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RESUMO

Apbs a realizagio do transplante, os pacientes passam a fazer uso de imunossupressores, visando a prevengio da rejeigio do 6rgio transplantado.
Essa terapia medicamentosa altera o sistema imunolégico do paciente, deixando-o mais suscetivel as infecgoes e doengas da cavidade oral,
sendo, assim, necessdrio o acompanhamento e tratamento odontoldgico tanto antes quanto apds o transplante. Nesse sentido, tem-se como
objetivo descrever as principais manifestages orais e os cuidados necessdrios com a satude bucal apés o transplante de 6rgaos sélidos. Trata-se
de uma revisio integrativa de literatura. Para a pesquisa, foram utilizadas as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline) por meio do PubMed, Academic Search Premier por meio da Ebsco e Web of Science (Colegao Principal Clarivate Analytics/
Thomson Reuters), adotando como descritores os termos “Organ Transplantation” and (“Oral Health” or “dental care” or “Dental health”).
Foram identificados 278 trabalhos nas bases de dados; destes, 39 estavam duplicados, restando 239 para andlise de titulos e resumos, dos quais
18 foram selecionados para leitura de texto completo, sendo sete incluidos na presente revisao. Os estudos foram realizados predominantemente
na Asia e na Europa, sendo publicados entre 2007 e 2021. Os estudos envolviam transplantes de rim, figado, pulmio e coragfio, e os principais
tipos de medicamentos imunossupressores foram tacrolimus, ciclosporina, micofenolato, sirolimus e glicocorticoides. O nimero de pacientes
observados variou entre 19 e 418. A satde bucal dos pacientes transplantados apresenta piores condi¢ées quando comparada a populagio em
geral. Doengas periodontais, cérie e diversos tipos de infecgdes foram comumente observadas devido a baixa imunidade; por conta disso, a
progressio das doengas tende a ser mais rdpida. E importante tratar todas as condicdes relacionadas a satide bucal antes do transplante. No
entanto, essa abordagem nem sempre ¢ vidvel, e logo se mostra necessirio o acompanhamento desses pacientes no consultério odontolégico
apds o procedimento. Todavia, esse cendrio nio ¢é a realidade encontrada nos achados: diversos tratamentos nio foram realizados, e apds o
transplante esses pacientes ndo tém acompanhamento periédico no consultério odontolégico, o que representa uma negligéncia quanto a
satide bucal deles. Os transplantados estio mais suscetiveis a problemas odontolégicos, como doenga periodontal, cdrie e infecgbes diversas.
Sendo assim, ¢ essencial a sensibilizagio dos pacientes e das equipes assistenciais para o acompanhamento odontolégico.

Descritores: Transplante de Orgios; Satude Bucal; Imunossupressores.

Oral Health In The Solid Organ Transplantation: An Integrative Review
ABSTRACT

After transplantation, patients start taking immunosuppressants to prevent rejection of the transplanted organ. This alters the
immune system, making patients more susceptible to infections and diseases of the oral cavity. This necessitates dental care and
monitoring both before and after transplantation. This study aimed to describe the main oral manifestations, and the care required
for oral health after solid organ transplantation. Materials and methods: This article is an integrative literature review. The following
databases were used for the search: Medline through Pubmed; Academic Search Premier through Ebsco and Web of Science
(Main Collection Clarivate Analytics/Thomson Reuters), using the terms ‘Organ Transplantation’ and (‘Oral Health’ or ‘dental
care’ or ‘Dental health’) as descriptors. A total of 278 papers were identified in the databases, of which 39 were duplicates, leaving
239 for analysis of titles and abstracts. Of these, 220 were excluded and 18 were selected for full-text reading. Of the remaining 16,
seven were included in this review. The location of the studies was mainly in Asia and Europe, and they were published between
2007 and 2021. The studies involved kidney, liver, lung and heart transplants and the main types of immunosuppressive drugs were
tacrolimus, cyclosporine, mycophenolate, sirolimus and glucocorticoids. The number of patients observed ranged from 19 to 418.
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The oral health of transplant patients is worse than that of the general population. Periodontal disease, tooth decay and
various types of infection were commonly observed due to low immunity, which is why the progression of diseases tends to
be faster. Ideally, all oral health conditions should be treated before transplantation. However, this approach is not always
feasible, so it is necessary to follow up these patients in the dental clinic. However, this scenario is not the reality found in
the findings, several treatments were not carried out and after the transplant these patients do not have periodic follow-
up in the dental office, thus observing how the oral health of these patients is often neglected. Transplant patients are
more susceptible to dental problems such as periodontal disease, caries and various infections. However, this is not always
feasible, so these patients need to be followed up in a dental practice. However, several treatments were not carried out.

Descriptors: Organ Transplantation; Oral Health; Immunossupressive Agents.

