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RESUMO

O figado € um 6rgdo essencial, com alto potencial de regeneracédo e de
complexas fungBes. Apesar de apresentar capacidade regenerativa, ndo esta
isento de injdrias. A cirrose hepatica consiste na evolucdo de doencas
crdnicas do figado, com possibilidade de evoluir para a insuficiéncia hepética.
A identificacdo e 0 manejo das manifestacfes sistémicas e orais desses
pacientes, bem como daqueles candidatos ao transplante hepatico, promove
importante contribuicdo nas taxas de sobrevida. Desta forma, o objetivo do
presente trabalho foi determinar o manejo odontoldgico de pacientes
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hepatopatas, bem como definir as principais hepatopatias crénicas, elucidar
as principais manifestacdes clinicas gerais e em cavidade oral e exemplificar
0s exames que devem ser solicitados e interpretados. Tratou-se de um
estudo exploratorio, com coleta de artigos nas plataformas PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), além de livre busca de estudos e de
bibliografias. Apos todas as etapas de refinamento, um total de 15 referéncias
foram utilizadas. A doenca hepatica pode apresentar manifestacoes orais,
gue podem ser provenientes da condicdo sistémica ou devido aos
medicamentos utilizados para o tratamento dessa desordem. Dentre as
principais manifesta¢des orais, destacam-se: doenc¢a periodontal, lesbes de
carie, hipossalivacdo, xerostomia, lingua despapilada, infeccdes
oportunistas, glossite atréfica, varizes linguais, petéquias palatais,
hematomas e equimoses. Com relacdo ao paciente candidato ao transplante,
protocolos odontolégicos devem ser estabelecidos, o que inclui restauracdes,
controle de biofilme através de profilaxia e raspagem supra/subgengival,
instrucdo de higiene bucal e extragdo dentaria, além de outras condutas que
visam a manutencdo da condicdo bucal satisfatéria do paciente, pois pode
interferir de forma direta no progndstico do transplante. Desta maneira, faz-
se necessaria a presenga do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar,
com o objetivo de reduzir possiveis complicacdes nos pacientes portadores
de doencas hepéticas, candidatos ou ndo ao transplante de figado.

Palavras-chave: figado; doenca hepatica crbénica induzida por substancias e
drogas; cirrose hepatica; odontologia para doentes crénicos.

INTRODUCAO

O figado é o 6rgdo de maior volume do corpo humano, com multiplas
fungBes que impactam de forma direta no metabolismo como um todo. Dentre
elas, apresenta capacidade de interferir no metabolismo de proteinas, através
da quebra desses elementos e a disponibilizacdo de aminoacidos para o
organismo. Como produto dessa quebra, hd produc¢édo de aménia e ureia, que
sdo eliminadas pelos rins.?

Apresenta também outras funcbes, com destague para o
metabolismo de lipidios e carboidratos; sintese de fatores de coagulacéo e
anticoagulacdo; sintese de bile; neutralizacdo de produtos toxicos e
armazenamento de diversos nutrientes, como o ferro, o zinco, o cobre e as
vitaminas (A, D e K) essenciais para o metabolismo.' Devido suas inimeras
fungBes, a monitoracdo hepética requer testes séricos, que muitas vezes
necessitam de interpretacdo complexa, ja que boa parte dessa funcdo se
encontra associada com outros 6rgaos, como rins, pancreas e trato digestivo.
Além disso, o figado apresenta alto potencial de regeneracdo e grande
capacidade de adaptacéo a situacdes de anormalidade metabdlica.'?

