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Resumo: A insuficiéncia renal pode ser aguda (IRA), frente a perda subita da fungao
renal, podendo evoluir para insuficiéncia renal cronica (IRC), quando persistir por mais
que trés meses, levando ao acumulo de toxinas e disturbios hidroeletroliticos. Em
criangas, essas condi¢cdes representam maior desafio, afetando seu desenvolvimento
sistémico e saude bucal, desencadeados por quadros de desidratacdo, infecgdes,
obstrugbes urinarias e efeitos adversos de medicamentos. O tratamento precoce é
fundamental para preservar a fungéo renal, reduzir a progresséo para IRC e prevenir
complicagbes. O projeto RENAIS atua na atengdo odontoldgica aos pacientes com
IRC, inicialmente adultos, proporcionando aos alunos experiéncia pratica e
familiaridade com protocolos clinicos. Observou-se, porém, a necessidade de ampliar
a abordagem para pacientes pediatricos, que apresentam manifestagdes bucais como
halitose, estomatite urémica, xerostomia, ulceras, hipoplasia de esmalte, sangramento
gengival e alteracdes 6sseas. O manejo odontolégico deve priorizar prevencao,
higiene supervisionada, orientagdes educativas, procedimentos minimamente
invasivos e avaliagao criteriosa antes de procedimentos invasivos. A integragdo com
equipe multiprofissional, incluindo nefrologistas, pediatras e nutricionistas, € essencial
para seguranca clinica e suporte psicossocial. Conclui-se que a capacitagéo
académica fundamentada em evidéncias cientificas € indispensavel para que futuros
cirurgides-dentistas atuem de forma segura e eficaz, assegurando saude bucal e
qualidade de vida a pacientes pediatricos.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal aguda; Doenga renal cronica; Odontologia
pediatrica; Manejo odontolégico; Formagédo académica.
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1. Introdugao

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma condi¢do grave caracterizada pela
perda subita da capacidade dos rins de filtrar o sangue e eliminar liquidos e residuos
metabdlicos, resultando em retengao de liquidos, aumento da creatinina e ureia, além
de desequilibrios eletroliticos (Kellum; Lameire, 2013; Mehta et al., 2007). Essa
disfuncao renal ocorre rapidamente, em horas ou dias, e pode afetar tanto adultos
quanto criangas, podendo exigir terapias renais substitutivas, como hemodialise ou
dialise peritoneal (KDIGO, 2012; Bellomo; Kellum; Ronco, 2012). Entre suas principais
causas estdo desidratacdo severa, infec¢cdes graves, alteragdes circulatdrias,

obstrugdes urinarias e efeitos de medicamentos.

O tratamento precoce da IRA aumenta as chances de recuperagéo total da
funcao renal, permitindo restaurar o equilibrio hidrico, corrigir disturbios eletroliticos e
preservar os néfrons. Quando inadequadamente manejada, a IRA pode evoluir para
insuficiéncia renal crénica (IRC), persistindo por mais de trés meses, inclusive em
criangas, e provocando complicagdes sistémicas que exigem atenc&o especial no

atendimento odontologico (Kellum; Lameire, 2013; Mehta et al., 2007).

Considerando os impactos da IRA e da DRC na saude sistémica e bucal
das criangas, o projeto RENAIS enfatiza a importéncia de capacitar dentistas para
prestar cuidados seguros e eficientes. O presente trabalho tem como objetivo relatar
0 manejo odontoldgico pediatrico em criangas com insuficiéncia renal, destacando a
relevancia do aprendizado académico baseado em evidéncias cientificas e a

preparacao pratica dos futuros profissionais para situa¢des clinicas complexas.

2. Metodologia

Estudo descritivo e exploratério, baseado em revisao de literatura e nas
atividades do projeto RENAIS. Inicialmente voltado a pacientes adultos, o projeto
permitiu que alunos compreendessem adaptagcbes de procedimentos, controle de
complicagbes e monitoramento sistémico. A necessidade de abordar pacientes

pediatricos motivou a revisdo de protocolos e recomendagbes especificas. Foram
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consultadas bases PubMed, SciELO e BVS, utilizando termos como “insuficiéncia

” o« LEN 1]

renal aguda”, “doenca renal cronica”, “odontologia pediatrica” e “manejo odontoldgico”.

Os alunos participam de atividades que integraram teoria e pratica, focadas em
prevencédo de complicagdes, reconhecimento de riscos e estratégias de atendimento
seguro em criangas com comprometimento renal. A analise sistematizou informacgdes
que resultaram em diretrizes para atendimento odontoldgico infantil. Todo o processo

respeitou principios éticos e confidencialidade das fontes.

3. Resultados e Discussao

O projeto RENAIS possibilitou aos alunos a pratica clinica com pacientes
adultos com DRC, permitindo o aprimoramento de habilidades motoras, cognitivas e
de raciocinio, além da integragcdo com o conhecimento tedrico. Os académicos
desenvolveram competéncias no manejo odontolégico desses pacientes, incluindo
adaptacdes em procedimentos, controle de complicagbes e monitoramento sistémico.
Observou-se, contudo, que o atendimento pediatrico com insuficiéncia renal ainda nao

havia sido abordado nas atividades praticas, evidenciando uma lacuna formativa.

O manejo odontolégico de criangas com IRA ou DRC apresenta desafios
significativos, ja que essas condi¢cdes acarretam manifestagdes sistémicas e bucais,
como halitose urémica, palidez de mucosa, xerostomia, ulceras, hipoplasia de
esmalte, estomatite urémica, sangramento gengival e alteragdes Osseas. Essas
particularidades elevam o risco de sangramento, infeccbes e exigem ajustes
medicamentosos, além de consideragdes sobre o estado fisico e emocional da
crianga. A literatura evidencia que o cuidado deve ser individualizado, com énfase na
prevengdo, higiene supervisionada, profilaxias regulares, orientagdo a pais e

cuidadores, além de tratamento minimamente invasivo (SANTANA et al., 2022).

Procedimentos invasivos requerem avaliagdo laboratorial prévia, adequacéao
de anestésicos e antibidticos e, quando necessario, agendamento em horarios
compativeis com a dialise (MEHTA et al., 2007; ANDREOLI, 2009; BELLOMO;
KELLUM; RONCO, 2012). Ademais, o atendimento deve ocorrer de forma integrada a
uma equipe multidisciplinar, garantindo segurancga clinica, estabilidade sistémica e

suporte emocional a criangca e sua familia. Dessa forma, o cirurgido-dentista assume
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papel fundamental ndo apenas na manutencdo da saude bucal, mas também na

melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

4. Consideragoes

O preparo teodrico é essencial para o manejo odontologico pediatrico de
criangas com IRA ou DRC. O projeto RENAIS evidencia a importancia de ampliar a
formacao académica, preparando os alunos para situagcdes complexas, integrando
conhecimento cientifico, pratica clinica e atuacédo multiprofissional. O cirurgido-
dentista contribui para saude bucal, bem-estar e qualidade de vida desses pacientes,

reforcando a necessidade de capacitagdo continuada e abordagem humanizada.
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