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AVALIACAO DA CONDIGCAO DE SAUDE BUCAL DE PACIENTES EM PROGRAMA
DE TRANSPLANTE DE ORGAOS SOLIDOS

Assessment of oral health status of patients on program for solid organ transplant

Catharine Bittencourt Cunha', Erika Christina Amantes de Souza', Perla Porto Leite Shitara’, Paulo Sérgio da Silva Santos?,
Luciene Luvizotto David'.

RESUMO

Pacientes portadores de doengas cronicas em programa de transplante de 6rgéos solidos apresentam condigdes sistémicas que comprometem
seu sistema imune, o que os predispde arisco potencial de infecgdes, que devem ser prevenidas para o momento pds-transplante, principalmente
diante do uso de imunossupressores. Os focos infecciosos em cavidade oral apds o transplante sdo uma preocupagdo com essa condi¢ao e
merecem atengdo especial. Objetivo: Avaliar dados referentes a condi¢ao da saude bucal de pacientes em programa de transplante de 6rgaos
solidos, buscando evidenciar a importancia da assisténcia odontologica prévia. Métodos: Este estudo teve carater quantitativo, descritivo,
exploratdrio e retrospectivo, onde foram analisados 225 prontuarios de pacientes em programa de transplante de figado, rim e coragdo, os
dados referentes a condigdo bucal e os possiveis riscos infecciosos (caries, doenga periodontal e lesdes infecciosas de mucosas) obtidos nos
relatdrios de avaliagao odontoldgica. Foram aplicados métodos estatisticos para analise de relevancia através do teste de qui-quadrado e teste
exato de Fisher com significancia (p<0,05). Resultados: Foi registrada a presenca de alteragdes bucais sinalizadoras de focos de infecgao
em (134/166) 80,72% pacientes em programa de transplante hepatico, (35/43) 81,39% em programa de transplante renal e (13/16) 81,25%
de transplante cardiaco. Conclusio: Os dados obtidos permitiram concluir que nos pacientes em programa de transplantes de 6rgaos, a
incidéncia de focos infecciosos bucais ¢ significativa e sugerem que a adequagao bucal prévia aos transplantes ¢ relevante diante da condigao
de imunossupressao a que aqueles pacientes sdo submetidos.

Descritores: Transplante de figado; Transplante de rim; Transplante de Coragdo; Infec¢do; Satde bucal; Prevengdo & Controle.

INTRODUCAO

O transplante de orgdos ¢é aceito como modalidade terapéutica
efetiva nas doencas graves avancadas e seu sucesso depende de uma
completainfra-estruturahospitalare deumaequipe multiprofissional
altamente treinada no procedimento e no acompanhamento
de pacientes gravemente debilitados e imunodeprimidos.! A
imunossupressdo medicamentosa ¢ obrigatéria em todos os
casos, mesmo naqueles em que a imunidade ja esta gravemente
comprometida pela doenca e o esquema triplice de imunossupressao
baseia-se em corticosterdides, ciclosporina e azatioprina, método
adotado em diferentes centros.? Demais drogas imunossupressoras
sugeridas na literatura, tais como os antibioticos macrolideos
(Tracolimo e Sirolimo). O Tracolimo ¢ uma estratégia efetiva a
ser aplicada em pacientes que apresentam rejeicdo refrataria apos
terapia baseada em ciclosporina, enquanto o sirolimo ¢ utilizado

Instituicdo:
" Departamento de Odontologia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba — CHS, Sorocaba
- Sdo Paulo - Brasil

2 Departamento de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade
de Sdo Paulo, Bauru — Sao Paulo - Brasil

Correspondéncia:

Dra. Catharine Bittencourt Cunha

Avenida Sete de Setembro, 2847, AP 1401- A— Cep 40130-000 Salvador-BA.
Tel: (71) 9987-0592

