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Cirrhotic patients who are on the waiting list for liver transplantation usually have numerous
changes in innate and adaptive immune responses, developing an acquired immunosuppressive
state. Thus, these patients affected by cirrhosis had an increased risk of contracting diseases,
especially periodontal disease. The aim of this study was to present dental care for patients with
pre-transplant liver cirrhosis. This is a descriptive case report with a qualitative approach. The
report was based on the dental follow-up of a patient with acquired liver cirrhosis, in which it
would be a liver transplant. In view of this, a patient went through all the stages of dental care,
receiving all the necessary assistance to be ready to receive a liver transplant.
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INTRODUCTION

O figado ¢ um o6rgdo que executa fun¢des fundamentais para o corpo
humano, pois participa de varios processos que contribuem para a
hemostasia ¢ bom funcionamento fisiologico, como a sintese e
metabolismo de proteinas, de colesterol e bile, além de contribuir com
a coagulaciio e metabolizagdo dos medicamentos. (PERDIGAO et al.,
2012; LEVENSON e KEENAN, 2013). Em virtude desses fatores,
sua funcdo deve ser analisada antes de qualquer procedimento
invasivo (WARD e WEIDEMAN, 2006; HELENIUSHIETALA et
al., 2012; SILVA SANTOS et al., 2012; RADMAND et al., 2013).
Pacientes cirréticos em lista de espera para transplante apresentam
alteragdes nas respostas imunes inata e adaptativa, desenvolvendo um
estado imunossupressor adquirido. Esse procedimento aumenta o
risco de contrair doengas nesses pacientes, incluindo a doenga
periodontal (ALBILLOS; LARIO; MON, 2014). Existem inumeras
equipes médicas filiadas aos diversos tipos de transplantes, sejam eles
de medula 6ssea ou orgdos sélidos, até a erradicagdo de fontes de
infeccdo e adequacdo da satde bucal como um fator condicional
(ARAUJO et al., 2015). Um paciente em lista de espera para
transplante de figado pode apresentar alteragdes na cavidade bucal

que devem ser avaliadas e tratadas por um Cirurgido-dentista. As
alteragdes incluem sangramento gengival espontaneo e deficiéncias
nutricionais que podem levar a manifestagdes orais como queilite
angular, glossite, petéquias e equimoses. Visto que essas infecgdes
bucais trazem manifestagdes sistémicas, torna-se inviavel transplante
do orgdo (PIDHORODECKYIJ et al., 2018). Os pacientes com
transplante hepatico sofrem imunossupressdo terapéutica, o que pode
levar ao desenvolvimento de importantes doengas infecciosas, sendo a
boca uma possivel fonte dessas doencas. Embora a relagdo de causa e
efeito ndo seja totalmente compreendida, patégenos e toxinas de
infecgdes dentarias e periodontais podem se espalhar pela corrente
sanguinea e causar alteragdes sistémicas que podem aumentar o risco
de doengas cardiovasculares e respiratorias, doengas renais cronicas €
até diabetes. Portanto, ¢ necessario o tratamento odontologico tanto
na fase pré-transplante quanto na pos-transplante desses pacientes
(PIZZO et al., 2010). A prevaléncia das alteracdes na satide bucal em
pacientes diagnosticados por cirrose hepatica (GRONKIJZAR;
VILSTRUP, 2015) pode afetar as condigdes nutricionais e provocar
infecgdes, que sdo comuns e corriqueiras, trazendo risco para o
processo de saude-doenca nesses pacientes (GRONKIJZAR;
VILSTRUP, 2015) (DI PROFIO et al., 2017). Constatou-se que a
grande parte da literatura encontrada, mostra que a saude bucal do
paciente cirrdtico em fila de transplante nfo ¢é satisfatoria. Em muitos
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casos, a saude bucal encontrava-se comprometida, o indice CPOD
médio elevado e maior prevaléncia, extensdo e severidade de
periodontites. A ocorréncia de alteragdes bucais esteve relacionada a
dor e desconforto, problemas psicologicos e estéticos, contribuindo
no impacto da qualidade de vida. (OMENA.; OLIVEIRA.;
FERREIRA et al., 2022). O atendimento dentro da odontologia, em
carater de pré-transplante, garante melhor qualidade de vida no pos-
transplante desses pacientes (RADMAND et al., 2013). Com isso, a
odontologia faz parte da equipe que realiza o atendimento
multidisciplinar, desempenhando um papel importante para o sucesso
do transplante Esse trabalho foi elaborado com o objetivo de
promover uma discussdo referente ao tratamento bucal e a
importancia dele na qualidade de vida de um paciente na fila para o
transplante hepatico, sendo possivel reconhecer que a atuacfo
multiprofissional dentro de condigdes sistémicas ¢ indispensavel.

