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Resumo: Para promover o atendimento odontolégico a pessoas
apresentam manifestacdes bucais da doenca redalaa, o projeto Atencao
odontologica aos pacientes pré e pos transplantagogsis € desenvolvido
pelo Departamento de Odontologia da UEM. Docentesdiversas areas,
graduandos, pos-graduandos, técnicos e voluntgaricipam de seminarios
guinzenais, em que discussdes e planejamentosados clinicos viabilizam
os atendimentos clinicos semanais, além da divélyaips resultados em
eventos cientificos. Desse modo, o projeto temlsdo sucedido ao estender
suas acdes em beneficio dos pacientes em questddamhga e da regiao,
além de formar profissionais odontélogos aptos tendé-los.
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1. Introducéo

Um dos problemas mundiais de saude publica (ECKARDAL., 2013) corresponde a
doenca renal crénica (DRC), caracterizada pelaaperdgressiva e irreversivel das
funcdes dos rins. Além de sua prevaléncia progetdir a idade (Coresh et al., 2007),
essa condicdo tem mostrado um crescente aumensua&nmcidéncia (ECKARDT et
al., 2013), uma vez que é associada a doencasasdooomo o diabeterellituse a
Hipertensdo arterial (Coresh et al., 2007). A déficia funcional renal promove um
desequilibrio organico, devido ao acumulo de residmetabdlicos, de eletrélitos e
agua no organismo (Weinert et al., 2011). Um nu@omonitorar a diminuicdo da
funcao dos néfrons € pelo clearance de creatimmn24ehoras, cuja taxa normal varia de
110-120 ml/min. Essa taxa pode chegar a 5-10 m)/mdn estagio final da DRC,
indicando a necessidade de uma terapia renal substidentre as trés alternativas
existentes - a dialise peritoneal, a hemodialid®)(élo transplante renal (TX).

Independente da terapia instituida, as condi¢cdasnassupressoras desses
pacientes favorecem o aparecimento de lesdes bu@is LA ROSA-GARCIA,
MONDRAGON-PADILLA, 2014; SHARIF et al., 2015), chagdo a atingir entre 50 e
95,6% dos pacientes em dialise e com TX (DIRSCHNRRE al., 2011; DE LA



ROSA-GARCIA, MONDRAGON-PADILLA, 2014; PIERALISI etal., 2015).
Interessante verificar que, a medida que a DRCrig®ga condicdo de higiene bucal
diminui (TADAKAMADLA, 2014), sendo a predisposi¢cara doenca periodontal, um
quadro comum e frequentemente grave (PALMER, 2015)

Diante dessa andlise do quadro bucal apresentémipdividuos portadores de
DRC, o projeto de extensdo “Atencdo odontologica gacientes pré e poés
transplantados renais”, conhecido como ”Projeto a®n do Departamento de
Odontologia da Universidade Estadual de MaringapQdesempenha um importante
papel. Ele tem como objetivo o atendimento oddgiob a populacdo em HD e com
TX, a promoc¢ao de campanhas educativas, ressaltaimdportancia da interacao entre
DRC e saude bucal, com consequente integracdoatdobalgia com a nefrologia, bem
como preparar os futuros profissionais para o nderck trabalho, além de divulgar a
experiéncia adquirida em eventos cientificos.

2. Objetivo

Sendo assim o presente estudo visa apresentavidadgs desenvolvidas nos anos de
2018 e 2019 pelo projeto “Atencdo odontoldgica @asentes pré e pos-transplantados
renais” com o propadsito de fornecer diagnosticeentacdo e tratamento odontolégico
preventivo, tanto dentario como estomatologicoalbofando para a manutencédo do
equilibrio sistémico e propiciando uma melhor giedie de vida dos pacientes em
guestao.

3. Metodologia

Considerando a condicédo sistémica debilitada deepic com DRC, anetodologia
pelo qual o projeto Renais se desenvolve basesas@ma abordagem multidisciplinar,
respaldada na condicédo sistémica debilitada doep@cicom DRC, com atividades
estabelecidas em trés niveis: atendimentos cliniaodiscussdo e o planejamento
multidisciplinar dos casos, promovendo a integrat@odontologia com a nefrologia.

Os pacientes sdo encaminhados pelos médicos rgétale, principalmente da
Santa Casa de Misericérdia de Maringa, ao DOD moa equipe composta por 32
membros. Para a recep¢do dos pacientes, trésdseadministrativos sdo delegados:
uma técnica administrativa, uma assistente soaiah& atendente em saude bucal. Para
o desenvolvimento das atividades clinicas e cieafif integram o0 projeto oito
graduandos do segundo ao quinto ano de odontodogizatro pds-graduandos - uma
mestranda, uma doutoranda e dois residentes ndaceamaxilo facial - totalizam os
doze discentes do DOD, vinculados ao projeto. Beemtacdo e supervisao, contam
treze docentes de diferentes cursos de graduacd&Ma dez da Odontologia, dois da
Medicina e um da Farméacia. Aléem deles, um médiefvologista e trés cirurgias
dentistas sdo voluntarios e colaboram na discusgdnejamento dos casos clinicos.

