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Resumo: A insuficiência cardíaca em estágios avançados e sem sucesso de 
tratamentos alternativos pode levar o paciente ao transplante cardíaco. Pacientes 
em pré-transplante de coração que apresentam alterações periodontais podem 
evoluir para um quadro infeccioso e comprometer o sucesso do transplante. Os 
pacientes transplantados apresentam alterações intraorais associadas à terapia 
imunossupressora, como a hiperplasia gengival e as infecções oportunistas que 
merecem atenção, pois resultam em baixa qualidade de vida e pior prognóstico. Este 
trabalho buscou na literatura as alterações bucais frequentemente encontradas em 
pacientes com insuficiência cardíaca em programa de transplante e transplantados 
cardíacos, evidenciando a importância do cirurgião-dentista na equipe 
multidisciplinar e o acompanhamento em longo prazo do paciente transplantado. 
Nessa revisão, foram contemplados estudos de coorte, estudos transversais, caso 
controle e casos clínicos incluídos nas bases PubMed, Biblioteca Eletrônica 
Científica Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (Lilacs) dos últimos 11 anos (de 2009 a 2020) e nos idiomas 
inglês, português e espanhol. O resultado da busca disponibilizou 577 artigos, que 
foram triados e selecionados, de forma que contemplassem todas as informações 
necessárias para a análise estatística. Entre os dados mais relevantes quanto à 
condição oral dos pacientes pré-transplante cardíaco, foi observado que 74,21% dos 
indivíduos apresentam hipertensão arterial sistêmica como comorbidade principal 
e 42,69% fazem uso de imunossupressores. Quanto ao diagnóstico bucal, há alta 
necessidade de tratamento periodontal em 75,57% dos pacientes. No perfil dos 
pacientes transplantados, há maior prevalência de diabetes mellitus (48,26%), e 
todos os pacientes seguem terapia medicamentosa, com associação de mais de um 
fármaco. Desses indivíduos, 90% precisam de tratamento periodontal e 17,34% 
apresentaram hiperplasia gengival. Os dados obtidos permitiram concluir que tanto 
os pacientes em programa de transplantes de coração quanto os transplantados 
precisam de atenção especial no que se refere aos cuidados bucais, por estarem 
susceptíveis às infecções oportunistas e apresentarem necessidades de cuidados 
periodontais, o que sugere que a adequação bucal prévia aos transplantes é relevante, 
assim como o controle dos efeitos secundários da terapia imunossupressora.

Descritores: Saúde Bucal; Prevenção de Doenças; Transplante de Coração; 
Insuficiência Cardíaca; Diagnóstico Bucal.

Alterações Bucais em Indivíduos 
no Pré e Pós-Transplante de Coração

Sarah Jorge Affonço1 , Luiz Alberto Valente Soares Junior2 , 
Raquel D’Aquino Garcia Caminha3 , Paulo Sérgio Silva Santos3 

1. Fundação Bauruense de Estudos 
Odontológicos, Bauru (SP), Brasil. 

2. Universidade de São Paulo   – Facul-
dade de Medicina – Hospital das Clínicas, 
São Paulo (SP), Brasil. 

3. Universidade de São Paulo  – 
Faculdade de Odontologia de Bauru  – 
Departamento de Cirurgia, Estomatologia, 
Patologia e Radiologia, Bauru (SP), Brasil. 

https://doi.org/10.53855 /bjt.v25i1.441_pt

Autora correspondente:  
sarah.affonco@gmail.com

Editora de Seção 
Ilka Boin

Recebido 
Nov. 19, 2021

Aprovado 
Jan. 20, 2022

Conflito de interésses 
Nada a declarar.

Como Citar 
Affonço SJ, Soares Junior LAV, Caminha 
RDG, Santos PSS. Alterações Bucais em 
Indivíduos no Pré e Pós-Transplante de 
Coração. BJT.2022; 25(01): e0522. https://doi.
org/10.53855/bjt.v25i1.441_pt

eISSN 
2764-1589

ARTIGO DE REVISÃO

INTRODUÇÃO

Uma das principais causas de mortalidade, morbidade e baixa qualidade de vida de 
um indivíduo é a insuficiência cardíaca (IC), que, em estágios avançados ou sem 
sucesso de tratamento, pode levar o paciente ao transplante de coração (TxC).1 
Esse procedimento apresenta um sutil crescimento no Brasil, desde 2011, com 380 
transplantes realizados em 2019, por 35 equipes atuantes em 12 estados.2,3
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O aumento na expectativa de vida dos pacientes transplantados se deve ao aperfeiçoamento cirúrgico, juntamente aos avanços 
na terapia imunossupressora, utilizada a fim de evitar a rejeição do órgão.4 Com a imunossupressão, os pacientes ficam mais 
susceptíveis a infecções oportunistas, em razão da incapacidade de o sistema imune suprimir o agente patogênico.4,5

