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Cravo LL. Complicacdes orais em pacientes transplantados: revisdo de literatura com
foco nas infeccdes oportunistas [Trabalho de Conclusédo de Curso — Graduagao em
Odontologia]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024.

RESUMO

Pacientes submetidos a transplantes de 0rgdos necessitam de terapias
Imunossupressoras para evitar a rejeicdo do enxerto. No entanto, esses
medicamentos, como corticosteroides e inibidores de calcineurina, aumentam a
suscetibilidade a complicacdes, incluindo infecgbes oportunistas e doencgas orais. A
cavidade oral € um local comum de complicacbes, com a candidiase sendo uma das
infeccbes mais prevalentes, causada pela proliferacdo de Candida albicans. Outras
complicacBes incluem hiperplasia gengival, associada ao uso de ciclosporina, e
doencas periodontais, agravadas pela imunossupressao. Infec¢des virais, como a
reativacdo do virus herpes simples (HSV), sdo frequentes, causando lesdes
ulcerativas dolorosas. Além disso, infeccbes bacterianas, especialmente relacionadas
a doenca periodontal, podem se tornar graves se nado tratadas adequadamente. O
manejo dessas infeccbes exige controle rigoroso da imunossupressao e
acompanhamento odontoldgico especializado. A prevencao e o tratamento dessas
complicagbes requerem uma abordagem multidisciplinar. Higiene bucal rigorosa,
incluindo escovacgéo adequada, uso de fio dental e enxaguantes bucais antissépticos,
é fundamental. Profilaxias antifingicas e antivirais também podem ser necessarias,
dependendo do perfil de risco do paciente. Para aqueles com xerostomia,
estimulantes salivares e saliva artificial s&o recomendados. Em suma, a prevencgao e
0 manejo precoce de complicacdes orais em pacientes transplantados sdo essenciais
para melhorar a qualidade de vida e garantir o sucesso a longo prazo do transplante.
O acompanhamento continuo por profissionais de saude bucal é crucial para
minimizar os riscos de infeccdes e outras complicagdes.

Palavras — chave: Transplantados. Infec¢gBes oportunistas. Higiene bucal.



Cravo LL. Oral complications in transplant patients: a literature review with a focus on
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ABSTRACT

Organ transplant recipients require immunosuppressive therapies to prevent graft
rejection. However, these medications, such as corticosteroids and calcineurin
inhibitors, increase susceptibility to complications, including opportunistic infections
and oral diseases. The oral cavity is a common site for complications, with candidiasis
being one of the most prevalent infections, caused by the proliferation of Candida
albicans. Other complications include gingival hyperplasia, associated with the use of
cyclosporine, and periodontal diseases, which are aggravated by immunosuppression.
Viral infections, such as the reactivation of herpes simplex virus (HSV), are frequent,
causing painful ulcerative lesions. Additionally, bacterial infections, especially those
related to periodontal disease, can become severe if not properly treated. Managing
these infections requires strict control of immunosuppression and specialized dental
follow-up. The prevention and treatment of these complications require a
multidisciplinary approach. Strict oral hygiene, including proper brushing, flossing, and
the use of antiseptic mouthwashes, is essential. Antifungal and antiviral prophylaxis
may also be necessary, depending on the patient's risk profile. For those with
xerostomia, salivary stimulants and artificial saliva are recommended. In summary, the
prevention and early management of oral complications in transplant patients are
essential to improving quality of life and ensuring long-term transplant success.
Continuous follow-up by oral health professionals is crucial to minimizing the risks of
infections and other complications.

Keywords: Transplant recipients. Opportunistic infections. Oral hygiene.
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1 INTRODUCAO

Pacientes que se submetem a transplantes de 6rgaos solidos enfrentam um
alto risco de complicagcdes orais, em grande parte devido ao uso cronico de
medicamentos imunossupressores. Esses medicamentos, embora essenciais para
prevenir a rejeicao do orgao transplantado, suprimem o sistema imunolégico, tornando
0 paciente mais vulneravel a infec¢des oportunistas, incluindo aquelas que afetam a
cavidade oral'3. As infeccbes orais em pacientes transplantados sdo uma
preocupacdo clinica significativa, pois podem nao apenas impactar a saude bucal,
mas também afetar a salde sistémica e o prognostico geral do transplante.

