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RESUMO

A odontologia hospitalar tem assumido papel de destague na assisténcia integral a
saude, especialmente no acompanhamento de pacientes submetidos a transplantes
de o6rgdos e tecidos. Nesse contexto, o cirurgido-dentista participa da equipe
multiprofissional dos hospitais atuando na prevencao, diagnéstico e tratamento de
alteracdes bucais que podem interferir no progndstico e na recuperacdo dos
pacientes transplantados. Essa pesquisa teve como objetivo demonstrar a
importancia da atuacdo do cirurgido-dentista hospitalar no manejo das
manifestacbes orais em pacientes submetidos ao transplante cardiaco, renal,
hepatico e de células-tronco hematopoiéticas, tanto no periodo pré quanto no pés-
transplante. Trata-se de uma pesquisa de abordagem de revisdo de literatura
qualitativa, com carater descritivo. A busca bibliografica foi realizada nas bases de
dados Portal de Periodicos da CAPES e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD), utilizando estudos publicados nos dltimos dez anos.
Inicialmente foram identificados 102 trabalhos, dos quais 20 atenderam aos critérios
de inclusdo estabelecidos e compuseram a amostra final da pesquisa. Os resultados
evidenciaram que a avaliacdo odontoldgica prévia e 0 acompanhamento continuo
dos pacientes transplantados contribuem para a eliminacdo de focos infecciosos,
reducdo de complicacdes sistémicas e melhoria da qualidade de vida dos individuos.
Entre as principais manifestagbes orais identificadas destacaram-se a doenga
periodontal em pacientes submetidos ao transplante cardiaco, a xerostomia nos
transplantes renal e hepatico e a mucosite oral em pacientes submetidos ao
transplante de células-tronco hematopoiéticas, sendo esta Ultima a alteracdo mais
frequentemente relatada na literatura analisada. Conclui-se que a atuacdo do
cirurgido-dentista hospitalar é fundamental para o sucesso terapéutico dos
transplantes, promovendo a manutencao da saude bucal, a prevencéo de infec¢des
oportunistas e a recuperacdo integral do paciente. Além disso, observou-se a
necessidade de ampliacdo das pesquisas relacionadas aos transplantes cardiaco,
renal e hepético, visando fortalecer a producao cientifica e subsidiar a elaboragéo de
protocolos clinicos especificos para cada modalidade de transplante.

Palavras-Chave: Odontologia hospitalar; Transplante de orgdos; Manifestacfes
orais.
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ABSTRACT

Hospital dentistry has assumed a prominent role in comprehensive healthcare,
especially in the follow-up of patients undergoing organ and tissue transplants. In this
context, the dentist participates in the multidisciplinary team of hospitals, acting in the
prevention, diagnosis, and treatment of oral alterations that can interfere with the
prognosis and recovery of transplant patients. This research aimed to demonstrate
the importance of the hospital dentist's role in managing oral manifestations in
patients undergoing heart, kidney, liver, and hematopoietic stem cell transplants,
both pre- and post-transplant. This is a qualitative literature review study with a
descriptive character. The bibliographic search was conducted in the CAPES
Periodicals Portal and the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations
(BDTD) databases, using studies published in the last ten years. Initially, 102 works
were identified, of which 20 met the established inclusion criteria and comprised the
final sample of the research. The results showed that prior dental evaluation and
continuous monitoring of transplant patients contribute to the elimination of infectious
foci, reduction of systemic complications, and improvement in the quality of life of
individuals. Among the main oral manifestations identified, periodontal disease in
patients undergoing heart transplantation, xerostomia in kidney and liver transplants,
and oral mucositis in patients undergoing hematopoietic stem cell transplantation
stood out, the latter being the most frequently reported alteration in the analyzed
literature. It is concluded that the role of the hospital dentist is fundamental to the
therapeutic success of transplants, promoting the maintenance of oral health, the
prevention of opportunistic infections, and the patient's complete recovery.
Furthermore, the need to expand research related to heart, kidney, and liver
transplants was observed, aiming to strengthen scientific production and support the
development of specific clinical protocols for each transplant modality.

Keywords:Hospital dentistry; Organ transplantation; Oral manifestations.
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1. INTRODUCAO

A odontologia hospitalar na contemporaneidade vem ganhando um lugar de
destaque na area da saude, principalmente depois da sua implementacéo
obrigatéria nas equipes multiprofissionais de saude dos hospitais brasileiros. De
acordo com o Conselho Federal de Odontologia (CFO) (2024, p.2), essa
especialidade busca realizar acbes que compreendem desde medidas preventivas
em saude bucal, até o diagnéstico e tratamento de manifestacdes e doencas orais
de origem sistémicas ou originarias de sequelas do tratamento de pacientes que se
encontram em ambiente hospitalar, promovendo uma melhor qualidade de vida ao
individuo.

Segundo Ticianel et al. (2020), o cirurgido-dentista possui um papel
importante no periodo pré-transplante dos pacientes internado para cirurgias de
transplante de 6rgdos como figado, rim, coracdo e medula 6ssea. Ele deve avaliar a
cavidade oral do paciente, solicitar exames e estabelecer um plano de tratamento, ja
no periodo pos-transplante o cirurgido-dentista deve estar atento as possiveis
complicacBes orais que podem surgir ap0s a cirurgia, em especial nos pacientes
imunossuprimidos, contribuindo para a recuperagao do paciente.

Segundo Lima et al. (2011), a saude do paciente nos dias atuais
compreende 0 seu bem-estar como um todo, logo a presenca do cirurgido-dentista
nos hospitais busca completar a integralidade do atendimento ao paciente, cuidando
e prevenindo complicagdes de origem oral que podem afetar os demais sistemas do
paciente prejudicando assim, sua recuperacdo e o prognéstico da doenca em
tratamento.

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura, com analise de
artigos cientificos e dissertacfes referentes ao recorte temporal dos ultimos 10 anos,
com busca nas bases dados do Portal de Periédicos da CAPES e da Biblioteca
Brasileira Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD). O objetivo da pesquisa é analisar
a importancia do cirurgido-dentista no ambito hospitalar, destacando seu papel na
conducdo de pacientes que serdo submetidos ao transplante de 6rgéos (cardiaco,
renal ou hepatico), bem como ao transplante de medula 6ssea/ células tronco-
hematopoiéticas e, também, o acompanhamento pds-transplante.

Dessa forma, esta pesquisa busca evidenciar a presenca do cirurgido-

dentista com énfase na especializacdo hospitalar na equipe multidisciplinar dos



hospitais, buscando integralizar o atendimento ao paciente internado para a
realizacdo de cirurgias de transplante de érgdos. Contribuindo para o sucesso
terapéutico com abordagens preventivas, diagnosticas e prognosticas de tratamento
das manifestacfes orais que podem vir a surgir nesse periodo e o bem-estar integral
do paciente.

1.1 Problematizacao

Como o cirurgido-dentista atua no ambito hospitalar em conjunto com a
equipe multiprofissional ajudando no preparo pré-cirirgico e poés-operatério dos
pacientes que serdo submetidos a cirurgias de transplante de érgaos e medula
0ssea, evidenciando os pacientes que estdo internados em leitos hospitalares ou
fazendo hemodialise e estdo mais susceptiveis a complicacbes de manifestacdes

orais antes e apos a cirurgia?