A cirrose hepética representa a evolucdo de doencas crénicas que
afetam o figado, que tem como caracteristica a substituicdo das células
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funcionais desse 6rgdo, os hepatdcitos, por um tecido fibroso e pouco
funcional. Como consequéncia, 0 paciente apresentara duas grandes
complicacdes, que sdo a faléncia hepatica e a hipertenséo portal.* A presenca
dessas complicag@es ira interferir de forma direta nas fungdes do figado, com
destaque para a coagulacdo, uma vez que esse 0rgdo é o responsavel por
produzir diversas proteinas relacionadas com esse mecanismo.® Além de
diminuir a producéo de fatores de coagulagéo, outra coagulopatia comum em
pacientes cirréticos é a trombocitopenia, que ocorre em decorréncia do
sequestro de plaquetas pela veia esplénica, pois a hipertensédo da veia porta
se estende até o baco. Adicionalmente, a trombocitopenia também ocorre
devido a diminuicdo na producdo de trombopoietina, que é um fator de
crescimento que induz a diferenciacdo de megacariécitos em plaguetas,
produzido de forma exclusiva pelo figado.®

O conhecimento acerca das condi¢des gerais de salde do paciente
com distarbio hepatico deve ser levado em consideracéo para a realizacao
do tratamento odontoldgico, tendo em vista o risco elevado de sangramento
no trans e pos-cirargico.® Além disso, a assisténcia odontoldgica se faz
necessdaria em pacientes que serdo submetidos ao transplante hepatico e
esse acompanhamento deve ser realizado no periodo pré e pos-transplante.
No pré-transplante, a atuacdo do cirurgido-dentista irA promover o
condicionamento do paciente, o que ajudara na reducéo de potenciais focos
de infeccdo, que por sua vez, pode promover rejeicdo do novo figado ou até
mesmo a morte do hospedeiro. Durante o periodo de pdés-transplante, o
profissional deve estar ciente sobre o aumento da suscetibilidade a infeccao
do 6rgdo, e desta maneira deve atuar de forma enfética sobre a importancia
da manutencéo cuidadosa da salde bucal desse paciente, para que haja um
melhor prognéstico e qualidade de vida do transplantado.”

Desta forma, o objetivo do presente trabalho foi determinar o manejo
odontoldgico do paciente hepatopata e do paciente candidato ao transplante
de figado, bem como definir as principais hepatopatias cronicas, elucidar as
principais manifestacdes clinicas gerais e em cavidade oral dos portadores
de distUrbios hepaticos e exemplificar os exames que devem ser solicitados
e interpretados.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo exploratério, através da coleta de artigos
cientificos, durante o periodo de setembro a dezembro de 2021. As bases de
dados eletrdnicas utilizadas foram: PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), além de bibliografias e estudos encontrados por meio da
livre busca.

As palavras-chave utilizadas para busca nas respectivas bases de
dados foram realizadas nos idiomas inglés e portugués, através do
cruzamento com os operadores booleanos AND e OR. Foram utilizados os
seguintes descritores DeCS/MeSH no idioma portugués; “figado” OR
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“hepatico” AND “odontologia” AND “pacientes”, e em inglés; “liver” OR
“hepatic” AND “dentistry” AND “patients”.

Como critério para escolha dos trabalhos, estes deveriam abordar os
principais distdrbios hepaticos, suas causas e manejo adequado aos
pacientes portadores, sem periodo definido de publicacéo, além da inclusao
de artigos escritos na lingua inglesa e portuguesa. Os critérios de exclusao
estabelecidos foram: resumos em anais de eventos, teses, dissertacbes e
monografias, além de trabalhos que fugissem ao tema principal.

Primeiramente foram encontrados 301 artigos no PubMed, 01 no
LILACS e 01 no SciELO. Além da busca inicial nas respectivas plataformas,
através da realizacgédo de livre busca, 01 artigo e 01 livro base de Odontologia
Hospitalar foram incluidos no presente trabalho, por apresentarem uma
aborgadem atualizada sobre a tematica em questao. Apds analise criteriosa,
foram selecionados os trabalhos que fornecessem uma contextualizacéo
sobre o tema proposto, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos, totalizando 15 referéncias para o presente estudo.

