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Resumo

Introdugao: os pacientes dos grupos pré e pos transplante comumente se abstém do tratamento odontolégico, subestimando o potencial
infeccioso de um dente ndo tratado. E necesséario que haja uma avaliagdo odontoldgica nesses pacientes de forma que, ao haver
tratamento, diminua o risco de sepse e infecgdes que afetam o organismo e o novo 6rgéo. Objetivo: conhecer planos de cuidados sob
os moldes de protocolo e sugerir um material inicial para discussao, identificando as abordagens necessarias, os fluxos e adapta-lo aos
manejos ja estabelecidos. Metodologia: revisdo integrativa visando conhecer as condi¢des bucais dos pacientes antes e apds o
transplante. Foram primeiramente selecionados 6.849 artigos, nas bases de dados Scielo, PubMed e ProQuest nas linguas inglesa e
portuguesa. Nao houve restricdo quanto ao ano de publicacdo. Resultados e Discussdo: apds as etapas de inclusdo e excluséo,

restaram 4 artigos classificados como elegiveis. As pesquisas neles estudadas estimam que quase 30% das sepses pos cirurgicas tém
origem em infecgOes dentarias. Aproximadamente, 40% dos pacientes tém suas cirurgias adiadas por esse motivo. A avaliagdo
odontoldgica e o tratamento necessario podem diminuir a proliferagéo de bactérias. Assim, levando em consideragéo os resultados da
pesquisa e, ndo obstante, apesar das recomendagbes supracitadas, sugere-se a elaboracdo de um protocolo baseado em evidéncia
para o atendimento odontoldgico, a ser desenvolvido em 2 fases: antes do transplante e apds o transplante, visando um ser adequado
de acordo com cada caso e seguro. Conclusao: Ha necessidade de ofertar um tratamento adequado e seguro, o que requer a adogéo
de um protocolo com passos dindmicos e de facil entendimento para toda a equipe, além dos pacientes, estando diretamente ligado ao
sucesso da cirurgia e impedir a proliferacdo de bactérias e o desenvolvimento de infecgbes que possam atacar o organismo € o0 novo
orgéo.

Palavras-Chave: Cuidados Odontolégicos;Profilaxia Antibiética;Transplante;Saude Oral. Abstract

Introduction: patients in the pre- and post-transplant groups commonly abstain from dental treatment, underestimating the infectious
potential of an untreated tooth. It is necessary to have a dental evaluation in these patients so that, when treated, the risk of sepsis and
infections that affect the body and the new organ are reduced. Objective: to understand care plans within the protocol format and suggest
initial material for discussion, identifying the necessary approaches, flows and adapting it to already established management.
Methodology: integrative review aiming to understand the oral conditions of patients before and after transplantation. 6,849 articles were
first selected from the Scielo, PubMed and ProQuest databases in English and Portuguese. There was no restriction on the year of
publication. Results and Discussion: after the inclusion and exclusion stages, 4 articles remained classified as eligible. The research
studied in them estimates that almost 30% of post-surgical sepsis originates from dental infections. Approximately 40% of patients have
their surgeries postponed for this reason. Dental evaluation and necessary treatment can reduce the proliferation of bacteria. Thus, taking
into account the research results and, nevertheless, despite the aforementioned recommendations, it is suggested that an evidencebased
protocol for dental care be developed, to be developed in 2 phases: before transplantation and after transplantation, aiming to be suitable
and safe in each case. Conclusion: There is a need to offer adequate and safe treatment, which requires the adoption of a protocol with
dynamic steps that are easy to understand for the entire team, in addition to the patients, which is directly linked to the success of the
surgery and prevents the proliferation of bacteria and the development of infections that can attack the body and the new organ.
Keywords: Dental Care;Antibiotic Prophylaxis; Transplantation;Oral health.
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Introducao

Os cuidados com a saude bucal geralmente
deixam de ser uma prioridade em determinadas
situacdes de risco de morte, mesmo que exijam
mudangas no estilo de vida e da saude como um todo.
Situagdes como transplante devem ser tomadas
como cautela pela possibilidade de um quadro de
bacteremia periapical em razdo do aparecimento e
evolucao da carie dentaria com comprometimento da
polpa e consequentemente, dos tecidos localizados
em seus apices (ABTO, 2017; Cruz, 2020).

De maneira que a nao realizagao de tratamentos
dentarios previamente ao transplante esta associada
a um maior risco de infec¢des (Cruz, 2020) o que leva
a necessidade de uma abordagem ordenada em
pacientes receptores de transplante para prevenir
possiveis infeccées, com avaliagdo e tratamento
odontoldgico prévio e pos o transplante. O tratamento
odontolégico a esse grupo se divide em pré e pos-
transplante. (Kwak, 2019).