1.2 Justificativa

Este trabalho investigativo ampara-se sobre uma justificativa ambivalente, os
dois pontos perspectivos de sustentacdo da pesquisa sao relevantes para 0 campo
social e da saude, sendo que um esté inseparavel do outro, conforme exposto pela
literatura dos artigos cientificos analisados.

No campo social, considera o papel fundamental do cirurgido-dentista
especialista em odontologia hospitalar, atuante nas equipes multidisciplinares dos
hospitais contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
submetidos ao transplante de medula éssea ou 6rgaos sdlidos. O dentista controla e
diagnostica possiveis infec¢cdes ou complicaces pré-cirdrgicas e pés-cirdrgicas com
manifestacdes orais nos pacientes transplantados, que poderiam agravar o quadro
de internacéo e recuperacao do paciente pos-transplante. Viabilizando, juntamente
com os demais profissionais da equipe multidisciplinar melhor qualidade de vida e
bem-estar fisico para o individuo, podendo minimizar o tempo de internacdo do
paciente transplantado, ajudando no processo de recuperacao.

O segundo, de acordo com a literatura, evidencia a necessidade do
aprofundamento de pesquisas referentes ao tema abordado, uma vez que existam

lacunas referentes a formacdo e capacitacdo especifica dos profissionais

odontologistas para o desempenho na area hospitalar, bem como, a auséncia de



sua atuacdo em muitas equipes multidisciplinares nos hospitais, situacdo essa que
gera um desfalque para a sociedade, uma vez que, a importancia da funcéo e
presenca do odontologista no ambiente hospitalar ainda ndo é de conhecimento total
da populacéo.

Diante desse contexto se torna imprescindivel a ampliacdo de pesquisas
referentes ao papel desempenhado pelo cirurgido-dentista nas equipes
multidisciplinares dos hospitais atuando na prevencao, diagndéstico, tratamento e
prognéstico das manifestacdes bucais dos pacientes submetidos a cirurgias de
transplantes.

1.3 Hipoteses

O cirurgido-dentista em atuacdo nas equipes multiprofissionais em ambito
hospitalar possui relevancia para o tratamento pré-cirirgico e pos-cirirgico das
manifestacdes orais presentes em pacientes submetidos a cirurgias de transplante
de medula éssea e 6rgaos solidos. Contribuindo para o tratamento de infeccdes
decorrentes da cavidade oral, percebendo possiveis complicacBes cirargicas de
manifestacéo inicial na boca e podendo ajudar a reduzir o tempo de internacdo do
paciente trabalhando em conjunto com os demais profissionais que integram a

equipe multidisciplinar dos hospitais.
1.4 Objetivos
1.4.1 Geral

Demonstrar por meio da revisdo de artigos cientificos, a importancia do
cirurgido-dentista no ambiente hospitalar no tratamento de manifestacées orais em
pacientes submetidos a cirurgia de transplante, antes e apo0s a realizacdo do
procedimento cirurgico.

1.4.2 Especificos

o Descrever o papel do cirurgido-dentista especialista ha odontologia hospitalar

nas equipes multiprofissionais dos hospitais.



o Identificar as manifestacbes orais mais recorrentes em pacientes que
efetuardo cirurgias de transplantes, no periodo de preparacao operatoria e depois da
realizacdo da cirurgia.

o Evidenciar a relevancia do cirurgido-dentista na recuperacdo dos pacientes
transplantados, sobretudo na regressdo das manifestacdes orais decorrentes do

periodo que o paciente permanece sob os cuidados hospitalares.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Transplante de 6rgéos

O Brasil é caracterizado por ser um dos paises com maior indice de
doadores de 6rgdos do mundo, tornando-se referéncia mundial nas cirurgias de
transplante de 6rgéos e tecidos. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Oncolégica o processo de transplante é realizado em sua totalidade, desde os
exames preparatérios para a cirurgia até a medicacao pos-transplante, pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) de forma gratuita para todos os cidaddos brasileiros que
necessitarem do servico.

O processo de doacédo de 6rgdos é realizado por meio de uma lista de
espera Unica, intermediada pela ordem de prioridade e compatibilidade dos érgaos e
tecidos com o paciente. Os 6rgdos doados podem ter origem de um doador vivo
como o transplante de figado, rim e medula 6ssea, ou podem ser provenientes de
um doador falecido, como o transplante de coracdo, pancreas ou pulmao
(SIQUEIRA, 2016, p.90).

Figural: Organizag&o do sistema nacional de transplantes.
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Fonte: PESTANA et al. 2011, p. 474.



2.2 A atuacéao do cirurgidao-dentista em ambito hospitalar

O cirurgido-dentista especialista na area de odontologia hospitalar possui um
papel de relevancia na integracdo das equipes multiprofissionais dos hospitais,
contribuindo para a recuperacao dos pacientes transplantados, principalmente no
que se alude ao tratamento das doencas orais decorrentes desse periodo de
reabilitacéo.

De acordo com Santos et al. (2023, p. 90) manifestacbes orais como a
xerostomia, hiperplasia gengival, ulceragcbes, mucosite oral, halitose, aumento das
lesbes de carie, liguen plano, candidiase agravamento da doenca periodontal,
muitas vezes ja existente e o surgimento de infeccBes oportunistas, sejam elas
virais, fungicas ou bacterianas devido ao uso de medicacfes de imunossupressao
utilizadas nesse periodo pelos enfermos transplantados.

Dessa forma, o paciente apresenta um quadro clinico caracterizado pela
imunodeficiéncia se tornando susceptivel a possiveis infeccdes patoldgicas
oportunistas, que muitas vezes podem agravar a condicdo sistémica do doente,
principalmente pelo fato da cavidade oral ser porta de entrada para diversos
microorganismo patogénicos, logo, a manutencdo da saude oral se torna
imprescindivel para o sucesso do tratamento (MENEZES, et al. 2024, p. 3).

A atuacao clinica do odontolégo hospitalar possui incumbéncia no cuidado
ao paciente tentando evitar que o quadro sistémico seja um risco para a cavidade
oral e vice-versa, promovendo ac¢Bes em saude bucal juntamente a equipe
responsavel pelo paciente hospitalizado, sejam os profissionais, familiares e
cuidadores que visam diminuir o risco de infec¢des, acelerar o processo de
recuperacao e proporcionar um atendimento humanizado e eficaz.

Ademais, essa situacdo decorre do fato dos individuos hospitalizados na
fase pré-cirdrgica e poés-cirdrgica do transplante dispor de desordens significativas
na cavidade oral, decorrentes da doenca a qual estdo enfrentando, da dificuldade de
higienizacdo oral correta e também das medicacdes exigidas nessa etapa, como
imunossupressores, diuréticos, antibioticos, antivirais e antifingicos que interferem
na microbiota oral e no fluxo salivar (OLIVEIRA, 2020).

O enfermo submetido ao tratamento para realizar a cirurgia de transplante
concentra toda a sua atencdo em torno da doencga estabelecida, deixando para

segundo plano cuidados basicos necessarios, em destaque a higiene oral. Essa



caréncia no periodo do tratamento pode desencadear uma cadeia de complicactes
orais que podem interferir de forma direta na recuperagéo do tratamento.

