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Rezumat: Lucrarea de fafa Tsi propune sa atraga atenfia asupra implicayiilor, pe care sindromul de
insuficienya renala cronica (1.R.C.) 1l are asupra sanatayii orale. Acest sindrom deosebit de complex,
instalat lent si caracterizat prin scaderea capacitasii excretoare renale si tulburarea funcsiei de
homeostazie a mediului intern, determing aparifia a o serie de aspecte morfo-clinice stomatologice, in
raport cu stadiul evolutiv al bolii de bazi. Tn lucrarea de fazi, sunt prezentate date din literatura de
specialitate privind manifestarile orale ale I.R.C., precum si modalitdyile de prevenire si gestionare ale
acestora, lucru posibil doar dupa cunoasterea exacta a stadiului evolutiv al bolii si aprecierea corecta a
riscurilor pe care o intervensie stomatologica, chiar si minima, le poate provoca asupra organismului
tarat si a bolii de bazi. Este necesarad cunoasterea de catre medicul dentist a constantelor biologice ale
pacientului (timp de singerare, hematocrit, hemoglobing, timp de protrombing, tensiunea arteriala etc.)
si orice tratament presupune acordul medicului nefrolog, care are pacientul sub supraveghere si
tratament.

Abstract: The present paper aims at drawing attention on the implications that chronic kidney disease
(CKD) syndrome has on oral health. This extremely complex syndrome, a long-term condition,
characterised by the gradual loss of the kidney excretory function and the impaired homeostasis of the
internal environment, causes a series of morphological-clinical dental aspectsin relation to the stage in
the evolution of the underlying disease. In this paper we presented data in the literature relating to the
oral manifestations of the CKD as well as some ways to prevent and manage them. Prevention and
management are possible only if the stage in the evolution of the disease is precisely known. It is the
same with the correct assessment of the risks that can be posed by a dental intervention, even a minimal
one, for the health of the patient suffering from CKD. It is necessary that the dental practitioner should
know the biological constants of the patient (bleeding time, hematorcrit, hemoglobin, prothrombin time,
blood pressure etc.). Moreover, any treatment involves the nephrologist who has the patient under
observation and treatment.

Date generale privind IRC

Insuficienta renald cronici (1.R.C.), conform definitiei
date de N. Ursea in anul 2006 in ,Tratat de Nefrologie vol 1"
.este un sindrom cronic, cu debut lent, etiologie multipla,
caracterizat fiziopatologic prin incapacitatea rinichiului de a-si
asigura functiile normale...”, este o expresie functionaa a
diferite tipuri de leziuni renale, care duc in fina la incapacitatea
functionala arinichilor.(1)

La baza aparitiei si dezvoltarii acestel afectiuni de o
complexitate deosebitd prin  manifestarile sale, sta, in ultima
instantd, distrugerea progresiva a nefronilor.

Incidenta sindromului este apreciata la aproximativ
50-100 de cazuri la 1 milion de locuitori si difera dupa sex, este
mai frecventa la barbati (60%), fata de 40% la femei. Sindromul
predomina la pacientii adulti ntre 30-40 de ani, dar, Tn ultimii
ani se remarci o crestere a frecventel sale la pacientii de varste
medii, precum si lacei de peste 65 de ani.(1,2,3)

Sindromul de insuficienta renala cronica (1.R.C.) are
manifestari variabile, de la nicturie la anorexie, cu progresie de

la hipertensiune si anemie pana la deficiente multisistemice.
Stadiul de evolutie al bolii poate fi descris astfel:(2,3)
initial, caracterizat prin disfunctie renala compensata total,
clinic acest stadiu poate trece neobservat, eventual
putandu-se remarca doar manifestari ale bolii cauzale;
de insuficienta renala compensata, manifestata prin semne
caracteristice (anorexie, scadere Tn greutate, prurit, edem
etc.);
stadiul preuremic, in care se observa o tulburare grava a
constantelor biologice si a starii pacientului;
stadiul uremic terminal, in care apare o aterare a functiilor
tuturor sistemelor si organelor, fiecare dintre acestea cu
semnele aferente.

Tn toate aceste stadii, pentru un diagnostic corect sunt
foarte importante datele de laborator specifice.