RELATO DE CASO

Figura 1. C. Imagens do exame intra-oral antes da adequacio de
meio bucal. (Face lateral esquerda)

Uma Paciente de 30 anos de idade, sexo feminino, melanoderma,
diagnosticada com cirrose hepatica congénita em fila para transplante
hepatico. Compareceu a um consultério odontolégico particular,
encaminhada do setor de transplantados para avaliagdo, com
necessidade de adequacdo do meio bucal para a eliminagdo de focos
infecciosos da cavidade bucal, para em seguida, comprovar-se apta a
receber o transplante. Ao exame fisico extra oral foi observado
ictericia ocular, boa abertura bucal, auséncia de edema ou
tumefacdes, auséncia de fistulas. No exame Intraoral foi possivel
observar o acimulo de biofilme supra e sub gengival em todos os
quadrantes, mobilidade dental grau III dos dentes 31,32 e 41, raizes
residuais na regido dos elementos 46,36, processo infeccioso de

lesdes de carie cavitada nos dentes 12 e 22 (FIGURA 1). Figura 1. D. Imagens do exame intra-oral antes da adequacio de
meio bucal. (Face lingual e incisal)

Nos exames de imagem observa-se perda Ossea horizontal em
mandibula e maxila, além de extensa lesdo de carie cavitada atingindo
camara pulpar dos elementos 12 e 22. Na analise dos exames
laboratoriais evidenciava discreta hipocromia e microcitose,
leucopenia e paquetopenia em que foi comprovado um quadro de
pancitopenia. Mediante a avaliagdo dos exames clinicos negou-se o
transplante hepatico do ponto de vista odontolégico, visto que o risco
de infecgdo por via hematogénica e perda do implante era iminente,
portanto seria imperativa a adequagdo do meio bucal com a remogio
de focos infecciosos para posterior liberagdo do transplante. O plano
de tratamento foi realizado em duas etapas com a profilaxia supra
gengival, remogdo de processo carioso dos elementos 21 e 22,
seguido de tratamento endodontico. A segunda etapa foi mais
invasiva, pois foram feitas as exodontias dos dentes 31,41,42,36 ¢ 46,
seguindo de raspagem subgengival de todos os sextantes (FIGURA
Figura 1. A. Imagens do exame intra-oral antes da adequacio de 2). Na primeira etapa foi realizada profilaxia com raspagem supra

meio buccal. (Face vestibular) gengival, tratamento endododntico e restauracdo dos dentes 21 e 22,
por ser um procedimento menos invasivo, sob profilaxia antibidtica
2G de amoxicilina 1 hora antes do procedimento, como protocolo
para prevencgdo de endocardite bacteriana.

Figura 1. B. Imagens do exame intra-oral antes da adequacio de

meio bucal. (Face lateral direita)
Figura 2. A. Imagens com 15 dias do pos-operatorio . (Face

vestibular)
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Figura 2. B. Imagens com 15 dias do pés-operatério
(Face lateral direita)

Figura 2. C. Imagens com 15 dias do pos-operatorio
(Face lateral esquerda)

Figura 2. D. Imagens com 15 dias do pos-operatério
(Face lingual e incisal)

Na segunda etapa foi planejada reposicdo de plaquetas em
hemocentro e consulta com hematologista para que as plaquetas
ficassem com referéncia minima de 50.000 no dia do procedimento,
com a administragdo sub cutidnea de medicamento Granulokine ®
(uma ampola durante 3 dias para aumento do quantitativo de
leucdcitos). O Procedimento cirargico realizado horas depois da
infusio do concentrado de plaquetas com uso profilatico de
antibiotico foi feito um bochecho com clorexidina 0,12%
imediatamente antes do procedimento sob anestesia local com
articaina com vasoconstrictor 1:100.000. Foi realizada a raspagem
subgengival com uso de ultrassom em todos os sextantes. Logo em
seguida as exodontias sob anestesia com uso do bloqueio do nervo
alveolar inferior bilateral, incisdo intrasulcular com ldmina de bisturi
15c, na regido dos elementos 31,41,42,36,37 uso de peridtomo,
associado a alavancas retas para exodontias atraumaticas, seguido de
irrigagdo copiosa com soro fisiologico 0,9. Por fim utilizacdo de
Hemospon® em alvéolos po6s exodontias e suturas em X com fio

NYLON 5-0 afim de melhorar a hemostasia pds-operatoria. Apos as
exodontias foram feitas orientagdes pos-operatdrias e prescrigdes ao
paciente como medicagdo pos-operatéria com amoxicilina 500mg
08/08 H, Dipirona Sodica 500mg em caso de dor, Transamin® 500
mg 08/08 h por 3 dias e clorexidina 0,12% bochecho 3x/dia durante
15 quinze dias. Solicitou-se retornos pos-operatorios com 7 e 15 dias
em que aos 15 dias foram removidas as suturas e observou-se
excelente cicatrizagdo ¢ higienizacdo e¢ sem intercorréncias nesse
periodo. Logo em seguida foi emitido encaminhamento para o setor
de transplante, vista odontologico com a adequagdo do meio bucal e
remogdo dos focos infecciosos. Paciente seguiu sendo avaliada com
45 dias apds operagdo em que na ocasido constatou-se excelente
higienizacao oral e cicatrizacdo de tecidos moles e duro. Dessa forma,
a paciente tornou-se apta a realizagdo dos procedimentos para o
transplante, do ponto de vista odontoldgico (FIGURA 2).