DESENVOLVIMENTO
Doencas Hepaticas

As hepatopatias cronicas abrangem todas as doencas que ocorrem
no figado. O transplante de figado foi introduzido na década de 60 como Unica
opcdo de tratamento para a doenca hepatica terminal. Estima-se que entre
60 a 80% dos individuos submetidos ao transplante desenvolvam algum tipo
de infeccdo.® As doencas hepaticas no Brasil ocupam o 8° lugar de causa de
morte®, e de acordo com o Manual de Odontologia Hospitalar (2019)?, em
geral estao divididas de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1: Principais tipos de doengas hepaticas.

Doencas Tipos

Hepaticas

Virais Hepatite aguda, hepatite crénica e cirrose viral.

Alcodlica Esteatose alcodlica, esteato-hepatite (aguda e crdnica) e
cirrose alcodlica.

Metabdlica Doenca de Wilson, hemocromatose hereditaria, deficiéncia de
alfa-1, antitripsina e autoimune.

Autoimune Hepatite autoimune e cirrose derivada de hepatite autoimune.

Colestética Cirrose biliar priméria, hepatite colestatica priméaria e hepatite
colestética secundaria.

Neoplésica Benignas, malignas e metastaticas.
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Outras causas

Defeitos congénitos e alteragdes vasculares.

Induzida por
Drogas

Analgésico (paracetamol), antiinflamatérios n&o-esteroidais
(diclofenaco, nimesulida, ibuprofeno), anestésico (halotano),
antibiéticos  (isoniazida, rifampicina, é&cido clavulanico,
penicilina, eritomicina, sulfonomina), antifingicos (cetoconazol,
fluconazol), antivirais (nevirapina, ritonavir), hipoglicemiante
(glimepirida) e ervas medicinais utilizadas para emagrecimento

e com efeito anti-inflamatério, laxativo, analgésico e sedativo.

Fonte: Odontologia Hospitalar, Manual de Especializagéo, 12 ed., cap. 9 (Eduardo et al., 2019).2

Manifestag@es clinicas gerais dos distlrbios hepaticos de interesse para o

cirurgido-dentista

O paciente com distdrbio no figado pode manifestar inUmeras
condices clinicas de interesse direto para o cirurgido-dentista, que podem
sinalizar condi¢cBes sistémicas que impactam na cavidade oral. O quadro
abaixo indica as principais manifestactes clinicas gerais encontradas nos
pacientes hepatopatas de interesse para o cirurgido-dentista (Quadro 2).2

Quadro 2. Principais manifestacdes clinicas gerais encontradas nos pacientes
hepatopatas, de interesse para o cirurgido-dentista.

Manifestacdes
clinicas gerais

Caracteristicas

Ictericia

Colora¢@o amarelada em pele e mucosas, provocada pelo
aumento da bilirrubina circulante no sangue.

Petéquias, equimose,
hematoma

Processo hemorragicos cujo extravasamento de sangue
localiza-se no intersticio dos tecidos, o que indica
diminuicdo do potencial de coagulagao.

Edema em membros
inferiores

Pode ser decorrente da reducdo da pressdo coloido-
osmoética do sangue/ redugdo da produgéo de albumina no
figado.

Ascite

E 0 edema presente na cavidade abdominal, que pode ser
decorrente da hipoalbuminemia, retencdo de sédio ou
hipertensdo na veia porta.

Varizes esofégicas e
gastricas

Decorrente da hipertensdo portal, em funcdo da
congestado do sistema venoso. Apresenta risco elevado de
causar hemorragia digestiva alta.

Fadiga e caquexia

Decorrente dos disturbios nutricionais, pois grande parte
do metabolismo dos alimentos depende do figado.

Angioma de "aranha”

Pontos de eritema formado por um vaso dilatado, rodeado
por pequenos capilares congestos, localizado na pele.

Xerose e Prurido

Sintoma de secura na pele, acompanhado ou ndo de
coceira.