INTRODUCAO

O Transplante de Orgios Sélidos (TOS) foi um dos maiores avangos para a medicina no dltimo século, possibilitando o acesso
de milhares de pessoas a essa terapia substitutiva. Além do avango nas técnicas cirdrgicas, o desenvolvimento de medicamentos
imunossupressores possibilitou a redugdao dos riscos de rejei¢do ao érgdo transplantado e, consequentemente, aumento na
sobrevida das pessoas submetidas aos transplantes'.

No entanto, mesmo que seja necessario o uso dos medicamentos imunossupressores, essa situacao nao é isenta de riscos, pois,
além de predispor o surgimento de reagdes adversas, também torna o paciente mais propicio a contrair infec¢des. Por esse motivo,
e para avaliar a evolugdo do quadro clinico, é necessdrio que estes pacientes sejam acompanhados por profissionais da equipe de
saude de forma periddica, incluindo o cirurgido dentista**.

A saude bucal é fundamental para o sucesso do transplante, sendo necessario o parecer do profissional responsavel para
a realizagdo do procedimento, pois héd a possibilidade de que um problema de foco infeccioso bucal possa evoluir de forma
dramatica, por exemplo, uma sepse no paciente imunossuprimido®. Nesse sentido, previamente ao transplante, os receptores sio
orientados a procurar atendimento odontoldgico visando ao tratamento das demandas na cavidade oral com a finalidade de evitar
que venham a se tornar uma infecgdo sistémica. Todavia, dependendo do tipo de transplante e da gravidade do estado de saude do
paciente, esse atendimento antes do procedimento pode ser muito precdrio e insuficiente pela urgéncia do caso®.

Apos o transplante, alguns pacientes devem retornar ao consultério odontoldgico para concluir alguns procedimentos, como
extragdes dentdrias e tratamento periodontal®. Além disso, devem ter acompanhamento odontolégico com uma periodicidade
maior, além de uma boa higiene bucal, visto que a imunossupressao possibilita maior predisposi¢ao as manifestagdes patologicas
orais, ou seja, estdo mais propensos a desenvolver infecgdes (fiingicas, bacterianas e virais), problemas periodontais e lesdes
cariosas® — ou mesmo lesdes orais malignas’.

Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo descrever as principais manifestagoes orais e os cuidados necessarios com

a saude bucal apds o transplante de 6rgaos sdlidos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Este trabalho teve como pergunta de pesquisa “Quais os principais problemas
relacionados a saide bucal ap6s o transplante de 6rgaos sélidos?” Com base nos achados da revisao, foi possivel sugerir os principais
cuidados que as pessoas submetidas ao transplante devem adotar para manter a saide bucal no estado de imunossupressao.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) por meio do
PubMed, Academic Search Premier por meio da Ebsco e Web of Science (Colegao Principal Clarivate Analytics/Thomson Reuters),

adotando as estratégias conforme apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Estratégias de busca adotadas na pesquisa realizada nas bases de dados.

Base Estratégia
Medline "organ transplantation"[All Fields] AND ("oral health"[All Fields] OR "dental care"[All Fields] OR "dental health"[All Fields])
Academw. ("organ transplantation") AND ("oral health" OR "dental care" OR "dental health")*
Search Premier
Web of Science ("organ transplantation") AND ("oral health" OR "dental care" OR "dental health") (All Fields)

Nota: Texto completo; Aplicar palavras relacionadas; Pesquisar também no texto completo dos artigos; e Aplicar assuntos equivalentes. Fonte:
Elaborado pelas autoras.
A busca foi realizada no dia 9 de julho de 2024, nao sendo adotada delimitagao temporal. Foram incluidos artigos identificados

na estratégia de busca; e excluidos artigos de revisdo, ensaios clinicos (por ndo representar uma aplicacdo clinica usual da
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pratica, e sim um experimento controlado) e outros artigos que nao aqueles observacionais, além de artigos que tratavam de
outros problemas de satde, transplante de células-tronco hematopoiéticas ou pacientes pediatricos (populagdo errada). Ainda,
excluiram-se textos em outras linguas, como francés e alemao.

Para auxiliar no processo de revisao dos documentos foi realizada a importagdo dos arquivos resultantes das buscas no programa
Rayyan®. Inicialmente, procedeu-se a andlise dos documentos repetidos e, em seguida, analisaram-se os titulos e resumos de
forma independente por dois pesquisadores. Apds essa andlise, foi realizada uma reunido de consenso para determinar os artigos
que seguiram para a andlise dos textos completos.

Dos artigos selecionados, foram extraidas informagdes por um dos pesquisadores e revisadas por um segundo pesquisador.
Os resultados foram organizados em duas tabelas, sendo uma delas com a caracterizagdo dos estudos e contendo dados sobre o
local do estudo, seu objetivo, tipo de estudo, tipo de transplante de 6rgaos sélidos dos participantes do estudo, nimero de pessoas
observadas e a imunossupressio adotada pelas pessoas com transplante.

