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RESUMO

As lesBes bucais em pacientes transplantados sdo uma complicacdo frequente e preocupante,
decorrente, principalmente, do uso continuo de imunossupressores. Esses medicamentos, embora
indispenséaveis para o transplante, deprimem a resposta imune e tornam a cavidade oral suscetivel a
infeccdes oportunistas. O presente estudo teve por objetivo realizar uma revisdo narrativa da literatura,
no periodo entre 2015 e 2025, buscando identificar os principais tipos de lesGes bucais em pacientes
transplantados e discutir suas implicacdes clinicas. A partir dos estudos levantados, notou-se uma alta
prevaléncia de mucosite oral, candidiase, gengivite, periodontite, ulcera¢des e hiperplasia gengival em
pacientes transplantados. Essas condicbes, além de comprometer a saude bucal, podem gerar
repercussées sistémicas graves, inclusive risco aumentado de sepse e insucesso do transplante. A
analise desses trabalhos evidencia a importancia do acompanhamento odontologico multidisciplinar,
como medida preventiva e de suporte clinico, reforcando o papel do cirurgido-dentista na manutencao
da saude sistémica desses pacientes.
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ABSTRACT

Oral lesions in transplant patients are frequent complications, mainly related to the chronic use of
immunosuppressive therapy. Although indispensable for graft survival, these drugs suppress the
immune response, making the oral cavity highly susceptible to opportunistic infections and mucosal
disorders. This study conducted a narrative literature review from 2015 to 2025, aiming to identify the
most common oral lesions in transplant recipients and discuss their clinical implications. The findings
revealed a high prevalence of oral mucositis, candidiasis, gingivitis, periodontitis, ulcerations, and drug-
induced gingival hyperplasia. Such conditions compromise oral health and may lead to severe systemic
repercussions, including sepsis and transplant failure. The results highlight the crucial role of dental
care and multidisciplinary follow-up in preventing complications and ensuring transplant success.
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INTRODUCAO

O transplante de 6rgaos representa um dos maiores avancos da medicina
moderna, oferecendo novas perspectivas de vida para pacientes em estagio terminal
de faléncia organica. Apenas no Brasil, milhares de transplantes sdo realizados
anualmente, destacando-se os transplantes de rins, figado, coracao e pulmdes. Esses
procedimentos, salvam vidas, porém demandam cuidados continuos e complexos,
principalmente no periodo pré e pds-operatoério (Harris et al., 2022).

O uso de farmacos imunossupressores, como ciclosporina, tacrolimo,
micofenolato de mofetila e corticoides, € indispensavel para prevenir a rejeicdo do

enxerto. Entretanto, a imunossupressao prolongada fragiliza o sistema imunoldgico,
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aumentando a suscetibilidade a infec¢gées oportunistas, inflamacdes e neoplasias

(Silva et al., 2020). A cavidade oral, por ser naturalmente colonizada por
microrganismos, torna-se um dos primeiros locais a manifestar sinais desse
desequilibrio (Samim et al., 2019).

Diversos estudos apontam que complicacdes bucais como candidiase,
mucosite, xerostomia, hiperplasia gengival induzida por medicamentos e doenca
periodontal sdo comuns em pacientes transplantados. Além de causar dor,
desconforto e impacto estético, essas condicdes podem desencadear repercussdes
sistémicas graves, como sepse, prolongamento da internacdo hospitalar e risco
aumentado de insucesso do transplante (Wang et al., 2020; Schmalz et al., 2019).

Entre as alterag6es em cavidade bucal, a mucosite oral merece destaque por
sua alta prevaléncia e gravidade. Essa condicdo caracteriza-se por eritema,
inflamacéo e ulceracdo da mucosa oral, geralmente surgindo nas primeiras semanas
de radioterapia ou durante protocolos de quimioterapia intensiva. A mucosite esta
associada a dor intensa, dificuldade de alimentacdo e degluticdo, perda de peso,
maior risco de bacteremia e aumento da mortalidade em pacientes imunossuprimidos
(Elad et al., 2020; Oshvandi et al., 2021; Sroussl et al., 2017).

