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OBJEIIVO. 

O objetivo desse trabalho é confeccionar um guia prático 

de manejo odontológico para o atendimento a pacientes 

com cirrose hepática a fim de possibilitar abordagens mais 

assertivas e disseminar Informações Importantes acerca 

destes pacientes.



SUMÁRIO: 

|. Introdução 

2. Fígado e suas funções 

S. Cirrose Hepática 

4. Principais causas da cirrose 

o. MELD 

6. Cirrose compensada 

/. Principais complicações da cirrose 

ó. Manifestações orais 

7. Manejo odontológico 

IO. Conclusão 

II. Referências



LINTRODUÇÃO 

O entendimento sobre o que é a cirrose hepática e 

suas complicações é fundamental para a garantia de 

segurança tanto para os pacientes quanto para os 

profissionais. 

Esse material foi confeccionado com o objetivo de 

informar e orientar você, cirurgião-dentista, acerca 

do manejo odontológico desses pacientes 

sistemicamente comprometidos.
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2.0 FÍGADO E SUAS FUNÇÕES: 

O figado é o e 

desempenha múlhplos papéis importantes, 

como: 

Formação de fatores de coagulação, 

anticoagulação e fribinólise 

Metabolismo de lipídios, carboidratos 

e proteinas 

Processamento de fármacos e 

hormônios 

SIntetização e secreção da bile 

Entre muitas 

outras funções!



3. CIRROSE HEPÁTICA. 

À cirrose hepática pode ser definida como o estágio final 

das doenças hepáticas crônicas, na qual suas células 

(hepatócitos) são substituídas por tecido fibroso pouco 

%, funcional, levando à Insuficiência do órgão. 

Fígado normal Fígado cirrótico 

O fígado cirrótico, diferente do figado normal, não apresenta 

uma superfície lisa e se encontra coberto por múltiplos nódulos. 

Uma vez alterada a arquitetura do fígado, ele tem suas funções 

comprometidas.



4 PRINCIPAIS CAUSAS DA 
CIRROSE: 

E» Doença hepática gordurosa não alcoólica 

O Hepatite virais (principalmente B e C) 

Em A, 
al Colestáticas 

A 

EB Criptogênica (de origem desconhecida) 



E dE: 

O Meld (Model for End-Stage Liver Disease ) é um 

que serve para 

Esse sistema: 

Auxilia a alocar pacientes na fila do transplante 

É determinante no diagnóstico e permite definir o 

prognóstico e a terapia mais efetiva 

Os envolvidos 520: 

INK Bilirrulbina Creatinina 

MELD X MOMALIDADE EM 3 MESES: 

4) 100% DE RISCO 
0-3] 13% DE RISCO 

10-11 10% DE RISCO 

10-15 21% DE RISCO 
W« E DE RISCO
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FIQUE LIGADO 

À cirrose pode ser 

compensada ou 

descompensada de acordo 

com o desenvolvimento de 

complicações 

Uma vez descompensadia, à N1Z 

cirrose torna-se uma doença 

sistêmica, podendo 

acometer múltiplos órgãos e 

causando diversos prejuízos 

ao Indivíduo.



6 CIRROSE COMPENSADA: 

Trata-se da , na qual 

ja é possível observar: 

Insuficiência hepática 

Hipertensão portal 

Hoje em cla, o tratamento da 

cirrose compensada consiste 

na prevenção do 

desenvolvimento da 

descompensação



HIPERTENSÃO PORTAL: 

É uma altera causada pelo 

congestionamento do sangue e responsável por propiciar o 

desenvolvimento de diversas 

como varizes porto-sistêmicas, hemorragia digestiva 

alta, esplenomegalia e htperesplenismo 

Desenvolvimento de 

novas velas (vasos 

colaterais) que desviam 

sangue do figado 

Aumento de pressão na Substâncias, como toxinas, 
vela porta, que que seriam removidas do 

transporta sangue para Eos sangue pelo fígado, entram 

o fígado S na circulação sanguínea 

Essas velas dilatadas são frágeis e propensas ao 

sangramento, podendo gerar resultados fatais
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INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA: | 
a amos 

| 
) 

Va nd 

NV 

Seus primeiros indícios surgem na cirrose hepática 

compensada e vão se Intensificando conforme a doença 

avança 

Entre os sintomas, o paciente pode 

apresentar , na qual a pele, mucosa 

e esclera dos olhos ficam amareladas. 