Em um segundo momento, foram caracterizados os problemas odontoldgicos descritos (quais e frequéncias observadas),
se havia descrigdo sobre o acompanhamento regular com o dentista, a descrigio da avaliagdo de higiene oral e o registro de
hiperplasia gengival induzida pelos imunossupressores.

A qualidade dos artigos foi analisada adotando-se a Escala de Newcastle-Ottawa (NOS), indicada para estudos observacionais,
tendo como critérios (mdximo de 8 pontos): amostragem aleatdria: 1 = sim, 0 = nio; amostragem imparcial: 1 = sim, 0 = nao;
amostra com participantes bem descritos: 1 = sim, 0 = ndo; tamanho da amostra: 1 = maior ou igual a 300 sujeitos, 0 = menor que
300 sujeitos; utilizagao do diagnodstico dos problemas odontoldgicos por meio da analise clinica por profissional da drea: 1 = sim,
0 = ndo; avaliadores imparciais: 1 = sim, 0 = ndo; taxa de resposta: 1 = maior ou igual a 70%, 0 = menor que 70%; tipo de teste
estatistico: 1 = teste adequado, 0 = sem descri¢do ou teste estatistico.

Por ser um estudo de revisao da literatura, ndo foi necessaria a avaliagdo por um Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Foram identificados 278 trabalhos nas bases de dados; destes, 39 estavam duplicados, restando 239 para andlise de titulos e
resumos, dos quais 220 foram excluidos por ndo se adequarem ao tema proposto, sendo selecionados 18 para a leitura de texto
completo. No entanto, trés nao foram localizados na integra, sendo solicitados aos autores sem a obtengdo de resposta em duas

semanas. Dos 16 restantes, 7 foram incluidos na presente revisao (Fig. 1).

Identificagdo dos estudos via bases de dados
a Trabalhos identificados 4
'3 (n=278)
§ Medline (n=75) Trabalhos removidos por
'*é Web of Science (n=26) duplicidade (n=39)
- Academic Search Premier
= (n= 177) L
e N
( Rength analisados ]—> Trabalhos excluidos (n=221)
(n= 239) Populagio errada (n=83)
Tipo de publicagdo errada
(n=132)
S Trabalhos selecionados \_ Lingua (n=6) J
3 para anlise de texto S~ ~
o3 completo (n=18) Trabalhos excluidos (n=11)
Nao identificados em texto
completo (n=3)
Nio abordam as necessidades de
satde oral pds-transplante em
v L populagio especifica (n=8) )
o Trabalhos incluidos (n=7)
'g Pesquisas incluidas (n=7)
Q
=1

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusdo dos artigos no trabalho de revisdo sobre os
cuidados e a satide bucal em pessoas submetidas ao transplante de drgaos solidos.
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A avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos pode ser observada na Tabela 2.

Tabela 2. Avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos na revisao sobre a saide bucal
no transplante de 6rgéos solidos segundo a Escala de Newcastle-Ottawa.

Itens
Selecao* Comparatibilidade*  Exposi¢dao* Total (escore)
Amostra
Referéncia ali i
Amostra Amostra C.ofn Tamanho Anlise r.eal.lzada Avaliadores Taxa de Teste
P . sujeitos da por profissional . - I
aleatoria imparcial R imparciais resposta  estatistico
bem amostra da odontologia
descritos
Golecka et
al,, 2007* 0 ! ! 0 ! ! 0 >
Ziebolz et al.,
2011° 0 1 1 0 1 0 1 5
Keerthi et al.,
50151 0 1 1 0 1 1 1 6
Schmalz et
al, 2018 0 1 1 0 1 1 1 6
Schmalz et
2L, 20217 0 1 1 0 1 1 1 6
Kwak et al.,
020t 0 1 1 1 1 1 0 6
Moest et al.,
20211 0 1 1 0 1 1 0 5

Nota: *0 = Nao contempla/inadequada; 1 = Contempla/adequada. Fonte: Elaborado pelas autoras.

A Tabela 3 apresenta a descri¢do dos trabalhos incluidos, observando-se que foram realizados especialmente na Asia e Europa

e publicados entre 2007 e 2021. Os estudos envolviam transplantes de rim, figado, pulméao e cora¢do e os principais tipos de

medicamentos imunossupressores. O niimero de pacientes observados variou entre 19 e 418.

Tabela 3. Caracterizacio dos estudos incluidos na revisdo sistematica sobre os cuidados
e a saiide bucal em pessoas submetidas ao transplante de 6rgaos sdlidos.