Email: kk_bittencourt@ig.com.br

JBT J Bras Transpl. 2010; 13:1393-1448

em rejeicdes cronicas.’ A dose selecionada deve prevenir a rejei¢ao
e a infecgdo do orgao transplantado, que podem ser extremamente
graves, especialmente no pos-operatdrio imediato. A causa de obito
mais frequente ¢ a infecg¢@o tanto no pos-operatorio imediato como
no tardio.*A cavidade oral é um ecossistema aberto que permite a
entrada e saida de varias espécies de microrganismos durante toda
a vida do hospedeiro. E composto de vérios nichos e possui uma
microbiota nativa bastante complexa, conforme exemplificado na
Figura 1.5 As composi¢des quantitativa e qualitativa da microbiota
oral esta diretamente relacionada a fatores reguladores que podem
propiciar o crescimento ou a inibi¢do da microbiota.®
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O enigma da boca consiste da simbiose natural e simultaneamente
das infecgdes endogenas, que culminam com a quebra do equilibrio
existente na cavidade oral.*® A microflora que protege pode ao
mesmo tempo causar doengas locais e sistémicas. A erupcao dentaria
na cavidade oral leva imediatamente a colonizagdo desta por
microorganismos, o que ird formar o biofilme e, consequentemente,
a placa dental, a qual é responsavel pela formagdo da carie dental.”

Figura 1: Microrganismos relacionados a carie dental

« Streptococcus ¢ Porpyromonas » Campylobacter « Bacterioides
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. * Fusobacterium . . .
Lactobacillus nucleatum Neisseria Lactobacillus
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Fonte: Gill Y, Scully C. Orofacial odontogenic infections: review of microbiology
and current treatment. Oral Méd Oral Pathol 1990;70:156.

A progressdo da doencga carie promove o envolvimento da polpa
dental, e sua exposicdo resulta em desequilibrio dessa flora
simbiotica natural, provocando necrose pulpar e abscesso alveolar,
podendo comprometer sistemicamente o hospedeiro.®*?

Individuos que escovam mais os dentes tém menos placa, o
que consequentemente diminui as afecg¢des sistémicas.!® Por
isso a necessidade da orientagdo com relacdo a higienizagdo e
adequagdo da cavidade oral na prevengao de doengas sistémicas
infecciosas, principalmente quando o paciente encontra-se
imunossuprimido.>'

O efeito colateral mais significativo nos tecidos periodontais
¢ a hiperplasia gengival, que pode manifestar-se com varias
intensidades, sempre na dependéncia de outros fatores como a placa
bacteriana, que potencializa o efeito danoso dessa hiperplasia.'>"
O efeito combinado, ou seja, inflamagdo mais hiperplasia ¢ um
fato comprovado pela literatura, pela dificuldade do individuo em
realizar uma higiene bucal eficiente.!*"”

METODOS

Este estudo transversal de carater quantitativo, descritivo,
exploratorio e retrospectivo foi desenvolvido no Conjunto
Hospitalar de Sorocaba-SP, tendo como populagdo de estudo os
pacientes portadores de disfun¢des hepaticas, renais e cardiacas
graves listados para transplante de figado, rim e coragao,
respectivamente, e que receberam avaliagdo odontoldgica prévia
ao transplante através dos dados obtidos a partir dos prontuarios
hospitalares no periodo de 2002 a 2007.

O levantamento de dados foi realizado por meio de uma ficha
criada especificamente para a pesquisa, que norteou a coleta
de informagdes referentes a saude sistémica e bucal daqueles
pacientes em seus respectivos prontuarios médico/odontologicos,
abrangendo informacdes sobre a presenca de lesdes cariosas e
doenga periodontal, focos infecciosos, lesdes intra-Osseas em
cavidade oral utilizando variaveis quantitativas. As informagdes

sobre uso de proteses moveis e habitos como etilismo e tabagismo
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também foram coletadas na amostra estudada.

Foram excluidos da amostra prontudrios que apresentaram
dados incompletos da avaliacdo odontoldgica, tornando-os nao
conclusivos e dados ilegiveis.

Todos os prontuarios avaliados continham o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado no momento da
internagao pelo proprio paciente ou pelo responsavel e o estudo foi
submetido e aprovado ao comité de Etica e Pesquisa do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba — Hospital Santa Lucinda.

