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RESUMO

O transplante hepatico é o tratamento escolhido para algumas condicées graves que afetam o figado.
Durante o processo de preparacao para a cirurgia e no periodo que se segue, o paciente tem de passar um
regime de imunossupressao, o que pode torna-lo mais susceptivel ao desenvolvimento de infecgoes
secundarias. Como a cavidade oral é um importante veiculo de micro-organismos, a eliminacdo de focos
infecciosos de origem bucal é de extrema importancia nesses pacientes. Este trabalho objetivou avaliar a
necessidade de tratamento endodéntico e de exodontias em 180 pacientes hepatopatas atendidos no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, uma vez que tais condi¢des atuam como
potenciais focos de infeccao. Os pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia da UFMG tiveram os
prontudrios analisados para o levantamento dos dados. Foram encontradas frequéncias de 18,7% e 43,3%
de necessidade de endodontia nos pacientes pré e pés-transplante, respectivamente. Da mesma forma, a
necessidade de extragbes dentarias foi de 43,4% e 40%. As altas frequéncias da necessidade de
procedimentos mais invasivos, aliado aos imunossupressores ja em uso, demonstram uma alta
susceptibilidade desses pacientes para o desenvolvimento de problemas bucais com potencial infeccioso.
Dessa forma, é de extrema importancia a implementagcdo de protocolos que insiram a Odontologia no
atendimento a esse grupo de pacientes como forma de minimizar a ocorréncia de infecgbes que possam
interferir ou impedir 0 sucesso da terapia de transplante.
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ABSTRACT

Liver transplantation is the treatment of choice for some serious conditions affecting the liver. During the
preparation process for the surgery and in the period that follows, the patient has to undergo an
immunosuppressive regimen, which may make them more susceptible to the development of secondary
infections. As the oral cavity is an important vehicle of microorganisms, the elimination of infectious foci of
oral origin is of extreme importance in these patients. This study aimed to evaluate the need for endodontic
and exodontic treatment in 180 patients with liver disease treated at the Hospital das Clinicas of the Federal
University of Minas Gerais, as these conditions act as potential foci of infection. Patients attended at the
Faculty of Dentistry of UFMG had the charts analyzed for data collection. Frequencies of 18.7% and 43.3%
of endodontic need were found in pre and post-transplant patients, respectively. Likewise, the need for
dental extractions was 43.4% and 40%. The high frequencies of the need for more invasive procedures,
together with immunosuppressants already in use, demonstrate a high susceptibility of these patients to the
development of oral problems with infectious potential. Thus, it is extremely important to implement protocols
that insert dentistry in the care of this group of patients as a way to minimize the occurrence of infections that
may interfere or impede the success of transplant therapy.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o transplante
hepatico (TH) vem sofrendo melhorias que
aumentam as taxas de sucesso e diminuem
a mortalidade dos pacientes. Entre suas
indicagbes mais comuns estdo as doencgas
hepaticas crénicas, como cirrose por virus
da hepatite B e C, cirrose etandlica e hepatite
autoimune, doengas malignas, defeitos
congénitos de metabolismo e insuficiéncia
hepatica (1-3).

Os pacientes transplantados
encontram-se  em um  estado de
imunossupressdo, mais susceptiveis a
infeccdes, especialmente no periodo de seis
meses apds o transplante. Tais infec¢des
representam um risco real para a vida do
paciente, pois podem envolver diferentes
sistemas do organismo. Assim, a eliminagdo
de qualquer foco infeccioso preliminarmente
ao transplante hepatico minimiza a
ocorréncia de complicagbes apdés o
procedimento (4,5).

Lesdes bucais configuram-se como
potenciais focos de novas infecgbes nesse
perfil de paciente (6), e ha uma correlagao
entre infeccbes orais e o agravamento de
condi¢des sistémicas (4). Ainda que sejam
necessarios mais estudos, a literatura relata
evidéncias da relacao entre infecgcoes poés-
transplante hepético e falta ou deficiéncia de
tratamento odontolégico prévio. Da mesma
forma, existem indicios de que infec¢des de
origem odontogénica possam influenciar a
evolucdo de doengas hepaticas crbnicas
(4,7). Além disso, infeccdes, em geral,
podem comprometer a sobrevivéncia pdés-
transplante dos receptores de 6rgaos (8).