Encefalopatia
hepatica

Lentiddo e redugdo de atencdo, que pode evoluir para
agitacdo, agressividade, altera¢do do sono, sonoléncia e
até mesmo, coma.
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Alteracdes das | O paciente pode apresentar também complicacdes renais
funcdes renal derivadas das alteracdes circulatérias decorrente da
funcao hepatica.

Insuficiéncia hepatica | Sindrome clinica composta por ictericia, coagulopatia,
ascite e encefalopatia. Pode ser aguda ou crbnica, além
de promover grandes disfungSes de outros 6rgdos e
sistemas.

Fonte: Odontologia Hospitalar, Manual de Especializagéo, 12 ed., cap. 9 (Eduardo et al., 2019).2

Manifestacdes em cavidade oral dos disturbios hepaticos de interesse para o
cirurgido-dentista

A doenca hepatica pode apresentar diversas manifestacdes orais,
que podem ser provenientes da condi¢do sistémica ou em virtude dos
medicamentos utilizados para o tratamento dessa desordem, a exemplo dos
antidiuréticos.®

A maior parte dos estudos demonstram que as condic¢des bucais dos
hepatopatas sdo insatisfatorias, bem como nos candidatos ao transplante
hepatico e nos transplantados. A prevaléncia e a severidade de doenca
periodontal e de lesdes de cérie sdo elevadas’, todavia, outras manifestages
podem também ser observadas em virtude do uso de medicamentos
especificos para o tratamento desta condicdo, a exemplo da hipossalivacgéao,
xerostomia, glossite atréfica, infecgdes oportunistas e lingua despapilada.®
Adicionalmente, pacientes com doencas hepaticas cronicas podem
manifestar também em cavidade oral a ictericia, equimoses, hematomas,
petéquias palatais e varizes linguais, que sdo em decorréncia dos disturbios
de coagulacéo, ou seja, sdo manifestagbes orais da sua condi¢do sistémica
propriamente dita.>” O conhecimento de tais manifestagdes, sdo de suma
importancia ao profissional, pois contribui na identificagdo e na elaboracgéo de
um planejamento terapéutico adequado a esses pacientes (Quadro 3).

Quadro 3. Principais manifesta¢des orais encontradas nos pacientes hepatopatas, de
interesse para o cirurgido-dentista.

Manifestagdes orais Possiveis causas

O alcoolismo e o tabagismo, séo fatores de risco que

Doenca Periodontal ; .
¢ contribuem e exacerbam a doenca periodontal.®

Higiene bucal deficiente, juntamente com o acimulo de

Lesdes de Carie e Lo -
biofilme dental decorrente da diminuicdo de saliva.t°

Uso de medicamentos especificos (diuréticos) para o

Hipossalivagdo tratamento da disfuncdo hepatica.®
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Uso de medicamentos especificos (diuréticos) para o

Xerostomia . ~ ”
osto tratamento da disfuncdo hepatica.®1°

Pacientes candidatos ao transplante hepatico apresentam
Glossite Atrofica prevaléncia elevada de glossite atréfica, bem como, de
biofiime dental e doenca periodontal.*°

Ha evidéncias do aumento de infec¢des fungicas pelo uso
de antibiéticos. InfeccBes por candidiase também estédo
associadas a reducéo do fluxo salivar.1°

Infeccdes
Oportunistas

Esta associada a diminuigdo do fluxo salivar, devido ao

Lingua Despapilada uso de diuréticos.°

Sinais de uma possivel deficiéncia hepatica, no que se diz
respeito ao processo de coagulagdo, uma vez que 0O
figado tem papel fundamental neste processo, e 0 seu
comprometimento pode propiciar 0 extravasamento
sanguineo para o intersticio e perda de elasticidade dos
vasos.!!

Hematomas,
Equimoses,
Petéquias Palatais,
Varizes Linguais

Fonte: Guggenheimer et al., 2010°%; Guggenheimer et al., 2003%°; Dayanne et al., 2021.1*

Exames Laboratoriais

As funcdes hepéticas incluem exames séricos que visam detectar
alteracbes em dois compartimentos basicos do figado: o hepatdcito, que
representa a célula funcional, e as vias biliares. Outras provas podem
sinalizar a funcédo de ambos os compartimentos.?