A imunossupressao aumenta a susceptibilidade dos pacientes transplantados
a uma variedade de infeccbes orais, causadas por agentes bacterianos, virais ou
fingicos, sendo a candidiase (infeccdo flngica) a mais comum?3. A candidiase oral,
causada por espécies de Candida, particularmente Candida albicans, é uma infeccéo
oportunista®* (depende do desequilibrio entre viruléncia e sistema imunolégico do
hospedeiro®) e pode se manifestar de diferentes formas, como a candidiase
pseudomembranosa (conhecida como "sapinho")!, que se apresenta como placas
brancas removiveis na mucosa oral, ou a candidiase eritematosa, que se manifesta
como areas avermelhadas e dolorosas, principalmente no palato e na lingua'*. Esta
infeccdo ocorre devido a perda da capacidade do sistema imunoldgico de controlar a
flora fungica normal da cavidade oral, permitindo o crescimento excessivo de Candida.

Outra infeccao oportunista comum € o herpes simplex. O virus herpes simplex
(HSV) pode ser reativado em pacientes imunossuprimidos, resultando em lesdes
ulcerativas dolorosas que afetam os labios, a gengiva e outras areas da mucosa oral.
Em individuos saudaveis, o HSV geralmente permanece latente apés a infeccéo
inicial, mas em pacientes transplantados, especialmente nos primeiros meses ap6s o
procedimento, a imunossupressdo pode levar a reativacdo do virus e ao
desenvolvimento de lesdes recorrentes®®7.

Alem disso, infeccdes bacterianas podem ser exacerbadas em pacientes
transplantados. A periodontite — uma doenca inflamatéria destrutiva que afeta os
tecidos de suporte dos dentes — pode se agravar em condi¢bes de imunossupresséao,
resultando em perda 0ssea e dentaria significativa se ndo tratada adequadamente.

Patbgenos como Porphyromonas gingivalis e Tannerella forsythia® encontram um



ambiente favoravel em pacientes imunossuprimidos, o que pode levar a uma
progressao rapida da doenca periodontal.

O virus Epstein-Barr (EBV), outro agente viral oportunista, também merece
destaque. Ele estad relacionado ao desenvolvimento de condigbes graves em
pacientes transplantados, como a leucoplasia pilosa orall, que se manifesta como
lesBes brancas nas laterais da lingua. Além disso, a reativacdo do EBV em pacientes
imunocomprometidos pode estar associada ao desenvolvimento de linfomas, uma
complicagdo mais severa.

Os pacientes transplantados recebem uma combinacdo de medicamentos
imunossupressores, sendo o0s principais a ciclosporina, o tacrolimus®, os
corticosteroides e o micofenolato mofetil>#. Embora eficazes para evitar a rejeicdo do
enxerto, esses medicamentos tém uma série de efeitos colaterais que afetam
diretamente a saude bucal*?°,

Ciclosporina®? e tacrolimus!! sdo conhecidos por induzir hiperplasia gengival®®-
13, Esse crescimento excessivo do tecido gengival pode dificultar a higienizagdo bucal,
criando um ambiente propicio para o acumulo de placa bacteriana e o
desenvolvimento de infeccBes gengivais e periodontais. O tratamento da hiperplasia
gengival pode incluir ajuste das dosagens dos imunossupressores, uso de anti-
inflamatorios tépicos e, em casos mais severos, a remocao cirargica do excesso de
tecido gengival®19:13,

Corticosteroides, como a prednisona, tém um efeito imunossupressor potente,
mas também podem aumentar o risco de infeccbes fungicas, como a candidiase, e
agravar condicdes como a xerostomia (boca seca)'®. A xerostomia resulta na
diminuicao do fluxo salivar, 0 que compromete a capacidade da saliva de neutralizar
acidos e atuar na autolimpeza da cavidade oral, facilitando a proliferacao de bactérias
e fungos?ts.