Principalele forme de tratament ae I.R.C., ma cu
seama n ultimele faze, sunt hemodializa si dializa peritoneala
ambulatorie continua. Simptomatologia si tratamentul general al
insuficientei renale cronice (I.R.C.) sunt deosebit de complexe si
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depasesc scopul lucrarii de faga.

Probleme generale in
stomatologica

Pacientii cu insuficienta renala cronica, asemenea
majoritatii pacientilor suferinzi de o boala cronica cu un
prognostic sever, prezinta adesea tulburari somato-psihice, care
reprezinta de fapt ,simptomele psihice generate de o boaa
somatica”.(4) Acestea determind o anumita atitudine psihica a
bolnavului fata de boala sa cronica si de aspectele neplacute ae
acestela, de cele mai multe ori pesimista, fata de efectele unor
tratamente specifice bolii, de teama fata de pericolul pe care
boala o reprezinta pentru viata sa, de posibilitatea decesului. Tn
interiorul colectivitatilor Tn care triieste acest tip de bolnav
cronic, acesta se simteizolat de restul oamenilor, prin statutul pe
care suferinta sa i-0 confera si este complexat de o suferinta
morald, fata de circumstantele Tn care se desfasoara viata sa, in
raport cu alti membrii a colectivitatii.(4)

Insuficienta renala cronici are o importanta foarte
mare Tn patologia orald, pacientii acestia prezentand o serie de
riscuri cu relevanta in tratamentul stomatologic. Dintre acestea,
retinem de mare importanta:(5,6,7)

- riscul crescut la infectii si acela a eventuaitatii ca
pacientul si fie purtitor de hepatita B si HIV, ca o
consecinga a imunitatii scazute aorganismului;

- peacientul poate prezenta anemie, determinata esentia de
scaderea secretiei de eritropoietina, dar si de ate
numeroase cauze, precum si 0 tendinta crescutd de
sangerare, prin exacerbarea hemolizei;

- datoritda capacitatii redusi de eliminare a substantelor
medicamentoase, poate si apara 0 supradoza iatrogena de
medicamente, prin tratamentul de rutina al afectiunii renale
cronice.

Prin marile dezechilibre pe care le produce in
organism, insuficienta renaa cronica (I.R.C.) determina la
nivelul cavitatii orale o serie de manifestari, cantonate la nivelul
tuturor elementelor componente ae aparatului dento-maxilar.
Ele depind de stadiul de evolutie a bolii.

Simptomel e subiective se pot manifesta prin:(5,6,8)

- halend amoniacala a respirayiel, datorata cantitatii mari de
uree prezenta mai alesn stadiul de uremie al balii;

- tulburari de gust caracterizate prin aparitia gustului amar,
metalic, a senzatiei de gura uscata si usturimi la contactul
cu aimentele. Pot si apara si modificari ae pragului
sensibilitatii gustative. Tn stadiul uremic, a fost observati
frecvent o modificarea a acestui prag pentru dulce si acru
(de 10 ori mai ridicat, dar cu pastrarea senzatiei gustative la
sirat si amar).(5) Datorita capacitatii diminuate de refacere
si regenerarea a celulelor organismului prin modificari
importante de imunitate ale acestuia, scade capacitatea de
inlocuire a celulelor gustative distruse Tn ciclul fiziologic
de functionare al lor, scade numarul de papile filiforme;

- glosodinie manifestatd clinic prin senzatie de Tntepaturi,
furnicaturi, arsuri ae limbii;

- jena in masticasie si deglutisie deoarece, prin lipsa unei
cantitati suficiente de saliva, bolul alimentar nu mai poate
fi redizat eficient, timpul masticatiei si deglutitiei bucale
este prelungit si se remarca remanenta resturilor alimentare
in cantitate mai mare Tn cavitatea bucala, posibile
modificari ale florei bacteriene, frecvent apare glosita
candidozica.(8,9)

Din punct de vedere functional, se remarca:(5,6,7,10)
tulburari ale debitului secrefiel salivare care, la pacientii
dializati se manifesta printr-o reducerea cu 25% a debitului
sdlivar, xerostomie, care poate fi explicata prin modificarile
fibroase la nivelul acinilor sdlivari si acumularii de
depozite lipidice la nivelul tesutului salivar;

