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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a saude bucal de pacientes com cirrose hepatica em fila de transplante. Materiais e Método:
Foram avaliados 103 pacientes cirréticos quanto as caracteristicas socio-demogréficas e histérico médico da ci-
rrose hepatica (etiologia, tempo de inclusdo na fila de transplante, valor do MELD - Model for End-Stage Liver
Disease, complicagdes da cirrose e medicagGes em uso). A avaliacdo da saude oral foi feita através do indice de
higiene oral simplificado (IHO-S), do indice de cérie dental (CPOD) e da sialometria. Foram realizadas analises
descritivas apo6s a tabulagdo dos dados. Resultados: A populagéo estudada apresentava idade média de 54 anos,
0 sexo masculino era 0 mais prevalente e apenas 44% concluiram o ensino fundamental. Hepatite C e cirrose
alcodlica foram as etiologias que, com mais frequéncia, levaram os pacientes a indicacdo de transplante hepético.
Varizes esofégicas, ascite e hipertensdo portal foram as complica¢des mais frequentes. O CPOD médio da popu-
lacdo estudada foi considerado alto (23,3). Conclusdo: A satde bucal de pacientes cirréticos em fila de transplan-
te ndo é satisfatéria. Estudos longitudinais sdo necessarios para investigar a relagdo entre focos de infeccédo oral
e a ocorréncia de infec¢fes no pds-transplante hepatico.

DESCRITORES: Cirrose hepética, saude bucal, infeccao focal dentéria, hepatite, transplante de 6rgéos, trans-
plante hepatico, imunossupressao.
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SUMMARY

Objectives: To assess the oral health of patients waiting for a liver transplantation. Material and Methods: A
total of 103 cirrhotic patients were evaluated for socio-demographic characteristics and medical history of liver
cirrhosis (etiology, time of inclusion in the transplant list, MELD - Model for End Liver Disease - value, com-
plications of cirrhosis and routine medications in use). In addition, simplified oral hygiene index (IHO-S), dental
caries index (DMFT) and sialometry were performed to verify oral health. After tabulation of the data, descrip-
tive analyzes were performed. Results: The mean age was 54 years, the male gender was the most prevalent and
the elementary school was completed by only 44% of the studied population. Hepatitis C and alcoholic cirrhosis
were the etiologies that, more frequently, led the patients to indication for liver transplantation. Esophageal vari-
ces, ascites and portal hypertension were the complications of cirrhosis most observed. The mean DMFT of the
studied population was considered high (23.3 ). Conclusions: The oral health of cirrhotic patients in the waiting
list for transplantation is not satisfactory. Longitudinal studies are needed to investigate the relationship between
foci of oral infections and the occurrence of infections post-transplant liver.

KEYWORDS: Liver cirrhosis, oral health, dental focal infection, hepatitis, organ transplantation, liver trans-
plantation, immunosuppression

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la salud bucal de pacientes con cirrosis hepatica en fila de trasplante. Material y Métodos: Fue-
ron evaluados 103 pacientes cirroticos en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas e historial médico de ci-
rrosis hepatica (etiologia, tiempo de inclusién en fila de trasplante, valor del MELD - Model for End-Stage Liver
Disease, complicaciones de la cirrosis y medicaciones en uso). Asi mismo fueron realizados los siguientes indices
para evaluacion de la salud bucal: indice de higiene oral simplificado (IHO-S), indice de caries dental (CPOD) y
sialometria. Fueron realizados analisis descriptivos después de la tabulacion de datos. Resultados: La poblacion
estudiada presentaba edad media de 54 afios, el sexo masculino era el mas prevalente y sélo el 44% concluyeran
la educacion fundamental. La hepatitis C y la cirrosis alcohdlica fueron las etiologias que con mas frecuencia, lle-
varon a los pacientes a indicacion de trasplante hepatico. Las complicaciones de la cirrosis mas observadas fueron
varices esofégicas, ascitis e hipertension portal. EI CPOD medio de la poblacion estudiada fue considerado alto,
comparado con personas normoreactivas del mismo grupo etareo (23,3 y 16,75 respectivamente ). Conclusiones:
La salud bucal de pacientes cirroticos en fila de trasplante no es satisfactoria. Estudios longitudinales son necesa-
rios para investigar la relacion entre focos de infeccion bucal y la ocurrencia de infecciones en el post transplante
hepatico.

