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RESUMO

O transplante de 6rgaos ou tecido é uma terapéutica eficaz para pessoas que tenham
doencas graves com perda da fung¢éo de um 6rgéo ou tecido. Os cuidados de saude
bucal para os pacientes transplantados é de extrema importancia, pois os transplantes
deixam os pacientes mais suscetiveis as infeccfes, doencas orais, como a hiperplasia
medicamentosa. O objetivo desta revisdo é ressaltar a importancia do tratamento
odontoldgico pré e pés transplante, a fim de prevenir e tratar a hiperplasia gengival
medicamentosa. A Metodologia foi por meio de uma reviséo de literatura com base
em publicacBes cientificas como PubMed, Google Académico, SciELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS. Foram selecionados artigos nas linguas
portuguesa e inglesa. Os autores pesquisados corroboram que, para o controle e
terapia da hiperplasia medicamentosa em pacientes transplantados, é necessario o
controle do biofilme dental ou a combinacdo da técnica de higiene bucal associada a
gengivectomia/gengivoplastia, salientando a importancia de uma equipe
multiprofissional, pois garante uma assisténcia eficiente, gera melhores resultados
para a saude global do paciente pré e pés- transplante, melhorando a qualidade de
vida.
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1 INTRODUCAO

Os transplantes caracterizam-se como um dos maiores progressos do século
passado. Estes consistem na extracao de células, tecidos ou até mesmo 6rgaos vitais
de um doador vivo ou falecido para um receptor vivo (LIMA, 2012), com o objetivo de
restabelecer ou melhorar a qualidade de vida e de saude da pessoa receptora
(PORTUGAL; MACHETA, 2013)*
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O Brasil é referéncia mundial na area de transplantes de 6rgéaos, e este servico é
realizado de forma integral e gratuita pelo Sistema Unico de Salude (SUS),
responsavel por realizar e financiar mais de 88% de todos os transplantes de 6rgéos
do pais: Brasil ([2027]). O Brasil é o segundo maior transplantador do mundo, sendo
ultrapassado apenas pelos Estados Unidos (FRASAO, 2022). No ano de 2020 foi
realizado mais de 17 mil transplantes, destes 7.436 foram de 6rgéos sélidos, 7.348 de
corneas e 2.882 de medula 6ssea. Em 2021 foram realizados 23,5 mil transplantes,
sendo 4,8 mil transplantes de rim, 2 mil de figado, 334 de coracao e 84 de pulmao,
entre outros. De janeiro a junho de 2023 ja foram realizados quase 3 mil transplantes
de rim, sendo a cirurgia mais realizada no Brasil: (BRASIL 2022: 2023).

Os 6rgéos transplantados podem ser rejeitados pelo sistema imunolégico do receptor,
para evitar ou diminuir a possibilidade de rejeicdo € indicado a terapéutica
imunodepressora durante e apds o transplante, entretanto, estes medicamentos
podem favorecer o surgimento de alteracbes na cavidade bucal (RAMALHO et al;
2003; (HERTL, 2022) .

Os pacientes transplantados sdo mais suscetiveis a infec¢des bacterianas, fungicas e
virais na cavidade oral, dentre estes agravos a gengivite, leucoplasia e hiperplasia
gengival sdo os mais prevalentes. Estudos indicam que a ma higienizacdo bucal
associada ao uso de farmacos imunossupressores potencializa a hiperplasia gengival
(BARRACH et al., 2015; SANTOS; et al., 2018).

A hiperplasia € uma condicdo em que a gengiva apresenta alteracdes de volume, que
pode variar desde um aumento das papilas interdentarias até um crescimento no qual
as coroas dentérias aparentam estar completamente cobertas pelo tecido gengival
alterado (MARSHALL; BARTOLD, 1998).

O objetivo desta revisdo € ressaltar a importancia do tratamento odontoldgico pré e
pés transplante, a fim de prevenir e tratar a hiperplasia gengival medicamentosa.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

A presente revisdo narrativa foi realizada por meio da busca de artigos incluidos nas
bases de dados PubMed, Biblioteca Eletrénica

Cientifica Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e google académico. Utilizando as palavras chaves Saude Bucal,
Manifestacdes Bucais, Hiperplasia Gengival, Transplante de Orgéos, Gengivectomia
relacionada a hiperplasia, Gengivectomia a laser foram encontradas no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude).

A leitura do titulo, do resumo e/ou do texto completo foram os critérios de selecao dos
textos levando em consideracao a relevancia e a adequacao aos objetivos do presente
trabalho.

