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RESUMO

Este estudo relata 0 manejo odontolégico de uma paciente com diabetes mellitus tipo I, doenca
renal cronica e periodontite em estagio avancado, na fase pré- transplante. A diabetes mellitus e
a doenca renal crbnica sdo condicGes sistémicas que frequentemente afetam a saude bucal,
aumentando o risco de complicagdes periodontais ao paciente. Desse modo, o tratamento
odontol6gico pré-transplante é fundamental para reduzir o risco de infeccdes pos-operatorias e
complicagOes sistémicas. Este caso destaca a importancia de uma abordagem integrada na
odontologia, considerando ndo apenas 0s aspectos clinicos, mas também as necessidades
emocionais e psicossociais dos pacientes. Além disso, destaca-se a relacdo entre salde bucal e
salde sistémica, evidenciando a influéncia da periodontite na progressao da doenca renal crénica
e outras condicBes sistémicas. A implementacdo de técnicas de tratamento periodontal na
periodontite avancada e sua contribuicdo para a melhoria da satde bucal e bem-estar geral do
paciente sdo essenciais para garantir um cuidado abrangente e eficaz.
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ABSTRACT

This study reports the dental management of a patient with type | diabetes mellitus, chronic
kidney disease and advanced periodontitis in the pre-transplant phase. Diabetes mellitus and
chronic kidney disease are systemic conditions that often affect oral health, increasing the patient's
risk of periodontal complications. Therefore, pre-transplant dental treatment is essential to reduce
the risk of postoperative infections and systemic complications. This case highlights the
importance of an integrated approach in dentistry, considering not only clinical aspects, but also
the emotional and psychosocial needs of patients. Furthermore, the relationship between oral
health and systemic health stands out, highlighting the influence of periodontitis on the
progression of chronic kidney disease and other systemic conditions. The implementation of
periodontal treatment techniques in advanced periodontitis and their contribution to improving the
patient's oral health and general well-being are essential to ensure comprehensive and effective
care.

Keywords: Diabetes. Kidney Disease. Pre-transplant. Periodontitis.
RESUMEN

Este estudio describe el manejo odontologico de un paciente con diabetes mellitus tipo 1,
enfermedad renal crdnica y periodontitis avanzada en la fase pretrasplante. La diabetes mellitus
y la enfermedad renal crénica son afecciones sistémicas que frecuentemente repercuten en la
salud bucal, aumentando el riesgo de complicaciones periodontales. Por lo tanto, el tratamiento
odontolégico pretrasplante es fundamental para reducir el riesgo de infecciones postoperatorias
y complicaciones sistémicas. Este caso subraya la importancia de un enfoque integral en
odontologia, que considere no solo los aspectos clinicos, sino también las necesidades
emocionales y psicosociales de los pacientes. Ademas, enfatiza la relacién entre la salud bucal y
la sistémica, destacando la influencia de la periodontitis en la progresion de la enfermedad renal
cronica y otras afecciones sistémicas. La implementacion de técnicas de tratamiento periodontal
en la periodontitis avanzada y su contribucion a la mejora de la salud bucal y el bienestar general
del paciente son esenciales para garantizar una atencion integral y eficaz.

Palabras clave: Diabetes. Enfermedad renal. Pretrasplante. Periodontitis.
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INTRODUCAO

Os rins sdo orgdos vitais que desempenham funcdes cruciais no corpo humano, como a
regulacao do equilibrio de fluidos e eletrolitos, a eliminagéo de residuos metabolicos e a producao

de hormonios essenciais (Baciu; Mesaros; Kacso, 2023). No contexto das doencas sistémicas
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cronicas, a evolugdo da doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pelo declinio progressivo e
irreversivel da filtracdo renal, frequentemente culminando na necessidade de intervengdes como
dialise ou transplante renal (Chowdhury; McLure, 2022). Dentre as varias causas da DRC, a
diabetes mellitus (DM) se destaca como a principal, afetando ndo apenas os rins, mas também
outros 6rgaos e impactando negativamente a qualidade de vida e sobrevida dos pacientes (Abib-
Abib, 2015).