Os exames clinicos odontoldgicos iniciais e origddados pacientes, quanto a
importancia da saude bucal para sua condicdo gs#al, realizados no setor de
hemodialise e de transplante renal do hospital.datmo lado, a equipe hospitalar de
nefrologia ao ouvir qualquer queixa e/ou detectarsinal odontoldgico, encaminha o
paciente para a clinica odontolégica do DOD. A eecia do projeto organiza os
agendamentos, com a finalidade de reduzir siticsmibude infec¢cdes que possam
comprometer o quadro sistémico dos pacientes.



Os atendimentos sédo realizados pelos alunos deagad do 3°, 4° e 5° anos,
nas tercas e sextas-feiras, sob supervisdo despovés e pos-graduandos. Todos o0s
casos sao levados para reunifes quinzenais daqrojele sdo estudados, discutidos e
planejados, sempre contando com a integracdo mufipional odontologia/medicina,
viabilizando aprofundar os conhecimentos sobre & [BRsua relacdo com a cavidade
bucal.. Esses debates subsidiam a elaboragdo lEhtva para eventos cientificos,
envolvendo casos clinicos, pesquisas e revisdditecitura, com objetivo de divulgar
as acOes desenvolvidas e trocar experiéncias corosgprofissionais sobre os temas
gue envolvem o doente renal crénico.

4. Resultados e Discussao

A DRC apresenta condicdo clinica sistémica que eexogidados especificos,
conhecimento e habilidade do cirurgido para comdoiZiratamento odontolégico do
portador da doenca. S&o varios os disturbios bueksionados a DRC, destacam-se
xerostomia, estomatite urémica, alteracdes radiocgeados 0ssos maxilares,doenca
periodontal, perda prematura dente, formacao ldelo&dentario devido ao aumento da
concentracdo de fosfato e célcio que podem estacmdas a doenca em si ou a terapia
pelas quais os pacientes estdo submetidos. Essafestecdes, quando nao tratadas,
podem se agravar e complicar o quadro clinicoraist® pela sobrecarga inflamatoria
de um organismo imunodebilitado (WAHID et al. 2Q1Bessa maneira, a atencao
odontoldgica integrada aos cuidados médicos, prenuora melhora na qualidade de
vida dos pacientes além de diminuir os riscos decg@io para os mesmos, que Sao
futuros candidatos ao TX ou aqueles que ja sasptantados.

O Projeto Renais no ano de 2018/19 realizou o atesmdo em torno de 30
pacientes, que realizavam tratamento periodico raic& Odontolégica da
Universidade Estadual de Maringa, recebendo prowsdos como tratamentos
periodontal, restaurador, endoddntico e exodon&s.casos mais complexos foram
executados pelos pos-graduandos e/ou professaresitiiacdes onde ndo foi possivel a
resolucdo dentro do projeto de extensado, o pacfentrientado e encaminhado para
outro projeto/clinica de graduacao ou, entdo, tagma procurar um servi¢o privado. A
debilidade sistémica do paciente motiva a muitliada reduz a producdo do projeto.
Entretanto, a maioria dos pacientes estd em cdast@ompanhamento pelo setor de
nefrologia do Hospital Santa Casa de Misericor@idViringa, cuja equipe meédica tem
sido muito acessivel, permitindo a integracéo esréreas.

Quinzenalmente, as tercas-feiras, entre 12:00-180ealizadas reunidées com
a presenca de alunos da graduacdo, pos gradudc@erdes. Nelas, ha discussdo dos
casos clinicos com objetivo de planejar e aperéei@s atendimentos. Também, a
relacdo da DRC com a odontologia é explorada enmingeims. Com 0 objetivo de
divulgar as experiéncias adquiridas no projetoeidios trabalhos tém sido apresentados
em eventos cientificos nos ultimos anos, além danahs apresentacdes terem sido
premiadas nas areas de estomatologia/radiolog@n {Sso, os alunos aprendem e
podem realizar discussdes construtivas sobre o tproposto, enquanto a pos-
graduacdo exerce sua habilidade na conducdo desntBs no processo ensino
aprendizado.

5. Conclusao



Tendo em vista o crescente niumero de individugsptantados ou em hemodialise,
gue necessitam de atendimento especial, os ciaggiéntistas devem estar
familiarizados com as principais manifestacfes isucpie essa populacdo pode
desenvolver, sendo que o profissional deve estwy apfornecer um tratamento

diferenciado, com seguranca e eficiéncia a essigidnos. Assim o Projeto Renais,

mesmo com as dificuldades encontradas, esta enactesrescimento, e acdes como
as desenvolvidas, tem-se mostrado cada vez mass@&@s, proporcionando cada vez
mais um atendimento de qualidade, promovendo aldesconhecimento e experiéncia
para todos os participantes envolvidos.
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