Foram selecionados 17 artigos cientificos apresentando casos clinicos e revisao de
literatura,tabela 1.

Os critérios de incluséo foram:

* Artigos disponiveis na integra;

* Artigos nos idiomas inglés, espanhol ou portugués;


https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/authors/hertl-martin

* Artigos que apresentassem a tematica abordada,;

* Artigos de revisao e casos clinicos;

* Artigos publicados nos ultimos 15 anos.

Os critérios para exclusao foram:

* Artigos nao disponiveis online.

Artigos que ndo possuiam texto completo disponivel e artigos sobre transplantes
dentarios.



3 REVISAO DE LITERATURA
Serdo exibidas de forma detalhada as informacdes a respeito do nome, objetivo,

resultado e conclusdo dos 17 artigos selecionados, junto do seu ano de publicacéo e
da identificagéo de seus respectivos autores (Tabela 1).

Tabela 1: 17 artigos exibidos detalhadamente.



AUTORES TITULO DO ANO OBJETIVO DO | RESLTADOS | AMOSTRA
ARTIGO DO ARTIGO E
ARTIG CONCLUSOE
O S
PILLON, F. | Hiperplasias 1994 Apresentar, Torna-se 1
DE L. Gengivais discutir e evidente a paciente.
Medicamentos estabelecer os | necessidade
as Revisao da aspectos de conduzir
literatura, essenciais de mais estudos a
discusséo, cada tipo de fim de
Tratamento e hiperplasia estabelecer de
caso clinico gengival uma resposta
medicamentos | mais definitiva
a abordada. em relacdo a
eficacia da
higiene oral no
tratamento n&o
cirargico da
hiperplasia
gengival
induzida pela
Nifedipina ou
por outras
substancias
associadas a
inducao desse
tipo de
anormalidade.
MERAW, S. | Hiperplasia 1998 Discutir os Cercade 40 a | Nao tem.
J; Gengival medicamentos | 50% dos
SHERIDAN, | Medicamente associados a pacientes que
P. J. Induzida. hiperplasia usam
gengival e fenitoina,
descrever as ciclosporina ou
recomendac¢de | blogueadores

s apropriadas.

de canais de
calcio podem
ter
crescimento
gengival
excessivo. Isso
pode causar
dificuldades na




fala,
mastigacao,
erupcao dos
dentes e afetar
a estética. Um
programa
eficaz de
higiene oral
pode controlar
a inflamacéao e
ajudar a limitar

a gravidade
desse
crescimento
gengival.
MARSHALL, | Crescimento 1998 Unificar as Muito N&o tem.
R. L; gengival acOes tipicas e | provavelmente
BARTOLD, | induzido por os efeitos 0 numero de
P. M. medicamentos colaterais pacientes que
comuns destas | fazem uso de
drogas. medicamentos
associados ao
crescimento
excessivo das
gengivas ira
aumentar.
Hiperplasia 2003 Explorar os Chegou-se a N&o tem.
RAMALHO, | Gengival aspectos concluséo de
V.L.C.etal | Induzida Por relacionados a | que um
Ciclosporina A causa, andlise | programa de
histoldgica, higiene oral
manifestacbes | resulta em um
clinicas, impacto
medidas positivo sobre

preventivas e
abordagens de
tratamento
desta lesdo de
importancia
significativa.

a hiperplasia
gengival
induzida pela
ciclosporina,
reduzindo o
grau de
inflamacgéo,
sangramento e
desconforto,




todavia,
demonstra ser

limitado na
reducédo do
crescimento
gengival.
MORAIS, R. | Terapia Do 2006 Descrever dois | Foi observado | 2
B. etal. Crescimento casos de em ambos 0s | pacientes.
Gengival pacientes casos uma
Induzido Pela transplantados | reducédo do
Ciclosporina renais com crescimento
Em crescimento gengival apés
Transplantado gengival controle
s Renais. causado pela profissional do
ciclosporina, biofilme dental
abordando ou apos a
suas terapias combinacao de
correspondente | técnicas de
S. higiene bucal
com
gengivectomia/
gengivoplastia.
Porém, essas
medidas néo
foram
totalmente
eficazes na
prevencao do
crescimento
gengival em
pacientes
suscetiveis.
GUIMARAE | Hiperplasia 2007 Discutir a A integracao 55
S JUNIOR, | Gengival etiologia, entre o pacientes.
J. Medicamentos aspectos tratamento
a— Parte | clinicos e odontoldgico e
terapéuticos da | medicamentos
hiperplasia 0 mostrou ser
gengival fundamental
induzida por para
medicamentos. | prevencao da
hiperplasia

gengival




causada por
medicamentos
e fatores
irritantes nos
tecidos bucais.