Provas séricas — injUria ao hepatécito:

ALT (ou TGP) - Alanina aminotransferase ou transaminase
glutdmico-pirdvica: enzima que se encontra em grande quantidade no interior
do hepatécito. Quando ocorre ruptura desta célula, € liberada para o sangue.
Ou seja, seu aumento sérico indica lesdo no hepatdcito.?

AST (ou TGO) — Aspartato aminotransferase ou transaminase
glutdmico-oxalacética: enzima que se localiza no interior do hepatdcito, além
de células musculares cardiacas e esqueléticas, renais, pancreaticas,
pulmonares, leucécitos e eritrécitos. Menos especifica que a ALT para o
figado. Quando ocorre ruptura do hepatécito, € liberada para a corrente
sanguinea.?
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LH - Lactato desidrogenase: presente em varias células do
organismo, a incluir o figado, os musculos esqueléticos e o cardiaco, os rins,
o0 cérebro e o pancreas; marcador pouco especifico para o figado. Da mesma
maneira que as outras, essa enzima é liberada para o sangue quando ha
injdria ou ruptura dos hepatdcitos.?

Dano nas vias biliares e do fluxo biliar:

FA — Fosfatase alcalina: encontrada no figado, tecidos 0sseos, rins e
leucécitos. Nao € um marcador sensivel para o figado. Se encontra mais nas
células dos ductos biliares. Pode indicar injaria das vias biliares,
principalmente em situac6es de obstrucdo e neoplasias.?

Gama-GT — Gama-glutamiltransferase: encontrada no interior dos
hepatdcitos e das células das vias biliares. Marcador sensivel para situacdes
de dano hepatico proveniente da ingestio de etanol.?

Provas séricas (alteracdes dos hepatdcitos e das vias biliares):

Bilirrubina — Produzida durante a quebra de eritrocitos no baco
guando ha exposicdo da hemoglobina, fendmeno denominado de
hemocaterese. Logo que é formada, a bhilirrubina € insollvel e toxica
(bilirrubina indireta), sendo convertida em soltvel (bilirrubina direta) pelo
figado. Apés essa conversédo, é incorporada a bile ou eliminada pelas fezes.
O aumento sérico da bhilirrubina indireta pode sinalizar prejuizo na
incorporacdo dessa bilirrubina a bile.?

Albumina — Produzida pelo hepatdcito. Sua diminuicdo no sangue
indica progressao de doenca hepatica.?

Tempo de protombina — Indica a conversdo da protombina em
trombina, a qual é dependente de fatores de coagulagdo, os quais por sua
vez dependem de vitamina K. Seu aumento no contexto de disfuncdo
hepatica, pode indicar perda funcional importante da fung&o hepatica quanto
a sintese de fatores de coagulacgéo.?

No Brasil, desde 2006, a determinac¢&o da doenca hepatica se baseia
no modelo de escore de doenca hepatica terminal (MELD). Atualmente o
MELD foi avaliado em uma ampla esfera de pacientes com doencas no figado
de diversas etiologias e gravidades. Os valores laboratoriais utilizados no
calculo do MELD s&o a bhilirrubina sérica, a razdo internacional de
normalizacdo (INR) e a creatinina sérica.*?