~ .. Localdo . Tipo de Tipo de , ~
Referéncia Objetivo do estudo P P Numero Imunossupressiao adotada
estudo estudo  transplante
Avaliar habitos de higiene, bem como as , 30
Golecka . . " Caso- Figado <
s Polonia  condigdes dos aparelhos protéticos e dos . (casos)/30 Nio descreveu
etal,, 2007 . , controle Rim
proprios dentes ap6s TOS. (controles)
Obter informagdes sobre atendimento . . . .
. . Coracdo Tacrolimus, ciclosporina,
Ziebolz odontoldgico, comportamentos de . . . -
, Alemanha . , . Transversal Figado 20 micofenolato, glicocorticoides
etal, 2011 higiene bucal e saude bucal antes e apos A .S,
Rim e sirolimus
o TOS.
Keerthi o Conhecer a prevale.:naa de.pac1entes Caso- . 30 ]
o India transplantados renais colonizados com Rim (caso0s)/50 Nio descreveu
etal., 2015 . . K controle
Candida albicans na cavidade oral. controles
Investigar a associagao de tempo pos-
Schmalz transplante e diferentes medicagoes Figado Tacrolimus, ciclosporina,
etal. 20181 Alemanha  imunossupressoras com a necessidade ~ Transversal ~ Pulmio 196 micofenolato, glicocorticoides
? de tratamento odontoldgico periodontal Rim e sirolimus
em pacientes apds o TOS.
. . . . R Coraciao Tacrolimus, ciclosporina,
Schmalz Avaliar a qualidade de vida relacionada a orag . uS, CCOSpOTin:
., Alemanha , . Transversal Figado 169 micofenolato, glicocorticoides,
etal, 2021 saude bucal dos pacientes de TOS. < 9
Pulméo sirolimus
Investigar quais trat: t - .
vestigar quals tratamentos Maioria tacrolimus,
odontoldgicos foram considerados . o
. s . . glicocorticoides e
Kwak etal., Coreiado necessarios antes do TOS e determinar Figado . 1 .
3 . . . Transversal A 418 antimetabdlitos (micofelonato)
2020 Sul retrospectivamente com que frequéncia Rim s
ou inibidores da m-TOR
esses tratamentos foram realmente .
. . (sirolimus)
realizados em pacientes com TOS.
Avaliar a necessidade de terapia Coracio Tacrolimo, ciclosporina,
Moest et al., odontoldgica cirtrgica e conservadora Série de orag micofenolato, glicocorticoides,
M Alemanha . . Figado 19 A
2021 em pacientes ap6s TOS que esperam casos Rim sirolimo

novo TOS.

azatioprina e belatacept

Fonte: Elaborada pelos autores.
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A Tabela 4 apresenta as principais manifestagdes orais e os tratamentos odontoldgicos descritos. Os pacientes apresentam
elevada necessidade de tratamento periodontal e tratamento dentdrio, como restauragdes, endodontia e extragdes, além de
infec¢des, sejam elas bacterianas, virais ou fungicas - sendo exemplo desta tltima a Candida albicans. Em pacientes que utilizam
proteses, foi encontrada uma grande porcentagem de estomatite. A frequéncia de pacientes transplantados ao consultorio
odontolégico nio foi regular, e a avaliacdo de qualidade de higiene bucal foi relatada como precdria na maioria dos casos — o que
é perceptivel, visto que a demanda de tratamentos necessarios a serem realizados mesmo antes do transplante néo foi atendida
em parte importante das vezes. A Tabela 4 apresenta, ainda, dados sobre a hiperplasia gengival induzida por drogas, o que é

importante em termos de farmacovigilancia dos imunossupressores.

Tabela 4. Necessidades odontologicas e seus tratamentos descritos nos estudos incluidos na revisao sistematica
sobre os cuidados e a saude bucal em pessoas submetidas ao transplante de 6rgaos solidos.