O micofenolato mofetil>#4, embora eficaz na prevencéo da rejeicdo, pode causar
efeitos colaterais gastrointestinais, como ulceras, que podem se estender a mucosa
oral. Essas Ulceras sdo dolorosas e podem complicar a alimentacdo e a fala do
paciente.

A prevencao e o controle das infec¢cdes oportunistas orais em pacientes
transplantados exigem uma abordagem multidisciplinart®. O papel do cirurgido-
dentista é fundamental, tanto na fase pré-transplante quanto no acompanhamento

7

pés-operatério'?. Antes do transplante, é recomendada a avaliagdo odontoldgica
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completa, com a eliminacdo de focos infecciosos e a instrucdo de higiene bucal
rigorosa. A manutencdo de uma boa higiene bucal € crucial para minimizar a
proliferacéo de patégenos orais!34.

Para o manejo da candidiase oral, o tratamento com antifingicos tépicos, como
nistatina ou clotrimazol, é amplamente utilizado'>. Nos casos mais severos,
antifingicos sistémicos, como o fluconazol, podem ser indicados®®. O controle do
herpes simples reativado envolve o uso de antivirais, como o aciclovir ou o valaciclovir,
para reduzir a gravidade das lesdes e prevenir novas recorréncias?.

A periodontite, quando presente, deve ser tratada de forma agressiva com
raspagem e alisamento radicular, associado ao uso de antimicrobianos locais ou
sistémicos, conforme necessario. A hiperplasia gengival induzida por ciclosporina ou
tacrolimus pode ser controlada com a modificacdo da dosagem do medicamento,
sempre em conjunto com o médico responsavel pelo transplante®-13,

No caso de xerostomia, estratégias para aumentar a producao salivar, como o
uso de saliva artificial ou agentes sialogogos, como a pilocarpina, sdo recomendadas?.
Além disso, o paciente deve ser orientado a evitar alimentos e bebidas &cidas e
acucaradas, que podem aumentar o risco de carie em condi¢des de boca seca.

Pacientes transplantados enfrentam um risco aumentado de desenvolver
infeccBes orais oportunistas, como candidiase, herpes simples e periodontite, devido
ao uso de medicamentos imunossupressores. O manejo adequado dessas
infec¢des exige uma abordagem integrada entre a equipe médica e odontol6gica, com
énfase na prevencédo e no tratamento precoce'®4. A avaliacdo odontoldgica regular,
associada ao controle rigoroso da higiene bucal e ao ajuste dos imunossupressores,
€ essencial para garantir uma melhor qualidade de vida e o sucesso a longo prazo do

transplantel13.14,
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2 PROPOSICAO

Realizar uma revisao de literatura para identificar e analisar as principais
complicacbes orais enfrentadas por pacientes transplantados, especialmente
infeccbes oportunistas, e discutir os tratamentos disponiveis e estratégias de

prevencgao.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Existem diversas complicagbes e infecgbes oportunistas que acometem a
cavidade oral, principalmente em pacientes transplantados e que passam por terapias
imunossupressoras. E de suma importancia entender os efeitos colaterais das
medicacbes administradas nestes pacientes, as complicacbes dessas terapias na
cavidade oral e as infeccbes oportunistas decorrentes, bem como suas condutas

terapéuticas e terapias profilaticas.

3.1 Paciente Transplantado e Tratamentos Imunossupressores e seus Efeitos
Colaterais

Pacientes que passam por transplante de o6rgdos dependem de terapias
imunossupressoras para evitar a rejeicao do enxerto. Esses tratamentos, que incluem
medicamentos como corticosteroides, inibidores de calcineurina (ciclosporina e
tacrolimus)9-13, e agentes antiproliferativos (micofenolato de mofetila e azatioprina?4),
sdo indispensaveis para o sucesso do transplante. Contudo, ao inibir a resposta
imunoldgica, essas drogas aumentam a suscetibilidade do paciente a uma série de
complicacg@es, incluindo infeccdes oportunistas, neoplasias e problemas metabdlicos,
além de efeitos adversos especificos que impactam diretamente a satde bucal.