Os processos infecciosos que
atingem a polpa dentaria, por exemplo,
podem provocar a sua destruicdo e uma
resposta imunolégica do hospedeiro em
fungdo da colonizacdo bacteriana. A infecgao
multimicrobiana da polpa provoca respostas
inflamatérias que irdo, finalmente, causar
destruicao éssea nos tecidos perirradiculares
(9), podendo atuar como um novo foco de
infeccdo. Ja as inflamagdes oriundas dos
tecidos gengivais tém a capacidade de
liberagdo, na corrente sanguinea, de
patdgenos e toxinas com poder de aumentar
os niveis inflamatorios sistémicos (4).
Estudos ja demonstraram uma alta
frequéncia de doenca periodontal e lesbes
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cariosas extensas em pacientes a espera do
transplante de figado (2,3,6).

O uso de bebidas alcodlicas e o
habito de fumar também estao presentes em
grande numero nos pacientes candidatos a
terapia de TH, e as medicagbes utilizadas
pelos mesmos aumentam as taxas de
xerostomia (8). Tal efeito pode influenciar na
ocorréncia de infeccdes orais, bem como na
evolucdo da doenca periodontal e carie (2).
Juntos, esses fatores tornam os pacientes
mais susceptiveis a outras doengas bucais,
como a candidiase (8).

A perda dentéria € uma realidade da
populacao brasileira, aumentando de acordo
com a idade (10). A auséncia de tratamento
odontolégico adequado em casos de
mobilidade dental, doenca periodontal,
necessidade de tratamento endodéntico e
restaurador, atua como um fator complicador
na manutengdo dos dentes. Em fungdo da
realizacdo de exodontias, as necessidades
funcionais dos pacientes ficam
comprometidas, bem como a sua qualidade
de vida, o que repercute na saude geral do
individuo (10,11).

A incidéncia de infeccbes de origem
bucal pés-transplante hepatico € mais baixa
nos pacientes que tiveram acesso a exame e
tratamento  odontolégico  anterior ao
procedimento médico. Porém, em funcao da
gravidade da sua doenga e rapida piora da
sua condicdo médica, muitas vezes 0s
pacientes nao tém a oportunidade de realizar
um adequado tratamento odontolégico (4).
Além disso, pacientes pés-transplantados de
figado, via de regra, sdo imunossuprimidos e
nao devem ficar expostos as possibilidades
de infecgbes, ja que a sua propensao ao
desenvolvimento de novos focos infecciosos
torna-se maior (2,12).

Demandas por tratamentos
endoddénticos e pela realizagdo de
exodontias sdo comuns e tém potencial de
se transformar em focos de infecgao,
podendo contribuir para o insucesso do
transplante de figado. Por isso, o
conhecimento sobre estas demandas e
tratamentos pode ser Util no planejamento da
atencdo multidisciplinar dos pacientes
hepatopatas. O objetivo desse trabalho foi o
de levantar e avaliar a necessidade de
tratamento endodbntico e de extracdo
dentaria em pacientes aguardando ou ja
submetidos a TH de um servico de
transplante publico, correlacionando-a aos



dados clinicos dos mesmos e sua qualidade
de vida.

METODOLOGIA

Pacientes

O estudo foi realizado a partir dos
prontuarios de pacientes oriundos do
Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) ja
submetidos ao transplante hepético ou na fila
de espera para o procedimento terapéutico.
Essa populagdo foi atendida no "Programa
de Assisténcia Odontolégica a Pacientes de
Transplante da UFMG” (PAOPT),
desenvolvido na Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais
(FO-UFMG), no periodo compreendido entre
2012 e 2016. Os dados de pacientes cujos
prontuarios nao puderam ser obtidos foram
excluidos do estudo, totalizando uma
amostra de 180 pacientes. No programa, os
pacientes recebem tratamentos basicos e
especializados de saude bucal, criando as
condicbes necessarias para liberacdo do
transplante e/ou manutencdo da salude
bucal.

Dados pessoais e caracteristicas clinicas

As informagoes clinicas dos pacientes
foram obtidas dos prontuérios odontol6gicos,
a saber: idade, sexo, fase do transplante,
doenga primaria, tipo de transplante, bem
como a necessidade de exodontias e
tratamento endodéntico e numero de
extracbes e  endodontias  realizadas.
Informagdes omitidas ou incompletas foram
classificadas como “Dados
perdidos/omitidos”.