I.R.C. cu reevanta

la nivelul limbii, Tn stadiile incipiente ale afectiunii renale
cronice se poate remarca 0 accentuare a santurilor
fiziologice de fetei dorsale a limbii, ce favorizeaza
proliferarea unor germeni oportunisti, precum Candida
albicans si se modifica perceptia gustativa a pacientului,
Adesea, mucoasa linguald este sediul unor glosite
candidozice cu pete abe, ce se congtituie Tntr-un depozit
ab abundent, fiind adesea favorizata de consumul abuziv
de antibiotice sau capata un aspect plicaturat, uscat, Thsotit
adesea de macroglosie. Adesea, mucoasa linguala poate
lug, Tn fazele ma avansate ade |.R.C., aspect de limba
uscatd, pastoasd, cu depozit brun negricios, aspect de limba
prajita de papagal (limba uremicd). Limba poate si apara
adesea de culoare rosu-intens, cu aspect lucios, lacuit,
depapilatd margina. Uneori, pe mucoasa linguala se
nt@lneste lichenul plan si pacientul poate acuza glosodinie,
cu senzatie de furnicaturi, Tntepaturi, arsuri;

mucoasa orala poate fi palida, uscata, de coloratie galbuie-
cenusie, ateori rosie, lucioasi, cu petesii, echimoze,
ulceratii slngerénde, dureroase. Pot fi ntéinite diferite
forme de stomatite: stomatita eritematoasi sau micotica Th
fazele de inceput ae bolii, gingivostomatita ulcero-
necrotica ce denotd o etapa mai avansata a bolii, leziuni
leucoplazice mai frecvente pe mucoasa jugala, cu aspect de
placarde alb-sidefii  datorata printre altele, scaderii
rezistentel tisulare la infectii si a causticitatii carbonatului
de amoniu, care se formeaza prin ureea salivara. Leziunile
sunt agravate de o igiena precara a cavitatii orale;

mucoasa labiald apare uscata, cu excoriatii si cruste
sanguinolente. La nivelul zonei comisurale pot fi observate
cheilite angulare eritematoase, fisurate, sngerénde, cu sau
fara placarde micotice;

parotidita uni- sau bilaterald de origine infectioasi, Tnsotita
de tumefiere si dureri, datorita acumularii ureel la nivelul
glandelor salivare;

modificari odontale: dintii pot prezenta hipoplazii de smalt,
o serie de leziuni erozive de demineraizare cu pierdere de
substanta dura dentara, datorita vomismentelor frecvente si
a mediului acid, de cde ma multe ori Tnsotite de
hiperestezie dentinara. Prevalenta leziunilor carioase nu
difera de cea a pacientilor sinitosi clinic, dar creste
numarul extractiilor unidentare sau multiple. Uneori se
observa migrarea dintilor, datorita breselor edentate.
Tesutul pulpar conjunctiv prezinta si e suferinge
importante, caracterizate prin multiple leziuni distrofice ale
stratului de odontoblasti, celule dentinoformatoare, unice in
organism. Tn tesutul conjunctiv pulpar se observa fibroza
marcatd, cu reducerea numerici a celulelor pulpare si,
uneori, poate apare o fibrozare totala a pulpei dentare, care
devine areactiva, incapabila de aparare;

modificarile parodontale. Parodontiul marginal poate fi
Sinatos sau poate prezenta gingivita cronica cu mucoasa
gingivala de aspect rosu-violaceu, cu margini usor
turgescente si sAngerari abundente, Tn proportie destul de
mare. Afectiunile parodontale sunt frecvente, prezinta o
evolutie cronica, dar si un aspect caracteristic stadiului
evolutiv; se pot complica cu abcese parodontale si uneori,
cu pulpite retrograde.