Os corticosteroides, frequentemente usados para reduzir a inflamacdo e
prevenir a rejeicdo, estdo associados a uma série de efeitos colaterais, incluindo
osteoporose, diabetes mellitus, hipertenséo e retardo na cicatrizagdo. Na cavidade
oral, seu uso prolongado pode levar a xerostomia (boca seca)'*3, que compromete a
defesa natural proporcionada pela saliva e aumenta o risco de céries, candidiase e
doencas periodontais. Além disso, a hiperglicemia induzida por corticosteroides
favorece o desenvolvimento de infecgées, principalmente flngicas®.

Os inibidores de calcineurina'®, como a ciclosporina e o tacrolimus, séo
amplamente utilizados em terapias de manutencdo imunossupressora®?, A
ciclosporina®9-13, em particular, esta associada a hiperplasia gengival, uma condicéo
que pode comprometer a higienizagdo oral e favorecer infecgées. Ja o tacrolimus®!-
13 embora menos propenso a causar hiperplasia gengival, apresenta um risco
aumentado de nefrotoxicidade e diabetes, complicacdes que podem ter implicacdes

sistémicas e orais. Ambos os medicamentos também reduzem a capacidade do
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organismo de combater infeccBes virais e bacterianas, predispondo os pacientes a
infeccdes orais, como candidiase e herpes?.

Os agentes antiproliferativos, como a azatioprina e o0 micofenolato de
mofetila®#, afetam a proliferacédo celular, suprimindo a resposta imune adaptativa e
inata. Isso os torna eficazes na prevencao da rejeicdo do enxerto, mas, a0 mesmo
tempo, aumentam a suscetibilidade a infec¢cdes oportunistas. Os efeitos colaterais
mais comuns incluem leucopenia e anemia, 0 que compromete a capacidade do
organismo de responder a infeccdes”.

Em resumo, a imunossupressdo cronica em pacientes transplantados,
essencial para a manutencdo do o6rgao, envolve um delicado equilibrio entre a
prevencdo da rejeicdo e o manejo dos efeitos colaterais, sendo necessario o

acompanhamento continuo para minimizar riscos e complicagdes!4.

3.2 Complicagfes Orais em Pacientes Transplantados

A cavidade oral € um dos locais mais afetados pelas complica¢@es relacionadas
a imunossupressdo. Pacientes transplantados apresentam um  risco
significativamente maior de desenvolver problemas bucais, variando desde infec¢des
oportunistas até doencas periodontais e neoplasias malignas!=>.

Entre as complicagcbes orais mais frequentes em pacientes transplantados,
destaca-se a candidiase oral, uma infeccéo flngica causada pelo Candida albicans®
5. Essa condicdo é comum devido a imunossupressdo prolongada e pode se
manifestar como placas brancas na mucosa oral, eritema®#, queimacéo e desconforto
ao comer®. Se ndo tratada, a candidiase pode evoluir para formas mais graves, como
a candidiase esofagica*®, que exige tratamento sistémico.

A mucosite oral (MO), também é uma complicac&o oral frequente em pacientes
imunossuprimidos. Ela se apresenta como lesbes na mucosa que variam de
inflamacdes leve a ulceragcbes extensas, geralmente em lingua, palato mole, mucosa
jugal e labios; e é decorrente da administracdo de medicamentos citotoxicos utilizados
na prevencao da Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH). Nesses casos, 0
risco de bacteremia ou fungemia estdo aumentados, pois essas medicacoes
diminuem a capacidade regenerativa da mucosa oral. A conduta terapéutica em MO

abrange a analgesia, suporte nutricional, manejo da xerostomia, e outras demais
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intervencdes terapéuticas realizadas pelo cirurgido-dentistal. Para alguns pacientes
pode ser recomendado a crioterapia e/ou a aplicagéo de laser de baixa poténcial416.

A hiperplasia gengival, particularmente associada ao uso de ciclosporina®®10.12,
€ outra complicacdo frequente. O crescimento excessivo do tecido gengival pode
dificultar a manutencéo da higiene bucal, criando condicfes ideais para o acumulo de
placa bacteriana e o desenvolvimento de periodontite. Além disso, a hiperplasia
gengival pode ser dolorosa, causar deslocamento dentério e, em casos mais graves,
requerer intervencéo cirtrgical®.