Para analise dos resultados foram aplicados o Teste G de Cochran
para comparagdo da frequéncia da alteragdo bucal encontrada
separadamente nos sexos masculino e feminino; Teste do Qui-
quadrado para comparacdo dos diferentes grupos de transplantes
de orgdos, frequéncia das alteragdes bucais, habitos dos pacientes
e o Teste de Fisher aplicado para comparar a incidéncia das
alteracdes bucais para cada sexo, considerando o nivel de
significancia de 5% (p=0,05).

RESULTADOS

A amostra totalizou 225 prontuarios de pacientes listados para
transplante hepético, renal e cardiaco de ampla faixa etaria, de
ambos os sexos, sendo 166 (73,7%) prontudrios listados para
transplante hepatico, 43 (19,1%) para transplante renal e 16 (7,2%)
para transplante cardiaco.

As alteragdes bucais presentes nesse grupo de pacientes seguiu 0s
seguintes critérios:

e  Pelomenosuma lesdo cariosa dentaria visivel clinicamente.

e Presenga de qualquer grau de doenca periodontal,
gengivite e/ou periodontite por avaliagdo clinica visual
ou através de sondagem periodontal.

e Lesodes bucais de carater infeccioso (fungica, viral ou
bacteriana)

Dentre os pacientes listados para transplante de figado (133),
80,72% apresentaram alteragdes bucais. Dos pacientes listados
para transplante renal (35), 81,40% apresentaram problemas
estomatologicos e dos pacientes listados para transplante cardiaco
(13), 81,25% apresentaram comprometimentos na boca. Esses
dados estao exemplificados na Figura 2.

Figura 2: Relacdo de pacientes submetidos a transplantes de érgdos sdlidos
e apresentaram alteragées estomatoldgicas no periodo de 2002 a 2007.
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Tabela 1. Caracterizacdo da doenca cdrie presente em pacientes submetidos a transplante hepatico, cardiaco e renal.

Feminino Masculino
Transplante Com Sem Y%total Com sem Y%total Fem x Masc
Renal 10 11 47,61% 9 12 42,85% X2=0,10
Cardiaco 6 2 75% 3 5 37,5% P=0,1573NS
Hepatico 20 34 37,03% 70 40 63,63% X2=10,35(P<0,001)
Total 36 47 16% 82 57 36,4%

Em relagdo a doenca cérie, o percentual dessa entidade patologica
em relagdo ao tipo de transplante submetido foi dividido por género
como ¢ evidenciado na tabela 1.

Como podemos observar na Tabela 1, os indices de carie foram
maiores no grupo de pacientes submetidos a transplante cardiaco
(56,25% dos casos) comparados aos transplantados hepaticos
(54,2%) e transplantados renais (42,2%), independente do género.
Tanto para o género feminino quanto para o masculino, o teste
do qui-quadrado ndo mostrou diferenga significante entre os
transplantados de rim, figado ou coragdo quando comparados em
relagdo a presenga de carie. As mulheres que seriam submetidas a
transplante cardiaco apresentaram indices de carie mais elevados
entre os grupos e géneros (75% dos casos). Ao comparar 0s
dois géneros, o teste mostrou para os transplantados de figado
que a percentagem de carie no género masculino (63,6%) foi
significantemente maior do que a observada no género feminino
(37,0%). A analise mostrou associacdo significante entre a presencga
de carie e o género masculino apenas nos transplantados de figado.

Figura 3: Relagdo de pacientes submetidos a transplantes de 6rgdos solidos
divididos por género que apresentaram doenca carie no periodo de 2002 a 2007.

A Figura 3 exemplifica que os indices de carie foram elevados
entre 0s grupos, com uma percentagem maior no género feminino
submetido a transplante cardiaco.

Em relacdo a doenga periodontal, o percentual dessa entidade
patologica em relagdo ao tipo de transplante submetido foi dividido
por género, como ¢ evidenciado na Tabela 2.

Em relagdo a doenga periodontal, observou-se apenas no
género feminino que os transplantados de rim ou coragdo
apresentam percentagens de doengas periodontais (66,7% e
87,5 %,respectivamente) significantemente maiores do que os
transplantados hepaticos. Ao comparar os géneros feminino e
masculino, apenas no grupo do figado a percentagem de homens
(70,9%) foi significantemente maior do que a apresentada pelo
género feminino ( 38,9%).