Toate aceste manifestari diferd de la pacient la pacient,
dupa stadiul bolii si rezistenta pacientului. Ele pot apare chiar in
primele stadii ale balii, Tn stadiul compensat (latent), Tn stadiul
decompensat (manifest) sau Tn stadiul terminal (uremic).(1)
Unele manifestari oro-dentare au o valoare prognostica si sunt
determinate de retentia azotata, dereglarile metabolice,
hidroelectrice si sindromului de uremie cronica (6), toate fiind
de fapt semne de agravareal.C.R.
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Managementul oro-dentar a pacientului cu
insuficienta renala cronica (1.R.C.)
Tratamentul — stomatologic a  pacientului cu

insuficienta renald cronica nu este facil si aceasta, nu atét in ceea
ce priveste afectiunea pentru care pacientul a solicitat un
tratament de specialitate, ci mai cu seama datorita implicatiilor
pe care aceasta afectiune generala cronica grava le are asupra
organismului si a eventualelor boli sistemice asociate (diabet
zaharat, hipertensiune arteriala, tulburari gastro-intestinale,
lupus eritematos sistemic etc.), care pot determina in cabinetul
dentar aparitia unor accidente sau a unor complicatii imediate
sau tardive, greu de gestionat.

Tn fata unui pacient cu o afectiune generala gravi, asa
cum este pacientul cu |.R.C., pentru aprecierea gradului de risc
pe care un anumit tip de tratament stomatologic il poate
prezenta, este de importanta majora ca medicul dentist si
aprecieze corect cateva elemente majore, astfel :

- stareafizica a pacientului;

- duratasi stadiul de evolutie a afectiunii;

- tipul detratament pe care 1l efectueazi;

- bilantul constantelor sale biologice (timp de sangerare,
hematocrit, hemoglobina, timp de protrombina etc);

informatii care vor fi obtinute prin consultarea medicului

nefrolog curant a pacientului.

Tratamentul pacientului cu insuficienta renala cronica
trebuie desfagsurat pe mai multe planuri, avand n vedere ca,
acesta prezinta un risc de infectie crescut, tendinta de sngerare,
0 capacitate scazutdi de eliminare a medicamentelor. Toate
elementele amintite fac ca o prima masura, care trebuie luata Tn
aceste cazuri, sa fie ceade preventie.

Preventia presupune:(7,8,9)

pacientul si fie In evidenta unui cabinet dentar si si fie
monitorizat Tn functie de gravitatea bolii, de stadiul sau
evolutiv, de alterarea constantelor sale biologice. Aceasta
presupune un control periodic a zonei oro-dento-
parodontale, intervalul de efectuare a acestuia fiind stabilit
de medicul dentist;

este necesara 0 educatie a pacientului Tn privinta masurilor
de igiena orald, prin perig dentar efectuat cu blandete, cu
paste de dinti fluorurate, folosirea atei pentru curatirea
interdentara si utilizarea unor ape de gurd cu potential
alcalinizant, care sa mentina pH-ul cavitatii orale la limite
de neutralitate, stimularea secretiei salivare prin masticatie
viguroasa si uneori prin utilizarea unor substituienti salivari
cu pH neutru, usor de aplicat de catre pacienti;(11)

pentru cresterea rezistentei tesuturilor dure mineralizate la
actiunea demineralizanta a mediului acid, sunt recomandate
aplicari topice de fluor, cresterea nivelului oral & caciului
si. d fosfatilor, fosfaii anorganici  stimulénd
remineralizarea si  corectdnd dezechilibrul mineral al
mediului oral Este necesar tratamentul hipersensibilitatii
dentare, care poate fi efectuat de pacient la domiciliu prin
metode individuale de perig sau efectuat Tn cabinet de citre
medic, cu gutorul unor substante chimice sau a unor
mijloace fizice;(11)

este necesara O aimentagie ragionald, care A nu se
congtituie sursa de iritare pentru mucoasa orala; vor fi
evitate alimentele iritante precum condimentele agresive,
alimentele dure care ar putea provoca leziuni la nivelul
mucoasei  gingivale, aimentele fierbingi, bauturile
carbogazoase cu un pH acid etc,;

trebuie Tndepartate toate spinele iritative, care ar putea
determina leziuni ulcerate la nivel mucozal (margini
dentare ascutite, crosete, coroane dentare deteriorate etc.);
mucoasa orala trebuie examinatd cu atentie, pentru