As doencas periodontais também sdo prevalentes em pacientes
transplantados!. A imunossupressdo prolongada compromete a resposta do
organismo as infeccdes bacterianas na cavidade oral, permitindo a progresséao da
gengivite para a periodontite, com risco de perda dentaria. A periodontite em pacientes
imunossuprimidos ndo apenas compromete a saude bucal, mas também pode ter
consequéncias sistémicas, como a bacteremia, que pode prejudicar o enxerto
transplantado.

Além das infeccBes e condicdes inflamatdrias, os pacientes transplantados
também estdo em maior risco de desenvolver neoplasias malignas na cavidade oral,
como o carcinoma espinocelulart!’. A exposicdo prolongada a imunossupressao
aumenta a incidéncia de cancer oral'1’, particularmente em pacientes com histérico
de exposicao a fatores de risco, como tabagismo e consumo de alcool'’. O diagndéstico
precoce e a vigilancia continua sdo essenciais para minimizar o impacto dessas

complicacbes graves.

3.3 Pacientes Transplantados e Infeccdes Oportunistas

Infec¢gBes oportunistas sdo aquelas que surgem quando o sistema imunolégico
estd comprometido, como ocorre em pacientes que utilizam terapias
imunossupressoras®. Em pacientes transplantados, essas infecgées podem afetar
qualquer sistema do corpo, mas a cavidade oral € um dos locais mais vulneraveis?.

A candidiase oral, causada por fungos do género Candida, é uma das infec¢cbes
oportunistas mais comuns. O Candida albicans é um comensal® da cavidade oral que,
em situacdes de imunossupressao, pode proliferar de forma descontrolada, levando a
infecgbes?. A candidiase pode se manifestar em diferentes formas clinicas, desde a

pseudomembranosa (placas brancas removiveis) até a eritematosa (vermelhidao
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difusa e desconforto)!4. O tratamento inclui o uso de antiflngicos tépicos, como
nistatina'® ou clotrimazol, e, em casos mais graves, como a complicacdes
gastrointestinais por candida, antifingicos sistémicos, como fluconazol*!® e a
anfoterecina B*°,

Outra infeccdo oportunista comum € a reativacdo do virus herpes simples
(HSV), que pode causar lesbes ulcerativas dolorosas na mucosa oral e nos labios. A
reativacdo do HSV estd associada a diminuicdo da vigilancia imunoldgica, o que
permite que o virus latente seja reativado. O tratamento geralmente envolve o uso de
antivirais, como aciclovir, tanto na forma topica quanto sistémica, dependendo da
gravidade das lesdes®®’.

Infeccdes bacterianas também s&o preocupantes, especialmente aquelas
relacionadas a doenca periodontal. Bactérias periodontopatogénicas, como
Porphyromonas gingivalis, podem proliferar em pacientes imunossuprimidos,
causando gengivite e periodontite®. Além de comprometer a salde bucal, essas
bactérias podem entrar na corrente sanguinea durante episddios de bacteremia,
especialmente em procedimentos invasivos, como cirurgias dentarias ou profilaxia
periodontal inadequada, representando um risco para o 6rgéo transplantado.

Além das infeccBes flngicas, virais e bacterianas, os pacientes transplantados
estdo em risco aumentado de infeccbes causadas por patdgenos incomuns, como
micobactérias e fungos filamentosos, que podem causar lesGes graves na cavidade
oral. Essas infec¢des sdo frequentemente dificeis de diagnosticar e tratadas com
regimes antimicrobianos de amplo espectro, como a Azitromicina (500mg/dia)?,

também utilizada no tratamento de hiperplasia gengival'g.