N Tipos de problemas Acompanhamento . . Hiperplasia gengival induzida
Referéncia P prob P . Avaliagao da higiene oral perp gens
odontolédgicos regular no dentista por medicamentos
57% dos pacientes necessitavam Foi observado que, em pacientes
tratamento periodontal, . ue faziam uso de ciclosporina e
Goleckaetal, __ , perioc - < . 85% apresentavam higiene 4 . ~ %P
. 67% possufam lesoes ativas de carie Nio descrito. - . nio realizavam boa higiene oral, a
2007 . bucal insuficiente. . .
e 20% necessitavam de tratamento gengiva crescia novamente mesmo
para estomatite protética. apos as gengivoplastias.
. Dois pacientes, sendo
. 45% dos pacientes . pacie - .
. Necessidade de tratamento , O grupo pds-transplante  um em uso de ciclosporina e anti-
Ziebolz et al., . . apos o transplante e o . . .
5 dentario e tratamento periodontal apresentava condigoes de  hipertensiva bloqueador de canais
2011 . 60% antes do o AR P P .
(antes e apos TOS). higiene bucal insuficientes.  de célcio como nifedipina; e dois
transplante. s
em uso de sirolimos.
Keerthi et al., Suscetibilidade a infec¢oes < . < .
10 L a inlece Nao descrito. Nao descrito. Nenhum relato.
2015 fungicas - candida.
Necessidade de tratamento A influéncia dos medicamentos
Schmalz dentdrio em 44% e tratamento 77% dos pacientes  Apresentavam condi¢des de imunossupressores foi considerada
etal, 2018" periodontal em 76% dos pacientes ~ apos o transplante.  higiene bucal insuficientes. de baixa relevancia nos parametros
observados. de satde bucal.
Piora na Qualidade de Vida
Schmalz et Alta necessidade de tratamento < . Relacionada a Saude Bucal <
12 . (o Naio descrito. < Nao houve relato.
al., 2021 periodontal e tratamento dentario. (QVRSB) em comparagao
ao grupo controle.
Necessidade de tratamento . .
. 14,6% dos pacientes de Apresentavam condigdes de
periodontal, tratamento , - . .
Kwak et al., - transplante de figado e  higiene bucal insuficientes .
13 operatorio, tratamento o . . Nao houve relato.
2020 N I 11,5% dos pacientes de  (pior nos transplantados
endodontico, extragdo, implante e . W
B} . transplante de rim. hepaticos).
préteses nos pacientes observados.
68,4% (13 casos):
necessidade de tratamento
conservador e/ou cirurgico;
52,6% (10 casos): necessidade de
Moest et al., tratamento conservador; Nio descrito Nio descrito Relatado um paciente em uso de
2021 36,8% (7 casos): ’ ’ ciclosporina.

intervengéo cirtrgica;
21,1% (4 casos):
necessidade de tratamento
conservador e cirdrgico.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Um dos estudos, Kwak et al.}, avaliou a mortalidade pos-transplante: dos 418 pacientes observados, 15 receptores de rim e
1 de figado morreram. Destes, sete foram a dbito por sepse, sendo que trés deles tiveram infecgdes orais identificadas antes do

transplante. No entanto, néo foi possivel associar as manifestacdes orais ao desfecho desses pacientes.

DISCUSSAO

Os estudos incluidos apresentaram uma qualidade moderada, com limitagdes especialmente no processo de amostragem e
na andlise estatistica. Segundo esses trabalhos®!, os pacientes com TOS sdo submetidos & terapia imunossupressora a fim de
prevenir a rejei¢ao do enxerto e garantir a sobrevida do 6rgdo transplantado. Embora benéficos, esses medicamentos promovem
alteracdes importantes na resposta imune sistémica e local, aumentando a suscetibilidade a infec¢des oportunistas. Além da

modulagio da resposta imunoldgica, alguns imunossupressores podem alterar o fluxo e a composigdo da saliva, reduzir fatores
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antimicrobianos salivares e favorecer alteragoes na morfologia gengival - fatores que contribuem para o acumulo de biofilme
na superficie dental. Essas comunidades microbianas aderidas as superficies sdo responsaveis por muitas doengas bucais, como
carie dentaria e periodontite'; além disso, a propria imunossupressido aumenta a predisposi¢do ao desenvolvimento de tumores'®.

Os biofilmes, que sdo comunidades organizadas de micro-organismos, podem também favorecer a carcinogénese ao estimular
respostas inflamatdrias cronicas, promover a liberagdo de citocinas pro-inflamatdrias e espécies reativas de oxigénio, além de
contribuir para a resisténcia a medicamentos'”*®. Além disso, a presenca de biofilmes no microambiente tumoral pode reduzir
ainda mais a eficicia do sistema imunoldgico e limitar os efeitos terapéuticos de antibidticos e anti-inflamatérios. Ainda, a
resisténcia bacteriana associada aos biofilmes pode dificultar o tratamento de doengas orais'®.

Quando associados a uma ma higiene oral, esses mecanismos podem aumentar significativamente o risco de desenvolver tais

doengas, inclusive as infecciosas, nessa populagao®°.
Prevaléncia de doencas periodontais

A alta prevaléncia da doenga periodontal foi encontrada em quase todos os estudos®®*!"4, Exemplificando isso, destaca-se
que, no estudo de Ziebolz et al.?, nenhum dos pacientes avaliados apresentou condigdo periodontal saudavel. Essa precéria satde
periodontal evidencia a grande frequéncia de alteragdes inflamatérias nos tecidos periodontais entre pacientes com TOS. Esses
achados sdo corroborados por vérios outros estudos incluidos nesta revisao®!!'* que demonstram altos indices de inflamagao
gengival e acimulo de biofilme dental. O biofilme é uma comunidade microbiana aderida & superficie, como comentado
anteriormente, que afeta significativamente a saide bucal. Periodontite, cdrie e peri-implantite sdo doencas infecciosas da
cavidade oral nas quais os biofilmes orais desempenham um papel causal”® e afetam mais que a satde oral, tendo impactos
sociais e psicologicos'*?. Essas alteragdes podem estar relacionadas as alteragdes bucais visiveis, como carie dentdria avangada e
edentulismo, que influenciam negativamente a percep¢ao de si mesmo e as interagdes sociais' 2.