Adequacéo da Odontologia a novas realidades

A medicina oral no Brasil ainda estd em estigio inicial, e a
Odontologia relacionada ao transplante de 6rgdos também é uma area em
construgdo, de modo que o estabelecimento de servigos foi desenvolvido de
acordo com as necessidades identificadas na préatica clinica cotidiana.”
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Essas inumeras alteracdes hepéaticas conferem modificaces
drasticas na hemostasia, com vistas para 0 manejo adequado desses
pacientes, uma vez que estao mais predispostos a quadros hemorragicos. A
conduta do cirurgido-dentista frente a um paciente com doenca crénica no
figado requer cuidado e conhecimento, todavia, a literatura acerca sobre o
tema além de ndo ser vasta, é contraditoria.®

De acordo com estudos realizados, recomenda-se que pacientes que
apresentem tempo de protrombima (TP) / tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTPa) com niveis acima de 1,5 do valor de referéncia ou com indice
de normatizacédo internacional (INR) acima de 3, sejam submetidos a infusao
de plasma fresco congelado, assim como pacientes com indice de plaquetas
inferior a 50.000, necessite de transfusdo de sangue.'®* Todavia, 0 uso
profilatico de plasma e transfuséo ndo garante uma hemostasia adequada,
além de ser dificil prever o risco de sangramento em pacientes cirréticos.®

Os protocolos tém o objetivo de orientar equipes e padronizar os
comportamentos e cuidados requeridos aos pacientes com disturbio hepatico.
O protocolo odontoldgico proposto indica restauracdes em dentes viaveis,
controle de biofilme através de profilaxia e raspagem supra e subgengival,
instru¢des de higiene bucal e extracdo de dentes ndo viaveis. Além dessas
condicdes, lesdes orais, como reacdes liquenoides e lesbes sugestivas de
malignidade associadas a imunossupressdo, exigem acompanhamento
rigoroso e periddico com inspecéo detalhada dos tecidos da cavidade oral.
Com relacdo ao tratamento odontolégico nesses pacientes, a literatura
recomenda a avaliacdo da salde geral antes de qualquer procedimento
odontoldgico que possa causar sangramento. E indicado manter contato com
a equipe médica responsavel pelo paciente, e exames como INR, contagem
de plaquetas, tempo de protrombina e tempo de tromboplastina parcial
ativada sdo indicadores para se proceder a intervencéo odontoldgica.’

Em casos de procedimentos cirirgicos ou que induzam o
sangramento em cavidade oral, de acordo com o estudo de Medina et al.
(2018)8, verificou-se que ndo ha necessidade de profilaxia com transfuséo
sanguinea em pacientes com 50.000 de plaquetas que serdo submetidos ao
procedimento de exodontia, isto porque, esse procedimento ndo confere um
trauma cirdrgico suficientemente forte para indicar transfusdo de sangue.
Além disso, a realizagdo de manobras hemostaticas adequadas pode
promover a reduc¢do do sangramento trans e pos-transplante.

Desta maneira, para procedimentos cirlrgicos em pacientes cirréticos
com contagem de plaguetas > 16 mil célulassmm? e INR <3, ndo ha
necessidade de transfusdo prévia de plaquetas, pois as medidas locais sao
suficientes para controlar os eventos hemorragicos.? Transfusdes de
hemoderivados podem ser recomendados a depender da extensdo do
procedimento cirdrgico, do resultado do coagulograma, tratamento de
infecgBes, melhoria da fungéo renal ou hemorragias ativas durante ou apés a
cirurgia.®

Procedimentos que envolvem sangramento, tais como extragao
dentaria, biopsia e tratamento periodontal, podem ser realizados sob uso de
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medicacdo hemostética local. Existem diversos agentes hemostéticos locais
disponiveis, a exemplo da celulose oxidada, &cido tranexamico, adstringentes
(cloreto de aluminio), colageno microfibrilar, embebido em gaze de trombina,
adesivo de fibrina, eletrocautério, esponjas de gelatina absorviveis e acido
amino-caproico (EACA). Quanto ao uso de métodos sistémicos que podem
ser utilizados para compensar as coagulopatias observadas nesses
pacientes na tentativa de diminuir o risco de sangramento prolongado em
procedimentos odontoldgicos invasivos, destaca-se a vitamina K, em doses
de 10 mg intramuscular.?*