O papel desempenhado pelo cirurgido-dentista na fase pré-operatoria do
paciente internado abrange a competéncia de fazer uma avaliacdo clinica antes da
cirurgia, com o objetivo de eliminar possiveis focos infecciosos. A conduta do
dentista nesses casos deve ter inicio com uma anamnese minuciosa e bem
detalhada em relacdo ao paciente, conhecendo todo o seu histérico de saulde,
realizacdo de exame clinico intrabucal e na maioria dos casos a solicitacdo de
exames radiograficos, como a panoramica ou exames laboratoriais complementares
para confirmacgdo de diagndsticos e execucdo do tratamento adequado (ARAUJO,
2009).

2.3 Avaliacdo odontoldgica pré-operatoria para transplante de 6rgéos

Conforme afirma Farias (2020) os procedimentos odontolégicos realizados
na fase pré-transplante envolvem procedimentos restauradores ou provisorios, até
que o0 que paciente possua condicbes de realizar tratamentos mais complexos,
tratamentos endoddnticos e extracdes para eliminar focos infecciosos, restaurando a
funcdo, estética e saude bucal do paciente.

A triagem odontolégica precoce e o tratamento odontoldgico pré-transplante
sdo de suma importancia para o sucesso do tratamento do enfermo, sobretudo no
que diz respeito as infeccbes que ocorrem nos pacientes transplantados devido ao
seu estado de imunossupresséo, podendo levar o paciente ao agravo do quadro
clinico sistémico.

A avaliacdo odontolégica pré-operatoria consiste no exame clinico bucal do
paciente para avaliar possiveis focos infecciosos ativos como doenca periodontal,
lesbes de cérie, abscessos ou fistulas endoddnticas e tratamento protético, visando
realizar uma preparacgéo correta e deixar o paciente totalmente apto para receber o
orgao transplantando (KWAK et al, 2020).

A maioria dos pacientes candidatos as cirurgias de transplante necessitam
de tratamento odontolégico prévio, esse cenario decorre da deficiéncia na saude
bucal, que se iguala ao quadro sistémico do enfermo. O exame clinico odontoldgico
pré-operatorio € realizado por meio de exames complementares, sejam eles

radiograficos ou laboratoriais como hemograma completo para avaliacdo da
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hemoglobina/hematdcrito e contagem de plaquetas, tempo de protrombina (PT) e
tempo de tromboplastina parcial (PTT). A realizagdo desses exames visa
proporcionar maior seguranga para 0 paciente e para o cirurgido-dentista durante a
execucdo dos procedimentos odontolégicos, principalmente quando se faz
necessario a realizacdo de procedimentos cirdrgicos como extracdes, para realizar o

controle das doencas bucais antes da cirurgia (FARIA et al. 2020, p. 53).

2.4 ManifestacOes orais comuns em pacientes transplantados

De acordo com o Conselho Regional de Odontologia do Tocantins (2020) a
atuacdo do odontologista em ambiente hospitalar com relagdo a essas
intercorréncias orais compete ao tratamento. Cabendo nesse cenario ao cirurgido-
dentista, proporcionar conforto ao paciente e melhor qualidade de vida durante o
periodo de internacdo, por meio do uso de medicacdes anti-inflamatérias,
analgésicas, antibidticas e antifingicas que nao interfram no tratamento
imunossupressor, terapias que diminuam as sintomatologias dolorosas, como a
laserterapia, e principalmente nos cuidados béasicos da higienizacdo oral do

paciente.

Figura 2: Relacdo de pacientes submetidos a transplantes de 6rgaos sélidos que

apresentaram alteracfes estomatoldgicas no periodo de 2002 a 2007.

Tx Hepatico Tx Renal Tx cardiaco

B Total de pacientes listados para Transplante
O Alteragdes bucais




11

Fonte: CUNHA, 2010, p.1407.

Uma das complicacbes orais mais recorrentes nos pacientes que estao
passando pelo processo de transplante € a mucosite, uma manifestacdo inflamatoria
da cavidade oral que tem origem devido a toxicidade dos medicamentos utilizados,
sua apresentacao clinica é caracterizada por uma dor intensa e lesfes ulceradas
que interferem na fala e alimentacdo do paciente, contribuindo para sua debilitacdo
(SANTOS, et al. 2023, p.92).

Santos et al. (2023, p.94) discorre que o paciente que faz uso da terapia
imunossupressora, como a ciclosporina e bloqueadores de canais de calcio, para
gue nao ocorra a rejeicdo do orgao transplantando esta susceptivel ao crescimento
excessivo da gengiva, a hiperplasia gengival. Essa alteracdo na gengiva, juntamente
com a ma higienizacéo bucal e elevados niveis de placa dental nesse periodo pode
ser fator inicial para o agravamento de outras manifestacdes orais, como a doenca
periodontal.

O trabalho do cirurgido-dentista com a equipe multidisciplinar do hospital
para a regressdo dessa condi¢cdo leva em conta a alteracdo no farmaco utilizado
pelo paciente, o controle do biofiime dental com a higienizagdo da cavidade oral, e
caso 0 paciente esteja apto a realizacdo de procedimentos cirargicos para a
remocao do tecido gengival (DIRSCHNABEL, 2005).

De acordo com Cunha et al. (2010, p.1406), o cirurgido-dentista especialista
em odontologia hospitalar, atuante nas equipes multiprofissionais é responséavel pelo
tratamento prévio do extenso quadro de sintomatologias das lesGes bucais que
surgem em pacientes que estdo na fila de transplante no periodo pré-cirtrgico e pos-
cirdrgico, eliminando primordialmente os focos de infecciosos, visando diminuir as
manifestacdes sistémicas, melhorando assim a qualidade de vida do individuo.

No entanto, a literatura afirma que ainda ha uma caréncia nos hospitais em
relacdo a presenca do odontologista especializado na érea hospitalar para integrar
as equipes multiprofissionais responsaveis pelo tratamento dos pacientes
transplantados, causando um desfalque na recuperagcdo dos individuos que sob
internacédo, carecem de cuidados com a saude bucal para a manutencdo do seu

bem-estar total.

2.4.1 Transplante Cardiaco
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Diversos autores como MANGINI et al (2015) afirmam que o transplante
cardiaco € uma abordagem cirargica considerada padrdo ouro realizada em
pacientes com insuficiéncia cardiaca refrataria, que consiste na substituicdo do
coracdo afetado do paciente por um coracdo saudavel vindo de um doador
compativel.

O Brasil enfrenta grandes dificuldades no que tange & doacao de oOrgaos
para a realizacdo do transplante cardiaco, desde as dificuldades enfrentadas pela
escassez de doadores até o elevado nivel de mortalidade nas filas de espera pelo
transplante. Pacientes hospitalizados para a recepcao do 6rgdo geralmente estdo
com descompensamento sistémico.

O cirurgido-dentista hospitalar integrante das equipes multidisciplinares dos
hospitais possui papel essencial para a prevencado da endocardite infecciosa em
pacientes cardiopatas, evitando um agravamento ainda maior nesse grupo de
pacientes.

A consulta odontoldgica pré-operatéria nesses casos abrange o manejo
periodontal da cavidade oral do paciente, controle do biofilme, instrugdes de higiene
oral, efetuacdo de raspagem e alisamento radicular quando necessario, para
diminuir o sangramento gengival e a probabilidade dos microrganismos invadirem a
corrente sanguinea do paciente e ocasionarem a endocardite infecciosa (GOMES et
al. 2023).