A doenga periodontal apresenta um risco ao paciente com TOS, uma vez que pode promover a perda dssea alveolar e atuar
como foco cronico de infecgdo'. A presenca de biofilmes bacterianos orais desencadeia respostas inflamatérias cronicas no
hospedeiro, que podem resultar em eventos destrutivos do tecido, além de favorecer a proliferagao de micro-organismos como
Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) e Streptococcus mutans (S. mutans)'>12.,

A perda dentaria é uma das consequéncias mais graves da doenga periodontal, que ocorre a medida que a doenca progride sem
um devido tratamento. Nos estagios avangados da periodontite, o dente pode atingir um grau de mobilidade irreversivel, resultando
na perda do suporte periodontal®. Ademais, a proliferagdo microbiana no biofilme dental contribui para o desenvolvimento da
carie. Quando essa lesdo progride sem diagnostico e tratamento oportunos, pode atingir a polpa dentaria, tornando o tratamento
endodontico necessario para a manutengao do elemento dentdrio. Esse cendrio pdde ser observado no estudo de Guggenheimer
et al.?, no qual 32% dos pacientes observados apresentavam graves doengas dentarias, bem como em outros estudos**.

Além das repercussdes clinicas diretas, a condi¢do bucal também impacta em aspectos funcionais como fala, mastiga¢do e bem-
estar, reduzindo as taxas de qualidade de vida dessa populagio®.

Hiperplasia gengival

Os imunossupressores utilizados apds o TOS sdo associados a diversas alteracdes na cavidade oral, como foi demonstrado nos
achados®>!’. Entre as mais relatadas esta a hiperplasia gengival induzida por medicamento®>!>, especialmente associada ao uso de
ciclosporina. A prevaléncia dessa condigdo pode variar entre 20% e 76% dos pacientes®. A incidéncia e gravidade da doen¢a dependem de
disposicao genética, fatores locais e hébitos como tabagismo e alcoolismo®. Além disso, as condi¢oes de higiene oral precarias observadas
na maioria dos individuos levam a uma piora do quadro de inflamagao gengival. Em alguns casos, até mesmo depois de procedimentos
cirtrgicos, como a gengivoplastia, pode ocorrer recidiva da hiperplasia caso ndo haja melhora na qualidade da higieniza¢ao®.

Os achados também trazem dados que relatam outros imunossupressores que também podem estar relacionados a
manifestagdes semelhantes. Ha relatos de hiperplasia gengival associada ao uso de sirolimus®, todavia, a literatura ainda apresenta

poucos estudos que fazem associagdo entre este medicamento e a hiperplasia gengival de forma consistente.
Consequéncias clinicas e infec¢des oportunistas

Um estudo aponta a alta necessidade de intervengdes cirtrgicas nesses pacientes, como a remogio de restos radiculares,
tratamento de peri-implantite e extragdes dentdrias'’. Essas condi¢des podem representar pontos de infecgdo na cavidade oral
que, se ndo forem tratadas, possivelmente progridem para complicagdes a satide do paciente, pois estes estdo mais suscetiveis a
desenvolver infecgdes oportunistas em virtude da imunossupressao relacionada ao TOS*.

Entre as infec¢Ges oportunistas, a candidiase foi a lesdo oral mais comumente citada nos pacientes imunossuprimidos'. Devido
a baixa do sistema imunoldgico, o fungo C. albicans encontra a oportunidade de se estabelecer e proliferar, causando a candidiase
orofaringea. O paciente também pode vir a desenvolver infecgdes fungicas profundas, como a mucormicose, que se apresenta

como uma lesdo necrdtica e fundante. Esse quadro apresenta mortalidade de 65% a 70% em pacientes com TOS*.
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Infecgdes virais também sio frequentemente observadas e normalmente estio relacionadas aos virus herpes humano e varicela-
zoster, cuja incidéncia no grupo de pacientes com TOS varia entre 7,6 e 10,8%, portanto superior a populagdo em geral®. Ja as
infec¢des odontogénicas sdo em quase todos os casos polimicrobianas, sendo que essas tltimas podem ter origem periodontal
ou endodontica®?’.