A Figura 4 exemplifica que os indices de doenca periodontal foram

elevados entre os grupos, com uma percentagem maior no género
feminino submetido ao transplante cardiaco.

Figura 4: Relacdo de pacientes submetidos a transplantes de 6rgdos sdlidos
divididos por género que apresentaram doencga periodontal no Conjunto
Hospitalar de Sorocaba no periodo de 2002 a 2007.
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Tabela 2. Caracterizacdo da doenca periodontal presente em pacientes submetidos a transplante hepatico, cardiaco e renal no Conjunto Hospitalar

Feminino Masculino
Transplante Com Sem Ytotal Com sem Y%total Fem x Masc
Renal 14 7 66,66% 11 10 52,38% X?=0,89NS
Cardiaco 7 1 87,5% 4 4 50% P=0,1410
Hepatico 21 33 38,88% 78 32 70,09% X?=15,52(P<0,001)
Total 42 Y| 93 46
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Na Tabela 3 sdo abordados os tipos de pacientes que apresentavam
alteracdes em mucosa oral, envolvendo doencas fungicas,
hiperplasias inflamatérias, estomatites e hiperemias.

Tabela 3. Apresentacdo de lesdo em mucosa oral em diferentes pacientes
submetidos a transplante hepadtico, cardiaco e renal no Conjunto Hospitalar
de Sorocaba no periodo de 2002 a 2007.

Feminino Masculino
Transplante Com Sem  %total Com sem  %total
Rim 3 19 14,28% 2 19 9,52%
Coragdo O 8 0% 1 7 12,50%
Figado 19 35 35,18% 19 91 17,27%
Total 22 62 22 17

Com base nos dados apresentados na tabela acima, observam-se
que os pacientes submetidos ao transplante hepatico apresentaram
os maiores indices de alteragdes estomatologicas (22,8% dos
casos) quando comparados aos individuos que seriam submetidos
ao transplante renal (11% dos casos) e transplante cardiaco (6,25%
dos casos). Em relagdo ao numero de pacientes que apresentavam
lesdo na boca, o grupo do género masculino apresentou dados
ndo analisaveis estatisticamente. O nivel de significancia dos
resultados apresentados sugere que a amostra de pacientes que
apresentavam lesdo em boca entre os transplantados hepaticos do
género feminino, foi maior do que as demais.

Em relag@o ao perfil bucal apresentado entre os grupos de pacientes
listados para transplante de figado, rim e coragdo, as entidades
patologicas orais apresentadas foram especificadas nas Figuras 5, 6
e 7, sendo que um percentual significativo de pacientes apresentava
infecc¢des bucais prévias a terapia de imunossupressao.

Figura 5: Relacéo das condicées bucais apresentadas por pacientes listados
para transplante hepatico.
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DISCUSSAO

Com o aumento da incidéncia de pacientes submetidos a transplantes
de 6rgaos solidos, a presenca de equipes de Odontologia pode e deve
fazer parte da assisténcia a esses individuos.'® O desequilibrio entre
a persisténcia de uma infecgao bucal e a regulagao imunologica do
hospedeiro ¢ significativa em muitas condi¢des imunologicas que
associam o transplante de 6rgdos sélidos."

As infecgdes de origem bucal influenciam o sucesso do tratamento,
se nao forem diagnosticadas e eliminadas previamente ao periodo
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Figura 6: Relacao das condi¢ées bucais apresentadas por pacientes listados
para transplante renal.
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Figura 7: Relacdo das condicées bucais apresentadas por pacientes listados
para transplante cardiaco.
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que envolve a imunossupressdo, para que nao haja rejeicdo do
6rgdo implantado.?

Os dados apresentados neste estudo apontam uma documentagio
significativa de infecgdes odontogénicas em candidatos a transplante
de orgaos solidos, especificamente os submetidos ao transplante
hepatico, renal e cardiaco. Os focos odontogénicos em boca alojam
quantidades consideraveis de bactérias periodontopatogénicas, as quais
poderdo comprometer a satide sistémica desses individuos, quando
os estes apresentam comprometimento de suas defesas,?' afetando
diretamente o sucesso do tratamento médico inicialmente proposto.!