A cavidade oral apresenta uma microbiota bucal simbiótica capaz de se tornar patogênica, ocasionando alterações 
periodontais e dentárias, podendo levar a infecções sistêmicas, aumento do tempo de internação, piora no prognóstico do 
receptor e comprometimento do órgão transplantado.3-7 A má higienização bucal associada à imunossupressão resulta em 
alterações periodontais, como hiperplasia gengival (HG), observada principalmente em indivíduos que utilizam ciclosporina A 
concomitantemente ao uso de bloqueadores de canal de cálcio.4,6-8 

A presente revisão narrativa teve como objetivo buscar na literatura as alterações bucais frequentemente encontradas em 
pacientes com IC em programa de transplante e transplantados cardíacos, ressaltando a importância do acompanhamento 
odontológico nos períodos pré e pós-transplante, proporcionando ao médico transplantador e cirurgião-dentista que atua em 
transplantes de coração informações importantes para a adequação bucal e para o diagnóstico e controle das manifestações bucais 
decorrentes das drogas imunossupressoras. 

MÉTODOS

A presente revisão narrativa foi realizada por meio da busca de artigos incluídos nas bases de dados PubMed, Biblioteca Eletrônica 
Científica Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), tendo como pergunta 
norteadora: quais são as alterações bucais frequentemente encontradas nos pacientes em programa de transplante e pós-transplante 
cardíaco? Os critérios de inclusão foram: 

• Artigos disponíveis na íntegra; 
• Artigos nos idiomas inglês, espanhol ou português; 
• Artigos que apresentassem a temática abordada; 
• Artigos de revisão, estudos de coorte, estudos transversais, caso controle e casos clínicos; 
• Artigos publicados nos últimos 15 anos. 
Os critérios para exclusão foram: 
• Artigos que não dispusessem de diagnóstico bucal na população estudada; 
• Artigos que não apresentassem dados epidemiológicos específicos pré ou pós-cirúrgicos; 
• População estudada menor de 18 anos; 
• Artigos não disponíveis online.
Utilizaram-se os seguintes descritores e sua combinação nas línguas inglesa, espanhola e portuguesa: Odontologia e transplante 

de coração, Odontologia e transplante, Saúde oral e transplante e Transplante de coração.

RESULTADOS

Foram encontrados na busca inicial 904 artigos, sendo 327 artigos excluídos por duplicidade. Seguindo os critérios de inclusão 
e exclusão estabelecidos na metodologia, foram lidos na íntegra 24 artigos, e a mostra final dessa revisão narrativa foi composta 
de sete artigos de estudos observacionais (Fig. 1), totalizando 135 pacientes em pré-transplante cardíaco e 274 pacientes TxC.

Pacientes em pré-transplante cardíaco 

Entre os pacientes em programa de transplante, houve prevalência do sexo masculino, idade média de 55 anos, e as comorbidades 
de maior incidência foram hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diabetes mellitus, encontradas respectivamente em 74,21 e 34,3% 
dos indivíduos. Quanto aos hábitos nocivos, 64% dos pacientes eram tabagistas. Em relação à terapia medicamentosa, 42,69% dos 
pacientes utilizavam bisfosfonatos e 5,46% bloqueadores de canal de cálcio. 

No que tange às alterações orais, foram contemplados pelos artigos selecionados apenas os dados referentes às alterações 
periodontais e à presença de infecções, sendo observado que 75,57% dos pacientes necessitavam de tratamento periodontal, 
75,44% apresentavam doença periodontal (sendo consideradas de graus leve, moderado ou severo) e 6,25% lesão em mucosa oral.