A diabetes é uma doenca crénica que afeta milhGes de pessoas em todo o mundo. Além
das complicacgdes sistémicas, essa condicao pode desencadear uma série de problemas de saude
bucal (Yamashita et al., 2013). E estimado que mais de 90% dos pacientes diabéticos tenham
manifestacdes orais, que incluem doenca periodontal, perda dentéaria, xerostomia, carie, ardéncia
bucal, disfuncdo do paladar e das glandulas salivares, retardo na cicatrizacdo de feridas, liquen
plano, lingua geogréfica e candidiase (Nazir et al., 2018).

Segundo estudo da Associagdo Americana de Diabetes (2011), a diabetes demanda
atengdo médica continua e um envolvimento persistente do paciente na sua propria gestdo, com
0 objetivo de prevenir complicacBes agudas e minimizar os riscos de problemas a longo prazo. O
tratamento da diabetes é uma tarefa complexa que vai além do controle glicémico, abrangendo
varias areas de cuidado.

A perda progressiva da funcéo renal esta associada a varios problemas, como hipertenséo,
retencao de residuos nitrogenados, anemia e disfuncdo no metabolismo de célcio-fosfato-vitamina
D (Machado et al., 2014). Individuos com DRC enfrentam uma série de desafios médicos,
especialmente durante a fase pré-transplante, na qual o cuidado odontologico é crucial na
preparacdo. A literatura cientifica enfatiza a importancia do atendimento odontoldgico para
pacientes nessa fase, destacando a necessidade de protocolos especificos que considerem as
particularidades dessa populacdo (Abdinian; Mortazavi; Jandaghian, 2019).

A identificacéo e o controle das alteragdes bucais antes do transplante sdo essenciais, haja
visto que a incidéncia de infec¢Bes pds-transplante é significativamente menor entre individuos
submetidos ao tratamento odontologico prévio (Helenius-Hietala et al., 2013). A periodontite, por
exemplo, tem sido associada a uma elevada prevaléncia em individuos que necessitam de
transplante renal e a gravidade da DRC (Sharma; Sharma; Sharma, 2013).

Reconhecendo a estreita interligacao entre a saude periodontal e geral, busca- se alcancar
um controle eficaz dessa condicao, visando ndo apenas a melhoria da satde local, mas também

contribuindo para a satde global da paciente, preparando- a de maneira ideal para o processo de
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transplante.
Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar o0 manejo odontoldgico de um caso clinico
envolvendo uma paciente com DRC, diabetes tipo | e periodontite em estagio IV na fase pre-

transplante, enfocando na restauracdo da saude periodontal.
RELATO DE CASO

Paciente género feminino, parda, 28 anos, foi levada a clinica Odontologica da
Universidade Federal do Piaui — UFPI, por sua mée, uma vez que a comunicacao direta da
paciente era limitada e sua condicdo bucal apresentava-se severamente comprometida. A mée
informou que a paciente era portadora de diabetes e doenca renal crénica e estava aguardando a
realizacdo de transplante pancreatico e renal. Diante da necessidade iminente de um transplante,
foi informado pela equipe médica responsavel que deveria ser realizado um tratamento
odontolégico prévio, no intuito de viabilizar o procedimento. Durante a anamnese, ao ser
questionada de forma reservada, a mae compartilhou informacdes delicadas, revelando que a
paciente enfrentou experiéncias traumaticas de abuso na infancia. Esses detalhes ressaltam a
complexidade do caso, enfatizando a importancia ndo apenas do tratamento odontolégico, mas
também de uma abordagem holistica que considere o bem-estar emocional da paciente.

Com relagdo a queixa principal, a mesma concentrou-se no acimulo significativo de
calculo dentéario e sangramento gengival. A méae relatou auséncia de habitos adequados de higiene
bucal, além de ser portadora de outras alteracdes sistémicas, como sopro cardiaco, hipertenséo e
anemia.