Analise estatistica dos dados

As informacbes coletadas foram
inseridas em planilhas do Microsoft® Excel®
e em seguida transferidas para o software
IBM® SPSS Statistics® para a analise
descritiva das variaveis.

Aspectos éticos

Foram observados os aspectos éticos
da Resolugdo 196/96 do Ministério da Saude
e a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica
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em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (CAAE:
77375517.9.0000.5149).

RESULTADOS

Caracteristicas dos pacientes

Dos 180 pacientes que tiveram seus
prontuarios avaliados, 150 pertencem ao
grupo de pré-transplante e 30 sao pos-
transplantados. Para os pacientes na fila do
TH, a média de idade foi de 51,73 anos, com
um percentual de 72% do sexo masculino e
28% do sexo feminino. Para os ja
transplantados, a idade média foi de 50,53
anos, com 63,3% do sexo masculino e 36,7%
do sexo feminino.

A doenga primaria mais comum nos
pacientes pré-transplante foi a cirrose
etandlica (22,3%), seguido pela hepatite C
(20,3%). Ja nos pacientes pos-
transplantados, a hepatite C foi a doenca
primaria mais prevalente, totalizando 30% da
amostra. @) transplante alogénico
correspondeu a 40% dos casos; ja 52% dos
pacientes afirmaram desconhecer a origem
do érgao transplantado (Tabela 1).

Necessidade de tratamento endodontico

Em relagdo  aos  tratamentos
endodénticos  efetuados, 18,7%  dos
pacientes pré-transplantados apresentaram
necessidade de tratamento. Neles, os
valores variaram desde 17 pacientes que
necessitaram de um tratamento até um
paciente que foi submetido a oito
endodontias. J& a necessidade de tratamento
endodoéntico foi de 43,3% em pacientes no
periodo pds transplante, variando até o
maximo de seis tratamentos para cada
paciente (Tabela 2).

Necessidade de exodontias

No que tange as extragbes dentarias,
0 grupo pré-transplante apresentou 43,4% de
necessidade de pelo menos uma exodontia.
Essa frequéncia variou entre 21 pacientes
que fizeram uma exodontia, até um paciente
que teve 13 dentes extraidos. Ja no grupo
pbs-transplante, a frequéncia de extragdes
foi de 40%, variando até um paciente com
necessidade de 5 exodontias (Tabela 3).



Tabela 1. Doenca primaria e tipo de transplante hepatico dos pacientes atendidos no PAOPT.

PRE-TRANSPLANTE | POS-TRANSPLANTE
Doenca Primaria Frequéncia % Frequéncia %
Cirrose Hepatica 27 18,2 4 13,3
Cirrose Etandlica 33 22,3 4 13,3
Hepatite B 6 4.1 2 6,7
Hepatite C 30 20,3 9 30
Hepatite Autoimune 6,1 3 10
Carcinoma Hepatocelular 1,4 0 0
Outras 41 27,7 8 26,7
Tipo de Transplante Frequéncia % Frequéncia %
Desconhecido - - 18 52
Alogénico - - 10 40
Cadaver - - 2 8

Tabela 2. Necessidade de tratamento endodéntico dos pacientes atendidos no PAOPT.

21

Numero de tratamentos

PRE-TRANSPLANTE

POS-TRANSPLANTE

endodonticos

Frequéncia % Frequéncia %
0 122 81,3 17 56,7
1 ou mais 28 18,7 13 43,3

Tabela 3. Necessidade de exodontia dos pacientes atendidos no PAOPT.

Numero de exodontias

PRE-TRANSPLANTE

POS-TRANSPLANTE

Frequéncia % Frequéncia %

0 85 56,6 18 60

1 ou mais 65 43,4 12 40
DISCUSSAO observou-se pacientes homens totalizando

O transplante hepético € o tratamento
para varios disturbios que afetam o figado.
No Brasil, esse procedimento teve um
aumento de 12,1% em 2017 quando
comparado ao ano anterior. Entre 30 paises,
o Brasil foi 0 segundo em numeros absolutos
desse tipo de transplante (13), refor¢gando a
importancia de corretos planejamentos e
protocolos, inclusive odontoldgicos, para
esse procedimento que vem crescendo.