Wu (2020) considera que ambas as fases em
transplantes demandam uma ampla
comunicagao entre a equipe responsavel pelo
transplante e o cirurgido dentista para
estabelecer planos de tratamento



individualizados em buscas de eliminar possiveis
infecgdes orais e prevenir a sepse que poderia se
originar na cavidade bucal.

O Brasil desponta como o segundo pais com o
maior numero de transplantes de o6rgaos, atras
somente dos Estados Unidos. O Sistema Unico de
Saude (SUS) é o responsavel pela administracéo e
financiamento das operagdes, gerenciando as filas
por meio de uma central. Verificando a necessidade
de transplante, o paciente candidato a receptor é
colocado na lista de espera. Afila é definida para cada
6rgao ou tecido, sendo unica e o atendimento por
ordem de chegada, considerados critérios técnicos,
geograficos, de compatibilidade e de urgéncia
especificos para cada 6rgao (Moehlecke, 2010). Nao
ha contraindicacdo clara em razdo da idade, como
também sugere nado haver fluxos prédeterminados
para o atendimento odontolégico.

O objetivo deste artigo &, por meio das condigdes
bucais dos pacientes e a possivel implicagdo no
transplante, conhecer planos de cuidados sob os
moldes de protocolo. E, no caso de auséncia ou
insuficiéncia de tal dispositivo, sugerir um material
inicial para discussao, identificando as abordagens
necessarias, os fluxos e adapta-lo aos manejos ja
estabelecidos.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa de revisado integrativa
visando atender ao objetivo. Foram selecionados
6.849 artigos, nas bases de dados Scielo, PubMed e
ProQuest nas linguas inglesa e portuguesa. Nao
houve restricdo quanto ao ano de publicagdo e os
descritores utilizados foram: Dental Care AND
Antibiotic Prophylaxis AND
Transplantation AND Oral Health.

Resultados e Discussao

Ap0s a leitura dos titulos foram excluidos 2.854
por nao estarem relacionados a saude oral ou ndo se
relacionavam com transplantes de érgaos e ainda, os
nao estavam disponiveis para acesso livre, resultando
em 13 artigos incluidos para a etapa seguinte.

Procedeu-se entdo, a leitura dos resumos e
conclusdes, sendo nesta etapa, excluidos 9 artigos
por ndo estarem de acordo com a proposta deste
trabalho. Os demais foram lidos integralmente,
finalizando em 4 artigos classificados como elegiveis.
A seguir, na figura 1 explicita-se os fluxos instituidos
na metodologia e os resultados da selecgéao.

Figura 1: Fluxograma da selegao de artigos para a
revisao integrativa, baseado no modelo PRISMA.
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Os artigos selecionados foram entéo,
incluidos em uma tabela em Excel para melhor
serem explorados e resumidos no quadro a

sequir.

Quadro 1: Apresentacdo da andlise dos estudos
de acordo com o autor/titulo, tipo, metodologia,

amostra e resultados principais.

grupos estudados.
O estudo contou
com o CPO-D
(DMF-T).

Autor/titulo Tipo de Estudo, Resultados Principais
Metodologia e
Amostra
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tran_s\(ersal com figado, o CPOD
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Fonte: elaboragéo prépria.

Cruz et al. (2020) com base em estudos
realizados nos EUA por Guggenheimer et al. (2005),
que cerca de 27% das sepses pds cirurgias de
transplantes de 6rgéos foram de origem dentaria. Os
autores também relatam que 38% dos pacientes
tiveram suas cirurgias adiadas ou canceladas devido
a alguma infecgéo dentaria.

Kwak (2020) em concordancia com os autores
anteriores, também apontaram as necessidades de
tratamento odontolégico antes do transplante.
Situagéo ja reportada por Ramaglia (2019) e vista
como preocupacgao, a falta de instrugdo de higiene
oral para prevenir agravamento ou aparecimento das
condigdes bucais que possam contribuir para
desfechos negativos.

E importante ressaltar que, dentre as condigdes
encontradas em pacientes de transplante de figado,

ha prevaléncia de doenga carie e calculo sub e supra
gengival (Ramaglia 2019; Wu et al., 2021),
principalmente os que apresentam doengas crdnicas,
no caso do Diabetes Mellitus, pela possibilidade de
comprometimento das glandulas salivares,
promovendo uma maior facilidade de presencga de
caries e problemas periodontais. A redugdo ou
auséncia do fluxo salivar parece estar associada a
presenca de biofilme pela deposicédo e retencdo de
materiais organicos, no caso, restos alimentares. De
maneira que ao verificar o CPO-D e a sua influéncia
em pacientes, os pesquisadores verificaram que nos
idosos, o indice é comumente mais alto e a
necessidade de tratamento aumentada (Wu, 2021),
diferentemente de Ramaglia (2019), quando ao
pesquisar pacientes mais jovens (menos de 58 anos)
obteve maior indicagdo de tratamento, e ambos com
maior prevaléncia no sexo masculino.