Foram fornecidos exames de rotina realizados recentemente, onde foram confirmadas
as alteracGes de salde mencionadas no exame inicial, dentre eles o de Hemoglobina Glicada, que
mostrou um resultado de 13,5 %. Comprovando a condicdo diabética e dificuldade de controle

glicémico. Alem disso, por meio do Exame de Hemograma completo foi observado a presenca

de 10% de Eosindfilos na relacdo x1010/mms3 (Relativo). Mostrando assim, a possivel presenca
de um quadro infeccioso. No exame clinico, confirmou-se a presenca de célculo dentario em
demasia, gengiva com caracteristicas de inflamacdo  difusa, = mobilidade  acentuada,
sangramento ao toque, exposicdo radicular em diversos dentes e laceracOes gengivais
(Figura 1). Além disso, a complexidade do caso € acentuada pela polifarmacia da paciente,

que inclui Levotiroxina 550 mm, insulina (Lantus 100U/ml e Novorapid 100U/ml), Atorvastatina
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40mg, Besilato de Levanlodipino 5mg e Ferronil 40mg. A presenca de patologias sistémicas
adiciona cuidados e consideracbes ao manejo odontoldgico, exigindo precaucdes especiais
durante os procedimentos para minimizar riscos.

Durante o exame periodontal, observou-se a presenca de sangramento em todos os sitios,
indice de placa elevado, profundidade de sondagem variando entre 3 e 6 mm, mobilidade graus 1
e 2, além de recessdo gengival (Figura 2). Apds o exame periodontal, pelas caracteristicas clinicas
e radiograficas observadas, o caso foi diagnosticado como periodontite em estagio 1V, grau C
(Caton; Armitage; Berglundh, 2018).

Figural

Aspecto clinico inicial
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Figura 2
Exame Periodontal considerando profundidade de sondagem, recessdo gengival, placa,

sangramento a sondagem e mobilidade.
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Como a paciente chegou com um quadro de diabetes descompensada (hemoglobina
glicada de 13,5 e glicemia de 359), a estratégia terapéutica inicial consistiu na implementacao de
um procedimento minimamente invasivo, com a raspagem supragengival em boca toda, sendo
realizada com ultrassom e em sessdo Unica, para otimizar a remocao dos calculos e proporcionar
uma melhora imediata da condicao (figuras 3 e 4). Antes desse atendimento, embora ainda nao
exista um consenso, foi prescrito profilaxia antibi6tica, para evitar risco de complicacGes

(amoxicilina 2 g 1 hora antes), objetivando uma abordagem holistica no tratamento da paciente.
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Figura 3

Hemoglobina glicada — exame inicial

OATA DE COLETA: 09/02/2023

HEMOGLOBINA GLICADA 7
RESULTA . Valores de refer&ncia: 4,0 % a 6,0 %

Amostra: sangue total
Método: Imuncensaio

Figura 4

Aspecto clinico imediatamente ap6s raspagem supragengival.

A elaboragdo do plano de tratamento periodontal foi dividida em trés etapas, sendo a
primeira a terapia periodontal basica, a seguinte a terapia cirdrgica e a Gltima a terapia periodontal
de suporte. A primeira consulta da paciente ocorreu na Gltima clinica do periodo letivo. E com o
retorno das clinicas, iria-se continuar o tratamento proposto.

Porém, a paciente retornou com auséncia dos elementos 17,16, 26, 27 e 46, os quais
apresentavam grau de mobilidade em niveis 2 e 3 e com inser¢do 0ssea incompativel com sua
manutencdo (Figura 5). Como a paciente também estava sendo acompanhada por uma equipe
médica e odontoldgica em Fortaleza, as exodontias foram realizadas no Hospital municipal de
Fortaleza, onde serdo feitos os transplantes, ndo sendo possivel identificar a metodologia usada

pelo cirurgido- dentista responsavel.
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Figura5
Radiografia panorémica inicial.

Dando continuidade ao tratamento, iniciou-se a raspagem supra gengival do primeiro e
segundo quadrante, com uso de ultrassom. Na sessdo posterior, foi concluido a raspagem do
terceiro e quarto quadrante. Apesar de ser obtido reducdo do acumulo de biofilme, calculo e
consequentemente, melhora da inflamacdo gengival, a paciente sempre retornava com presenca

de irritantes locais (biolfime e calculo) recém-formados. (Figura 6).