E s5a condição pode ser 

a aparecer no 

paciente cirrófico, que nas fases Iniciais da 

doença pode nem saber ainda que está com 

cirrose hepática 

Quando a Insuficiencia hepática atinge seu estágio mais 

grave, a melhor conduta passa a ser o
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VARIZES PORTOSSISTÊMICAS: 

São umas das 

caracterizadas pelo surgimento 

de vasos colaterais portossistêmicos 

e55€5 VAs05 desviam O 

fluxo venoso que Iria para o 

figado! 

As varizes, localizadas preferencialmente 

8 6 — na porção distal do esôfago e no fundo 

é gástrico, podem romper causando 

súbito e 

catastrófico



ESPLENOMEGALIA E 
HIPERESPLENISMO:. 

O baço apresenta função na maturação dos linfócitos e 

na remoção de células antigas. 
A LR 

ai NA 

é caracterizada pelo fi. é o sequestro de 

aumento do baço por conta ”* | elementos figurados do 
da maior quantidade de sangue que ainda eram 

sangue no órgão viáveis. 

Entre as do | 

hiperesplentismo, temos: / » 

“Anemia 

*Trombocitopenia 

*L eucopenia Daço Baço 
normal esplênico
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7 PRINCIPAIS COMPLICAÇÕES 
DA CIRROSE HEPÁTICA 

Quando a cirrose sai da fase compensada e 

começa a apresentar complicações mais graves, 

dizemos que trata-se de uma cirrose 

descompensada. 

As principais complicações da cirrose que serão 

abordadas são: 

a Ascite <Ê Síndrome da disfunção imune 

associada à cirrose 

a 
1) 8 ê 8 

DA O steopenia fi steoporose GE: Peritonite bacteriana 
ae espontânea 

Coagulopatia 



IS 

AoGI TE 

A ascite pode ser definida como o 

do paciente na malor parte das vezes 

relacionado à cirrose hepática, sendo uma das 

manifestações mais comuns. 

Uma vez que se desenvolva, as taxas 

de mortalidade relacionadas à ascite 

são altas. Tendo em vista à 

) 

saber manejar esse paciente é 

essencial. 

O tratamento pode ser é um 

, Com restrição procedimento de remoção 

de sódio e terapia diurética — do líquido ascítico, por meio 

ou , por melo de de uma punção na cavidade 

paracentese peritoneal
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ENCEFALOPATIA HEPÁTICA: (+ 

A encefalopatia hepática pode ser definida como 

, sendo considerada uma das complicações mais 

graves da cirrose hepática. 

Essas alterações são Uma vez instaurada essa 

resutlado da condição, o paciente 

apresenta um 

, Como à amônia, que 

em condições normais seriam , podendo estar 

adequadamente eliminadas mais propenso a quedas e 

pelo fígado. a acidentes. 

Os estágios variam, desde confusão mental, alterações no 

comportamento e distúrbios de humor
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OSTEOPENIA / OSTEOPOROSE 
às 

A osteopenia é uma condição relacionada a percia Gradual de 

massa óssea. Esse processo pode levar a situações mais 

graves, como a osteoporose, que é a doença degenerativa 

dos 05505. 

0550 saudável 0550 osteoporótico 

Esse quadro pode estar associado a diversos fatores, como: 

——» Deficiência de vitamina D 

—» Alcoolismo adjacente 

Excesso de bilirrulbina DP 
a 

Na
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RERRRRRNEEEBACTERIAN A. 
ESPONTÂNEA: 

am, O 

A peritonite bacteriana espontânea se refere à uma 

previamente estéril, por conta 

de uma translocação bacteriana somada ao 

supercrescimento bacteriano intestinal, 

As manifestações clínicas 

variam e vão desde um 

quadro mais assintomático 

até o mais grave, sendo 

sempre necessária a análise á 

do líquido ascífico. << 

E considerada, pela maioria dos autores, a 

infecção mais comum observada em 

cirróticos. 
Tr vw
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COAGULOPATIA: 

Distúrbios na coagulação 52 

com cirros itica Justamente pelas funções do 

figado relacionadas aos fatores pró-coagulantes, anti- 

coagulantes e fibrinolíficos. 

A coagulopatia na cirrose hepática é resultante da: 

—> diminuição da síntese e função 

dos fatores da coagulação; 

—> diminuição do número de 

plaquetas; o 

—> diminuição da agregação 

plaquetária. 

Os pacientes com suspeita de um distúrbio de coagulação devem 

ser submetidos a alguns exames, como ler 

completo com contagem de plaquetas



ló 

SÍNDROME DA DISFUNÇÃO 
IMUNE ASSOCIADA À Sa. 
CIRROSE. 