Além das infecgdes, lesdes inflamatérias da mucosa oral também sdo comuns. A mucosite afeta entre 60% e 80% dos
pacientes com TOS?*; nesse sentido, quadros como a mucosite e a estomatite protética podem prejudicar a fala e a ingestdo de
alimentos, ou mesmo o uso de medicamentos. Isso ocorre devido aos sintomas como dor na mucosa oral, ardéncia, sensa¢io
de queimagéo e secura na cavidade oral®. Golecka et al.® demonstraram que pacientes que faziam uso de préteses na cavidade
oral, principalmente as acrilicas, junto & terapia imunossupressora criaram condigdes para o desenvolvimento de estomatite
protética. Ainda, descreveram que o baixo fluxo de saliva e o crescimento gengival podem ser fatores que agravam o quadro
inflamatério® — devendo, nesse caso, a equipe assistencial estar atenta para orientar os pacientes sobre hébitos de higiene oral,

cuidados necessarios com a protese e o tratamento ideal para amenizar os sintomas orais.
Risco de lesoes potencialmente malignas

Os pacientes imunossuprimidos estido mais predispostos a desenvolver neoplasias, incluindo lesdes malignas na regido labial**
e na cavidade oral®. Estudos epidemioldgicos indicam que pacientes transplantados apresentam uma incidéncia significativamente
elevada em comparagio a populagdo geral®?. Segundo a revisdo realizada por Huo et al.*, envolvendo 72 coortes e mais de
2 milhdes de pacientes com TOS, o risco de desenvolver cancer oral foi de 3,60 (2,79-4,69), enquanto para o cancer de labios foi
de 34,69 (26,82-44,86), quando comparados a pessoas sem TOS.

A literatura sugere que esse aumento esta relacionado a combina¢do de multiplos fatores, incluindo a imunossupressio
prolongada; o uso de determinados medicamentos, como ciclosporina e azatioprina; e fatores ambientais, especialmente a
exposi¢ao cronica a radiagdo ultravioleta (exposi¢do solar)?®. Além disso, outros fatores de risco, como tabagismo e consumo de
alcool, podem contribuir para o desenvolvimento de neoplasias na regido oral®.

Nesse contexto, é importante destacar que a imunossupressio pode reduzir a capacidade de vigilancia imunoldgica contra
células neoplasicas, favorecendo o desenvolvimento e a progressdo de tumores®. Dessa forma, a realizagdo de exames clinicos

periddicos da cavidade oral torna-se fundamental para o diagnostico precoce de lesoes potencialmente malignas nesses pacientes.
Medidas preventivas e a importancia do acompanhamento odontolégico

Os achados desta revisdo evidenciam a elevada necessidade de tratamento odontoldgico, tanto antes quanto apds o
transplante®*!'3, Entretanto, dois estudos demonstraram que muitos pacientes nao recebem atendimento odontolégico adequado
durante o processo do transplante®*’.

No pré-transplante, o ideal seria realizar uma avaliagio odontoldgica e efetuar os tratamentos necessarios dos pacientes visando a
saude da cavidade oral, e ndo apenas a emissdo de um parecer liberando o procedimento do transplante. Todavia, esses tratamentos ndo
ocorrem da forma como deveriam, pois em muitos casos as condi¢des de satide e a emergéncia pela realizagao do transplante tornam o
tempo disponivel insuficiente para a realizagio de todos os procedimentos odontolégicos necessarios antes do transplante®. Além disso,
os cirurgides do transplante estao preocupados com a deterioraio das condigdes do paciente apds procedimentos dentdrios invasivos
- como cirurgia periodontal e extragdes dentarias —, optando, assim, por realizar esses procedimentos ap6s o transplante’®. Isso explica,
em parte, as deficientes condigdes bucais dos pacientes com TOS observadas nos estudos incluidos na presente revisio. Ademais, a falta
de orientagdo adequada e a baixa adesdo as praticas preventivas também contribuem para esse cenario.

A gravidade das condigoes bucais apresentadas por esses individuos é um sinal de como a satde bucal é negligenciada no grupo
de pacientes com TOS. A necessidade de tratamento odontoldgico é nitida em pacientes tanto antes quanto apos o transplante,
todavia, a maioria dos tratamentos nao é realizada®?.

A satde bucal dos pacientes com TOS pode ser reflexo da negligéncia de tratamento no periodo de espera pelo 6rgéao
associada a falta de informagdes e instrugdes sobre higiene oral. Foi observada nos estudos a preciria qualidade de higiene oral
dos individuos, fato que poderia ser revertido se fossem investidos mais tempo e recursos em educagdo sobre higiene bucal e
motivacio dos pacientes. Ensinar a forma correta de escovagio, instruir sobre os cuidados com aparelhos protéticos e informar
sobre os riscos na cavidade oral devido a terapia imunossupressora é papel do cirurgiao dentista e deve ser realizado visando ao
bem-estar dos pacientes. Além disso, é essencial motivar os pacientes a preservar e cuidar da saude bucal, seguindo os tratamentos
e fazendo acompanhamento regular no dentista®.