Estudos recentes tém avaliado estratégias para a reducao da gravidade dessas
complicagBes. Ensaios clinicos demonstraram, por exemplo, que o uso de bochechos
com cloreto de zinco promoveu melhora da estabilidade celular, aumento da sintese
proteica e reducdo da inflamacéo, resultando em beneficios significativos no controle
da mucosite e na saude oral geral de pacientes imunossuprimidos (Oshvandi et al.,
2021).

Nesse cenario, o cirurgido-dentista hospitalar exerce papel fundamental,
atuando ndo apenas no tratamento das lesGes ja instaladas, mas também na
prevencao, na educacdo em saude e no acompanhamento desses pacientes, atuando
em conjunto com equipes multiprofissionais. Dessa forma, este trabalho analisou a
literatura cientifica recente sobre lesdes bucais em pacientes transplantados,
discutindo a prevaléncia, caracteristicas clinicas, implicacfes sistémicas, assim como

estratégias de manejo odontoldgico.

METODOLOGIA
Neste estudo, realizou-se uma revisdo de literatura sistematizada, com

abordagem qualitativa, cujo objetivo foi identificar e analisar as principais lesdes
bucais descritas em pacientes submetidos a transplantes de érgdos, considerando

aspectos como etiologia, frequéncia, manifesta¢gdes clinicas e condutas odontologicas
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relacionadas. Para a pesquisa bibliografica, utilizou-se as bases de dados eletronicas

PubMed/MEDLINE, SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Google Académico. A
estratégia de busca foi elaborada a partir de descritores controlados (DeCS/MeSH),
em portugués e inglés, combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e
“OR”. Os principais termos utilizados foram: “lesées bucais” / “oral lesions”, “pacientes
transplantados” / “transplant patients”, “manifesta¢des orais” / “oral manifestations”,
‘imunossupressao” / “immunosuppression” e “cuidados odontologicos” / “dental care”.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos cientificos publicados
entre janeiro de 2024 e agosto de 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, que abordassem especificamente manifestacbes orais em
pacientes submetidos a transplantes de 6rgéos soélidos (como figado, rim, coracéo ou
pulméo) ou transplante de medula 0ssea. Foram considerados elegiveis estudos
clinicos, revisdes de literatura, estudos de caso e séries de casos que apresentassem
relevancia para a pratica clinica odontologica. Foram excluidos artigos duplicados
entre as bases de dados, publicagcbes que néo tratassem diretamente da teméatica
proposta, além de editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos, teses e
dissertacdes. Também foram descartados estudos com metodologia inadequada ou
baixo nivel de evidéncia.

A selecao dos artigos foi realizada em trés etapas: inicialmente, foi feita a leitura
dos titulos e resumos para a triagem inicial; em seguida, os artigos considerados
relevantes foram lidos na integra; por fim, foi feita a extracdo dos dados e analise
critica do conteudo. As informacdes extraidas foram organizadas em quadros
comparativos, categorizando os achados de acordo com o tipo de transplante, tipo de
lesdo bucal observada (como candidiase, hiperplasia gengival, xerostomia, mucosite,
lesbes ulcerativas, entre outras), drogas imunossupressoras envolvidas,
manifestacdes clinicas associadas e condutas odontolégicas recomendadas.

Para o gerenciamento e organizacdo das referéncias, foi utilizado o software
Mendeley, o que permitiu maior controle sobre a duplicacdo de artigos e o
armazenamento das fontes utilizadas. A analise dos dados foi realizada de forma
descritiva e interpretativa, buscando identificar padrdes recorrentes nas publicacdes
selecionadas e discutir a relevancia clinica das manifestacfes bucais no contexto da

imunossupressédo e do acompanhamento odontolégico de pacientes transplantados.



DESENVOLVIMENTO

A revisdo da literatura realizada neste trabalho evidenciou diversas
contribuicdes relevantes para a compreensédo das lesbes bucais em pacientes
transplantados. Entre as mais significativas, destacam-se as manifestacfes clinicas
relacionadas ao uso continuo de imunossupressores, como a hiperplasia gengival,
xerostomia, candidiase, mucosite e liquen plano oral. Tais lesdes estdo diretamente
associadas ao comprometimento imunolégico desses individuos, sendo agravadas
por fatores locais como ma higiene oral, presenca de biofilme dental e condicbes
sistémicas debilitantes (lkuta et al., 2016; Santos et al., 2023).