PALABRAS CLAVE: Cirrosis hepatica, salud bucal, infeccion focal dentaria, hepatitis, trasplante de 6rganos,
trasplante hepatico, inmunosupresion.

INTRODUCAO

Pacientes cirréticos em fila de transplante apresentam
alteracBes na resposta imune inata e adaptativa, des-
envolvendo um estado de imunossupresséo adquirida
(1). Essa caracteristica aumenta o risco de doencas
infecciosas nesses pacientes, incluindo doenca perio-
dontal (2-5). Por sua vez, pacientes transplantados
hepéaticos sdo submetidos a imunossupressao tera-
péutica, que também pode levar ao aparecimento de
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importantes doencas infecciosas, sendo a boca uma
possivel fonte dessas doencas. Patogenos e toxinas
advindos de infeccdes dentais e periodontais sdo ca-
pazes de se propagar pela corrente sanguinea, cau-
sando alteracGes sistémicas que podem aumentar o
risco para doencas cardiovasculares, respiratorias,
doenca renal cronica e até diabetes mellitus, embora
a relacdo causa-efeito ndo tenha sido totalmente elu-
cidada (6,7).

Rev Estomatol Herediana. 2018 Oct-Dic;28(4).



Pidhorodeckyj K, da Rocha J, Tuany N, Di Profio B, Bezinelli L, Pannuti C, Ortega K.

Diversas equipes médicas subordinam o transplante,
seja de medula ou 6rgédos sélidos, a erradicacdo de
focos infecciosos, sendo a adequacdo da saude oral
um fator condicionante. A avaliacdo e o tratamento
odontoldgico prévios ja sdo bem estabelecidos para
pacientes na fila de transplante de medula e de or-
gdos solidos como rim e pulmé&o, uma vez que qual-
quer tipo de bacteremia ap06s o transplante é capaz
de reduzir em até um ano a taxa de sobrevida global
do paciente (8-13). As infeccOes apresentam subs-
tancial impacto na progressdo da falha hepatica, na
ocorréncia de complicacdes relacionadas com a imu-
nossupressao pos-transplante hepatico e nas elevadas
taxas de morbidade e mortalidade associadas com o
transplante hepéatico (14). Assim, a necessidade do
tratamento odontoldgico justifica-se tanto na fase pré
quanto na fase pos-transplante desse tipo de paciente.

O paciente na fila de transplante de figado pode
apresentar diversas alteragdes orais que devem ser
avaliadas e manejadas pelo dentista. Dentre elas sa-
lientam-se 0 sangramento gengival espontaneo e as
deficiéncias nutricionais capazes de predispor 0s
mesmos a manifestacdes orais como a queilite angu-
lar, glossite, petéquias e equimoses (15). A sobrevida
apos o transplante hepatico tem aumentado sobre-
maneira em decorréncia da melhora nos métodos de
transporte dos 6rgdos, maior compreensao a respeito
do sistema imunoldgico do paciente e do desenvolvi-
mento de novas drogas imunossupressoras (16-18). A
odontologia também tem contribuido para melhora na
sobrevida desses pacientes ao eliminar possiveis fo-
cos de infeccdo. Por outro lado, 0 aumento da expec-
tativa de vida desses pacientes demanda um aumento
dos cuidados globais de saude, entre eles o tratamento
odontoldgico.

Apesar de o figado ser o segundo 6rgao de maior de-
manda para transplante no Brasil e no mundo (19),
pouco se sabe a respeito da satde bucal desses pa-
cientes. A necessidade da avaliacdo odontolégica
prévia ao transplante ndo é protocolo em todas as
equipes médicas, visto que poucos trabalhos conse-
guiram de fato associar infeccGes pos transplante a
focos de origem bucal (20,21). Aberg e colaboradores
em 2014 avaliaram 116 pacientes cirroticos e foi ob-
servado que o Streptococcus viridans, um importante
e frequente patdgeno bucal, estava presente dentre as
bactérias encontradas no liquido ascitico de pacientes
com peritonite bacteriana. Mas isso ocorreu apenas
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nos pacientes que tinham maltiplas infec¢des dentais,
permitindo supor que as infecgdes dentais sdo capazes
de influenciar o curso clinico da doenga hepatica de
pacientes cirroticos (22).

Entretanto, a eliminacdo de focos infecciosos de ori-
gem dental tem sido uma das preocupacdes de poucos
centros transplantadores de figado (23). Talvez porque
poucos centros conhecam a qualidade da satde bucal
de seus pacientes em fila de transplante hepatico.