Ja foi observado que as manifestagdes orais, caso nao sejam tratadas corretamente, podem evoluir para a piora do estado de
saude do paciente®. Visto isso, é necessaria uma mudanga no sistema de organizacido dos pacientes antes do transplante, visando
a um tratamento especifico com foco em promover satide em todos os aspectos da cavidade oral. Além disso, ap6s o transplante,
¢ ideal o acompanhamento regular desses pacientes no consultério odontoldgico para que as condigdes de saude bucal sejam

mantidas, bem como o estimulo por uma higiene adequada também seja instituido.
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Nesse contexto, a necessidade de imunossupressao desses individuos torna-os mais predispostos ao acumulo de biofilme
dental e, consequentemente, a doengas dentais e periodontais. Sendo assim, torna-se essencial reforcar héabitos de higiene e
acompanhamento periddico. Além disso, uma revisao publicada recentemente por Olsson et al.>* sugere a possibilidade de que
a saude bucal, em especial as infecgdes, pode estar associada a complicagdes no pds-transplante de receptores de 6rgaos sélidos.

Vale ressaltar que os estudos incluidos neste trabalho foram conduzidos predominantemente na Asia e na Europa, contextos
que apresentam diferencas significativas no acesso ao tratamento odontolégico quando comparados ao Brasil. Os achados
demonstram que o acesso a assisténcia odontolégica ainda representa um importante desafio em diferentes regiées do mundo.
Em diversos paises asidticos e europeus, os beneficios odontologicos cobertos pelos sistemas publicos de saide sdo restritos
a tratamentos especificos ou a determinadas faixas etarias. Além disso, muitos servigos odontoldgicos exigem coparticipa¢ao
financeira dos pacientes ou sdo custeados integralmente por eles. Em varios paises, as consultas odontoldgicas regulares também
sdo limitadas a apenas uma visita anual®**.

Além das barreiras financeiras decorrentes dos pagamentos diretos, os pacientes podem enfrentar obstaculos fisicos e
geograficos para acessar os servigos. As desigualdades na utilizagdo da assisténcia odontologica estio frequentemente associadas
a fatores como renda, nivel de escolaridade e condigdo migratéria, resultando na auséncia de acompanhamento odontolégico
adequado para muitos individuos durante os periodos pré e pds-transplante®>34,

Ademais, as estratégias de cuidado em satide apresentam caracteristicas distintas entre os paises. No Brasil, observa-se maior
énfase em agdes de promogio, prevengio e educagio em saide, priorizando intervengdes antes do estabelecimento da doenga®-3.
Em contrapartida, em diversos paises observa-se predominancia de um modelo assistencial mais curativo, no qual as intervengdes
ocorrem principalmente apds a instalagao do agravo®3.

No contexto brasileiro, a implementa¢do da Politica Nacional de Saude Bucal, por meio do programa Brasil Sorridente,
promoveu significativa ampliagdo da cobertura odontolégica no Sistema Unico de Satde (SUS), favorecendo maior acesso da
populagio aos servicos basicos e especializados. Entretanto, apesar dos avancos observados, a literatura evidencia que o acesso
ao atendimento odontoldgico no Brasil ainda ocorre de forma desigual, especialmente em regides de maior vulnerabilidade
social e em localidades remotas®. Dessa forma, embora o cendrio brasileiro apresente avangos importantes quando comparado
a determinados paises da Asia e da Europa, persistem limitagdes relacionadas a continuidade do cuidado odontolégico e ao
acompanhamento integral desses pacientes. Esse contexto evidencia a necessidade de fortalecimento das politicas publicas
voltadas a assisténcia odontoldgica de individuos submetidos ao transplante de 6rgéos solidos.

Como limitagdes deste artigo, cita-se o nimero de bases pesquisadas (trés), além do algoritmo utilizado para pesquisa, o que
pode ter contribuido para a perda de trabalhos que poderiam ter enriquecido os achados. Todavia, a divulgacao dos resultados
desta pesquisa pretende aumentar a sensibilizacdo das equipes de transplante para o cuidado com a saude bucal dos pacientes com
TOS, o que é relevante diante do cendrio de destaque que o Brasil ocupa no mundo em nimero de transplantes e na participagao

de um sistema publico de saude nesse cuidado.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que os pacientes com TOS necessitam de uma atengdo priorizada na cavidade oral devido ao seu estado
de imunossupressao, além da baixa higiene identificada nos trabalhos incluidos. Verifica-se que existe uma predisposi¢do para
diversas manifestagdes orais, como doenga periodontal, carie, hiperplasia gengival, estomatite protética, além de infecgdes
bacterianas, fingicas e virais. Visto isso, sdo necessdrias educagdo sobre higiene bucal e acompanhamento periédico pela equipe
de saude, o que deve incluir o cuidado odontoldgico para garantir a qualidade da saide bucal desses pacientes. No entanto, o fato
de néo terem sido incluidos estudos brasileiros na pesquisa reforca a necessidade do desenvolvimento de pesquisas nesta drea.
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