mucozale, a modificarilor coloristice (paoare Tn cazul
anemiilor sau, atunci cand filtrarea glomeruraa scade,
poate si apara depunerea de pigmenti carotenici). Se va
efectua controlul frecvent al placii bacteriene, pentru
evitarea aparitiei gingivitelor sau a semnelor de inflamatie
parodontala, a stomatitelor si prevenirea oricaror surse de
infectie;(10)
pentru asigurarea unei mentineri normale a parodontiului
marginal, se recomanda detartrg subgingival periodic
efectuat cu manopere blande, utilizarea de ape de gura
antimicrobiene (clorhexidina de exemplu), perigy dentar
corect si eficient, fara a traumatiza mucoasa
gingivala.(6,7,10,11)

Tratamentul curativ a diferitelor tipuri de afectiuni

prezentate de pacient (6,7,10,11,12), implica:

prezenta in cabinetul dentar a unui pacient cu I.R.C.
presupune permanente masuri de precautie Tmpotriva
contaminarii si prevenirea infectiei nozocomiae. Toate
aceste precautii sunt de regula obligatorii si cuprind
proceduri de rutina cunoscute de cadrele medicale;
in cazurile de pierdere de substantd durd dentarda de
etiologie carioasa sau necarioasi, acestea trebuie tratate n
fazele precoce, Tnainte de a evolua spre o inflamatie
pulpara acutd sau cronica sau spre mortificarea acesteia.
Metodele utilizate pentru restaurarile coronare, trebuie si
confere acestora o durabilitate mare Tn timp si o buna
toleranti locald si generala. Tn cazul unor leziuni carioase
Tntinse, trebuie avuti Tn vedere o tehnici de lucru
netraumatizanta pentru tesuturile moi si o terapie, care si
nu necesite din partea tesutului pulpar o reactivitate foarte
buna. Tn general, la pacientii cu I.R.C. In faza compensata,
tratamentul odontal nu pune probleme deosebite;
lucrarile protetice se vor efectua Tn relatie cu motivatia
pacientului, cu starea sa fizica si biologica si cu gradul de
igiena orala;
infectiile orale vor fi tratate energic, cu antibioticul
adecvat, posologia fiind fixata de citre medicul specialist
nefrolog. Tn prezenta unor infectii virale, pot fi utilizate
medicamente antivirale, administrate per os sau intravenos,
iar candidoza orala se va trata topic cu antimicotice.
Pacientii didizati sau cel care folosesc medicatie
imunosupresoare, la indicatia speciadistului nefrolog, pot
beneficia de tratament aditional cu steroizi;
se vor evita medicamente, care pot determina retentie
azotata precum tetraciclina, medicamentele nefrotoxice
precum aminoglicozidele, cefaosporinele,  aspirina,
medicamentele antiinflamatoare nonsteroide, care pot
exacerba iritatia gastrointestinala si hemoragiile, mai cu
seama la pacientii  dializafi si se vor gusta dozele de
medicamente, utilizate dupa indicatiile medicului nefrolog;
n tratamentul pacientilor diaizati, medicul dentist trebuie
si tind seama de calendarul precis a sedintelor de dializa,
iar tratamentele stomatologice trebuie si fie programete
ntre aceste sedinte, la 0 zi dupa dializa, faza in care in
sistemul vascular a pacientului nu se ma regaseste
heparini si cele mai multe produse toxice de prelucrare
metabolica au fost eliminate, iar balanta hidroelectrolitica
si acidobazica este cét ma aproape de normal, deci n
perioade in care exista sanse minime de complicatii sau de
risc;
in cazul unor interventii sangerande, trebuie evitat riscul
sangerarilor si, de aceea, nu se vor efectua astfel de
tratamente, decét cu acordul medicului nefrolog si, dupa
evaluarea timpului de sangerare si a altor constante
biologice, se va proceda, |a nevoie, la utilizarea mijloacelor

depistarea precoce a oricaror leziuni, a ulceratiilor hemostatice aditionale. Alegerea substantei anestezice si a
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dozel utilizate se face cu acordul si laindicatiile medicului
nefrolog, cade altfel si indicatia terapeutica postoperatoare.