FERNANDE
S DE
SOUZA, D.
et al.

Inducéo de
hiperplasia
gengival
associada ao
uso de
bloqueadores
do canal de
calcio

2009

Relatar um
caso clinico em
que a agressao
causada pela
placa
bacteriana e as
consequentes
alteracoes
gengivais
foram
agravadas pelo
uso de
bloqueadores
dos canais de
calcio.

A presenca
prévia de
inflamacéo
gengival
induzida pela
placa
bacteriana
parece ser
uma condicao
favoravel ao
desenvolvimen
to e/ou a
manifestacéo
do crescimento
gengival.
Portanto, € de
extrema
importancia
que o
tratamento
seja
concentrado
no controle da
placa. A
intervencao
cirdrgica para
remodelar o
tecido gengival
€ apropriada
somente
guando o
controle da
placa
bacteriana
tanto na
superficie
dentaria
guanto abaixo
da gengiva,

1
paciente.




elou a

substituicdo da
medicacao por
outro farmaco,
nao produzem

resultados
satisfatorios.
FERRAZ, E. | Aspectos 2012 Realizar uma Como a N&o tem.
G. etal. periodontais revisao de previsao de
da hiperplasia literatura sobre | quais
gengival as doencas pacientes
modificada por gengivais que | desenvolveréo
anticonvulsiva sao esse problema
ntes modificadas nao é certeira,
pelo uso de e
anticonvulsivan | recomendavel
tes. adotar uma
abordagem
interdisciplinar
com o0 médico
assistente.
Visando
proteger o
paciente
contra os
efeitos
adversos
ROJAS, G. | Integridade 2012 Avaliar a Apesar da 40
et al. dos tecidos integridade do | suscetibilidade | pacientes.
orais em tecido oralem | ao

pacientes com
transplante de
orgaos solidos

pacientes que
passaram por
transplante
renal, cardiaco
e hepatico e
gue estao sob
monitoramento
médico e
odontologico
continuo.

desenvolvimen
to de doencas
bucais
associadas a
imunossupress
aoem
pacientes
submetidos a
transplantes
de 6rgaos
soélidos, esses
pacientes
podem manter




a integridade
dos tecidos
bucais de
maneira
adequada,
desde que
sejam
avaliados com
certa

frequéncia,
tratados e
instruidos
sobre medidas
preventivas.
LIMA, A. A. | Doacéao de 2012 Discutir os Os N&o tem.
DE F. orgaos para dilemas éticos | profissionais
transplante: no contexto da | envolvidos nos
conflitos éticos doacéao de conflitos
na percepcgao orgaos para existenciais e
do profissional transplante, morais
sob a presentes no
perspectiva do | processo de
profissional de | doagédo de
enfermagem orgaos
gue atua na precisarao
captacao de reinterpretar o
orgaos. propésito do
seu trabalho,
atraves de um
processo de
autoconhecime
nto para assim
poder lidar
com o0s
significados
associados a
morte, ao
sofrimento e a
dor da perda.
IKUTA, C. 2016 Relatar o A hiperplasia 1
R. et al. Hiperplasia tratamento de gengival paciente.
gengival uma paciente medicamentos
medicamentos transplantada a (HGM)




a associada ao renal ha 15 também pode
uso de anos, que ser gerenciada
CiclosporinaA apresentava localmente por
apos gueixas de meio de um
transplante hiperplasia tratamento
renal gengival. odontolégico
conservador,
minimizando
assim a
necessidade
de ajustes na
terapia
imunossupress
ora poés-
transplante.
The 2019 Abordar O tratamento N&o tem.
HUGHES, management estratégias da hiperplasia
F.J.; of drug para o gengival
ZOHEIR, N. | influenced gerenciamento | induzida por
gingival do aumento medicamentos
enlargement. gengival pode ser
induzido por desafiador,
medicamentos | pois requer
e reacoes uma

medicamentos
as especificas.

colaboracéo
maior entre o
dentista, um
higienista
dental, um
periodontista e
0 médico do
paciente;
entao se torna
necessario a
implementacéo
de programas
de
manutencao a
longo prazo
para alcancar
resultados
mais
satisfatorios.




SANTOS, E.
B.S.etal.

Manifestacdes
Clinicas E
LesOes Bucais
Em Pacientes
Transplantado
S.