A hiperplasia gengival medicamentosa € um efeito adverso comum associado
a trés classes principais de medicamentos: anticonvulsivantes, bloqueadores dos
canais de célcio e imunossupressores. E possivel notar, clinicamente, as varia¢des
presentes na hiperplasia, dependendo de qual classe desses medicamentos foi
aplicado, visto que o aumento volumoso do tecido gengival associado a fenitoina
aparenta ser mais fibroso, enquanto com a cisclosporina costuma ser mais grave e
eritematoso (Hughes; Bartold, 2018).

Houve convergéncia entre os autores quanto a frequéncia da hiperplasia
gengival, especialmente relacionada ao uso de ciclosporina, sendo esta considerada
uma das manifestacoes mais prevalentes e impactantes na qualidade de vida do
paciente (Lins, Maciel; Lucena, 2005; lkuta et al., 2016). Este medicamento possui
diversos efeitos colaterais, que em sua maioria, podem ser reversiveis com a
diminuicdo ou descontinuacéo de seu uso. Dentro da odontologia, seu efeito colateral
mais comum costuma ser a hiperplasia gengival, tendo sua correlacdo com pacientes
transplantados relatada pela primeira vez em 1978, afetando de 13% a 85% dos
pacientes (Meraw, Sheridan 1978, Ramalho et al., 2003;).

No entanto, alguns autores apontam que o tacrolimo, embora também
imunossupressor, apresenta menor associacdo com esse efeito colateral (Perez et al.,
2004). Essa diferenca pode estar relacionada a menor capacidade do tacrolimo em
estimular a proliferacdo dos fibroblastos gengivais ou a uma melhor resposta dos
pacientes ao controle da placa bacteriana, o que destaca este medicamento como
uma alternativa viavel para evitar o desenvolvimento da hiperplasia gengival
medicamentosa.

O tacrolimo demonstra uma taxa significativamente reduzida de indugcao de
hiperplasia gengival, sendo uma alternativa viavel em muitos casos clinicos. Estudos

mostram que, além da escolha do farmaco, a dose administrada, a duracdo do
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tratamento, fatores genéticos e o controle da placa bacteriana exercem influéncia

direta sobre a severidade do quadro. Assim, a substituicdo medicamentosa, quando
possivel, constitui uma estratégia efetiva na prevencédo do aumento gengival, devendo
ser sempre avaliada de forma multidisciplinar entre o cirurgido-dentista e 0 médico
responsavel pela terapéutica sistémica do paciente (Perez et al., 2004).

Em relagdo aos anticonvulsivantes, embora a fenitoina seja notoriamente
associada a inducdo de aumento gengival, medicamentos como o valproato de sodio
e a carbamazepina sdo descritos como opgdes com menor incidéncia desse efeito
colateral, oferecendo um perfil de seguranca periodontal mais favoravel. Nos
pacientes que utilizam bloqueadores dos canais de célcio, a nifedipina, pertencente
ao grupo das diidropiridinas, esta frequentemente associada a hiperplasia gengival.
Contudo, alternativas como o verapamil e o diltiazem, que s&o bloqueadores de canal
de célcio de classes diferentes, tendem a apresentar menor risco de desenvolvimento
dessa complicacdo, sendo preferiveis quando ha preocupacdo com a saude
periodontal (Perez et al., 2004).

No entanto, segundo Silva et al. (2015), medicamentos como tacrolimo,
prednisona e micofenolato de mofetila reduzem a atividade das células acinares
responsaveis pela producao salivar. Logo, embora essa medicacao reduza os efeitos
da hiperplasia gengival, por outro lado, contribui para a xerostomia. A reducdo da
salivacdo implica em maior propensdo a candidiase, glossite atrofica, carie de
progressao rapida e doenca periodontal.

A saliva possui funcéo crucial na protecdo da mucosa oral, digestao inicial dos
alimentos, lubrificacdo, remineralizacdo do esmalte dentario e controle do pH bucal.
Sua reducdo acarreta uma maior propensao a candidiase, glossite atrofica, carie de
progresséao rapida e doenca periodontal.

