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Orientacoes Odontoldgicas para pacientes

de transplantes de tecidos e 6rgaos

As necessidades fundamentais para a realizacao dos transplantes de érgaos e
tecidos envolvem o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar
capacitada, onde o cirurgidao dentista estd inserido. Um exame minucioso
odontolégico é imprescindivel para a qualidade de vida e diminuicdo do risco de
perda do enxerto, eliminando todos os possiveis focos de infeccao na cavidade
oral.!

No presente momento, as infeccoes odontoldgicas sdo fatores que poderao
direcionar para a suspensao da cirurgia de transplante ou o seu adiamento, visto
que a doenca oral ndo tratada podera acarretar aumento de infeccao e sepse.

Frequentemente, o uso de medicacdes imunossupressoras pode ter
consequéncias diretas e indiretas na saude oral, assim como as medicagdes
utilizadas na odontologia podem apresentar toxicidade e interagoes
medicamentosas, especialmente pela capacidade deficiente do organismo. O
comprometimento imunoldgico acarreta aumento de infeccdes orais e sistémicas
e complicacdes, devido as alteracdes da coagulacdo que, normalmente, ocasiona
risco elevado de hemorragia, por conta da deficiéncia de alguns fatores de
coagulagao.?

A visita a um dentista de confianca capacitado no atendimento a individuos
sistematicamente comprometidos ou mesmo o atendimento em centros de
especialidades odontoldgicas € de fundamental importancia para a remogao de
caries, raizes residuais e dentes em estados criticos, além dos cuidados com
doencas gengivais e infeccdoes das mucosas da boca, como exame nas
bochechas, lingua etc.? Os anestésicos locais sdo bem tolerados e podem ser
utilizados com seguranca, desde que esteja de acordo com a literatura
especializada.4

Carie dentaria e reducao da saliva

A carie dentaria é uma doenga de etiologia multifatorial, onde interagem a
superficie dentdria, os carboidratos e acucares da dieta, principalmente
sacarose, a saliva e os microrganismos da placa bacteriana.>®



A reducao da saliva é um disturbio que ocorre quando os fluidos e eletrélitos sdo
alterados devido a algumas doencgas e virus que comprometem as glandulas
salivares, podendo resultar em processos inflamatérios e infecciosos.

A reacdo adversa de algumas medicacoes também podera levar a esse disturbio
e ser uma das causas da doenca carie,”® estando associada a maior
predisposicdo as infecgdes fungicas oportunistas na regido de boca e orofaringe,
mucosite, dificuldade de ingerir secos sodlidos, disfagia (dificuldade de engolir),
disgeusia (diminuicdo do paladar), halitose entre outros.°-1!

As manifestacOes orais em pacientes com doenca renal conica (DRC) terminal
ou em hemodialise envolvem tecidos das mucosas e glandulas e podem ser
diagnosticadas pelo cirurgidao dentista.31?

Outro achado importante é a xerostomia (boca seca) que apresenta varias
causas, entre elas, a diminuicdo da ingestao de liquidos (para manter um nivel
apropriado de equilibrio hidrico), o envolvimento das glandulas salivares,
respiracao bucal, uso de medicamentos como antidepressivo e anti-
hipertensivo,!314 e estd associada a halitose (halito urémico) que é um sabor
metalico devido ao alto conteudo de ureia na saliva e sua quebra de amoénia. A
salde das gengivas desse paciente é de extrema importancia, pois a falta de
higienizacao (escovacao e a utilizacao de fio dental) pode acarretar doenca
periodontal avancada, apresentando recessao gengival e levando a perda dssea
e dentaria causada pelo processo inflamatério da doenca, como também,
osteotrofia renal, que pode contribuir para o processo de inflamacao sistémica,
a qual tem apresentado fator adverso para a hemodialise, podendo levar esse
paciente a mortalidade.®

Em relacdao ao indice de carie, pacientes com DRC ingerem uma dieta rica em
carboidratos devido a reducao de proteinas. Muitos estudos apontam que a
prevaléncia de carie torna—-se menor. A explicacdo para esse fato é que havera
na cavidade oral alta concentracdao de amoénia resultante da hidrdlise (reacao de
alteracdo da substancia pela dgua) da ureia que esta em elevacao e resulta em
alcalinidade na saliva, aumentando a capacidade de tamponamento e
dificultando a formacdo de placa bacteriana e o crescimento das bactérias
cariogénicas.131>

A doenca hepatica terminal também apresenta manifestacdes na cavidade oral,
pelo uso de diversas medicagdes que tém como efeito colateral a reducao do
fluxo salivar, podendo, por consequéncia, induzir ao risco de carie.

Essas medicacdes podem resultar em xerostomia e, por vezes, em
hipossalivacao, o que pode justificar o elevado indice de céarie.

Os portadores de cirrose alcodlica apresentam importante deficiéncia nutricional,
como caréncia de calcio e vitaminas podendo ser porta de entrada para infecgoes
oportunistas, como a Candidiase, ou induzir a lesdes pré-malignas.

O sangramento é fator preocupante para o paciente pré-transplantado, pois o
figado apresenta alteracdes e dificuldades para fabricar fatores de coagulacdo,



gerando risco de hemorragia, caso seja realizado procedimento cirdrgico como
a exodontia.6:1’

Cuidado com as gengivas

Manter a saude das gengivas é fundamental para a prevencao da doencga
periodontal, que é o resultado entre o biofilme dental (placa bacteriana) e os
tecidos periodontais. O desenvolvimento da doenga envolve um conjunto de
fatores imunopatoldgicos e inflamatdérios, assim como genética, ambiente,
sistémico e local.