2019

Citar as
manifestacdes
e lesdes bucais
mais
prevalentes em
pacientes
transplantados.

A participacéo
do cirurgiao
dentista na
equipe
multidisciplinar
gue cuida de
pacientes
submetidos a
transplantes
de 6rgaos
busca prevenir
e controlar
lesGes bucais
decorrentes do
tratamento,
além de
eliminar
possiveis
focos de
infeccédo na
boca. Essa
abordagem
visa a
minimizacao
de
complicacbes
sistémicas e
contribui para
melhorar a
gualidade de
vida do
paciente. Visto
que a
utilizacao da
laserterapia
tem sido uma
alternativa
terapéutica
eficaz no
controle e
tratamento das
varias lesbes
bucais
resultantes de

Nao tem.




transplantes
de Orgaos,
uma vez que
apresenta
propriedades
analgésicas,
anti-
inflamatorias,
cicatrizantes e
de

regeneracao
tecidual.
ANTUNES, | Alteracdes 2019 Este estudo Concluiu-se 317
R.S.C.C. bucais em observacional | que as pacientes.
A. receptores de se alteracdes
transplante responsabilizou | mais comuns
renal. por analisar as | entre 0s

alteracoes
orofaciais em
pacientes
receptores de
transplante
renal em um
centro de Séo
Paulo,
considerando a
doenca inicial,
o tipo de
transplante, o
tempo desde o
procedimento e
medicacao
imunossupress
ora. Também
investigou as
gueixas bucais
pos-transplante
e 0 impacto do
preparo
odontologico
prévio nessas
complicacgodes.

receptores de
transplante
renal foram
xerostomia,
aumento
bilateral das
glandulas
parétidas e
candidiase.
Observamos
gue ulceragbes
na mucosa
foram
relacionadas
ao uso de
everolimus,
enquanto
caries,
mobilidade
dentéria e
retracao
gengival
estiveram
associadas a
um maior
tempo apos o
transplante. O




preparo
odontologico
prévio ndo
influenciou as
complicagbes
bucais pos-
transplante ou
a necessidade
de internacao

devido a
problemas
bucais.
SEZGIN, Y.; | Periodontal 2019 Estabelecer Levando em N&o tem.
SEZGIN A. | status and uma consideracao a
dental comparacao ma higiene
behavior of entre o estado | oral e os
heart periodontal e o | elevados
transplant comportamento | indicadores
recipientes and dentario de clinicos
healthy pacientes periodontais
controls. submetidos a dos receptores

transplante
cardiaco e um
grupo de
controle
composto por
individuos
sistemicamente
saudaveis.

de transplante
cardiaco, a
realizacdo da
avaliacao
periodontal
deve ser vista
como
essencial tanto
antes quanto
depois do
transplante.
Durante tal
avaliacao, os
habitos diarios
de higiene oral
do paciente
devem ser
minuciosament
e examinados
e adaptados
com base em
sua saude
gengival,




destreza
manual e
motivacao.
Devendo
também
explicar aos
transplantados
a importancia
da saude bucal
e seus
impactos na
saude
sistémica de
forma
detalhada.

FARIA, S. F.
DOS S., et
al.

Atendimento
Odontoldgico
A Pacientes
Em Fase De
Pré-
Transplante
Hepatico:
Proposta De
Protocolo.

2020

Propor um
protocolo de
atendimento
odontologico a
pacientes
candidatos a
transplante
hepatico.

A assisténcia
odontoldgica a
candidatos a
transplante
hepatico é
segura se 0
cirurgiao
dentista seguir
medidas
importantes,
como
interpretar
corretamente
0S exames e
prescrever
medicamentos
menos
prejudiciais ao
figado. Essa
integracao
entre
odontologia e
a equipe de
transplante
impacta
positivamente
na saude geral
do paciente,
tanto antes

Nao tem.




guanto depois
do transplante,
proporcionand
o melhor
qualidade de
vida.

GUIMARAE
S, A.B. D.
et al.

Hiperplasia
Gengival
Induzida Por

Medicamento:

Relato De
Caso.

2023

Descrever um
caso clinico de
cirurgia
corretiva por
meio de
gengivectomia
em um
paciente
diagnosticado
com hiperplasia
gengival
medicamentos
a.