3.4 Prevencdo e Tratamento das Infec¢cOes Oportunistas em Pacientes

Transplantados

A prevencao de infecgbes oportunistas em pacientes transplantados envolve
uma abordagem multidisciplinar, que inclui cuidados odontolégicos preventivos,
manejo adequado da imunossupressdo e acompanhamento médico regular34, A
cavidade oral deve ser considerada uma prioridade no cuidado desses pacientes,
dado o risco aumentado de complicacdes que podem impactar tanto a saude bucal
quanto sistémica. Assim, 0 cirurgido-dentista deve fornecer a esses pacientes

instrucdes sobre profilaxia e higiene oral*314,
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Um aspecto crucial da prevencéo € o controle rigoroso da higiene bucalt34,
Pacientes transplantados devem ser orientados a realizar a escovacéao regular dos
dentes, com a utilizagdo de escovas com cerdas macias e suas trocas perioddicas, a
fim de evitar bacteremia e contaminacdo de lesdes ulceradas, usar fio dental e
enxaguantes bucais antissépticos para minimizar o acimulo de placa bacteriana e
reduzir o risco de infecgGes'*. A xerostomia, que é comum devido ao uso de
medicamentos imunossupressorest!3, pode ser tratada com saliva artificial e
estimulantes salivares, como a pilocarpina?l, para melhorar o conforto do paciente e
prevenir infecgcdes secundarias.

A profilaxia antifingica*®> pode ser considerada em pacientes com alto risco de
desenvolver candidiase, especialmente nos primeiros meses apds o transplante,
quando a imunossupressdo é mais intensa. O uso de antifungicos tépicos, como
nistatina ou clotrimazol, pode prevenir o desenvolvimento de candidiase oral'® e sua
associacdo com bochechos com clorexidina 0,12% tem se mostrado eficaz'®. Em
casos de candidiase recorrente ou refrataria, antifingicos sistémicos, como o
fluconazol, podem ser utilizados?.

Para a prevencao de infec¢cBes virais, como a reativacado do herpes simples,
pode ser indicada a profilaxia antiviral, especialmente em pacientes com historico de
infeccbes herpéticas. Antivirais como aciclovir ou valaciclovir podem ser usados

profilaticamente ou como tratamento agudo em casos de reativacéo?.



17

4 DISCUSSAO

O aumento da suscetibilidade a infec¢cdes oportunistas orais em pacientes
transplantados € uma questdo amplamente discutida na literatura médica e
odontologica. A imunossupressao cronica, necessaria para evitar a rejeicdo do 6rgao
transplantado, cria um ambiente favoravel para a proliferacdo de microrganismos que,
em condi¢c6es normais, sdo mantidos sob controle pelo sistema imunolégico. Assim,
a cavidade oral torna-se um local propicio para infeccdes oportunistas® que podem
complicar o quadro clinico desses pacientes, exigindo uma abordagem preventiva e
terapéutica mais rigorosa.

Entre as infec¢cdes mais comuns, a candidiase oral, causada pelo Candida
albicans, merece destaque. Embora a candidiase seja uma infeccao relativamente
comum em diversos grupos populacionais, sua prevaléncia e severidade aumentam
consideravelmente em individuos imunossuprimidos'®. A necessidade de um
diagndstico precoce e de um tratamento antifungico eficaz € primordial para evitar
complicagbes sistémicas e melhorar a qualidade de vida do paciente transplantado.
Além disso, a candidiase pode ser o primeiro sinal de uma imunossupressao
inadequada, sendo, portanto, um marcador clinico importante no acompanhamento
desses pacientes.

Outro ponto importante a ser discutido é a reativacao de infec¢des virais, como
o herpes simples®7. A literatura sugere que a reativacédo de virus latentes, como o
HSVY67 e o EBV!, estd diretamente relacionada a intensidade e duracdo da
imunossupressao. As leses orais causadas por esses virus podem ser extremamente
dolorosas e, se ndo tratadas adequadamente, podem evoluir para quadros mais
severos, impactando diretamente a capacidade do paciente de se alimentar e manter
uma higiene oral adequada®’. Isso reflete a importancia de um acompanhamento
regular por um cirurgido-dentista, que deve estar apto a reconhecer esses sinais
precoces e instituir o tratamento antiviral de forma eficiente314,