Figura 6
Aspecto apds o retorno

Apos a realizacdo dos procedimentos supracitados, a paciente retornou a clinica apés 3
meses. O prazo ideal de reavaliacdo de 45 dias nao foi seguido, por indisponibilidade de tempo
da mesma. E ao ser reavaliada, apresentou recorréncia significativa de calculos dentarios,
atribuivel provavelmente a inadequada higienizacdo bucal, mas também sabendo que pode ter

uma relacdo direta com secre¢do salivar diminuida, comum em pacientes renais. O fato é que
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sempre retornava com formacdo excessiva de depdsitos minerais, biofilme e inflamagéo
gengival. Além disso, aumento na mobilidade dentaria registrada anteriormente nos elementos
31, 41, 42 e 43. (Figura?)

Figura7
Calculo supragengival em elementos anteriores inferiores.A: superficie estibular; B: superficie

lingual.

Levando em consideracdo a dificuldade de controle periodontal da paciente, foi necesséario
retomar a fase de terapia basica, por meio da raspagem supra gengival, em todos os quadrantes,
com ateng&o voltada para os elementos anteriores, por ser a regido mais afetada. Ao fim da sesséo,
obtivemos uma melhora significativa. Porém, os elementos 31, 41, 42 e 43, pelo grau de
mobilidade presente (grau 2), perda consideravel de insercdo éssea e exposicao radicular, a
permanéncia dos mesmos ndo era possivel. Desse modo, optou-se pela exodontia desses
elementos, na sessdo seguinte.

No planejamento cirdrgico das exodontias, foi prescrito a paciente a realizacdo de
profilaxia antibidtica, com amoxicilina 500 mg, 4 comprimidos 1 hora antes do procedimento.
No manejo cirdrgico, foi realizada anestesia infiltrativa na regido adjacente aos elementos,
luxacao e exodontia com férceps 151, sendo o anestésico de escolha cloridato de lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 (usado apenas um tubete). Ao fim, foi realizado sutura com pontos
simples (Figura 8). Por fim, foram dadas orientagdes pds cirlrgicas e realizada a prescricdo
analgésica, Ibuprofeno 500 mg, em intervalos de 8 horas, por no méaximo 3 dias.
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Figura 8
Aspecto cirdrgico final, sutura com pontos simples.

Apbs dez dias, a paciente retornou para retirada dos pontos. E foi visto que existia
presenca de calculo no fio de sutura utilizado (Figura 9), reforcando assim auséncia e/ou
ineficiéncia de habitos de higiene adequados, para controle do tratamento. Os fios foram retirados
e o local encontrava-se com boa cicatrizacdo. Porém, a regido de gengiva inserida dos elementos
13 ao 23 permanecia com um halo demarcado de inflamacdo (Figura 10). Desse modo, foi
programado uma sessao de raspagem subgengival dos respectivos elementos, com a profilaxia

antibiotica ja citada.

Figura 9

Formacao de calculo em fio de sutura.

E importante relatar que ap6s algumas sessdes do tratamento odontoldgico, observou-se
uma significativa transformacéo na paciente. Inicialmente reservada e com pouca expresséo, ela
comecou a se comunicar de forma mais aberta e, notavelmente, passou a sorrir. Essas mudangas

indicam ndo apenas a melhoria da saude bucal, mas também um aumento notével da confianca
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da paciente no profissional de salde, evidenciando os impactos positivos do tratamento nédo
apenas em sua condicdo fisica, mas também em seu bem-estar emocional.

Na sessdo posterior, foi realizado a raspagem subgengival dos elementos 13 ao 23, sob
aplicacdo de anestesia e com a utilizacdo de ultrassom (Figura 11). Como nas sessfes anteriores,
a paciente retornou com um controle ndo satisfatério de biofilme. Desse modo, também foi
realizado uma complementacéo com prescrigéo de bochecho com clorexidina 0,12% e reafirmacéo

das orientac@es de higiene bucal, com a paciente sendo acompanhada semanalmente.

Figura 10

Halo de inflamacé&o gengival dos elementos 13 ao 23.

Figura 11

Raspagem subgengival com uso de ultrassom.
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Na ultima sessdo, foi observado uma estabilizacdo do quadro periodontal alcancado ao
longo do tratamento. Sendo necessario ainda uma complementacao para o resultado ideal. Porém,
com significativa melhora (Figura 12). Além disso, a paciente realizou novamente exames
laboratoriais, entre eles hemograma completo, glicemia, hemoglobina glicada e Proteina C-
reativa (PCR) (Figura 13), mostrando que os resultados séo condizentes com redugdo de um
quadro inflamatério/infeccioso, como se pode constatar pela comparacéo da medida glicémica do

inicio do tratamento e no final (Figura 14).