E de consenso as recomendacgbes dos
autores Ramaglia (2019), Wu (2021), Cruz (2020)
e Kwak (2020) de que os pacientes em fila de
espera para transplante devem realizar
obrigatoriamente uma avaliagdo, tratamento e
reabilitacdo odontolégica para tratar quaisquer
problemas de saude bucal impedindo a
proliferacéo de bactérias e o desenvolvimento de
infeccbes que possam atacar o organismo e o
novo o6rgao.

Sugestio de Protocolo de Atendimento

Levando em consideragédo os resultados da
pesquisa e, nao obstante, apesar das
recomendagdes supracitadas, nenhum dos
artigos estudados estabeleceu ou apresentou um
protocolo de atendimento. No entanto, para
demais morbidades graves, como para pacientes
oncolégicos, a Odontologia tem material
proposto, baseado em evidéncias, considerando
no caso de pacientes transplantados, poderia ser
elaborado em 2 fases: antes do transplante e
apos o transplante.

Essa auséncia de um direcionamento a ser
seguido, mostra-se como uma limitagdo para um
atendimento adequado e seguro para os
pacientes, para qual sugerimos para as etapas 1
€ 2, um passo a passo descrito no quadro que se
segue, considerando planos de cuidados sob os
moldes de protocolo, visando um
aprofundamento na atencdo odontolégica para
uma ampla discussdo, tomando por base os
artigos pesquisados.



Figura 2: Fluxo proposto para atendimento
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Fonte: elaboragéo propria

Os pacientes em fila de transplante e o
paciente que ja realizou o procedimento seguem a
mesma linha de tratamento odontolégico visando
a qualidade de vida do paciente e o controle de
focos de infecgéo.

O primeiro passo é o preenchimento da
ficha de anamnese completa, com dados
pessoais, histoérico de procedimentos médicos e
odontolégicos, condicdo atual de salde e
medicamentos de uso continuo. A comunicacgao
com a equipe médica responsavel é importante
para que o dentista esteja ciente da condi¢do de
saude do paciente e para que haja um acordo
sobre medicagdes prescritas e procedimentos
necessarios.

Apés a avaliagdo oral, se houver
necessidade, realizar exames radiograficos e
avalia-los para diagnéstico. No caso de o paciente
ter uma boa saude bucal, ele recebe a liberagao
odontoldgica. O anestésico prescrito deve estar de
acordo com a saude do paciente e nao causar
maleficios e, assim sendo, iniciar pelos
procedimentos mais urgentes.

Ao tratar de pacientes desses grupos, é
exigido que o ambiente seja ainda mais limpo e
asséptico que o normal, assemelhando a um
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Referéncias:

ambiente hospitalar para reduzir as chances de
contaminagdo cruzada, visto que esses
pacientes possuem a imunidade comprometida.
Os sinais vitais devem ser monitorados em todas
as consultas, bem como outras particularidades,
como a glicemia se necessario.

E imprescindivel, portanto, atentar-se
durante toda a consulta a diminuicdo de
contaminagao, controlar a possivel presenca de
hemorragias, escolha correta dos anestésicos
usados e dos medicamentos pré-operatérios de
profilaxia antibiética e pds-operatorios.

CONCLUSAO:

A necessidade de tratamento adequado e
seguro requer a adog¢ao de um protocolo inicial
com passos dindmicos e de facil entendimento
para toda a equipe, principalmente nos casos de
transplante de o6rgaos, estando diretamente
ligado ao sucesso da cirurgia e da aceitagao do
novo orgao pelo organismo. A avaliagéo,
tratamento e reabilitagdo odontoldgica para tratar
quaisquer problemas relacionados, nessas duas
fases, podem impedir a proliferagao de bactérias
e o desenvolvimento de infecgbes que possam
atacar o organismo e o novo 6rgéo. No entanto,
nem sempre ha preparo dos cirurgides-dentistas
para o atendimento a esse publico. E, embora
tenha sido sugerido um protocolo neste artigo,
mais estudos de campo sobre como realmente os
atendimentos sdo e/ou deverdo ser realizados
sdo fundamentais para a qualidade de vida
desses pacientes.
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