Outras divergéncias identificadas referem-se a severidade e ao tipo de lesdes
orais relatadas. Por exemplo, enquanto alguns estudos indicam a candidiase como a
infeccéo fungica mais comum (Pires et al., 2017), outros destacam a mucosite como a
manifestacdo mais debilitante, sobretudo em pacientes que fazem uso de
guimioterapicos associados a imunossupressao (Bueno et al., 2016). Essas variacoes
podem ser explicadas pelo tipo de transplante realizado, pelo regime medicamentoso
adotado, tempo de uso dos farmacos e perfil imunoldgico individual dos pacientes.

Em relacdo a doencga periodontal, essa pode aumentar o risco de bacteremia,
especialmente por Streptococcus viridans, que tém sido detectados em pacientes com
condi¢cdes bucais insatisfatorias pos transplante (Luiz et al., 2020). Portanto, €

essencial que os profissionais de saude bucal realizem avaliagcbes periddicas e
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intervencdes adequadas para prevenir e tratar doencas periodontais em pacientes

transplantados. Em resumo, a doenca periodontal representa uma ameaca
significativa a saude geral de pacientes transplantados.

E importante ressaltar que a prevencdo das complicacbes orais se inicia
ainda na fase pré-transplante, com a realizacdo de uma avaliacdo odontolégica
completa. Nessa etapa, devem ser eliminados todos os focos infecciosos orais, como
caries, lesdes periodontais e infec¢cdes endodénticas, visto que qualquer processo
infeccioso ativo pode agravar-se apo0s o transplante. A anamnese detalhada,
considerando o histérico de medicaces utilizadas, antecedentes médicos e o tipo de
transplante realizado, é imprescindivel para o planejamento do cuidado odontolégico
(Pires et al., 2017). Durante o pés-transplante, o manejo odontolégico deve ser
conservador e centrado em procedimentos néo invasivos. Quando procedimentos
invasivos forem necessarios, como extracdes dentérias, € crucial avaliar o risco de
infeccdo e, muitas vezes, instituir antibioticoterapia profilatica. Além disso, ajustes na
posologia de imunossupressores ou anticoagulantes podem ser necessarios, sempre
com a autorizacdo do meédico responsavel pelo transplante (Pires et al., 2017).

Adicionalmente, o atendimento odontolégico de pacientes transplantados
deve seguir protocolos rigorosos para minimizar riscos de complicacbes. Em
procedimentos invasivos, a escolha da anestesia local deve priorizar solugbes com
baixa concentracdo de vasoconstritor, para evitar sobrecarga cardiovascular e
interacdes medicamentosas, especialmente em pacientes utilizando bloqueadores de
canais de calcio ou corticosteroides (Pires et al., 2017). O controle do sangramento &
outro aspecto fundamental, considerando que muitos transplantados utilizam
medicamentos anticoagulantes ou apresentam disfuncdes hepaticas decorrentes da
imunossupressdo. Nesses casos, € imprescindivel solicitar exames laboratoriais
prévios, como tempo de protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPa), além de manter a comunicacao continua com o médico responsavel para
ajuste das terapias. Procedimentos que envolvam manipulacdo éssea ou mucosa
devem ser realizados sob maxima assepsia, com prescri¢cdo profilatica de antibioticos
sempre que indicado, para prevenir bacteremias que possam desencadear infeccoes
sistémicas ou comprometer o enxerto. Durante todo o tratamento, o profissional deve
orientar o paciente sobre a importancia da manutencao da saude oral, reforcando
praticas como escovacdo suave, uso de escovas interdentais e bochechos com
agentes antimicrobianos nao alcodlicos, de modo a reduzir a carga bacteriana e evitar
inflamacgdes cronicas (Pires et al., 2017).

Outra ferramenta valiosa no manejo odontoldgico de pacientes transplantados
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€ a utilizacdo do laser de baixa poténcia (LLLT — Low Level Laser Therapy). O laser

terapéutico atua de forma biomoduladora nos tecidos, promovendo analgesia,
reducdo do processo inflamatoério e aceleracéo da cicatrizacéo de feridas, sem efeitos
colaterais sistémicos, o que o torna especialmente indicado para individuos
imunossuprimidos (Pires et al., 2017). Seu uso tem se mostrado eficaz no tratamento
de manifestacbes orais comuns nesses pacientes, como mucosite, ulceracdes
traumaticas, herpes labial recorrente e candidiase oral.