Do ponto de vista terapéutico, as estratégias de manejo dessas infeccoes
oportunistas precisam ser ajustadas a realidade do paciente imunossuprimido.
Enquanto em pacientes saudaveis muitas dessas infeccbes podem ser tratadas de
forma conservadora, nos transplantados, a terapia deve ser mais agressiva, com 0
uso frequente de antifingicos e antivirais sistémicos®!®. No entanto, esses

tratamentos podem, por vezes, interferir com a imunossupressdo, exigindo um



18

balanco cuidadoso para evitar a rejeicdo do enxerto!®. Essa inter-relacdo complexa
entre 0os medicamentos utilizados no manejo das infeccbes e a terapia
imunossupressora deve ser sempre considerada pela equipe médica e odontoldgica,
reforcando a importancia da comunicacéo interdisciplinars.

Outro aspecto relevante na discusséo sobre complicacdes orais em pacientes
transplantados € o impacto das infec¢cdes bacterianas. A doenca periodontal, por
exemplo, pode ndo apenas comprometer a satude bucal, mas também ter implicacbes
sistémicas, como o aumento do risco de infecgcbes bacterianas no enxerto
transplantado. Estudos mostram que bactérias orais patogénicas, como
Porphyromonas gingivalis®, podem entrar na corrente sanguinea durante episdédios de
bacteremia, potencialmente afetando o 6rgéo transplantado. Assim, o controle da
periodontite nesses pacientes vai além da preservacdo da denticdo, sendo uma
medida preventiva contra complicacdes graves no transplante.

Outro tema frequentemente discutido é a xerostomia induzida por
medicamentos imunossupressores, especialmente corticosteroides® 3. A reducdo do
fluxo salivar compromete a capacidade de autolimpeza da cavidade oral e aumenta o
risco de carie, doenca periodontal e infeccBes fungicas. Pacientes com xerostomia
muitas vezes relatam dificuldades em mastigar, engolir e falar, o que pode impactar
negativamente sua qualidade de vida. A inclusédo de tratamentos para xerostomia no
plano de manejo odontolégico, como o uso de substitutos salivares e agentes
sialogogos?!, é essencial, mas muitas vezes negligenciada no acompanhamento de
pacientes transplantados.

O uso de imunossupressores como a ciclosporina e o tacrolimus, associados a
hiperplasia gengival, também merece destaque na discussdo®'2. Essa condi¢éo pode
ser debilitante, dificultando a manutencéo de uma boa higiene oral e favorecendo o
desenvolvimento de infec¢des secundarias. Embora a modificacdo da dosagem dos
Imunossupressores possa ser uma opgao para controlar a hiperplasia, muitas vezes
Sado necessarias intervencdes cirlrgicas para remover o tecido gengival
hiperplasiado®. No entanto, essas cirurgias podem ser complicadas pela
imunossupressao do paciente, aumentando o risco de infec¢des pos-operatorias.

O papel do cirurgido-dentista é fundamental no manejo dessas complicacdes.
A literatura sugere que pacientes transplantados que recebem acompanhamento
odontologico regular apresentam menor incidéncia de complicacdes orais graves e

melhores desfechos a longo prazo. Assim, a integracdo do atendimento odontologico
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na rotina de cuidados de pacientes transplantados deve ser uma prioridade, sendo
necessario um trabalho conjunto entre médicos e dentistas para garantir que as

complicacdes orais sejam tratadas de forma precoce e eficaz!314.
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5 CONCLUSAO

As infeccbes oportunistas orais em pacientes transplantados representam um
desafio clinico significativo, devido a imunossupressdo prolongada e a maior
suscetibilidade a patdégenos comuns na cavidade oral. O controle dessas infec¢des
requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo a equipe médica e odontoldgica,
com o objetivo de prevenir complicacfes graves que possam impactar tanto a saude
bucal quanto o sucesso do transplante. A prevencao, diagndstico precoce e
tratamento adequado dessas condicOes sao essenciais para garantir a qualidade de
vida dos pacientes e o sucesso do transplante a longo prazo. Além disso, a adocéo
de uma rotina de higiene bucal rigorosa e 0o acompanhamento regular com um
cirurgido-dentista séo cruciais para minimizar o risco de infeccbes e outras

complicac@es orais.
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