
                

 

Orientações Odontológicas para pacientes 

de transplantes de tecidos e órgãos 

 

As necessidades fundamentais para a realização dos transplantes de órgãos e 

tecidos envolvem o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar 

capacitada, onde o cirurgião dentista está inserido. Um exame minucioso 

odontológico é imprescindível para a qualidade de vida e diminuição do risco de 

perda do enxerto, eliminando todos os possíveis focos de infecção na cavidade 

oral.1 

No presente momento, as infecções odontológicas são fatores que poderão 

direcionar para a suspensão da cirurgia de transplante ou o seu adiamento, visto 

que a doença oral não tratada poderá acarretar aumento de infecção e sepse. 

Frequentemente, o uso de medicações imunossupressoras pode ter 

consequências diretas e indiretas na saúde oral, assim como as medicações 

utilizadas na odontologia podem apresentar toxicidade e interações 

medicamentosas, especialmente pela capacidade deficiente do organismo. O 

comprometimento imunológico acarreta aumento de infecções orais e sistêmicas 

e complicações, devido às alterações da coagulação que, normalmente, ocasiona  

risco elevado de hemorragia, por conta da deficiência de alguns fatores de 

coagulação.2 

A visita a um dentista de confiança capacitado no atendimento a indivíduos 

sistematicamente comprometidos ou mesmo o atendimento em centros de 

especialidades odontológicas é de fundamental importância para a remoção de 

cáries, raízes residuais e dentes em estados críticos, além dos cuidados com 

doenças gengivais e infecções das mucosas da boca, como exame nas 

bochechas, língua etc.3 Os anestésicos locais são bem tolerados e podem ser 

utilizados com segurança, desde que esteja de acordo com a literatura 

especializada.4 

 

Cárie dentária e redução da saliva 

A cárie dentária é uma doença de etiologia multifatorial, onde interagem a 

superfície dentária, os carboidratos e açucares da dieta, principalmente 

sacarose, a saliva e os microrganismos da placa bacteriana.5,6 



A redução da saliva é um distúrbio que ocorre quando os fluidos e eletrólitos são 

alterados devido a algumas doenças e vírus que comprometem as glândulas 

salivares, podendo resultar em processos inflamatórios e infecciosos.  

A reação adversa de algumas medicações também poderá levar a esse distúrbio 

e ser uma das causas da doença cárie,7,8 estando associada à maior 

predisposição às infecções fúngicas oportunistas na região de boca e orofaringe, 

mucosite, dificuldade de ingerir secos sólidos, disfagia (dificuldade de engolir), 

disgeusia (diminuição do paladar), halitose entre outros.9-11   

As manifestações orais em pacientes com doença renal cônica (DRC) terminal 

ou em hemodiálise envolvem tecidos das mucosas e glândulas e podem ser 

diagnosticadas pelo cirurgião dentista.3,12 

Outro achado importante é a xerostomia (boca seca) que apresenta várias 

causas, entre elas, a diminuição da ingestão de líquidos (para manter um nível 

apropriado de equilíbrio hídrico), o envolvimento das glândulas salivares, 

respiração bucal, uso de medicamentos como antidepressivo e anti-

hipertensivo,13,14 e está associada à halitose (hálito urêmico) que é um sabor 

metálico devido ao alto conteúdo de ureia na saliva e sua quebra de amônia. A 

saúde das gengivas desse paciente é de extrema importância, pois a falta de 

higienização (escovação e a utilização de fio dental) pode acarretar doença 

periodontal avançada, apresentando recessão gengival e levando à perda óssea 

e dentária causada pelo processo inflamatório da doença, como também, 

osteotrofia renal, que pode contribuir para o processo de inflamação sistêmica, 

a qual tem apresentado fator adverso para a hemodiálise, podendo levar esse 

paciente à mortalidade.9 

Em relação ao índice de cárie, pacientes com DRC ingerem uma dieta rica em 

carboidratos devido à redução de proteínas. Muitos estudos apontam que a 

prevalência de cárie torna–se menor. A explicação para esse fato é que haverá 

na cavidade oral alta concentração de amônia resultante da hidrólise (reação de 

alteração da substância pela água) da ureia que está em elevação e resulta em 

alcalinidade na saliva, aumentando a capacidade de tamponamento e 

dificultando a formação de placa bacteriana e o crescimento das bactérias 

cariogênicas.13-15  

A doença hepática terminal também apresenta manifestações na cavidade oral, 

pelo uso de diversas medicações que têm como efeito colateral a redução do 

fluxo salivar, podendo, por consequência, induzir ao risco de cárie. 

Essas medicações podem resultar em xerostomia e, por vezes, em 

hipossalivação, o que pode justificar o elevado índice de cárie. 

Os portadores de cirrose alcoólica apresentam importante deficiência nutricional, 

como carência de cálcio e vitaminas podendo ser porta de entrada para infecções 

oportunistas, como a Candidíase, ou induzir a lesões pré-malignas. 

O sangramento é fator preocupante para o paciente pré-transplantado, pois o 

fígado apresenta alterações e dificuldades para fabricar fatores de coagulação, 



gerando risco de hemorragia, caso seja realizado procedimento cirúrgico como 

a exodontia.16,17 

 

Cuidado com as gengivas  

Manter a saúde das gengivas é fundamental para a prevenção da doença 

periodontal, que é o resultado entre o biofilme dental (placa bacteriana) e os 

tecidos periodontais. O desenvolvimento da doença envolve um conjunto de 

fatores imunopatológicos e inflamatórios, assim como genética, ambiente, 

sistêmico 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 

utilização de alguns medicamentos utilizados pelo transplantado, como anti-

hipertensivo (bloqueador dos canais de Cálcio) e drogas imunossupressoras 

(Ciclosporina), estando associados a uma higiene deficiente18. 