Na mucosite oral induzida por medicamentos imunossupressores ou
guimioterapicos, o laser auxilia na reparacao tecidual, melhora a qualidade de vida e
reduz a necessidade de uso de analgésicos sistémicos, que poderiam comprometer
ainda mais o metabolismo medicamentoso do transplantado. A aplicacdo do laser
deve seguir protocolos especificos quanto a dose de energia, comprimento de onda e
tempo de exposicao, a fim de garantir a eficacia e a seguranca do procedimento. Além
disso, o uso do laser contribui para a reducao do risco de infecgbes secundarias em
mucosas ulceradas, devido a sua agao bioestimuladora na regeneragéo celular (Pires
et al., 2017). Dessa maneira, a terapia com laser de baixa intensidade configura-se
como uma abordagem complementar importante na odontologia para pacientes
transplantados, oferecendo beneficios tanto na prevencdo quanto no manejo das
complicagBes bucais decorrentes da imunossupressao.

Logo, os achados deste estudo estdo em consonancia com o objetivo
proposto, ao evidenciar que diversas sdo as lesbes bucais em pacientes
transplantados, porém necessitam de uma atuacao preventiva e continua da equipe
odontologica. A importancia da avaliacdo odontologica pré e pos- transplante ficou
evidente em todos os trabalhos consultados, reforcando a necessidade de protocolos
interdisciplinares no acompanhamento desses pacientes (Medrado et al., 2015; Pires
et al., 2017).

Em termos de novas pesquisas, € fundamental aprofundar os estudos sobre
a eficacia de alternativas medicamentosas com menor toxicidade bucal, além de
investigar o uso de terapias adjuvantes, como a laserterapia de baixa intensidade, em
populacdes maiores. A criacdo de diretrizes clinicas nacionais especificas para o
atendimento odontolégico de transplantados também se mostra necesséria,
considerando as peculiaridades desse grupo.

Por fim, este estudo contribui para a pratica clinica ao reforcar que o cirurgido-
dentista deve integrar a equipe multidisciplinar responsavel pelo cuidado do
transplantado, atuando ndo apenas no tratamento, mas também na prevencéo das

complicacdes orais. A educacdo do paciente quanto a higiene bucal, o controle de
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fatores de risco e 0 monitoramento continuo sdo fundamentais para a preservagao da

saude oral e para o sucesso do transplante.

CONSIDERACOES FINAIS
Os achados desta revisdo demonstram que, embora 0S imunossupressores

sejam indispenséaveis para o sucesso dos transplantes de 6rgaos solidos, seus efeitos
colaterais na cavidade oral representam um fator de impacto direto na qualidade de
vida e na saude sistémica dos pacientes. A presenca de manifestacbes como
hiperplasia gengival, mucosite, candidiase e doenca periodontal ndo deve ser vista
apenas como complicacdes locais, mas sim como potenciais desencadeadores de
infecgbes sistémicas capazes de comprometer a estabilidade do enxerto.

Nesse contexto, o papel do cirurgido-dentista ultrapassa a esfera curativa e
assume carater preventivo, educativo e multidisciplinar, integrando-se de forma
estratégica a equipe responsavel pelo acompanhamento clinico do transplantado. O
cuidado odontolégico continuo, aliado ao monitoramento rigoroso da farmacoterapia,
€ essencial para minimizar riscos, promover reabilitacado funcional e assegurar melhor
prognastico.

Além disso, evidencia-se a necessidade de desenvolvimento de protocolos
clinicos especificos para a Odontologia aplicada a pacientes imunossuprimidos,
contemplando tanto medidas preventivas quanto terapéuticas, baseadas em
evidéncias cientificas. Futuras pesquisas devem concentrar-se em alternativas
medicamentosas com menor toxicidade oral, bem como em terapias adjuvantes, como

a laserterapia, que se mostram promissoras no manejo das complicacoes.
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