A incidéncia de altera¢des estomatologicas foi elevada entre os
grupos de individuos transplantados, com percentagens de 80,72%
em individuos que seriam submetidos ao transplante hepatico, de
81,40% de pacientes com faléncia renal e de 81,25% de pacientes
listados para transplante cardiaco.

Os indices de infecgdes na boca também foram significantes entre
os grupos, sendo que o perfil das condi¢des orais dos individuos
submetidos ao transplante renal foi marcado pela presenca de
doenga periodontal (60,46% dos casos) enquanto que o perfil das
condigdes bucais dos pacientes submetidos ao transplante hepatico
e cardiaco foram evidenciadas com a presenca de doenca carie
e doenga periodontal concomitantes em 36,75% dos casos e de
43,75% dos casos, respectivamente.

Em relacdo ao género, as mulheres que seriam submetidas ao
transplante cardiaco foram as que apresentaram piores condi¢des

JBT J Bras Transpl. 2010; 13:1393-1448
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orais, com os maiores indices de doengas bucais quando
comparados aos demais grupos, apresentando elevados percentuais
de carie (75%) e de doenca periodontal (87,5%).

O ajuste das condigdes orais, com aremogao de focos odontogénicos
antes do transplante, pode reduzir as complicagdes durante os
procedimentos médicos necessarios aos receptores de Orgaos
s6lidos.” As infec¢des em boca podem ser relevantes e interferir
no sucesso terapéutico dos pacientes submetidos aos transplantes,
comprometendo a sua qualidade de vida.'®

A instrucdo de higiene oral é uma estratégia efetiva para a
reducdo de microrganismos periodontopatogénicos, diminuindo
a incidéncia de bacteremias e posteriores complicagdes durante

Catharine Bittencourt Cunha, Erika Christina Amantes de Souza, Perla Porto Leite Shitara, Paulo Sérgio da Silva Santos, Luciene Luvizotto David

cuidados orais e a educacdo do paciente quanto a higiene bucal
sdo componentes chaves para prevenir e reduzir os quadros
de infecgdes orais,® ressaltando a importancia dos cirurgides
dentistas em equipes multiprofissionais.'®

CONCLUSAO

Os indices de infec¢des bucais presentes nos pacientes que sao
submetidos ao transplante hepatico, renal e cardiaco sdo elevados, o
que podera comprometer o sucesso do tratamento médico proposto,
devido a presenga de complicagdes tardias. Esse fato ressalta a
importancia dos cirurgides dentistas no acompanhamento prévio
ao procedimento cirtrgico desses individuos, sendo componentes

o periodo de imunossupressdao.®> A criacdo de programas de chaves na promocao de qualidade de vida desses pacientes.

ABSTRACT

Patients with chronic diseases scheduled for solid organ transplantation have systemic conditions that compromise their immune system
that predisposes to a potential risk for infection, which should be prevented for the post-transplantation period, especially with the use of
immunosuppressant. Infectious foci in the oral cavity after transplantation are a concern under such condition, requiring special attention.
Purpose: To evaluate data related to the oral health condition of patients in a schedule for solid organ transplantation; this article emphasizes
the importance of dental care ahead of the transplantation. Methods: This is a quantitative, descriptive, exploratory and retrospective study. It
was analyzed 225 records of patients in liver, kidney and heart transplant schedule, the data related to oral conditions and possible infectious
risks (cavities, periodontal disease, and infectious lesions on the mucosa membrane) attained upon the assessment of odontologic reports.
Statistical methods were used to the analysis of significance by the chi-square and Fisher exact test with significance (p <0.05). Results: It
was reported the presence of oral changes showing Infectious foci in (134/166) 80.72% of patients in liver transplant program, (35/43) 81.39%
in renal transplant program, and (13/16) 81 25% in heart transplant. Conclusion: Data showed that patients in patients in an organ transplant
schedule, the incidence of oral Infectious foci is significant, suggesting that oral treatment ahead to the transplantation is important because of
the immunosuppressant condition of patients in transplantation programs.

Keywords: Liver Transplantation, Kidney Transplantation, Heart Transplantation, Infection, Oral Health, Prevention & Control.
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