O monitoramento da saude bucal do paciente cardiopata durante o periodo
de internacdo pré e poés-operatorio ao transplante reduz o numero futuras
complicacBes infecciosas de origem bucal. A doenca periodontal em pacientes
cardiopatas compreende um dos maiores fatores de risco para possiveis
complicagbes sistémicas, servindo de reservatorio para doencas com focos

infecciosos de origem bucal (SILVA et al. 2022).

Figura 3 e 4: Paciente desdentado parcial, presenca de calculo dental, dificil controle

de biofilme dental.
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Fonte: SILVA el al. 2022, p.4

2.4.2 Transplante Renal

Assim como o transplante cardiaco, o transplante renal visa & obtencéo de
um novo orgao funcional para o paciente acometido por doencas renais, sendo o
melhor tratamento para a doenca renal cronica avancada. Esse transplante pode ser
proveniente de doadores falecidos ou vivos, em sua maioria sdo familiares do
paciente acometido pela doenga. O numero de pacientes na lista de espera pela
obtencdo de um novo rim é extremamente relevante quando comparada aos demais
orgdos, uma vez que o transplante renal € a modalidade de cirurgia mais realizada
frequentemente (ANDRADE et al. 2025).

Pacientes submetidos ao transplante renal e ao tratamento com
agentes imunossupressores por longos periodos, bem como, a realizagcéo de diélise
por um tempo prolongado antes da cirurgia de transplante, estdo mais susceptiveis a
obtencdo de infeccdes, sejam elas fangicas, virais ou bacterianas, aumentando
assim a incidéncia de les6es malignas na cavidade oral (SANTOS, SARMENTO,
ROMAO, 2023).

E de suma importancia que os pacientes aptos ao transplante renal realizem
consultas periddicas durante e ap6s o periodo de transplante, para controlar o
surgimento de possiveis lesées malignas na cavidade oral, e melhorar o prognéstico
do transplante renal evitando possiveis complicacdes sistémicas.

O autor Santos et al. (2023, p.92) relata que a halitose € uma complicacao
recorrente nos pacientes que estardo sujeitos a transplante. Essa manifestacao é
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habitual dos pacientes com doenca renal cronica que estdo fazendo hemodialise e
na fila para transplante renal. Os pacientes com essa condicdo apresentam um
quadro de uremia, em consequéncia do caimento da funcdo renal, essa
concentracdo acima do normal de ureia presente na saliva do enfermo ocasiona a
halitose, e em alguns casos um gosto metélico na boca.

Conforme afirma Pupo (2010), nesse cendrio cabe ao cirurgido-dentista
tentar amenizar essa complicacdo, auxiliando na manutencédo da higiene oral do
paciente, como a escovacao diaria e uso do fio dental, além de ter cautela na
terapéutica medicamentosa para tratamento de outras manifestacées orais, caso
seja necessario, uma vez que esses pacientes com a perda da funcdo renal
apresentam excrecdo alterada de algumas classes de remédios, sobrecarregando
ainda mais a funcéo dos rins.

Para o autor Medeiros et al (2014), é evidente que a saude bucal dos
pacientes com insuficiéncia renal cronica, cadastrados no sistema de transplante de
orgaos deve estar controlada durante o periodo de hemodidlise, pré-transplante e
pos-transplante, livre de qualquer infec¢cdo oportunista, que muitas vezes sédo a
causa de morbidade e mortalidade desses pacientes.

Ademais a participacdo ativa do cirurgido-dentista hospitalar nas equipes
multidisciplinares, desencadeia papel ativo no controle da saude bucal e das
manifestacfes orais que podem surgir durante o tempo de internacdo do enfermo

renal.

2.4.3 Transplante Hepético

Aradjo e Nascimentos (2025) discorrem que a cirurgia de transplante
hepatica € uma alternativa segura e viavel para pacientes com grave
comprometimento hepatico e que nao respondem mais a nenhuma terapia
alternativa que néo seja a cirdrgica. Doengas como cirrose e insuficiéncia hepatica
estdo no topo da lista das principais indicacbes para a realizacdo da cirurgia de
transplante de figado.

A realizacdo do manejo odontolégico dos pacientes hepatopatas durante o
periodo de internagdo para a preparacdo cirargica contribui para a identificagdo
precoce das manifestagcbes orais, aumentando as taxas de sobrevida desses

individuos.
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As condi¢cbes de saude bucal desses pacientes em sua maioria se
encontram precarias, especialmente devido & grande leva de medicamentos e
imunossupressores que sao ingeridos diariamente, logo, manifestacdes bucais como
xerostomia, hipossalivacdo, doenca periodontal severa, infeccbes oportunistas e
lesbes de céarie sdo frequentemente encontrados nos hepatopatas (DANTAS et al.
2022).

2.4.4 Transplante de medula 6ssea (TMO) / células-tronco hematopoiéticas (TCTH)

O transplante de medula Ossea e o transplante de células-tronco
hematopoéticas na pratica se referem ao mesmo tipo de transplante, uma solugéo
para doencas que afetam a medula 0ssea, a producdo de células sanguineas e do

sistema imunoldgico.

Figura 5: atendimento do cirurgido-dentista aos pacientes antes do inicio do TCTH.
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Dessa forma, pacientes que serdo submetidos ao transplante de medula
O0ssea passam por uma rigorosa preparacao para que nao haja a rejei¢cdo do tecido
transplantando, se submetendo a uma severa imunodepressao induzida por
quimioterapia ou radioterapia.

O autor Santos et al. (2005) salienta a respeito da Doenca do Enxerto-
Contra-Hospedeiro (DECH), complicacdo relativamente comum em pacientes
transplantados de medula 6ssea, ocorre quando o tecido do doador comeca a atacar
as ceélulas do receptor, essa doenca demonstra seu principais sintomas pela

cavidade oral.

Figura 6: lesdes na mucosa oral da Doenca do Enxerto-Contra-Hospedeiro

Fonte: Santos et al. (2005, p. 508)

Quadro 1: Manifestacdes bucais da Doenca do Enxerto-Contra-Hospedeiro (DECH)

Leve Moderada Severa
Leucoedema Manchas maculopapulares Lesdes bolhosas
Estrias brancas Microstomia

Ardéncia bucal Ulceracdes dolorosas

Xerostomia Mucoceles

Fonte: Adaptada de Santos et al. (2005, p. 507)

Luiz et al. (2008) apontam que os efeitos colaterais ocasionados por essas
séries de sessbes quimioterapicas causam diversos efeitos sobre os tecidos dentais
e a mucosa oral do enfermo, gerando desconforto e interferindo diretamente no

estado sistémicos, nutricional e ocasionado possiveis quadros infecciosos.
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Santos et al. (2009) salientam que a cavidade oral do paciente transplantado
pode gerar infec¢des locais que logo se tornaram sistémicas, comprometendo assim

0 sucesso terapéutico do paciente, ocasionando a rejeicdo do oOrgdo ou tecido

transplantado.