Em relacdo a anestesia local para a realizacdo de procedimentos
odontolégicos, o uso deve ser comedido, pois a maioria dos anestésicos
locais usados na prética clinica sofrem biotransformacdo no figado. A
articaina € metabolizada parcialmente no plasma, desta maneira, deve-se
priorizar o uso desse tipo de anestésico com doses relativamente baixas, uma
vez que dois tubetes anestésicos em um paciente adulto com doenca
hepatica grave pode promover o agravamento do quadro.*®

O uso de qualquer medicamento em paciente com doenca hepatica
grave deve ser analisado previamente ou até mesmo discutido com o médico
responsavel. A insuficiéncia hepatica pode causar o fracasso do metabolismo
de muitos medicamentos, que podem resultar em toxicidade. Em alguns
casos, a reducdo da dose é necesséaria, em outros, determinadas drogas
devem ser evitadas por completo. Exemplo de medicamento contra-indicado
€ o antifangico sistémico fluconazol. Os antibidticos eritromicina, metronidazol
e tetraciclinas devem ser evitados. Os antiinflamatérios ndo esteroidais
aumentam o risco de sangramento no trato gastrintestinal e interferem no
equilibrio hidrico. As doses de paracetamol devem ser reduzidas ou até
mesmo evitadas, uma vez que, em doses elevadas, essa droga é
hepatotoxica.t®

Varios centros de transplantes tém como norma a realizacdo de
tratamento odontolégico prévio ao transplante hepatico, na tentativa de
reduzir o potencial de morbimortalidade causada por infec¢cdes dentérias.
Durante o periodo pré-transplante, devem ser realizadas orientacdes de
cuidados bucais, profilaxia, tratamento de céries ativas, remocao de focos de
infeccdo, e quando necessario, ajustes de proteses. De forma frequente se
faz necessario a adequacao do meio bucal desses pacientes, em fungéo de
condig¢Bes bucais insatisfatérias, que inclui uma higiene inadequada, doenca
periodontal e presenca de infecgBes oportunistas. E recomendavel também a
exodontia de terceiros molares parcialmente erupcionados, pois a regiao
pode servir como repositorio de microrganismos. As principais condutas nesta
fase é a remocéo de focos infecciosos associada a uma orientagdo rigorosa
de higiene oral, que inclui o ensinamento de técnica correta de escovacgao e
bochecho diario com antimicrobiano.?’

Apos o transplante de figado, a monitoracdo da cavidade oral deve
ser constante. A condi¢do bucal do paciente pode interferir de forma direta no
prognéstico do transplante, pois uma infec¢do bucal pode promover
bacteremia e sepse, e estas, por sua vez, podem levar a perda do enxerto ou
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até mesmo a morte do individuo. Outro impacto importante na cavidade oral
€ 0 uso de medicamentos imunossupressores, que S&ao rotineiramente
indicados logo ap0s o transplante. Esses medicamentos podem provocar
alteracfes salivares e da mucosa oral, o que requer o acompanhamento e
manejo adequado dessas condi¢des por parte do cirurgido-dentista.?

CONSIDERACOES FINAIS

As alteracBes hepdticas conferem alteracdes sistémicas e em
cavidade oral, que precisam ser analisadas de forma criteriosa, uma vez que
esses pacientes estdo mais predispostos a quadros hemorragicos e sepse.

A conduta do cirurgido-dentista frente a um paciente com doenca
cronica no figado requer cuidado e conhecimento acerca das principais
manifestacfes gerais e orais do paciente com distirbio hepatico.

A presenca de focos de infeccdo pode ser uma fonte de complicagcfes
para pacientes transplantados, e a avaliacdo da cavidade bucal e o
tratamento de desordens existentes devem ser realizados com o objetivo de
reduzir a morbimortalidade em individuos transplantados. Desta maneira, faz-
se necessdria a presenca do cirurgido-dentista como membro integrante da
equipe multidisciplinar, com o objetivo de reduzir possiveis complicacGes nos
pacientes portadores de doencas hepéticas, candidatos ou ndo ao
transplante de figado.
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