A literatura apresenta dados de uma
maioria do sexo masculino com necessidade
de TH (3;6-8;14-19). Tais dados corroboram
o encontrado neste estudo, em que
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72% da amostra no periodo pré-transplante e
63,3% no pos-transplante. De maneira
contraria, o estudo realizado na Finlandia (4)
encontrou uma amostra de maioria do sexo
feminino. Esses dados, contudo, nao
representam a maior parte dos artigos
encontrados. Ja a média de idade dos
pacientes neste trabalho variou entre
aproximadamente 50 e 52 anos. Uma vez
que nédo foi excluida nenhuma faixa etaria,
nossos dados condizem com outros
trabalhos (3;6;14-17;19-22). Apesar de ser 0
tratamento de escolha para varias condicoes,
o transplante hepdatico torna-se mais
frequente em algumas doengas. De maneira



geral, a cirrose etandlica e a hepatite C foram
as doencas mais comumente encontradas;
apenas um estudo (17) apresentou a
colangite esclerosante primaria como a mais
comum. A cirrose provocada pela ingestao
de alcool mostrou-se a mais prevalente para
pacientes na fila de espera neste estudo,
bem como em outros realizados na Finlandia
(6,7) e Alemanha (16). Ja em outros
trabalhos, a hepatite C obteve maior
prevaléncia como doenga primaria para o
transplante (2,3,21); essas informagoes,
ainda assim, estdo de acordo com o que foi
encontrado pela nossa equipe, uma vez que
a hepatite C obteve maior prevaléncia nos
pacientes ja transplantados e foi a segunda
etiologia mais comum nos pacientes
aguardando o procedimento.

Ainda durante o0 processo do
transplante, o paciente € submetido a um
regime de imunossupressao que o0 torna
mais propenso a desenvolver infecgbes
sisttmicas e secundarias (2,6,12,23). A
cavidade oral, por sua vez, atua como um
importante fator com potencial infeccioso em
funcdo do grande numero de bactérias
atuantes (24). Por isso, o tratamento
odontolégico prévio ao transplante vem
sendo relacionado a uma maior sobrevida e
menores taxas de infecgdes no periodo que
se segue (4).

Infec¢des advindas da cavidade oral
geralmente s&o intimamente relacionadas a
uma baixa higiene oral, agravada pela
hipossalivagao provocada pelos
medicamentos em uso, e estdo relacionadas
aos tecidos pulpar, periapical e periodontal,
podendo se espalhar atingindo a corrente
sanguinea do paciente (6,17,21). Caso
doengas como a cérie dentaria e a doenga
periodontal ndo sejam controladas em seus
estagios iniciais, recomenda-se o tratamento
endodontico e a exodontia, de acordo com
cada caso (6,14,25). Ambas as modalidades
tém o potencial de eliminagao da inflamacao
e infeccdo presentes, quando corretamente
executadas. No presente estudo, nao foi
realizada a avaliacdo de prevaléncia para
doenga periodontal e carie. No entanto,
outros trabalhos relataram taxas
significativas dessas lesbes em pacientes
hepatopatas (3;12;16-20). E importante que
esses dados também sejam observados,
uma vez que a carie, quando nao tratada,
possui potencial de evolugdo, podendo
atingir tecidos pulpares e atuar como foco de
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infeccdo. Da mesma forma, lesdes
periodontais em progressdo destroem os
tecidos de sustentacdo, com altas taxas de
colonizagdo bacteriana, levando muitas
vezes a perda do dente.

A literatura relata taxas elevadas de
necessidade de tratamento endoddntico em
ambos os periodos do transplante: pré e pés.
Um estudo no nordeste do Brasil (2) avaliou
131 pacientes na fila de espera e encontrou
48% destes com lesbes periapicais. Ja um
estudo na Espanha (15) analisou 42
pacientes no mesmo periodo e encontrou
79% com sinais radiograficos de periodontite
apical, com diferencas estatisticas em
relagdo a um grupo controle. Ja para o
periodo pdés-transplante, um outro estudo na
Espanha (21), que avaliou 53 pacientes,
relatou apenas quatro com lesdes periapicais
radiolicidas; enquanto em uma pesquisa
com 38 criancas ja submetidas ao
transplante na Italia (18), encontrou-se que
46,4% das lesdes de carie necessitavam de
endodontia.