Os percentuais citados foram contabilizados incluindo-se apenas o número total de pacientes que apresentaram informações, 
abrangendo todos os dados dessa população na Tabela 1.
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Pacientes transplantados cardíacos

Entre os pacientes transplantados, houve prevalência do sexo masculino, idade média de 55 anos, e as comorbidades de maior 
incidência foram diabetes mellitus e HAS, encontradas respectivamente em 48,29 e 42,15% dos indivíduos. Quanto aos hábitos 
nocivos, 45,49% dos pacientes eram tabagistas. Em relação à terapia medicamentosa desses pacientes, viu-se utilização de mais 
fármacos que entre os portadores de IC, sendo de maiores prevalências os antimetabólitos (70,99%) e os glicocorticoides (65,64%), 
seguidos por bloqueadores de canal de cálcio (65,64%), bisfosfonatos (31,25%) e antiproliferativos (10,63%).

Acerca das alterações orais, também foram contemplados pelos artigos selecionados apenas os dados referentes às alterações 
periodontais e à presença de infecções, sendo observado que 89,84% dos pacientes necessitavam de tratamento periodontal, 90% 
apresentavam doença periodontal (considerando graus leve, moderado ou severo), 17,34% tinham HG e 11% diagnóstico de 
infecção fúngica por Candida albicans.

Os percentuais citados foram contabilizados, incluindo-se apenas o número total de pacientes que apresentaram essas 
informações, englobando todos os dados dessa população na Tabela 2.

Número de artigos científicos identificados 
(PubMed, Lilacs e SciELO): 904

Número de artigos após 
análise de duplicidade: 577

Número de artigos lidos na íntegra pelos 
avaliadores para elegibilidade: 24

Número de artigos incluídos na 
revisão narrativa: 7

Número de artigos excluídos com 
a leitura de títulos e resumos: 553
Motivos de exclusão: 
• Artigos não apresentavam a 

temática abordada (n=535);
• Artigos em inglês, português 

ou espanhol (n=4);
• Artigos que não estavam 

disponíveis na íntegra (n=5);
• Artigos de revisão (n=5);
• População menor de 18 anos 

(n=4)

Artigos inelegíveis:
• Artigos de diagnóstico oral 

(n=4);
• Artigos não separaram os 

indivíduos com insuficiência 
cardíaca de outros 
diagnósticos cardíacos (n=8);

• Artigos não apresentaram 
informações individuais sobre 
transplantados cardíacos de 
outros transplantados (n=5)

Número de artigos duplicados: 327Id
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Figura 1. Processo de identificação e seleção de estudos para inclusão.
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DISCUSSÃO 

Tanto em pacientes com pré-transplante quanto em transplantados, foram observados alta prevalência da necessidade de tratamento 
periodontal, presença de doença periodontal e efeitos secundários à terapia imunossupressora, resultando em infecções oportunistas, 
sendo mais encontrada a candidíase oral.9-11 Sendo assim, torna-se necessário o acompanhamento da equipe odontológica não 
apenas para o tratamento, mas para o diagnóstico precoce das infecções bucais, a fim de que a qualidade de vida dos receptores 
não seja comprometida.2,12

Tabela 1. Características dos pacientes em programa de transplante. 

Autores Tipo de estudo Idade média Sexo masculino 
(n)

Comorbidades (n) / 
hábitos nocivos (n)

Terapia 
medicamentosa 

(n)

Diagnóstico 
bucal

Cunha et al.7 Coorte Não informado 8 (16) NR NR
DP (11)

Lesão em mucosa 
oral (1)

Binner et al.34 Transversal 56 85 (89)

HAS (66)
DM (32)

Obesidade (38)
Insuficiência renal (40)

Osteoporose (4)
Tabagistas (54)

Bloqueadores do 
canal de cálcio (5)
Bisfosfonatos (38)

NR (5)

DP (89)
Necessitam 

de tratamento 
periodontal (77)

Schulze-Spätee 
et al.35 Transversal 55 29 (39)

HAS (29)
DM (12) 

Hipercolesterolemia (26)
IR (13)

Doença hepática (2)

Bloqueadores do 
canal de cálcio (2) DP (26)

Ziebolz et al.36 Coorte 55 13 (14) NR
Tabagistas (3) NR

Necessitam 
de tratamento 

periodontal (11)
HAS: hipertensão arterial sistêmica; DM: diabetes mellitus; NR: não relatado; DP: doença periodontal; IR: insuficiência renal.

Tabela 2. Características dos pacientes transplantados cardíacos.