Figura 12
Aspecto final do tratamento
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Figura 13

Exames Laboratoriais. A: Leucograma Final; B: Resultado PCR Final C: Hemoglobina glicada
final.

LEUCOGRAMA Valores de Referéncia
% /mm3 Adultos 4.000 - 10.000
Leucé6citos por mm3.....: 7.400 04 a 07 anos 6.000 - 15.000
08 a 12 anos 4.500 - 13.000
Bliastos s ssnsoisaled 36 0,0 0 0 2
Promielbcitos vuenies v wis 0,0 0 0 -
38 s Yo By 5 0 - AR NI 0,0 0 0 -
Metamielébécitos.........: 0,0 0 0 -1 -
Neutr6£ilo8. wn oo oo ne il 60,0 4.440 40 - 175 2.500 - 7.500
BastOes e wsmssimeled S5 0,0 0 1-3 45 - 330
Segmentados: : s e st 60,0 4.440 40 - 75 =
FOSTAGPIT O/ .. reseraimmamene s wis 1,0 74 1-6 40 - 330
BESOEANGE . oo 0,0 0 o -1 1 - 100
LinFOCaitos ..o ommese mn e 34,0 2.516 20 - 45 1.500 - 3.500
Linfécitos Atipicos....: 0,0 0 0 -
MONOCH BOB euanvesiarami a7 5,0 370 02 - 10 200 - 800
Observagdo: LEUCOCITOS MORFOLOGICAMENTE NORMAIS.
CONTAGEM DE PLAQUETAS Valores de Referéncia
PUAGUEERSS crmssmsnasamsos 249.000 /mm3 150.000 - 450.000/mm3
Observagao: PLAQUETAS MORFOLOGICAMENTE NORMAIS.
Laudo conferido e liberado eletronicamente por: DR EVERTON SOUSA AGUIAR - CRF/PI - 2410 em 29/01/2024 16:49
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA - ULTRASENSIVELI
RESULTADO 0,74 mg/L
Material: Soro. Valor de Referéncia:
Método: IMUNOTURBIDIMETRIA. Avaliacdo do risco de Doeng¢a Cardiovascular

Data Coleta: 29/01/2024
Risco baixo: Inferior a 1,00 mg/L
Risco médio: 1,00 a 3,00 mg/L
Risco alto.: Superior a 3,00 mg/L

Avaliacdo de processos inflamatérios
e/ou infecciosos:
Negativo: Inferior a 5,00 mg/L

Laudo conferido e liberado eletronicamente por: DR EVERTON SOUSA AGUIAR - CRF/PI - 2410 em 29/01/2024 16:49

HEMOGLOBINA GL ICADAI
i - - Alinidade por Boronato

Valores Encontrados Referéncias

BB BB, o an swonmms sos e a5 o 58 1% Normal: Menor que 5,7%
Pré-diabetes: 5,7% a 6,4%
Diabetes: Maior ou igual a 6,5%
Meta terapéutica
Controle adequado: Menor que 7,0%
Referéncia: Posicionamento Oficial
SBD, SBPC-ML, SBEM e FENAD 2017/2018.
0 método utilizado nesta dosagem de hemoglobina é certificada pelo National Glycohemoglobin Standardization Program-USA (NGSP) A meta a ser alcangada par,

o efeito controle do diabetes mellitus deve ser inferior a 7%, conforme a American Diabetes Associations ou inferior a 6,5, conforme a Sociedade Brasileira de
Diabetes ( em adultos).
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Figura 14
Glicemia de agosto/2023 e janeiro/2024
............... 359  mg/dLb
T valoren de Refersncia: 60,0 & 99,0 mg/dL
5 :Glicose-oxidase = Quimica Seca
\al: Soro
B finasacho: 22/08/2023 13518
GLICOSEI
RESULTADO 161 mg/dL
Material: Soro. Valor de Referéncia:
Método: Enzimdtico - AUTOMACAO CMD600. 70 - 99 mg/dL
Data Coleta: 29/01/2024