Influenta unor boli generale Tn aparitia unei patologii
stomatologice, precum si influenta leziunii stomatologice asupra
evolutiei bolii de bazi, au facut Tn ultimul deceniu obiectul
studiului  specidistilor. Rezultatele studiilor au dus la
convingerea ca, in momentul de faa, pentru un bun management
al afectiunilor stomatologice, este necesar un sistem de lucru Tn
echipa medicala, verificat Tn timp prin activitatea clinica.
Medicul dentist nu este capabil si faca fata tuturor situatiilor
clinice, pe care starea de sanatate generala a pacientului le cere,
de aceea, este evidenti necesitatea une  abordari
multidisciplinare a cazurilor, delegarea anumitor responsabilitati
unui personal medical competent, bine instruit, colaborarea cu
medicul generalist, care are pacientul sub supraveghere si
tratament.(8)

Leziunile specifice cavitatii orde prezinta o mare
variabilitate de exprimare si uneori, ele pot avea un rol esential
in diagnosticul precoce a unei afectiuni generale sau in
aprecierea evolutiei acesteia spre agravare, la care poate
contribui si derularea unui tratament stomatologic neavizat.
Pacientii cu starea generala de sinatate compromisa, prezinta un
cumul de factori, care determina modalitatea lor de abordare, Th
functie de boala de bazid si manifestirile acesteia, la nivelul
tuturor structurilor si functiilor organului afectat.(8)

Tn acest sens, literatura de specialitate din ultimii ani
oferd un volum vast de date in lucrari, manuale, tratate de
speciditate, cu privire la un sindrom cu mare impact asupra
starii de sanitate a Tntregului organism, insuficienta renala
cronica care, prin scaderea grava a functiilor renale, determina
un spectru larg de afectiuni, urmare a imposibilitatii mentinerii
compozitiel normale a mediului intern, de reglare a presiunii
arteriale, arasunetului endocrin si metabolic pe care’l aresi prin
modificarile grave ae constantelor biologice ae pacientului.
Pentru medicul dentist prezintd un interes larg toate acestea, dar
mai cu seama modificarile aparute la nivelul tubului digestiv, cu
predilectie cele de lanivelul cavitatii orale.(1,2,12)

Leziunile determinate de sindromul de I.R.C. la
nivelul cavitatii orale, depind de stadiul de evolutie a balii.
Simptomel e subiective prezente Tn cavitatea orala sunt multiple
si adesea complexe, remarcate la toate structurile cavitatii orae:
dinti, mucoase, glande salivare etc. si se pot Tncadra cu usurinta
in afectiunile induse prin diminuarea capacitatii de aparare a
unui organism tarat.

Concluzii:

Insuficienta renala cronica, prin scaderea grava a
functiilor renale, determina un spectru larg de afectiuni, urmare
a imposibilitatii mentinerii compozitiei normale a mediului
intern, de reglare a presiunii arteriale, a rasunetului endocrin si
metabolic pe care 1l are si prin modificarile grave ae
constantelor biologice ale pacientului. Pentru medicul dentist
prezinta un interes larg toate acestea, dar mai cu seama
modificarile de la nivelul tubului digestv, cu predilectie cele de
lanivelul cavitatii orale.

Modalitatile de exprimare si gravitatea leziunilor orale
din sindromul de I.R.C., depind de stadiul evolutiv a bolii.
Simptomele subiective ale leziunilor orale sunt destul de bine
reprezentate si Tn general bine cunoscute de medicul dentist, iar
leziunile care apar pe mucoasa linguala, labiala, jugala,
gingivala, fard a fi specifice doar 1.R.C., se pot incadra cu
usurintd Tn afectiunile determinate de sciderea imunitatii
organismului tarat de multiplele manifestari de1.R.C. la diferite
organe si sisteme. Efectele negative ale sindromului se fac
simtite si Tn tesuturile dure dentare sau Tn conjunctivul pulpar.

Tratamentul patologiei orae in |.R.C. este in primul
rénd preventiv, iar tratamentul curativ presupune de cele mai

multe ori munca 1n echipa, posologia substantelor
medicamentoase utilizate fiind facuta la indicagia medicului
nefrolog si in functie de stadiul de evolutie a bolii si n
conformitate cu constantele biologice ale pacientul ui.
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