A Hiperplasia gengival caracteriza-se por um aumento da gengiva, podendo ser
severa ou branda, a ponto de recobrir todo o dente, e pode ser induzida pela
utilizacao de alguns medicamentos utilizados pelo transplantado, como anti-
hipertensivo (bloqueador dos canais de Calcio) e drogas imunossupressoras
(Ciclosporina), estando associados a uma higiene deficiente!s.

InfecgOes Oportunistas (Virus, Bactérias e Fungos)

Algumas medicagoes podem contribuir para o aparecimento ou agravamento de
doencas que podem se apresentar como oportunistas ou em decorréncia do
proprio efeito medicamentoso.

Deste modo é possivel determinar uma sequéncia evolutiva das infeccbes e
estabelecer estratégias de prevencao:

e Infeccbes no primeiro més pos-transplante: Predominio de infeccbes
hospitalares, como ato cirdrgico, pés-operatorio e complicagdes cirurgicas.

e Infecches no segundo més pos-transplante: Elevado risco de
contaminacdo por infeccdes pelos virus citomegalovirus (CMV), herpes
virus e virus Epstein-Barr.

Infeccdes apds o sexto més de transplante: a partir desse periodo, as doses dos
imunossupressores passam a ser menores nos pacientes onde o transplante foi
bem-sucedido, porém, cerca de 10% deles desenvolvem infeccdes crbnicas e
progressivas.!?

As manifestacdes virais na cavidade oral, como as do herpesvirus e
citomegalovirus (CMV) apresentam-se como ulceragdes dolorosas que dificultam
a fala e a alimentagdo.?%2!

A candidiase consiste em uma extensa variedade de sinais clinicos causados pelo
fungo do género Candida. Entre os fatores que predispdem a candidiase, temos
as proteses intraorais, a deficiéncia nutricional, as doencas metabdlicas, as
drogas antibacterianas, a deficiéncia organica das glandulas salivares e a
imunossupressdo.2?

Em pacientes portadores de aparelhos protéticos € comum o aparecimento de
estomatite protética, sempre associada a candidiase eritematosa; por essa razao



a higienizacdo e a desinfeccao das préteses dentdrias sao necessarias para
proporcionar saude e protecdo aos tecidos orais.??

Transplante de Medula Ossea

A medula 6ssea possui a funcao de hematopoiese, ou seja, a formacdo de
globulos vermelhos, glébulos brancos e plaquetas, onde as células mae auto
desenvolvem-se ou distinguem-se e passam por estagios de maturagcao antes
de passarem para o sangue.?*

O transplante de medula éssea (TMO) baseia-se na substituicdo da medula dssea
que esta doente por células normais, com a finalidade de reestruturar uma nova
medula e equilibrar o sistema imune.?>:26

Para realizar o TMO, os pacientes sao submetidos a altas doses de quimioterapia
e radioterapia para eliminar a doenca, provocando elevada imunossupresséo. E
chamado periodo de condicionamento, sendo caracterizado por possiveis lesdes
teciduais e infeccdes em razao da toxicidade das drogas imunossupressoras.?’:28

A lesdo oral mais comum encontrada é a mucosite; é causada pela toxicidade
das drogas e resulta em deficiéncia da mucosa oral pela diminuicao das células
basais e aparecimento das ulceracdes.?%3° E caracterizada clinicamente por
lesdes eritematosas (vermelhas) e ulcerativas (semelhante a afta) que afetam
a vermelhiddo dos labios e a mucosa oral.3! E considerada fator de alta
morbidade, especialmente pela dor que causa, além da dificuldade de
mastigacdo e degluticao que provoca.32-34

Diante das modificacdbes da microbiota oral e dos elementos salivares, a
incidéncia de carie permanece inalterada. A higienizacdo com géis de fluoreto e
bochechos de clorexidine em solugao aquosa sao aceitaveis para o controle do
alto indice de bactérias cariogénicas, assim como a escovacao com cerdas
macias e o uso de fio dental.3>-38

InfecgOes flngicas e virais

A infeccdo mais comum € a causada pela Candida, sendo a orofaringe o lugar
ideal para seu desenvolvimento.3°

Os fatores de risco para a candidiase oral sdo: mucosite oral, neutropenia grave
e persistente uso de antibidtico de amplo especto e esteroides, doenca do
enxerto contra o hospedeiro (DECH), no caso do TMO alogénico e xerostomia.4°

As infeccOes da familia herpesvirus nos tecidos bucais sdao achados comuns,
principalmente as lesdes do herpes virus humano. Sao lesdes dolorosas,
extensas de cicatrizacdo demorada.38

A infeccdo causada por citomegalovirus (CMV) pode ter sua manifestacdo na
cavidade oral e se apresenta com formacdes de Ulceras irregulares e profundas
e superficie recoberta por pseudomembrana.*!



Doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH)

As lesOes orais indicativas de DECH exibem aspecto eritematoso e liquenoide e
se localizam, principalmente, na mucosa jugal, labial e lingua. S3o quase sempre
acompanhadas por dor; as lesdes ulceradas exibem bordas eritematosas e
difusas, com superficie serofibrinosa que dificultam a alimentacdo do paciente.*?

Quando a DECH se delimita a mucosa oral, ndo se realiza o tratamento sistémico,
somente se faz os cuidados locais e sintomaticos, além da preservacao do
paciente em observagao. Esses cuidados incluem saliva artificial,
antimicrobianos, corticoides e anti-inflamatérios, além de controle severo do
biofilme dental.

O acompanhamento com a equipe odontolégica é fundamental para o controle
da carie e da doenca periodontal, assim como o monitoramento da higiene
bucal.43-47
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