Infecções Oportunistas (Vírus, Bactérias e Fungos) 

Algumas medicações podem contribuir para o aparecimento ou agravamento de 

doenças que podem se apresentar como oportunistas ou em decorrência do 

próprio efeito medicamentoso.  

Deste modo é possível determinar uma sequência evolutiva das infecções e 

estabelecer estratégias de prevenção: 

 Infecções no primeiro mês pós-transplante: Predomínio de infecções 

hospitalares, como ato cirúrgico, pós-operatório e complicações cirúrgicas. 

 Infecções no segundo mês pós-transplante: Elevado risco de 

contaminação por infecções pelos vírus citomegalovírus (CMV), herpes 

vírus e vírus Epstein-Barr. 

Infecções após o sexto mês de transplante: a partir desse período, as doses dos 

imunossupressores passam a ser menores nos pacientes onde o transplante foi 

bem-sucedido, porém, cerca de 10% deles desenvolvem infecções crônicas e 

progressivas.19 

As manifestações virais na cavidade oral, como as do herpesvírus e 

citomegalovírus (CMV) apresentam-se como ulcerações dolorosas que dificultam 

a fala e a alimentação.20,21  

A candidíase consiste em uma extensa variedade de sinais clínicos causados pelo 

fungo do gênero Cândida. Entre os fatores que predispõem a candidíase, temos 

as próteses intraorais, a deficiência nutricional, as doenças metabólicas, as 

drogas antibacterianas, a deficiência orgânica das glândulas salivares e a 

imunossupressão.22 

Em pacientes portadores de aparelhos protéticos é comum o aparecimento de 

estomatite protética, sempre associada à candidíase eritematosa; por essa razão 



a higienização e a desinfecção das próteses dentárias são necessárias para 

proporcionar saúde e proteção aos tecidos orais.23  

 

Transplante de Medula Óssea 

A medula óssea possui a função de hematopoiese, ou seja, a formação de 

glóbulos vermelhos, glóbulos brancos e plaquetas, onde as células mãe auto 

desenvolvem-se ou distinguem-se e passam por estágios de maturação antes 

de passarem para o sangue.24 

O transplante de medula óssea (TMO) baseia-se na substituição da medula óssea 

que está doente por células normais, com a finalidade de reestruturar uma nova 

medula e equilibrar o sistema imune.25,26 

Para realizar o TMO, os pacientes são submetidos a altas doses de quimioterapia 

e radioterapia para eliminar a doença, provocando elevada imunossupressão. É 

chamado período de condicionamento, sendo caracterizado por possíveis lesões 

teciduais e infecções em razão da toxicidade das drogas imunossupressoras.27,28 

A lesão oral mais comum encontrada é a mucosite; é causada pela toxicidade 

das drogas e resulta em deficiência da mucosa oral pela diminuição das células 

basais e aparecimento das ulcerações.29,30 É caracterizada clinicamente por 

lesões eritematosas (vermelhas) e ulcerativas (semelhante à afta) que afetam 

a vermelhidão dos lábios e a mucosa oral.31 É considerada fator de alta 

morbidade, especialmente pela dor que causa, além da dificuldade de 

mastigação e deglutição que provoca.32-34 

Diante das modificações da microbiota oral e dos elementos salivares, a 

incidência de cárie permanece inalterada. A higienização com géis de fluoreto e 

bochechos de clorexidine em solução aquosa são aceitáveis para o controle do 

alto índice de bactérias cariogênicas, assim como a escovação com cerdas 

macias e o uso de fio dental.35-38 

 

Infecções fúngicas e virais 

A infecção mais comum é a causada pela Cândida, sendo a orofaringe o lugar 

ideal para seu desenvolvimento.39 

Os fatores de risco para a candidíase oral são: mucosite oral, neutropenia grave 

e persistente uso de antibiótico de amplo especto e esteroides, doença do 

enxerto contra o hospedeiro (DECH), no caso do TMO alogênico e xerostomia.40 

As infecções da família herpesvírus nos tecidos bucais são achados comuns, 

principalmente as lesões do herpes vírus humano. São lesões dolorosas, 

extensas de cicatrização demorada.38  

A infecção causada por citomegalovírus (CMV) pode ter sua manifestação na 

cavidade oral e se apresenta com formações de úlceras irregulares e profundas 

e superfície recoberta por pseudomembrana.41 



Doença do enxerto contra o hospedeiro (DECH) 

As lesões orais indicativas de DECH exibem aspecto eritematoso e liquenoide e 

se localizam, principalmente, na mucosa jugal, labial e língua. São quase sempre 

acompanhadas por dor; as lesões ulceradas exibem bordas eritematosas e 

difusas, com superfície serofibrinosa que dificultam a alimentação do paciente.42 

Quando a DECH se delimita à mucosa oral, não se realiza o tratamento sistêmico, 

somente se faz os cuidados locais e sintomáticos, além da preservação do 

paciente em observação. Esses cuidados incluem saliva artificial, 

antimicrobianos, corticóides e anti-inflamatórios, além de controle severo do 

biofilme dental. 

O acompanhamento com a equipe odontológica é fundamental para o controle 

da cárie e da doença periodontal, assim como o monitoramento da higiene 

bucal.43-47 
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