Figura 7: Candidiase pseudo-membranosa no palato duro

Fonte: Santos et al. (2009, p. 1066)

Figura 8: Herpes simples na comissura labial

Fonte: Santos et al. (2009, p. 1066)

Os autores Santos et al. (2009) ainda evidénciam a candidiase oral e a
herpes simples, como algumas das manifestacdes frequentemente encontradas nos

enfermos que passaram pelo processo de transplante de medula 6ssea/ células-

tronco hematopoiéticas.
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Apesar dessas manifestacO0es, 0s autores em sua maioria discorrem a
respeito da mucosite oral quando se trata desse tipo especifico de transplante de

orgaos, por ser uma manifestacéo oral relativamente comum, facil de identificar e em

alguns casos limitante a recuperacao do paciente.
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3. MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento da presente pesquisa, a op¢do metodoldgica
adotada apresenta uma abordagem qualitativa, pois busca analisar diversos dados e
informacOes sobre o papel do cirurgido dentista especialista em odontologia
hospitalar, categorizando os dados e reduzindo a poucos temas (CRESWELL,
2014). Assim, busca compreender o papel desse profissional no seu ambiente de
atuacdo por meio da analise da literatura existente, na perspectiva do pesquisador,
caracterizando uma pesquisa qualitativa por discutir um fendmeno do seu ambiente
natural, conforme afirmam Bogdan e Biklen (1994).

O cunho qualitativo se da ao fato da pesquisa proporcionar uma estrutura
tedrica informativa com base nos estudos do problema de pesquisa, a consideracao
do pesquisador acerca do assunto e uma descricdo e analise do problema,
juntamente com sua contribui¢éo para a bibliografia (CRESWELL, 2014).

Ademais, o0 estudo se caracteriza como descritivo, pois buscara descrever o
papel do cirurgido-dentista hospitalar mediante o tratamento de pacientes
submetidos ao transplante de 6rgaos, nos periodos pré-cirirgico e pos-cirlrgico.
Segundo Gil (1994, p.) esse tipo de pesquisa se preocupa em descrever as
caracteristicas de determinado grupo ou situacdo, sendo realizada por
pesquisadores que se ocupam de problemas sociais.

A producdo de dados foi realizada por meio de revisdo de literatura de
artigos e dissertacdes que evidenciam o papel do cirurgido-dentista especialista em
odontologia hospitalar no tratamento de pacientes transplantados. Esse tipo de
pesquisa abrange a bibliografia relevante publicada sobre o tema de estudo que
contribui tem como finalidade possibilitar ao pesquisador o contato com o que ja foi
produzido sobre o tema abordado (LAKATOS; MARCONI, 2003).

A busca foi realizada entre os meses de janeiro a maio de 2026, nas bases
de dados do Portal de Periddicos da CAPES e a Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacfes (BDTD), utilizando os descritores “Manifestacées orais em
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pacientes transplantados”, “salde oral em pacientes transplantados”. Como critério
de inclusdo para a efetivacdo da pesquisa, foram incluidos artigos e dissertacdes

publicados em lingua portuguesa, que dataram dos ultimos 10 anos, esse recorte
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temporal se justifica por ser uma area ainda pouco mencionada na saude, com uma
caréncia de publicagdes.

Na andlise inicial, os critérios de exclusdo se basearam em trabalhos que o
arquivo completo nédo foi disponibilizado nos sites utilizados para a busca, datas
inferiores ao recorte temporal, trabalhos que ndo sdo completos (resumos), titulos e
resumos contrarios ao tema em questdo e que nao contribuiram para a realizacdo
da pesquisa. Em seguida, foi realizada a analise criteriosa dos artigos e dissertacdes
selecionados, por meio da leitura e interpretacdo dos titulos e resumos, juntamente
da selecdo dos dados mais relevantes para a pesquisa. A Ultima etapa compreendeu
a apresentacdo da sintese e analise dos artigos selecionados com base nos
meétodos de incluséo e exclusdo ao longo de toda a pesquisa.

A busca inicial resultou em 102 trabalhos nas bases de dados consultadas,
sendo 37 artigos encontrados no Portal de Periddicos da CAPES e 65 dissertacdes
encontradas na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes (BDTD). Foi
realizada uma analise inicial, conforme os critérios de exclusdo e incluséo,
resultando em 20, sendo 5 artigos e 15 dissertacGes (Figura 1). Os trabalhos
selecionados foram analisados mais detalhadamente, observando o objetivo, a
metodologia, tipos de transplantes abordados e as manifestacdes orais discutidas.

Figura 9: Fluxograma dos trabalhos selecionados conforme processo de exclusao e

inclusao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca de trabalhos ocorreu no Portal de Periédicos da CAPES e na
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes, compreendendo o recorte
temporal de janeiro de 2016 a maio de 2026. Essa busca resultou na selecdo de 20
trabalhos para analise mais detalhada, divididos em 5 artigos e 15 dissertacfes, que
foram categorizados e distribuidos conforme as areas de pesquisa relacionadas,
sendo Odontologia, Ciéncias, Oncologia, Biociéncias, Genética, Tecnologia e
Inovagdo em Saude, destacando assim o carater multidisciplinar do tema abordado.

Para a efetivacdo da analise, os trabalhos selecionados foram
caracterizados conforme titulo, ano de publicacdo, autores e éareas de estudo,
conforme é apresentado no Quadro 1. Os estudos escolhidos para a pesquisa sao
datados em um intervalo de tempo de 10 anos, sendo iniciados em 2016 e
finalizados em 2026, com 3 trabalhos publicados por ano nos anos de 2016, 2017 e
2020, 2 trabalhos por ano publicados em 2019 a 2024, exceto 2020 como citado
anteriormente (Quadro 1).

Quadro 2 — Caracterizagdo dos trabalhos selecionados conforme tipo, titulo, autor,

ano e area de abrangente.

Tipo de o 5 :
S Caédigo* Titulo Autor/ano Area
Artigo TCO1lA Tratamento das manifestacbes | Alencar; Odontologia
orais da doenca enxerto contra | Soares;
hospedeiro cronica: revisdo | Antunes
sistematica da | 2016
literatura
Artigo TCO2A Atendimento odontoldgico a | Silva et al. Odontologia
pacientes que receberdo | 2020
transplante  de  células-tronco
hematopoiéticas: uma proposta de
protocolo
Artigo TCO3A Atendimento odontolégico a | Fariaetal. Odontologia
pacientes em fase de pré- | 2020
transplante hepético: proposta de
protocolo
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Artigo TCO4A Manejo odontolégico de pacientes | Souza et al. Pesquisa,
com Doenga Renal crbnica: uma | 2023 sociedade e
revisdo de literatura desenvolvimento
Artigo TCO5A AlteracBes Bucais em individuos no | Affonco et al. | Transplante
pré e pos-transplante de coracdo 2022
Dissertacao | TC06D Saude bucal de pacientes | Bezerra Odontologia
submetidos ao transplante de | 2019
células-tronco hematopoiéticas do
tipo alogénico
Dissertacdo | TCO7D Andlise do desenvolvimento de | Pereira Odontologia;
alteracdes bucais em pacientes sob | 2022 Patologia Oral e
transplante  de  células-tronco Estomatologia
hematopoiéticas e seus fatores de
risco: um estudo de coorte
Dissertacdo | TC08D Aspectos bucais de pacientes | Ramaglia Ciéncias cirargicas
candidatos a transplantes de figado | 2018 interdisciplinares
e pancreas-rim no Hospital Séo
Paulo e Hospital do Rim
Dissertacdo | TC09D Avaliacdo da qualidade da | Marinho Odontologia
assisténcia em saude bucal para | 2020
prevencdo e tratamento da
mucosite oral em  pacientes
submetidos ao transplante de
células-tronco
hematopoiéticas
Dissertacdo | TC10D Avaliacdo clinica da laserterapia na | Salvador Odontologia
prevencao da mucosite | 2017
oral e sua relagdo com niveis
salivares de interleucina-8,
6xido nitrico e mieloperoxidase em
pacientes submetidos ao
transplante de células tronco
hematopoiéticas
Dissertacao | TC11D Andlise da condicdo sistémica, | Maquiore Odontologia
medicamentosa, laboratorial e | 2024
endodbéntica em pacientes de
transplante renal: Um estudo de
coorte retrospectivo
Dissertacdo | TC12D A condicdo de saude bucal como | Barlotto Oncologia clinica,
fator de risco para as complicagbes | 2021 células-tronco e
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precoces do transplante alogénico