Autores Tipo de 
estudo

Idade 
média

Sexo 
masculino  
n (total)

Tempo de 
transplante 

(anos) 

Comorbidades (n) / 
hábitos nocivos (n)

Terapia 
medicamentosa (n)

Diagnóstico 
bucal (n)

Ying et al.8 Transversal 47 47 (81) 3 a 4 anos
HAS (34) 
DM (25)

Tabagistas (14)

Bloqueadores do 
canal de cálcio (81) 

Glicocorticoides (43) 
Antimetabólitos (79)

Necessitam de tratamento 
periodontal (60)

Hiperplasia gengival (24)

Santos 
et al.10

Estudo 
de casos 
clínicos

59 1 (3) 8 a 14 HAS (1) 
Tabagistas (3)

Bloqueadores do 
canal de cálcio (3)

Glicocorticoides (1)
Antimetabólitos (2)

DP (3)
Hiperplasia gengival (3)

Abcesso dental (1)
Lesão periapical (1)

Dongari-
Bagtzoglou 
e Fidel Jr.31

Caso 
controle 56 6 (9) 5 a 8 DM (6) 

Tabagistas (6)

Bloqueadores do 
canal de cálcio (7)

Glicocorticoides (8)
Antimetabólitos (9)

Antiproliferativos (1)

Candidíase eritematosa (1)

Binner et 
al 34 Transversal 56 86 (112) 5 a 70

HAS (62)
DM (39)

Obesidade (58)
IR (95)

Osteoporose (6) 
Tabagistas (83)

Bloqueadores do 
canal de cálcio (28)
Bisfosfonatos (35)

NR (49)

DP (112)
Necessitam de tratamento 

periodontal (89)
Hiperplasia gengival (7)

Schulze-
Spätee 
et al. 35

Transversal 55 30 (38) 3 a 4

HAS (16)
DM (16)

Hipercolesterolemia (8)
Insuficiência renal (8)

 Bloqueadores do 
canal de cálcio (37)

Glicocorticoides (34)
Antiproliferativos (4)
Antimetabólitos (3)

NR

Ziebolz 
et al. 36 Coorte 55 23 (31) NR

NR
 Tabagistas (3) NR Necessitam de tratamento 

periodontal (28)

HAS: hipertensão arterial sistêmica; DM: diabetes mellitus; IR: insuficiência renal; NR: não relatado; DP: doença periodontal.
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Alterações periodontais 

As doenças periodontais são de origem inflamatória e estão associadas à microflora bucal residente e à presença de biofilme, podendo 
ser divididas em dois grandes grupos: gengivite e periodontite. A gengivite é caracterizada pelo sangramento espontâneo ou ao 
toque e por alteração da cor e do volume da gengiva marginal, geralmente autolimitante, enquanto a periodontite é progressiva, 
caracterizada pela formação de bolsas periodontais e perda do osso alveolar, podendo levar à formação de abcessos, resultando 
em dor, secreção purulenta e tumefação.5,11

Conforme apresentado nos resultados, a maioria dos pacientes pré-transplante e TxC necessita de tratamento das doenças 
periodontais. Alguns estudos apresentam os produtos sintetizados pelas bactérias gram-negativas (causadoras da periodontite) 
como desencadeadores da produção e liberação de citocinas pró-inflamatórias, que induzem uma resposta do próprio hospedeiro, 
elevando os níveis de proteína C reativa e aumentando o risco de doenças cardiovasculares, assim como as bactérias gengivalis, 
que estão ligadas à formação de placas de ateromas, resultando em doenças isquêmicas, bacteremias, sepses e endocardites.12-15

Outra alteração periodontal é a HG medicamentosa, presente em pacientes transplantados. É uma condição multifatorial, 
mas alguns estudos apresentaram relação com a incidência e gravidade associadas ao uso de tacrolimo e principalmente de 
ciclosporina A.3,10

A HG medicamentosa é caracterizada pelo aumento do tecido conjuntivo, ocasionada pelo aumento do depósito de colágeno e 
fibroblastos no tecido gengival, podendo atingir de pequenas a grandes extensões. Como consequências desse aumento gengival, 
podem ser observadas em grandes proporções alteração na oclusão, fala e mastigação (levando o paciente a um quadro de 
deficiência nutricional) e dificuldade na higienização, o que resulta em inflamações, maior susceptibilidade a infecções e focos 
hemorrágicos, podendo gerar bacteremia e sepse.12,16-18 

De modo a prevenir a HG medicamentosa, faz-se importante a higiene oral adequada e, para fins de tratamento podem ser 
necessários: intervenção cirúrgica, prescrição de antibióticos, bochechos com clorexidina. Em lesões persistentes, pode ser preciso 
a substituição da ciclosporina por tacrolimo.12-17