DISCUSSAO

O tratamento odontol6gico pré-transplante é de extrema importancia, especialmente para
pacientes candidatos a transplante duplos como pancreas-rim. Estes frequentemente apresentam
sintomas como xerostomia, halitose, lesGes 6sseas, maior formacdo de calculo, ma higiene bucal,
alta prevaléncia de doenca periodontal e carie. Portanto, uma avaliacdo odontolégica pré-
operatoria é fundamental para reduzir complicagbes pos-operatdrias, uma vez que infeccdes
dentarias no periodo pré-transplante podem levar a complicacdes pos-operatérias (Ramaglia et
al., 2019). Além disso, em pacientes transplantados e/ou candidatos a transplante, a literatura
relata que ha participacdo desses focos de infec¢fes bucais e seus patdgenos, em processos de
liberacdo de Proteina C reativa, bacteremias, sepses, endocardites e outras doencas
cardiovasculares (Genctoy et al., 2007).

Embora a paciente ndo tenha relatado um quadro depressivo, a analise das caracteristicas
comportamentais sugere a presenca de uma alteracdo psicossocial que interfere nos cuidados
pessoais, resultando em negligéncia da saude bucal. Nesse sentido, estudos evidenciam que
individuos com depressdo tendem a fazer uso reduzido dos servicos odontolégicos,
independentemente dos fatores socioeconémicos (Park et al., 2010). Dessa forma, esta
constatacdo pode explicar, a0 menos em parte, a demora da paciente em buscar atendimento
odontologico antes do agravamento do seu quadro.

Adicionalmente, é atribuido a quadros depressivos uma correlagdo com condigOes

sistémicas, assim como a associagdo significativa com problemas de satde bucal (Hugo et al.,
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2010). A interconexdo entre a saude mental e bucal destaca a necessidade de uma abordagem
integrada no tratamento, considerando tanto os aspectos psicoldgicos quanto odontoldgicos.
Dessa forma, uma das principais barreiras na evolucdo do tratamento proposto foi o
comprometimento em relacdo aos habitos de higiene bucal e notoriamente a gravidade de seu
quadro periodontal.

De modo igual, a relagdo entre o controle glicémico e a salde periodontal tem sido
investigada, com estudos indicando que um pior controle glicémico esta associado a uma maior
gravidade da doenca periodontal em pacientes com diabetes (Taylor; Borgnakke, 2008). Essas
descobertas reforcam a importancia de compreender e gerenciar a salde periodontal em pacientes
com diabetes, destacando a necessidade de intervengOes eficazes para prevenir e tratar a doenga
periodontal nessa populacdo. Ao longo do tratamento a paciente passou por diversas variaces
de taxas glicémicas, sendo relatado inclusive desmaios e atendimentos médicos de urgéncia.

A correlacdo entre doencas sistémicas e infec¢des bucais, como a periodontite, € um tema
de crescente interesse na comunidade cientifica, em decorréncia de indicios cada vez mais sélidos
de suas relacGes. A periodontite tem sido associada a uma variedade de condi¢des sistémicas,
incluindo diabetes, sindrome metabdlica, doencas cardiovasculares e até mesmo Alzheimer. E
mais recentemente, em 2020, a periodontite passou a fazer parte do rol de condic¢Ges cronicas nao
transmissiveis, como doencas cardiovasculares, diabetes, doenca renal crénica, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, entre tantas outras, que sdo condi¢cGes em que a inflamacdo, a disbiose e as
alteraces imunologicas geralmente estdo presentes (Dias et al., 2024).

Condicgoes crbnicas ndo transmissiveis sao a principal causa de mortes em todo o mundo e
responsaveis por quase 42% das mortes prematuras (entre 30 e 69 anos) no Brasil. Compreender
a participagéo da periodontite nesse grupo de condigdes, portanto, eleva a periodontite a um novo
grau de importancia. A periodontite é atualmente classificada como uma condicdo cronica, de
cardter ndo linear, que apresenta oscilacBes entre progressdo e estabilidade, multifatorial,
inflamatdria, associada a um biofilme disbidtico (Dias et al., 2024).