de células tronco hematopoiéticas

terapia celular

Dissertacdo | TC13D Avaliacdo da relagdo entre a | Costa Oncologia clinica,
mucosite oral e andlises | 2024 células-tronco e
protedmicas salivares de pacientes terapia celular
submetidos ao transplante
alogénico de células-tronco
hematopoiéticas

Dissertacdo | TC14D Associacdo entre  graus de | Silva Odontologia
mucosite e quantificacdo da | 2016 (diagnéstico bucal)
interleucina 6 (IL-6) e fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) na
saliva de pacientes submetidos a
transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH)

Dissertacdo | TC15D Ozonioterapia na mucosite oral em | Paula Tecnologia e
pacientes pés-transplante de | 2021 Inovacao em
células-tronco hematopoéticas: um Saude e
estudo de intervengcdo com Enfermagem
producéo de tecnologia assistencial (Pratica do cuidado

em saude)

Dissertacdo | TC16D Alterac6es bucais em receptores | Antunes Odontologia;
de transplante renal 2019 Patologia oral e

Maxilofacial e
Pacientes
especiais

Dissertacdo | TC17D Avaliacdo das complicacdes orais, | Ruiz Biociéncias;
sua influéncia no transplante de | 2017 Genética
células tronco hematopoéticas e a
importancia da melatonina como
biomarcador de progndstico

Dissertacdo | TC18D Estudo da influéncia da terapia com | Santos Odontologia;
laser de baixa intensidade na | 2017 Estomatologia
mucosite oral relacionada ao
transplante de células tronco
hematopoiéticas

Dissertacdo | TC19D Avaliacdo da relacdo entre | Galves Oncologia clinica,
mucosite oral e a expressdo de | 2023 células tronco e

citocinas inflamatéria séricas e

salivares em pacientes submetidos

terapia celular
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ao Transplante Alogénico de

Células Tronco Hematopoéticas

Dissertacdo | TC20D Andlise dos fatores que influenciam | Mello Ciéncias médicas;
0 desenvolvimento da mucosite | 2016 Processos Imunes
oral em transplante de células- e Infecciosos

tronco hematopoéticas autélogo

*TC indica que trata-se de um trabalho completo; A identifica o trabalho como um
artigo e D indica que é uma dissertacdo. Os numeros representam a ordem em que
os trabalhos foram identificados na pesquisa, selecionados e analisados.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Ao analisar a area abordada nos trabalhos foi possivel observar uma
abordagem multidisciplinar, verificando a presenca de outras areas além da
odontologia. A area que mais se destaca € a odontologia (11), com maior destaque
nos trabalhos publicados, seguida pela oncologia (3); ciéncias médicas (1);
biociéncias e genética (1); pesquisa, tecnologia e inovacgéo e, por fim, transplante.

Dessa andlise, emergiram 3 categorias de andlise para discussdo dos
resultados: 1. Protocolos de atendimento ao paciente pré e poés-transplante; 2.
Tratamento das manifestacfes orais pré e pos-transplante; 3. Alteracdes bucais dos
enfermos pré e pds-transplante.

A categoria 1, Protocolo de atendimento ao paciente pré e pés-transplante,
compreende 3 trabalhos selecionados, todos artigos, dos quais um discorre sobre 0
protocolo de atendimento ao paciente pré-transplante de células tronco
hematopoiéticas (TCTH), outro sobre o protocolo de atendimento ao paciente em
fase de pré-transplante hepatico, e o terceiro aborda o protocolo de atendimento pré
pés-transplante do paciente acometido pela doenca renal crénica (DRC).

Em Tratamento das manifestacfes orais pré e poés-transplante, foram
incluidos 1 artigo e 6 dissertaces, sendo que a maioria relata o tratamento pos-
transplante TCTH e apenas 1 aborda o tratamento pré e pés-transplante de rins.

A categoria 3, Alteragbes bucais dos enfermos pré e pods-transplante,
abrange 1 artigo e 9 dissertacdes que discutem as alteracdes bucais nas fases prée e
pos-transplante, como infec¢bes oportunistas, xerostomia, hiperplagia gengival,
candidiase (eritematosa e pseudomembranosa), alteracdes periodontais, aumento
bilateral de parétida e a mucosite oral, que se destaca como a alteracdo mais
discutida, aparecendo em 7 dos trabalhos analisados na categoria. Ainda na
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categoria 3, foram abordados o transplante cardiaco (1 trabalho), transplante renal
(1 trabalho), transplante hepatico, pancreatico e renal (1 trabalho), por ultimo se
destacando o transplante TCTH (7 trabalhos).

Para uma investigacdo mais critica e detalhada dos estudos selecionados,
foram analisadas a metodologia adotada para a realizagdo de cada pesquisa e a
modalidade de transplante abordada, conforme é apresentado no Quadro 2.

Quadro 3 — Metodologia e modalidades de transplantes abordados nos trabalhos.

TIPO METODOLOGIA TRANSPLANTE

TCO1A Reviséo sistematica da literatura. Medula éssea

TCO02A Revisdo de literatura e pesquisa Células-tronco hematopoiéticas

TCO3A Pesquisa Bibliogréfica Figado

TCO4A Reviséo narrativa de literatura Rins

TCO5A Reviséo de literatura Cardiaco

TCO6D Pesquisa transversal Células-tronco

TCO7D Estudo observacional, longitudinal, do | Células-tronco hematopoiéticas
tipo coorte

TCO08D Pesquisa Figado, pancreas e rins

TC09D Estudo observacional Células-tronco hematopoiéticas

TC10D Ensaio clinico randomizado cego Células-tronco hematopoiéticas

TC11D Coleta de dados clinicos Rins

TC12D Estudo de coorte transversal | Células-tronco hematopoiéticas
prospectivo observacional

TC13D Estudo longitudinal, prospectivo e | Alogénico de células-tronco
exploratério. hematopoiéticas (alo-TCTH)

TC14D Estudo do tipo coorte individual, | Células-tronco hematopoiéticas
observacional e prospectivo

TC15D Estudo de Intervencgdo | Células-tronco hematopoiéticas
Clinica, randomizado

TC16D Estudo transversal observacional Rins

TC17D Pesquisa clinica observacional Células-tronco hematopoiéticas

TC18D Estudo clinico Células-tronco hematopoiéticas

TC19D Estudo prospectivo longitudinal Células tronco hematopoiéticas

TC20D Andlise retrospectiva Células-tronco hematopoiéticas

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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De acordo com a metodologia analisada, 3 trabalhos caracterizam revisao
de literatura (descritiva ou narrativa), e 0os demais caracterizam estudo clinico,
estudo transversal observacional, estudo de intervencao clinica, estudo longitudinal,
coleta de dados e ensaio clinico randomizado.