DISCURSAO

Os problemas existentes detectados durante o exame clinico da
paciente em questdo poderiam evoluir para um processo agudo e
aumentar a possibilidade de complicagdes, trazendo risco a satude e a
qualidade de vida dos pacientes que demandam transplante de figado.
Por isso o tratamento odontoldgico para essa paciente em fila para
transplante teve um papel fundamental no conjunto de medidas,
evitando assim que infecgdes bucais se desenvolvam para quadros de
infecgdes generalizadas (PERDIGAO et al., 2012; SILVA SANTOS
et al., 2012; LEVENSON e KEENAN, 2013; RADMAND et al.,
2013). Essas podem contribuir para o maior risco de insucesso do
transplante. Para o melhor plano de tratamento foi realizado a coleta
de toda a historia clinica, identificagdo minuciosa dos medicamentos
em uso e verificagdo ou solicitacio de exames laboratoriais para
avaliacdo do hemograma e do coagulograma, seguido do cuidadoso
exame extra ¢ intraoral (CRUZ PAMPLONA et al., 2011; SILVA
SANTOS et al., 2012). Assim, ¢ possivel determinar quais os
cuidados ou procedimentos que seriam adotados para que o
tratamento planejado possa ser adequadamente executado. Em virtude
do nivel de complexidade da condi¢do geral dos pacientes com
doenga hepatica, o cirurgido-dentista deve estar atento a alguns
pontos especificos, que s3o essenciais, como o controle da
hemostasia, controle da infec¢do e controle da dor (RADMAND et
al., 2013). Dessa forma, foi priorizado primeiro os procedimentos de
alivio da dor e a eliminagdo dos quadros infecciosos. Para depois dar
seguimentos aos procedimentos de restauragdo devem ser realizados,
devolvendo a fungdo mastigatoria e estética, habilitando o paciente ao
transplante.

Para garantir a seguranca dos procedimentos cirurgicos que eram
mais invasivos, foi feio a no hemocentro a reposi¢io de plaquetas,
para que estivesse em um valor minimo de 50.000 no dia do
procedimento. Apesar de ainda ndo existir um consenso na literatura
sobre o valor seguro de plaquetas ou RNI para a realizagdo de
procedimentos cirurgicos, um estudo feito por Faria et., 2020 em uma
experiéncia feita no Programa de Assisténcia Odontologica a
Pacientes Transplantados da UFMG demonstra que contagem de
plaquetas > 50.000/mm?® e RNI < 3,5 séo valores seguros para a
realizagdo de tais procedimentos. Esses pardmetros referenciais estdo
em conformidade com outros estudos (AFDHAL et al., 2008; SILVA
SANTOS et al., 2012). Ao fim dos procedimentos cirtrgicos foi feito
o uso de agente hemostatico local, sendo de boa indicacdo para a
obten¢do de hemostasia no pds-operatorio imediato. Entretanto, esses
agentes hemostaticos locais podem aumentar o risco de infec¢do e
atrasar a cicatrizagdo (SILVA SANTOS et al., 2012). Por isso foi
analisado o sangramento durante no transoperatorio, para assim optar
pelo uso do hemostatico local. Durante o tratamento odontologico,
mesmo com a conclusdo dos procedimentos, na fase pré-transplante, o
paciente deve seguir sendo orientado, monitorado e incentivado a
manter os cuidados com a satide bucal, pois irfo reduzir o risco de
infecgdes de origem bucal na fase pods-transplante, o que poderia
acarretar na perda do orgdo (SILVA SANTOS et al., 2012).
Assim sendo, o sucesso da fase pré e pos-operatoria do transplante
hepatico, depende de um completo diagnoéstico e plano de tratamento
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odontologico para realizagdo da adequag@o de meio, eliminando todas
os possiveis focos de infec¢do e o monitoramento para que ndo haja
recidivas. Todas essas medidas sdo de grande relevancia para a satde
geral da paciente, promovendo qualidade de vida e longevidade.

CONCLUSAO

A assisténcia odontologica a paciente em fila para transplante
hepatico deve ser realizada com total seguranga e eficiéncia pelo
cirurgido-dentista, a partir de medidas simples, mas que foram
relevantes na execugdo dos procedimentos. A correta interpretacido
dos exames laboratoriais, assim como a prescricdo de farmacos ¢
indispensavel para o tratamento ser bem-sucedido. Nesses casos, o
atendimento multidisciplinar garante uma assisténcia segura e eficaz.
A integracdo entre a odontologia e a equipe médica envolvida no
processo de transplante gera melhores resultados para a saude do
paciente, subsidiando a sua qualidade de vida.
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