Este trabalho tem como objetivo descrever as carac-
teristicas da saude bucal dos pacientes previamente
ao transplante de figado, afim de, posteriormente,
desenvolver um protocolo de atencdo bucal para tais
pacientes.

MATERIAIS E METODO

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculda-
de de Odontologia da Universidade de Séo Pau-
lo (FOUSP) aprovou o estudo, sendo que o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
preenchido por todos os pacientes que participaram
da pesquisa.

O grupo de estudo foi constituido por todos os pa-
cientes cirroticos que estavam em fila de transplante
hepatico e que foram atendidos no Centro de Atendi-
mento a Pacientes Especiais (CAPE) da Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo (FOUSP)
entre Margo de 2009 e Novembro de 2012.

Os pacientes foram submetidos a exame clinico
completo, constando de anamnese e exame fisico
intra-oral. Foram colhidas informacdes referentes as
caracteristicas socio-demogréficas (sexo, idade, cor
da pele, grau de escolaridade), informacdes sobre a
frequéncia de higienizacéo oral e sobre a historia mé-
dica referente a cirrose (etiologia da cirrose, tempo
de incluséo na fila de transplante, valor do MELD -
Model of End-Stage Liver Disease, complicagdes da
cirrose, e uso de medicagdes de rotina).

O exame fisico intra-oral foi realizado em ambiente
ambulatorial, com espelho bucal e luz artificial por
dois examinadores previamente calibrados. O indice
de higiene oral simplificado (IHO-S), indice de cérie
dental (CPOD) e sialometria também foram realizados.
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Para a execugdo do IHO-S utiliza-se de um eviden-
ciador de placa (Replak®, Dentsply) com o objetivo
e identificar e quantificar o biofilme e calculo dental
nas superficies dentarias. Essa avaliagdo considera,
usualmente, as seguintes superficies dentais: faces
vestibulares dos primeiros molares superiores, um in-
cisivo central superior e um incisivo central inferior,
além das faces linguais dos primeiros molares infe-
riores. Apds a aplicacdo do revelador e selecdo das
faces, sdo atribuidos os seguintes escores: Quanto ao
biofilme: 0 — Auséncia de biofilme, 1 — Presenca de
biofilme apenas no tergo cervical, 2 — Biofilme pre-
sente até o terco médio, 3 — Biofilme recobre mais
de 2/3 da superficie dentéria; Quanto a presenca de
calculo: 0 — Auséncia de célculo dental, 1 — Presenga
de célculo dental supra-gengival apenas no terco cer-
vical, 2 — calculo dental supra-gengival presente até o
terco médio, 3 — Calculo dental supra-gengival reco-
bre mais de 2/3 da superficie dental. Com a somatéria
do indice de biofilme e de célculo dental obtém-se o
indice de higiene oral (24).

O indice CPOD identifica: dentes permanentes caria-
dos, perdidos e obturados, com o objetivo de estimar
a experiéncia de cérie dental na denti¢cdo permanen-
te. O diagndstico foi feito respeitando os critérios da
OMS (25).

Os pacientes também foram submetidos a exame para
avaliar o fluxo salivar conforme metodologia descri-
ta a seguir: a) A saliva foi coletadaduas horas ap6s a
ultima refeigdo notificada pelo paciente; b) Foi solici-
tado ao paciente que mastigasse um pequeno pedago
de cera parafina por 30 segundos e que a saliva, acu-
mulada em sua boca, fosse deglutida; ¢) Apoés isso, 0
paciente deveria mastigar a cera por mais 2 minutos,
sem deglutir a saliva acumulada, e esta, por sua vez,-
deveria ser depositada em um recipiente. Essa etapa
foi repetida duas vezes; d) A medi¢do da quantidade
de saliva estimulada foi feita mediante o uso de uma
seringa hipodérmica; e) Foram considerados valores
indicativos de hipossalivacdo os resultados menores
que 0,7 mL/min.

A saude oral foi avaliada através do calculo do CPOD
e IHO-S. . Foi realizada a analise descritiva dos dados,
sendo calculada a frequéncia das variaveis, média e
desvio padrao com auxilio do programa estatistico Sta-
tistical Program for the Social Sciences (SPSS 20.0).
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RESULTADQOS

Durante o periodo de estudo, foram colhidos dados de
103 pacientes quanto as caracteristicas demogréaficas
e histéria médica. A maioria dos pacientes era do sexo
masculino (n=75/72,8%), leucoderma (n=86/83,5%)
e com média de idade de 54 anos. Além disso, dentre
oitenta e quatro pacientes que declararam o grau de
escolaridade, a maioria apresentava apenas o0 ensino
fundamental completo (n=37/44%).