Chegou-se a
conclusao de
que 0s
pacientes que
foram
submetidos a
terapias
medicamentos
as com base
em fenitoina
possuem
maior
probabilidade
de desenvolver
complicacbes
periodontais,
como a
hiperplasia
gengival,
devido as
alteracdes
fibréticas
causadas pelo
medicamento,
mostrando que
a orientacao
dos pacientes
sobre a
importancia da
higiene oral é
crucial e que
eles devem ser
incentivados a
prestar visitas
ao dentista de
maneira mais
regular para
prevenir

1
paciente.




doencas
periodontais.




4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os transplantes séo indicados para pacientes portadores de doencas graves, agudas
ou cronicas, e que ndo possuem outra forma de tratamento com melhor eficacia, como
exemplo, podemos citar a Doenga Renal Crénica (DRC) que devido ao declinio
gradativo e irreversivel da fungéo renal de depuracao, reducéo da filtragdo glomerular
e alteracdo da hemostasia interna do organismo, h& necessidade de uma terapia de
substitui¢cdo renal, como a filtragc&o artificial do sangue por diélise ou transplante renal
(ATAMO; ESTEVE; PEREZ, 2011, p. 112).

O transplante como terapia aumenta a sobrevida, melhora a saude e a qualidade de
vida desses individuos (PEDROSO ET AL 2017), pois 0S mesmos nao precisarao das
sessOes de hemodialise, entretanto uma nova rotina e estilo de vida em relacédo aos
cuidados com a saude como o consumo de medicamentos, alimentacdo serdo
introduzidos na vida destes pacientes (LIRA; LOPES, 2010), pois as condi¢gbes
sistémicas comprometem seu sistema imune, o que os predispde a risco de infecgoes,
principalmente diante do uso de imunossupressores (CUNHA ET AL 2010).

A microbiota da cavidade oral por ser simbidtica € capaz de se tornar patogénica,
ocasionando alteracdes dentarias e periodontais, podendo levar a infeccbes
sistémicas, aumento do tempo de internacdo, piora no prognostico do receptor e
comprometimento do 6érgao transplantado (CUNHA ET AL 2010).

Estudos demonstram que os cuidados orais em pacientes que passam por
transplantes solidos, como os de rim, costumam ser realizados de maneira ineficiente,
logo, a manifestacdo de lesdes bucais como a candidiase, doencas do periodonto
como a hiperplasia gengival medicamentosa podem surgir e causar danos renais
(IKUTA ET AL., 2016).

A hiperplasia gengival medicamentosa consiste em uma alteracdo caracterizada por
um aumento volumétrico do tecido gengival, podendo ser limitado a uma é&rea ou
envolver varias regides (LINS, MACIEL E LUCENA 2005) é uma anormalidade oral
provocada pelo uso de determinados tipos de medicamentos, como a Fenitoina
(farmaco anticonvulsivante que atua no tratamento de epilepsia), a Nifedipina
(vasodilatador que atua no tratamento da hipertensdo) e a Ciclosporina
(imunossupressor utilizado em transplantes de érgaos a fim de evitar a rejeicdo do
orgdo), além das caracteristicas farmacoldgicas dos medicamentos envolvidos,
destaca-se 0 acumulo de biofilme dentario, proveniente de uma higiene
bucal deficiente, considerado principal fator causal do volume gengival (LINS, MACIEL
E LUCENA 2005, PILLON, 1994).

E possivel notar clinicamente as varia¢ées presentes na hiperplasia dependendo de
qual desses medicamentos foi aplicado, visto que o aumento volumoso gengival
associado a fenitoina aparenta ser mais fibroso, enquanto que com a cisclosporina
costuma ser mais grave e eritematoso (HUGHES; BARTOLD, 2018).



A administracdo da ciclosporina A pode ser feita por via oral, intravenosa ou
intramuscular, variando-se as doses através da mensuracao individual de ciclosporina
no sangue. Este medicamento possui diversos efeitos colaterais que em sua maioria
podem ser reversiveis com a diminuicdo ou descontinuacdo 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;).

A descontinuacgéo ou troca da medicacéo que provoca a hiperplasia gengival pode ser
levada em consideracao pelo médico responsavel, pois estas medidas podem levar a
uma possivel regressdo do aumento do volume gengival (FERRAZ ET AL., 2012),
entretanto essa medida pode ser inviavel por ser uma tentativa arriscada, devido a
probabilidade de gerar perda do enxerto. (RAMALHO ET AL 2003).