À Disfunção Imune Associada à Cirrose (DIAC) é uma 

consequência da progressão da cirrose hepática, sendo 

definida como um 

É RE O paciente que apresenta essa condição torna-se mais 

|, O que plora o prognostico e 

aumenta os riscos de morte. 

“Auxiliar à 

O conhecimento / “Ajudar os clínicos na tomada de 

acerca do / decisões para estebelecer o m 
sistema imune possível; 

do paciente À «Trever 

cirrótico pode: * «A , principalmente 

nos quadros mais avançados



8 MANIFESTAÇÕES ORAIS 

Assim como várias doenças de comprometimento sistêmico, 

Entre elas, podemos destacar: 

S Hipossalivação e xerostomia 

| 8 

o | Doença periodontal 

É E Varizes linguais 

al Les0es de cárie 
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HIPOSSALIVAÇÃO 
E XEROSTOMIA. 

A hipossalivação é à diminuição cio fluxo salivar enquanto à 

xerostomia refere-se à sensação de boca seca. Ambos podem 

estar presentes no paciente com cirrose hepática, de forma 

conjunta ou Individual. 

A principal causa das duas Quando a pessoa produz 

condições normalmente quantidade Inferior de 

está reacionada ao dm N RO saliva bactéris 

specíficos (diuréticos) W 15 rapideze propiciara 
para o tratamento da formação de cáries e 

disfunção hepática. outros problemas bucais. 

O tratamento pode envolver: 

* — “Usar aplicações de laser de baixa potência para estimular 

as glândulas salivares; 

“Recomendar a ingestão de bastante água; 

“Prescrever uso de substitutos e/ou estimulantes salivares
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DOENÇA PERIODONTAL Ç Ay 

Sabe-se que pacientes com cirrose mostram 

que indivíduos saudáveis, uma vez que 

apresentam comprometimento da defesa imunológica 

sistêmica. 

Vaya, 

Dente e gengiva gens ) 
saudáveis Bolsa periodontal e 

(Osso preservado ; ES, gengiva inflamada 
' 2." ed 
t soe Ss 

E] f j ev. 

: - bas 

a ' o”, TA 

o, A ' ( bo) çº *, do 

eso, À: | SSrepnsa no / 
e*s q : es” 
IE ; PAN N “a Q 1 ce Ps - 

bos o 482 , TM a ds 
/ . , “a e 

” e , o 

: o q a “4 2”. 
, , “+ 45 Mo q ” P: = 

co O 0550 ' 

1 

' 

Pacientes com cirrose hepática estão mais propensos à doença 
periodontal, especialmente pelas falhas do sistema imune 

A periodontite severa em pacientes com cirrose pode atuar como uma f 

ca. É 
importante o controle da saúde oral desses pacientes, por meto de raspagens 

supra e subgengival além de instrução de higiene oral afim de reduzir focos 

de infecção e as possíveis complicações.



VARIZES LINGUAIS: 

Varizes linguais dizem respeito à 

néua, geralmente pequenas e Indolores, associadas 

à cirrose hepática. Além das varizes linguais, pacientes 

cirróticos também podem apresentar varizes esofágicas. 

E uma das manifestações 
E Normalmente, não precisam 

orais mais comuns em 
A de tratamento. No entanto, 

casos de cirrose hepática e 

é de suma Importância à PA pda boi mais prevalentes 

em pacientes cirróticos, 
atuação do cirurgião- 

| representam um bom 
dentista na equipe 

discipl indicativo da condição. 
multidisciplinar. indicativo da condição 

O tratamento é indicado nos casos em que as varizes estão 

maiores e/ou causando dor e sangramento. 

Entre as opções, temos tratamento e me | 

com utilização de medicamentos esclerosantes.



Pa, / 
| -" | 

1 O | 
o ] Ecos Í 

1 A | 
E o ua 

y 1 h 

As les0es de cárie 

e as causas Incluem higiene oral deficiente somada 

ao acúmulo de biofilme dental decorrente da 

Diversos estudos apontam y Vale ressaltar que 

que as condições bucais pacientes candidatos 

dos hepatopatas são ao transplante hepático 

Insatisfatórias e 5ão precisam estar com à 

indicadas tanto a remoção boca livre de focos de 

total de tecido cariado Infecção afim de que o 
quanto restaurações ! prognóstico seja o mais 

reabilitadoras. favorável possível. 