Quanto a histéria médica referente a hepatopatia cro-
nica dos pacientes, a hepatite C (45,6%) e o consumo
de alcool (23,3%) foram os principais fatores etiolo-
gicos da cirrose hepatica. Também foi constatado que
cada paciente apresentou mais de uma complicacdo
da cirrose, sendo as varizes esofagicas (57,3%), as-
cite (52,4%%) e hipertensdo portal (47,6%) as mais
frequentes. Ictericia (44,7%) e fadiga (41,7%) foram
0s sinais e sintomas mais observados. Também foi
possivel investigar a presenca de outras comorbida-
des sistémicas sendo a anemia (30,1%), o diabetes
(28,2%) e a hipertensdo arterial sistémica (15,5%) as
mais relatadas. Os pacientes faziam uso de mais de
uma medicacdo de rotina, em que 0s anti-hipertensi-
vos, diuréticos e gastroprotetores foram os mais fre-
quentemente utilizados (tabela 1).

Todos os pacientes deste estudo buscaram tratamento
odontolodgico para adequacao da salde oral enquanto
estavam na fila de transplante hepatico e apresenta-
ram, em média, um MELD de 17 pontos e um tem-
po médio superior a 6 meses na fila de transplante.
Apdbs anamnese e coleta de dados sobre o histérico da
doenca hepatica, setenta e seis pacientes permitiram
0 exame clinico para avaliacdo do CPOD e quarenta
e seis admitiram a aplicacdo do evidenciador de placa
para verificacdo do IHO-S e exame do fluxo salivar.
Os valores minimo, maximo, média e desvio padrédo
para cada indice investigado estdo dispostos na Tabe-
la 2. Sendo assim, 0 CPOD médio da populagéo estu-
dada foi de 23,3. Somado a esses dados, setenta e seis
pacientes foram questionados quanto a frequéncia de
higienizagdo oral, o que permitiu identificar que a
maior parte dos pacientes (n=44/57,9%) higieniza a
cavidade oral, em média, trés vezes ao dia.
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Tabela 1. Historia Médica da Doenca Atual.

Etiologia da Doenca Hepética n %
Hepatite C 47 45,6
Cirrose alcodlica 24 23,3
Cirrose Criptogénica 15 14,6
Hepatite B 10 9,7
Cirrose biliar primaria 3 29
Outras 4 3,9

Complicac0es da cirrose*

Varizes Esofagicas 59 57,3
Ascite 54 52,4
Hipertensdo Portal 49 47,6
Encefalopatia 47 45,6
Coagulopatia 42 40,8
Plaguetopenia 34 33,0
Hiperesplenismo 29 28,1
Hepatocarcinoma 11 10,7
Outras 10 9,7
Sinais e sintomas relatados*
Ictericia 46 447
Fadiga 43 41,7
Perda de peso 34 33
Prurido 17 16,5
Episddio hemorragico** 34 33
Edema 26 25,2
Néauseas 22 21,4
Sangramento gengival 18 17,5
Vomito 10 9,7
Comorbidades*
Hipertensdo Arterial Sistémica 16 15,5
Sindrome Hepato-renal 12 11,7
Diabetes 29 28,2
Desordens Pulmonares 10 9,7
Cardiopatias 12 11,7
Anemia 31 30,1
Medicagdes de Rotina*
Anti-hipertensivos 58 56,3
Diuréticos 57 55,3
Gastroprotetores 46 447
Lactulose 28 21,2
Vitaminas 25 24,3
Antibidticos 13 12,6
Insulina 12 11,7
Cardiotonicos 12 11,7

* O mesmo paciente poderia apresentar mais de uma condicdo **Episédio hemorragico ndo gengival
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Tabela 2. Valores do CPOD, IHO-S e Fluxo Salivar

Minimo Maximo Média DP*

CPOD (n=76) 5 32 23,3 6,61
Cariados 0 14 3,47 3,47
Perdidos 0 32 12,77 8,73
Obturados 0 21 7,22 5,51