A impossibilidade de desprescrever a medicacao, e ndo conhecimento prévio de quem
terd ou ndo hiperplasia gengival medicamentosa a melhor forma de evitar ou diminuir
a hiperplasia gengival é o tratamento ndo-cirurgico, pois o eficiente controle da higiene
oral é eficaz na regressédo do grau inflamatério, da dor e do nivel de sangramento
gengival, visto que a maior medida presente contra o acumulo de biofilme € a
escovacao dental. Os tratamentos periodontais convencionais como a raspagem
supragengival e subgengival nos casos de acumulo de calculo dentario podem ser
uma excelente indicagdo de tratamento, ressaltando a importancia do
acompanhamento do profissional e o incentivo familiar para motivar o paciente a
prosseguir com o tratamento. (RAMALHO ET AL, 2003; ZOHEIR, HUGHES 2019;
STINA, ZAMARIOLI, E CARVALHO, 2015).

As cirurgias periodontais sdo indicadas quando o aumento gengival persiste e interfere
nafuncao, fala, estética ou na higiene bucal. Se a hiperplasia gengival medicamentosa
apresentar-se muito severa, e dificultar o controle do biofilme pelo tratamento higiénico
terapéutico, nestes casos, ha necessidade de uma cirurgia prévia de remocao do
excesso gengival a fim de ajudar no controle do indice de placa, para posteriormente
realizar a cirurgia definitiva de gengivectomia e ou cirurgia de retalho (ZOHEIR,
HUGHES 2019).

A gengivectomia convencional promete remover a pseudobolsa e promover um
contorno gengival natural de maneira definitiva; o excesso de tecido costuma ser
liberado por meio de uma incisédo biselada externa, que devera permitir uma remocao
completa do tecido da bolsa excisada, particularmente na area interproximal. Se o
tecido no plano horizontal possuir uma consisténcia mais espessa, pode ser
necessaria uma incisao inicial mais rasa para promover um melhor acesso a area
interdental, seguido por um recontorno separado do tecido restante para reduzir sua
largura vestibulo-lingual se necessério (ZOHEIR, HUGHES; 2019).

O procedimento de gengivectomia costuma ser adequado em casos de alargamento
gengival severo. Porém, suas desvantagens costumam ser um pos-operatorio mais
doloroso em comparagao com a cirurgia de retalho (ZOHEIR, HUGHES; 2019).



Ja a gengivectomia a laser, possui como uma de suas principais vantagens a
diminuicdo da necessidade anestésica (de maneira relativa), reduzindo assim o medo
do paciente sobre o procedimento, tornando-o mais cooperativo. O laser possui um
alto nivel de precisdo ao realizar o corte, evitando assim, possiveis traumas teciduais,
apresenta um menor desconforto pos-operatério por parte do paciente sem a
prescricdo de analgésicos, e uma regeneragcdo mais rapida. Suas desvantagens
costumam ser o0 seu custo, que é mais elevado e uma exigéncia de conhecimento
maior por parte do profissional, que deve saber manusear todos os materiais e
magquinas necessarios no procedimento (VIEIRA, 2018).

Por outro lado, a técnica de retalho reduz a profundidade de sondagem, reduz o nivel
de inflamacéo e ganha um certo nivel de insercdo quando comparada a terapia nao
cirdrgica. Esta técnica costuma oferecer um protocolo mais delicado, desde o desenho
do retalho a incisdo propriamente dita, visando minimizar danos. E indicada quando a
terapia prévia ndo é suficiente, pois consegue acessar as superficies radiculares
inalcancadas pela terapia ndo cirargica e possui uma formacédo saudavel de juncéo
dentogengival, facilitando a higienizacdo oral do paciente (PONTES; RODRIGUES,
2018).

O tratamento odontoldégico em carater multidisciplinar garante uma assisténcia
eficiente, pois a integracdo da equipe envolvida no processo de assisténcia a
pacientes de transplante gera melhores resultados para a saude global do paciente
pré e pés- transplante, melhorando a sua qualidade de vida (CASTILHO ET AL 2023).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados nesta revisdo, concluimos que uma abordagem
multidisciplinar € fundamental no tratamento pré e poés transplante, visto que a higiene
oral, quando bem-feita nestes dois periodos pode ajudar a evitar e regredir a
hiperplasia gengival medicamentosa, garantindo assim uma recuperacado mais rapida
do tratamento e um progndstico mais otimista.

Conclui-se também que neste caso, a intervencdo cirdrgica hem sempre € uma
consequéncia, por isso cabe ao médico e ao dentista responsaveis pelo procedimento
colaborarem para desenvolver estratégias de tratamento que possam ser benéficas,
possibilitando um maior conforto ao paciente durante a sua recuperagao.
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