A saliva contém Rol Em episódios de 

hipossalivação, essa def 

e I550 

como o Streptococ- justifica o elevado índice de 

cus spp. e o Staphylococcus cárie nesses pacientes. 
Spp-
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9 MANEJO a 

A conduta do cirurgião-dentista diente de um paciente 

com doença crônica no figado requer cuidado e 

conhecimento acerca das principais manifestações orais e 

sistêmicas do paciente com distúrbio hepático. 

Entre os fatores a serem levados em consideração, 

podemos citar: 

RRRR 

[+] Prescrição 

RA Risco de sangramento 

Si Alterações no hemograma 

q | 
Ve” 

Ra 

' qo Manejo comportamental 
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PRESCRIÇÃO 
Uma questão importante relacionada ao paciente com cirrose 

hepática diz respeito aos 

especialmente os de ampla metabolização hepática, sob o 

risco de causar hepatotoxicidade. 

A tabela a seguir apresenta os medicamentos de uso rotineiro 

com potencial tóxico para o fígado 

Classe dos nes RO 
| Principais exemplos 

medicamentos 

Anth-inflamatórios não esteroides Nimesulida e Ibuprofeno 

Antibióticos Minociclina, Amoxicilina e Clavuvanato 

Antifúngicos Cetoconazol e Fluconazol 

Antiretrovirais Nevirapina e Ritonavir 

“Com relação aos anestésicos, de uso rotineiro do cirurgião-dentista, o mais 

indicado e que apresenta melhor difusão e baixa toxicidade é à por 

conta do seu grupo éster.



RISCO DE SANGRAMENTO. 1, 
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Uma questão muito importante relacionada 205 pacientes 

cirróticos é como 4 “Vista na cirrose 

hepática, pode interferir em seus procedimentos 

cirúrgicos de rotina. A 

Indivíduos com CH apresentam 

evidentes alterações no 

coagulograma e na contagem de 

plaquetas. 

y 
or muitos anos, acreditaram que P 

pacientes cirróticos possuíam 

aumentado risco de sangramento 

durante procedimentos cirurgicos 

y 
1550 é um MITO 

Recentemente as evidências 

mostram que o risco de 

sangramento frente à 

procedimentos cirúrgicos orais 

menores é , Sem à 

necessidade de transfusões 

sanguíneas, sendo suficiente à 

adoção de medidas hemostáticas 

locais
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ALTERAÇÕES NO HEMOGRAMA: | 

Entre as alterações no hemograma apresentadas 

por pacientes com cirrose hepática, podemos citar 

anemia, redução de células brancas e 

plaquetopenia. 

SB Anemia é multifatorial e está associada a hemorragias 

es digestivas, desequilíbrio do mineral Ferro por conta da 

EB insuficiência hepática ou por hemólise (destruição das células 

vermelhas), mais comum em doenças de causa alcoólica. 

d 
o) 

Entre a redução de células brancas, podemos citar a 

infopenta, definida como uma contagem de linfócitos 
Es 
cs 

E B totais inferior a 1.000 células/mm3 em pacientes adultos. 

A plaquetopenia, também chamada de trombocitopenia, 

é uma desordem comum em pacientes com cirrose 

hepática. Altamente associada com o hiperesplenismo, 

P
R
R
R
R
R
 

leva à redução do número de plaquetas.
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MANEJO COMPORTAMENTAL E 
NA CADEIRA ODONTOLÓGICA: Nat 

EA 

O manejo odontológico de pacientes com cirrose hecárica 

representa um desafio para o cirurgião-dentista em 

diversos níveis, Incluindo comportamentais. 

E provável que pacientes cirróticos e com 

encefalopatia hepática possam apresentar-se 

, é com 

O aumento de volume abdominal provocado pelo 

acúmulo de fluidos na cavidade peritoneal 

(característico da ascite) pode [ 

Examinar rigorosamente o paciente, solicitar exames 

complementares e mante-se parte ativa da equipe mulhdlisciplinar é 

essencial para que o melhor tratamento possível seja proposto e 

realizado.



aÃ 

I0.CONCLUSÃO. 

66 

O papel do cirurgião-dentista vai muito além de remover focos 

de infecções dentais, especialmente nos períodos pré 

transplantes, e o atendimento à pacientes com cirrose hepática 

representa, atualmente, um desafio para os profissionais. Por 

conta do nível de complexidade da condição geral, que passa 

por interpretação dos exames complementares, manejo 

adequado, prescrição medicamentosa precisa e clara 

comunicação entre as equipes multidisciplinares, torna-se 

essencial estabelecer um guia que auxilie profissionais à 

conduzirem seus tratamentos de forma mais satisfatória 

possível.
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