Os tipos de transplante abordados nos estudos compreendem: cardiaco,
hepatico, renal, pancreatico e de células-tronco, o ultimo, € o procedimento de maior
relevancia nas pesquisas selecionadas, presente em 14 trabalhos examinados.

No Quadro 3, é possivel verificar que, de acordo com os trabalhos
analisados, o tipo de manifestacdo oral mais comum nos pacientes internados
durante o periodo de pré e pés-transplante conforme o tipo de 6rgéo transplantado e

avaliacdo odontologica realizada pelos cirurgido-dentista responsavel.

Quadro 4 — Manifestagéo oral mais frequente em cada tipo de transplante, segundo
os trabalhos analisados.

TIPO DE TRANSPLANTE MANIFESTACAO ORAL
Transplante cardiaco Doenca periodontal
Transplante hepatico Xerostomia
Transplante renal Xerostomia e doenca periodontal
TCTH Mucosite oral

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

4.1. Transplante cardiaco

Affonco et al. (2021) discorre sobre a presenca da doenca periodontal em
pacientes no periodo pré-transplante e transplantados, além de infeccbes
oportunistas oriundas da terapia imunossupressora & qual esses pacientes estao
submetidos. Ademais, é destacada também pelo referido autor, a importancia do
cirurgido-dentista como integrante das equipes multidisciplinares de saude no
cuidado de individuos pré e poés-transplante cardiaco para evitar o surgimento de
infecgbes que possam comprometer o prognostico do tratamento.

O TCO5A foi identificado como o dUnico trabalho que discute as
manifestagbes orais relacionadas ao transplante cardiaco. A analise do referido
trabalho elucida a relevancia da atuacdo do cirurgido-dentista no cuidado do

paciente com comprometimento cardiaco no periodo pré e poés-transplante,
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garantindo um bom prognostico ao enfermo, tentando evitar possiveis complicacdes
de origem bucal. Dessa forma é destacado primordialmente o agravamento da
doenca periodontal na recuperacéo do paciente enxertado

Uma perspectiva relevante levantada é a caréncia de estudos mais
profundamente ligados ao papel do cirurgido-dentista no ambito hospitalar para o
tratamento de complicacbes orais dos pacientes que realizaram o transplante

cardiaco.

4.2. Transplante Renal

Os trabalhos TC04A, TC08D, TC11D e TC16D apontam as manifestacdes
orais mais frequentes em pacientes que pré e pdés-transplante de rins, discutindo o
papel do especialista em odontologia hospitalar no seu tratamento.

Conforme Souza et al. (2023) afirma, as manifesta¢cées orais que mais se
destacam em pacientes com Doenca Renal Crbnica na fase prévia ao transplante
renal sdo xerostomia, estomatite urémica, gengivite e elevado nivel de ureia na
saliva. O referido autor, ainda elucida o papel de relevancia que o cirurgido-dentista
apresenta em prol do beneficio dos pacientes com Doenca Renal Crbnica que estdo
na fila para o transplante renal, tratando as altera¢des bucais resultantes.

A avaliacdo da condicdo bucal dos pacientes que estdo aguardando para a
realizacdo do transplante remete a eliminacédo de possiveis infeccdes originarias da
cavidade bucal que possam desencadear risco no pos-operatério dos individuos
submetidos ao transplante renal (Ramaglia, 2018).

Para Marquiore (2024), os individuos encontrados na fase pré e pos-
transplante de rins apresentam alterac6es bioquimicas e hematolégicas que podem
afetar sua saude bucal e sistémica. A posicdo desses autores reforca a importancia
da presenca do cirurgido-dentista durante o periodo pré e pos-transplante.

As alteragbes bucais mais frequentemente encontradas nos enfermos para
transplante renal sdo a xerostomia, Ulceras, candidiase, hiperplasia gengival
medicamentosa, herpes e aumento bilateral de paroétida (Antunes, 2019).

Conforme elucidado pelos autores estudados, a xerostomia constitui umas
das manifestagGes orais mais comuns em pacientes com alteragcdes renais, sendo

indispensavel a presenca do profissional de odontologia na equipe multidisciplinar
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que acompanha os pacientes de transplante renal, afim de garantir a saude bucal
desses pacientes.

4.3. Transplante hepético

Dois dos estudos analisados, TCO3A e TCO08D, discutem a relacdo do
transplante hepatico e o surgimento de infeccbes oportunistas, caracterizando
manifestacdes orais. Farias (2020) destaca que a avaliacdo odontoldgica deve ser
realizada antes do procedimento cirdrgico de transplante hepético para evitar o
surgimento de futuras complicagbes com o 6érgao transplantado, principalmente
devido ao uso de imunossupressores gque tornam o organismo do individuo mais
suscetivel a certas infec¢des oportunistas.

Corroborando com essa discussao, Ramaglia (2018) também elucida que a
avaliacdo odontoldgica realizada pelo cirurgido-dentista no periodo pré-operatério
dos enfermos que aguardam na fila do transplante é de grande relevancia no
protocolo de atendimento, essa avaliacdo tem como objetivo identificar se o paciente
precisa passar por algum procedimento odontoldégico antes de realizar a cirurgia
para garantir o sucesso do tratamento no pds-operatdrio. O autor supracitado nédo
aborda em sua pesquisa apenas o transplante de figado, mas também discute a
saude em transplante de rins e pancreas.

Ao analisar todos os trabalhos que abordam o transplante hepéatico, é
constatada a auséncia de estudos mais aprofundados com relacdo a tematica
trabalhada em questéo, foram poucas as bibliografias encontradas que remetem ao
transplante de figado e as manifestacdes orais mais encontradas nos pacientes sob
tratamento. Os temas mais abordados foram protocolos referentes a avaliacdo pré-

transplante hepatico.

4.4. Transplante de medula 6ssea

As pesquisas que discutem as manifestacbes orais em transplante de
medula O0ssea representam a maioria, totalizando 14 pesquisas (TCO1A, TCO2A,
TCO06D, TCO7D, TCO9D, TC10D, TC12D, TC13D, TC14D, TC15D, TC17D, TC18D,
TC19D e TC20D).
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De acordo Bezerra (2019) a saude oral dos individuos expostos ao
tratamento quimioterdpico pré-transplante de TCTH muitas vezes € precaria,
contribuindo para o surgimento da doenca periodontal, gengivite e carie.

Pereira (2022) elucida os efeitos que o tempo de internacdo para a
realizacdo do TCTH pode causar na cavidade oral do paciente, como edemas na
mucosa jugal e o principal de todos sendo a mucosite oral.

A mucosite oral é considerada a principal alteracdo bucal encontrada em
pacientes submetidos ao transplante de células tronco, essa alteracdo é
caracterizada por ser uma inflamacéo da mucosa oral do paciente bastante dolorida
(Marinho, 2020).

O autor Salvador (2017) relata que a laserterapia realizada no tratamento da
mucosite oral proveniente de pacientes que passaram pela cirurgia de transplante de
células tronco, reduz os efeitos colaterais dessa manifestacdo bucal, ajudando na
recuperagédo do paciente. Ademais, Santos (2017) ainda elucida a importancia da
utilizacao do laser de baixa intensidade como uma terapia preventiva ao surgimento
da mucosite oral nesses pacientes.