Neste trabalho, a taxa de
necessidade de tratamento endodéntico foi
significativamente maior no grupo de
pacientes ja transplantados (43,3%), em
comparacdo ao grupo de pré-transplante
(18,7%). Esses dados podem ser justificados
em fungdo do absenteismo dos pacientes
apds o procedimento cirargico. Muitas vezes
0s pacientes demoram para ser atendidos
novamente, por motivos de comorbidades
que o0s impegam de comparecer ao
atendimento ou devido ao grande numero de
pacientes na fila de espera. Agravado muitas
vezes pela dificuldade de higienizacao e
pelos medicamentos em uso, as lesdes
bucais acabam por progredir rapidamente.

Além da restauracdo de lesbes
cariadas e endodontias, muitas vezes é
necessaria a extragdo do dente para
remocgao do foco infeccioso. As causas mais
comuns para as exodontias sao lesdes
cariosas extensas e doenga periodontal
avancada (6,14). A necessidade de
extragbes dentérias foi mais elevada nos
pacientes estudados (43,4% nos pacientes
pré-transplante e 40% nos po6s) e séao
também comuns na literatura. Em estudo
realizado na Finlandia (6) com 212 pacientes
pré-transplante, 62,7% tinham necessidade
de pelo menos uma exodontia, com uma
média de 3,3 dentes por paciente. Outro
estudo com 33 pacientes na fila do



transplante em Sao Paulo (14) relatou a
necessidade de 47 procedimentos de
exodontias simples ou multiplas. A alta
frequéncia desse tipo de procedimento pode
ser justificada em funcdo da restricao fisica
dos pacientes hepatopatas, que pode ter
levado a longos periodos de tempo sem uma
avaliagdo odontoldgica, tornando algumas
situacgoes irreversiveis (23).

Em alguns casos relatados pela
literatura, observou-se que o tratamento
endoddntico acabou sendo preterido e optou-
se pela exodontia. Tal opcdo muitas vezes
justificou-se  pela  impossibilidade de
recuperagao do elemento dentario e por um
curto tempo habil para o tratamento
odontolégico do paciente, uma vez que havia
necessidade imediata de remogao dos focos
infecciosos (6,14). E importante notar, no
entanto, que procedimentos cirdrgicos devem
ser realizados com cautela nos pacientes
hepatopatas, evitando-se o0 risco de
hemorragias e surgimento de novas
infeccbes, e uma avaliagdo criteriosa de
parametros como estado geral de saude e
exames laboratoriais (como RNI) sao
fundamentais na decisdo do local de
atendimento e do melhor momento para
fazé-lo (3,6,14).

Esse estudo objetivou a analise de
uma unica modalidade de transplante. No
entanto, € imprescindivel a remogao de
fatores infecciosos ndo somente em
pacientes de transplante hepatico, mas para
qualquer o6rgdo (23,24). Ainda que nao
existam evidéncias concretas relacionando o
tratamento odontol6gico a maiores taxas de
sucesso dos transplantes, €& estritamente
recomendavel que essa terapéutica seja
incluida na rotina desses pacientes (3,8,22).
A Odontologia cumpre um papel muito
importante na manutencdao da saude do
individuo, uma vez que a propria terapia
imunossupressora pode mascarar  0S
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sintomas iniciais de infecgao, tornando a sua
manifestacao tardia mais grave e avangada
nessa parcela de pacientes (25). Dessa
forma, € de extrema importancia, também, a
insercao do profissional cirurgido-dentista em
equipes  multiprofissionais, visando a
prevengao de doengas e o tratamento correto
e integral dos pacientes atendidos. O PAOPT
atua conjuntamente com a equipe médica,
através de uma parceria entre instituicdes,
com o objetivo de fornecer melhores
condicdes de saude bucal para os pacientes
e com isso, auxiliar no sucesso do
tratamento de transplante.

CONCLUSAO

O volume de demandas por
endodontias e exodontias nas fases pré
transplante hepatico e posteriormente ao
procedimento médico, por si s6 ja demonstra
a importancia da atencao odontolégica neste
perfil de pacientes. O acompanhamento
odontoldgico periddico torna-se
extremamente necessario para a
manutengdo da saude bucal nos periodos
gue precedem e seguem apods o transplante.
O significativo percentual da necessidade de
tratamentos endodénticos e de exodontias
dentérias indica o potencial de infecgdes a
que o0s pacientes poderiam estar sujeitos
durante o tratamento médico, caso nao
recebessem o tratamento odontoldgico.
Certamente, haveria maior tempo de
internacdo com consequente dispéndio de
recursos financeiros para o devido
tratamento.
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