Sendo assim, estudos epidemioldgicos e em larga escala tém reforcado a importancia
critica da salde bucal para a saude sistémica, destacando a influéncia significativa que as
infeccBes bucais podem exercer sobre o estado geral de saide. Hospedeiros suscetiveis, fatores
geneticos, ambientais e comportamentais podem modular a interacdo entre a saide bucal e
sistémica, contribuindo para a complexidade das associagdes observadas (Kapila et al., 2000).

Pacientes com doenca renal crénica apresentam niveis mais altos de morbidade e
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mortalidade, associadas a uma maior carga inflamatoria sistémica. A periodontite esta associada
a um aumento da microbiota oriunda da inflamagdo e do estresse oxidativo sistémico. Desse
modo, o tratamento bem-sucedido da periodontite tem sido mostrado para reduzir ambos. Além
disso, estudos tém demonstrado uma associacao entre periodontite e progressdao da DRC, bem
como um aumento da mortalidade em pacientes com DRC que também apresentam periodontite
(Sharma et al., 2017).

A doenca periodontal é responsavel por ocasionar a degradacao dos tecidos de sustentacdo
dos elementos, culminando em mobilidade e perda dentéria, impactando significativamente a
salde bucal e a qualidade de vida do paciente, como observado no caso relatado. A raspagem supra
e subgengival é uma técnica que visa remover o biofilme/calculo dentario e seus substratos
presentes nas superficies dos dentes e raizes, contribuindo para a reducdo da microbiota,
inflamacdo e a promocao da cicatrizacao dos tecidos periodontais.

Desse modo, de acordo com a revisdo sistematica e meta-analise de Zhang et al. (2020), a
raspagem subgengival ultrassénica é uma técnica eficaz no tratamento da doenca periodontal
avancada. A analise comparativa entre a raspagem manual e ultrassdnica mostrou que a raspagem
ultrassdnica foi mais eficaz na reducdo da profundidade de bolsa periodontal e no ganho de nivel
clinico de insercdo. A raspagem ultrassdnica apresentou menor tempo de tratamento e menor
desconforto para o paciente em comparacdo com a raspagem manual. Portanto, a raspagem
subgengival ultrassdnica pode ser uma opc¢do terapéutica mais eficiente e confortavel para o
paciente no tratamento da doenca periodontal avancada.

Sabe-se que o individuo com condi¢do periodontal enfrenta regularmente a presenca de
bactérias na corrente sanguinea. Consequentemente, o paciente com periodontite crénica pode ter
microrganismos circulando em seu sistema sanguineo. Dessa forma, foi visto em diversos estudos
que pacientes com doenca periodontal tendem a ter uma elevacdo nos niveis de de proteina C
reativa no sangue (Silva et al., 2008). Desse modo, a auséncia de variacbes no exame final,
demonstra a melhoria do quadro geral além da analise meramente clinica. Entretanto, a
inexisténcia de um comparativo na fase inicial do tratamento se caracteriza como um fator
limitante.

Pelas caracteristicas observadas ao fim do tratamento, os tecidos de sustentagdo dos
elementos existentes ndo possuem mais condigdes clinicas de manutencgéo ou regressdo do quadro
atual. Entretanto, pela complexidade do caso e relutancia na exodontia, optou-se por buscar uma

preservacao dos dentes, em especial aqueles diretamente ligados a fatores estéticos (anteriores
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superiores), enquanto a paciente ndo decide pelo tratamento protético definitivo.

CONCLUSAO

Em conclusdo, o presente estudo conseguiu em parte restaurar a salde periodontal da
paciente na fase pré-transplante, visto que a totalidade ndo foi alcancada, por dificuldades
pessoais da mesma.

Porém, as intervencdes realizadas durante o tratamento nao apenas melhoraram as
condicdes bucais da paciente, mas também contribuiram para o aprimoramento de sua satide geral
e mental. O éxito neste caso destaca a importancia da abordagem integrada na odontologia,
reconhecendo a interconexdo entre a saude bucal e o bem-estar geral do paciente e reforca a
relevancia de considerar a satde periodontal como um componente essencial na preparacao para
procedimentos médicos mais complexos, como transplantes, impactando positivamente na

qualidade de vida global dos pacientes.
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