Borlotto (2021) afirma que a situagédo da cavidade oral do paciente antes da
realizacdo da cirurgia de TCTH pode ocasionar algumas complicagcbes bucais, que
posteriormente podem ser tornar complicagbes sistémicas agravando o quadro de
recuperacado do paciente.

Paciente que serdo submetidos ao transplante de células tronco e passam
pelo processo de quimioterapia antes, ficam propensos a desenvolverem a mucosite
oral, que ocasionam dor intensa ao paciente, influenciando na recuperacao devido a
dificuldade de se alimentar e a propensao a desenvolver infec¢des devido as areas
ulceradas na cavidade oral (Mello, 2016).

Costa (2024) relata que a mucosite oral compromete a qualidade de vida do
paciente apos a realizacéo da cirurgia de TCTH, podendo ocasionar um maior tempo
de recuperacdo e internacdo do enfermo, comprometendo seu periodo de
recuperacao.

Silva (2016) discorre sobre a mucosite oral e a sua relagdo com pacientes
gue passam pelo processo de transplante de células tronco hematopoiéticas, seu
surgimento estd relacionado aos processos de quimioterapia e radioterapia que

antecedem a fase cirurgica.
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Paula (2021) destaca a importancia do uso da ozonioterapia no tratamento
de pacientes que passaram pelo transplante de células-tronco hematopoiéticas e
apresentam a mucosite oral como complicacdo bucal, essa terapia proporciona
melhor qualidade de vida ao paciente ajudando na recuperacao.

Ademais, Galves (2023) ressalta que o cuidado da saude bucal do paciente
antes do inicio do periodo de terapia quimioterdpica ou radioterdpica para a
efetivacdo da cirurgia de transplante de células-tronco hematopoiéticas pode surtir
efeitos na gravidade da mucosite oral ou surgimentos de outras complica¢cdes orais.

O quadro clinico de saude oral do enfermo que realizard o TCTH intervém
diretamente na sua recuperagdo, podendo causar infeccbes locais na cavidade
bucal ou infec¢des sistémicas, a mucosite oral se caracteriza por ser uma alteracao
com grande potencial de causar complicacdes sistémicas (Ruiz, 2017).

Corroborando com Silva et al. (2020) que aborda sobre as demais alteracdes
bucais que podem acompanhar os enfermos que estdo em tratamento para a
efetuacdo do transplante de células-tronco hematopoiéticas, discorrendo sobre
alteracdes salivares precoces, infeccdes orais, hipossalivacao e xerostomia.

Alencar, Soares e Antunes (2016) discorreram através de uma ética
diferente a respeito das manifestacbes orais em pacientes que passaram pela
cirurgia de transplante de medula 6ssea. Esses autores retrataram a Doenca-
Enxerto-Hospedeiro (DECH), e como essa doenca possui sintomas que Sao
facilmente identificados na cavidade oral dos enfermos, sendo estes, a
hipossalivacdo, xerostomia, alteracdes nas glandulas, Ulceras e areas eritematosas.
Diferentemente das demais literaturas analisadas sobre transplante de medula
O0ssea/ células-tronco hematopoiéticas, que se limitaram a descreverem somente a
mucosite oral.

Os achados bibliograficos em sua maioria elucidam a mucosite oral como a
principal manifestagédo bucal em pacientes submetidos ao transplante de células-
tronco hematopoiéticas, seja ela recorrente durante o periodo de pré ou pés-
transplante.

Os autores estudados discorrem sobre o cuidado com saude bucal do
paciente no periodo de quimioterapia e radioterapia, para evitar ou amenizar o
surgimento da mucosite oral, ajudando no progndstico do enfermo, uma vez que,

essa complicagéo bucal pode gerar fortes dores, ulceras e dificuldade na degluti¢céo.
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Como relatado pelos autores, as terapias oncolégicas utilizadas no periodo
de tratamento dos pacientes suscetiveis ao transplante de medula O6ssea,
juntamente com o uso de imunossupressores apos esse tempo, torna a mucosa oral

favoravel a desenvolver inflamag6es bucais como a mucosite oral, sendo a mais

citada e corroborada pelos autores.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa expos as principais manifestacdes orais presentes em
pacientes que serdo submetidos ao transplante de 6rgéos sélidos ou tecidos, com
base nos trabalhos analisados, tendo como destaque o transplante cardiaco,
hepatico, renal e de células-tronco hematopoiéticas/ medula éssea. Sendo este
altimo tipo transplante o mais abordado e discutido nos artigos e dissertacbes
analisados, o que pode ser justificado pela intensidade e gravidade da mucosite oral
que afeta os pacientes submetidos ao transplante células-tronco, dificultando o
sucesso terapéutico e o tempo de recuperacdo do paciente.

Assim, o cirurgido-dentista desempenha um papel de destague na
integracdo das equipes multidisciplinares dos hospitais, atuando com meédicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos para proporcionar o cuidado integral dos
pacientes internados, seja no diagnostico bucal de focos infecciosos, doenca
periodontal, lesdo de carie, alteracbes na saliva e nas glandulas, ou no cuidado da
saude bucal apés a realizacdo de transplante, garantindo o sucesso terapéutico e
contribuindo para diminuir o tempo de internacao e a rejeigédo do transplante.

Ademais, os estudos evidenciam as manifestacées orais mais comuns em
cada grupo de pacientes transplantados analisado, sendo que nos pacientes com
transplante cardiaco destaca-se a doenca periodontal, nos pacientes de transplante
hepético e renal sobressai a xerostomia, enquanto que nos pacientes submetidos ao
transplante de medula 6ssea/células-tronco hematopoiéticas emerge a muosite oral
como principal manifestacao oral.

Outrora, existe uma limitacdo na literatura a respeito do tema abordado,
varios autores se limitam ao transplante de medula d&ssea/células-tronco
hematopoiéticas, podendo estar relacionado ao fato das manifestacdes orais serem
mais evidentes nos pacientes em processo terapéutico. Logo, tematicas como o
transplante cardiaco, pancreatico, hepatico e renal ndo séo trabalhados conforme a
sua notoriedade.

Dessa forma, torna-se necessaria a criacdo de um protocolo de avaliacao
odontoldgica rigoroso, que deve ser seguido criteriosamente pelos hospitais
responsaveis pela internacdo dos pacientes no periodo de pré e pdés-transplante,

para que nao haja risco de futuros comprometimentos sistémicos.



Por fim, a atuacdo do cirurgido-dentista hospitalar ocupa posicdo de
relevancia na promoc¢do da saude bucal do paciente hospitalizado, realizando a
avaliacdo odontolégica necessaria para garantir a reducdo de focos infecciosos,
reduzindo o tempo de internacdo de acordo com o prognéstico terapéutico. No
entanto, foi possivel observar lacunas referentes a literatura voltada para os
transplantes cardiaco, renal e hepético, elucidando a necessidade de novas
pesquisas voltadas para esta tematica que poderdo contribuir para a criagdo de
protocolos odontoldgicos clinicos especificos para cada tipo de transplante
abordado, diminuindo o nimero rejeigcdes do 6rgdo transplantado por complicacfes

e garantindo o sucesso terapéutico.
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