Osteonecrose maxilar associada ao uso de medicamentos

A osteoporose e o aumento da prevalência de fraturas ósseas têm sido observados em pacientes pré e pós-transplante de órgãos 
sólidos, sendo considerados fatores predisponentes das desordens ósseas nesses indivíduos: uso de diuréticos de alça, heparina, 
deficiência de vitamina D e hiperparatireoidismo secundário, hipogonadismo, insuficiência renal e efeitos adversos de glicocorticoides 
e inibidores de calcineurina. Com os objetivos de prevenir e tratar a perda da densidade mineral, os bisfosfonatos são amplamente 
utilizados, pois esses medicamentos diminuem o turnover ósseo por meio da inibição e apoptose dos osteoclastos.19-22 

A osteonecrose maxilar associada ao uso de medicamentos, conforme atualização da American Association of Oral and 
Maxillofacial Surgeons, em 2014, é caracterizada por uma área de exposição óssea que não se repara em oito semanas e acomete 
pacientes que fazem uso de antirreabsortivos ou antiangiogênicos e em pacientes que não sofreram irradiação ou apresentem 
doenças metastáticas no complexo maxilomandibular. Sua associação com os bisfosfonatos vem sendo discutida na literatura 
em razão de capacidade de alterar a remodelação óssea, inibição da angiogênese (principalmente o uso do ácido zoledrônico) 
e toxicidade de tecido mole (associada ao uso de denosumabe), resultando na reparação inadequada do tecido ante o trauma 
ou a infecção.21,23-26 Neste estudo, observou-se que 42,69% dos pacientes pré-transplante cardíaco e 31,25% dos transplantados 
fazem uso de bisfosfonatos. Portanto, devem passar por avaliação odontológica periódica para controle dos fatores de risco para 
osteonecrose maxilar associada ao uso de medicamentos.

Infecções em pacientes imunodeprimidos 

Além das alterações periodontais, esse perfil de pacientes apresenta maior propensão a infecções oportunistas de origem fúngica, 
viral ou bacteriana, por causa da defesa imune alterada. Em geral, as infecções durante o primeiro mês após o transplante podem 
ser em razão de agentes microbianos preexistentes no paciente, complicações cirúrgicas ou por infecções nosocomiais, sendo mais 
frequente, nesse primeiro momento, as de origem fúngica.27 Alguns estudos apresentam alta incidência de infecção por vírus Epstein-
Barr, Candida albicans, herpes-vírus em indivíduos com imunidade alterada, como consequência do regime de imunossupressores 
utilizados em pacientes em programa de transplante e pós-transplantados cardíacos.12,28

A cavidade oral é um local comumente afetado por infecções fúngicas como a candidíase, e alguns estudos mostram a 
prevalência dos tipos pseudomembranosa e eritematosa em pacientes imunossuprimidos. Alguns fármacos, além de corticoides, 
estão relacionados a quadros de cândida, como o micofenolato e a azatioprina, pois levam a quadros de neutropenia.29-31 Casos de 
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candidíase orofaríngea ocorrem, principalmente, no primeiro ano após transplante e podem evoluir para um quadro de infecção 
disseminada, causando morbidade e mortalidade dos pacientes.29-33

CONCLUSÃO

A alta prevalência de doença periodontal e a necessidade de tratamento odontológico em pacientes a serem transplantados 
denotam a importância do cirurgião-dentista na equipe multidisciplinar, uma vez que instrução de higiene oral é uma estratégia 
efetiva para redução de microrganismos que atuam como agentes etiológicos da doença periodontal, pois esta pode comprometer 
o quadro de saúde do indivíduo, assim como a eliminação de focos infecciosos previamente ao transplante. Da mesma forma, o 
acompanhamento do paciente transplantado é de grande valia para o tratamento da doença periodontal e controle dos efeitos 
secundários dos imunossupressores, reduzindo efetivamente comorbidades e proporcionando melhor prognóstico e qualidade de 
vida dos pacientes. Em indivíduos pré e pós-transplante, também se pode observar a prevalência de osteonecrose maxilar associada 
ao uso de medicamentos. Tal condição implica diretamente na baixa qualidade de vida desses pacientes e deve ser controlada pelo 
cirurgião-dentista em consultas regulares.
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