A doenca renal crdnica pode apresentar
vérias manifesta¢des bucais, as quais nio sio especificas e sim secundirias as manifestagdes
sistémicas como doenca periodontal, xerostomia, lesdes na mucosa, infec¢des bucais entre
outras. Uma vez que a funcio renal estd prejudicada, a conduta do cirurgido-dentista devera
ser complexa e delicada e ele precisard adquirir todo o conhecimento para realizar um bom
atendimento.

A Correlagio da (DP )com a (DRC) conforme Kadiroglu et al.,(2006); Fisher et al.
,(2008) diz que a periodontite e a (DRC) apresentam fatores de risco em comum, tais como
idade, tabagismo, diabetes descontrolado e obesidade, que, quando combinados exacerbam a
inflamacdo nos rins (Kadiroglu et al., (2006); Fisher et al., 2008) (Hunter 1990) ressaltam

que segundo a "teoria da infec¢do focal”, microrganismos e seus subprodutos se disseminam
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do biofilme oral, um foco de infec¢do crdnica persistente nos tecidos periodontais, para a
circulacdo sistémica, desencadeando uma resposta imuno inflamatéria sistémica afirma.
Kshirsagar et al.,(2005), Fischer et al., (2008 a, 2009, 2011; Pontes Andersen et al., (2008) Ismael
et al.,(2015); Ricardo e colaboradores 2015; Ausavarungnirun et al., (2016); Almeida e outros
(2017).

Ressaltado que a propagacio da inflamagio na circulagdo sistémica ativa vdrias
citocinas pré-inflamatérias (IL-6, IL-8, TNF-a, e IL-1b) e vias de sinaliza¢do que amplificam
a inflamag¢io nos rins. Patégenos periodontais sio reconhecidos por aumentar a carga
inflamatéria sistémica, liberando citocinas que tém sido associadas a disfuncdo endotelial e
3 inducdo de "inflamagio persistente” no tecido renal, um mecanismo-chave na DRC.
segundo os estudos de Kshirsagar et al., (2005) foram pioneiros ao examinar a relacdo entre
periodontite e insuficiéncia renal, conduzindo uma anélise no 4mbito do estudo ARIC
(Atherosclerotic Risk in Community). Eles postularam que pacientes com periodontite
grave apresentavam um risco duas vezes maior de desenvolver doenca renal crénica (DRC).
De maneira semelhante, a Pesquisa Nacional de Satide e Nutricio (NHANES III), que
incluiu 13.784 participantes com um periodo de acompanhamento de 13,5 anos até 2017,
corroborou essas descobertas. Esta pesquisa concluiu que individuos com DRC eram mais
suscetiveis a apresentar periodontite, caracterizada por maior perda de insergio,
sangramento 3 sondagem, menor ndmero de dentes e maior prevaléncia de estados
edéntulos.

Adicionalmente, os pacientes com DRC e periodontite exibiram um aumento
significativo de 9% na chance de mortalidade e 69 na chance de mortalidade por doenca
cardiovascular, em comparagio com aqueles sem periodontite. Esses achados mantiveram-
se relevantes mesmo quando a periodontite foi considerada como o tnico fator de risco. A
literatura também destaca associa¢des independentes entre tecido periodontal inflamado e
véarios desfechos negativos, como hematiria, doenga renal azotémica e deterioracio da
funcio renal, evidenciada por niveis elevados de creatinina sérica (>1,4 mg/dL) e nitrogénio
urético no sangue (BUN) (>36 mg/dL).

Essas observacées ressaltam a importincia critica de reconhecer a interconexio entre
a sadde bucal e renal, destacando que a periodontite nio apenas esti associada ao
desenvolvimento e progressio da DRC, mas também pode influenciar adversamente os
desfechos clinicos e a mortalidade em pacientes com essa condi¢do. Estas descobertas

sublinham a necessidade de uma abordagem integrada na prética clinica, abrangendo tanto
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a satde oral quanto a satde sistémica. Deschamps-Lenhardt et al.,(2018) enfatiza a
associagdo entre periodontite e DRC e estabelece que existe uma associagio moderada entre
periodontite e DRC aplicando conjuntamente uma abordagem estratégica e colaborativa
entre médicos de cuidados primdrios, nefrologistas e dentistas desde as fases iniciais sendo
essencial para garantir um atendimento de sadde ideal a pacientes com doengas renais. A
terapia periodontal deve ser integrada como parte fundamental do cuidado para todos os
pacientes com doencas renais, inclusive aqueles que estio em terapia de hemodiélise ou
passaram por transplante renal. Essa abordagem interdisciplinar visa n3o apenas tratar a
periodontite, mas também mitigar potenciais complicacdes sistémicas, oferecendo uma
perspectiva mais abrangente e holistica ao manejo da sadde bucal em pacientes com
comprometimento renal. Além disso, o paciente com DRC pode se beneficiar da terapia
periodontal que envolve a remogio do biofilme oral

Tendo em vista que é importante também ter o das outras alteragdes bucais que
podem acometer o doente renal crénico, com a finalidade de se instituir um tratamento
eficiente que contribua para a saide do paciente. Contudo, a realizacio desse protocolo
servird de auxilio para que dentistas atendam os pacientes renais crénicos de forma eficaz e

segura. Castro et. al .,(2017) .

CONCLUSAO

De acordo com as revisdes feitas, existe uma associagio significativa entre a doenca
periodontal e a doenca renal crénica (DRC). Onde vérios estudos tém sugerido que a
periodontite, que é uma forma avancada de doenca periodontal, pode ter um impacto
negativo na fun¢io renal e na progressio da (DRC), sendo relevado que pacientes com
(DRC) podem ter um risco aumentado de desenvolver periodontite ou experimentar uma
progressdo mais rapida da doenga. Sendo importante ressaltar que a relagdo entre a doenga
periodontal e a DRC é complexa, e que mais pesquisas s3o necessirias para compreender
completamente os mecanismos subjacentes da complexa interagio entre a saidde bucal e

renal, especialmente no contexto em que se correlaciona a periodontite com a(DRC).
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