IHO-S (n = 46) 0 2,05 1,19
Placa 0 1,50 0,81

Célculo 0 15 0,54 0,55

Fluxo Salivar (n=46) 0,3 2,12 1,17 0,49

* Desvio Padrao

DISCUSSAO

Pacientes com cirrose hepatica na fila de transplante
devem passar por consulta e execugéo de tratamen-
to odontoldgico previamente ao transplante hepatico
para evitar complicacBes pds-transplante capazes de
influenciar na perda do enxerto. Os dados demogréafi-
cos descritivos sobre idade dos pacientes em progra-
macao de transplante nesse trabalho corroboram com
informacOes da literatura. Kim e colaboradores em
2015 relataram na Annual Data Report que a maio-
ria dos pacientes submetidos a transplante hepatico
em 2013 nos Estados Unidos era do sexo masculino
(62,7%), similarmente, 72.8% da nossa amostra foi
composta por homens (26).

As causas que mais frequentemente levam pacientes
adultos a desenvolver cirrose hepatica sao as hepati-
tes virais e 0 abuso de alcool. O virus da hepatite C,
em 2013, foi 0 motivo pelo qual 29,4% dos pacien-
tes hepatopatas dos EUA aguardavam um transplante
hepético, enquanto 24,1% entraram na fila de espe-
ra devido a cirrose alcodlica. De forma semelhante,
mais da metade dos pacientes desse estudo (78,6%)
tiveram como causa primaria hepatites virais (B e C)
e cirrose relacionada ao alcool. Aqui se ressalta a im-
portancia de politicas publicas de salde e programas
sociais que conscientizem a populacéo quanto as for-
mas de transmisséo e prevencdo das hepatites virais,
bem como o combate a dependéncia alcoolica.

No presente estudo, o CPOD médio foi de 23,3 que
é considerado uma prevaléncia alta da experiéncia de
carie, segundo a OMS, quando considerado a média
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da faixa etaria da populacéo estudada (25). Conforme
dados da mais recente Pesquisa Nacional de Salde
Bucal realizada em 2010, o CPOD médio da popu-
lacdo brasileira com idade entre 35 e 44 anos foi de
16,75 (27). Infere-se que as possiveis causas para que
esse CPOD esteja elevado na pesquisa em questdo
sejam: 1) as questdes socioecondmicas envolvidas,
uma vez que a maior parte dos pacientes apresentou
reduzido grau de escolaridade, o que pode explicar o
baixo acesso a informacao sobre cuidados orais, 2) a
negligéncia ao atendimento de pacientes com cirrose
hepaética, devido ao comprometimento sistémico que
eles apresentam e a falta de conhecimento sobre a fi-
siopatologia da doenca por parte dos cirurgiées-den-
tistas e 3) o uso de diversas medicacBes que possuem
como efeito colateral a reducéo do fluxo salivar que,
consequentemente, predispde ao aumento de cérie.
A saliva contém enzimas, entre elas a lactoferrina
e a lisozima, que sdo capazes de degradar a parede
de peptidoglicana de bactérias como o Streptococ-
cus spp. e o Staphylococcus spp. Essas funcGes, em
conjunto, atuam no combate a estes patdgenos e na
diminuicdo da quantidade de céries (28). Contudo, €é
bem conhecido o fato de que algumas medicagdes po-
dem resultar na sensacdo de boca seca (xerostomia)
e, por vezes, em hipossalivacdo. No presente estudo,
grande parte dos pacientes fazia uso de um ou mais
medicamentos de rotina, entre eles anti-hipertensivos
e diuréticos. Esses medicamentos podem estar rela-
cionados tanto com hipossalivacdo quanto com a Xe-
rostomia (29). Esse achado pode justificar o elevado
indice de cérie nesses pacientes.

Guggenheimer e colaboradores reportaram a auséncia

Rev Estomatol Herediana. 2018 Oct-Dic;28(4).



Pidhorodeckyj K, da Rocha J, Tuany N, Di Profio B, Bezinelli L, Pannuti C, Ortega K.

de estudos que tenham avaliado a condicdo de saude
oral em pacientes adultos com cirrose hepatica na fila
de transplante e em pacientes ja transplantados (30).
O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Den-
tre elas destacam-se o tamanho da amostra e a falta de
aceitacdo dos pacientes em se submeter a verificagcdo
do CPOD, IHOS e exame do fluxo salivar.

CONCLUSAO

A salde bucal de pacientes cirréticos em fila de
transplante ndo é satisfatoria. Estudos longitudinais
sd0 necessarios para investigar a relacdo entre fo-
cos de infeccdo oral e a ocorréncia de infec¢des no
pos-transplante hepatico.
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