



































HIPERTENSAO PORTAL:

E uma alteracic causada pelo
congestionamento do sangue e responsavel por propiciar o
desenvolvimento de diversas
como varizes porto-sistémicas, hemorragia digestiva
alta, esplenomegalia e hiperesplenismo

Desenvolvimento de
novas velias (vasos
colaterais) que desviam

sangue do figado
Aumento de pressao na Substincias, como toxinas,
vela porta, que que seriam removidas do
transporta sangue para 5 sangue pelo figado, entram
o figado o na circulagao sanguinea

Essas velas dilatadas sao frageis e propensas ao
sangramento, podendo gerar resultados fatais



INSUFICIENCIA HEPATICA:
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Seus primeiros indicios surgem na cirrose hepatica
compensada e vao se Intensificando conforme a doenca
avVanca

Entre 0s sintomas, o pacienfe podle
apresentar , na qual a pele, mucosa
e esclera dos olhos ficam amareladas.

Essa condigao pode ser
a aparecer no
paclente cirrético, que nas fases iniciais da
doenga pode nem saber ainda que esta com
cirrose hepatica

Quando a insuficiencia hepatica atinge seu estagio mais
grave, a melhor conduta passa a ser o
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ASGTTE

A ascite podle ser definida como o
do paciem‘e . na maior parte das vezes
relacionado 2 cirrose hepéﬁca, sendo uma das

manifestacoes mals comuns.

Uma vez que se desenvolva, as taxas
de mortalidade relacionadas a ascite
520 altas. Tendo em vista 2

)

saber manejar esse paclente ¢

essencial.
O tratamento pode ser . S um
, COm restrigao procedimento de remogao
de sodio e terapia diurética — do liquido ascitico, por meio
ou , por melo de de uma pungio na cavidade

paracentese peritoneal
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ENCEFALOPATIA HEPATICA: (7

A encefalopatia hepatica pode ser definida como

, sendo considerada uma das complicagoes mais
graves da cirrose hepatica.

Essas alteracoes sao Uma vez instaurada essa
resutlado da condicio, o paciente
apresenta um

, COMO 2 amdnia, que

em condicoes normais seriam , podendo estar
adequadamente eliminadas mals propenso a quedas e
pelo ﬁgado. acldentes.

Os estagios variam, desde confusao mental, alteragdes no
comportamento e distirbios de humor
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COAGULOPATIA:.

Distirbios na coagulagao 20 comuns em pacientes
com clrrose hepatica jJustamente pelas fungdes do
figado relacionadas aos fatores pro-coagulantes, anti-
coagulantes e fibrinoliticos.

A coagulopatia na cirrose hepatica é resultante da:

—> diminuigao da sintese e funcao
dos fatores da coagulacao;

—2 diminuigao do niimero de
P'aquefas :

—> diminuigio da agregacao
plaquetaria.

Os pacientes com suspeita de um distirbio de coagulagao devem
ser submetidos a alguns exames, como |em 5 ‘
TP); Tempo de tromboplastina parcial (TTP) e +
-ompleto com contagem de plaquetas



8

SINDROME DA DISFUNGAO
IMUNE ASSOCIADA A~ <53
CIRROSE:

A Disfuncgao Imune Associada a Cirrose (DIAC) é uma

consequencua da progressao da cirrose hepaﬁca sendo
definida como um

4 O paciente que apresenta essa condigao torna-se maiz

fes2, 0 que piora 0 prognosﬁco e
aumenta os riscos de morte.

eAuxiliar 2

O conhecimento +Ajudar os clinicos na tomada de

acerca do |/" decisdes para estebelecer o m
sistema imune \\ ) possivel;
O‘O PQCEGVI"’G g oPrever
clrrofico pode: Y e A d orraliag ,principalmenfe

nos quadros malis avangados
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HIPOSSALIVACAQ
E XEROSTOMIA.

A hipossalivagio ¢ a climinuicao do fluxo salivar enquanto a

xerostomia refere-se 4 sensacio de boca seca. Ambos podem
estar presentes no paciem‘e COM CIrrose hepéﬁca, de forma
conjum‘a ou Individual.

A principal causa das duas Quando a pessoa produz
condigoes normalmente quantidade inferior de
estd reacionadaao 7 “"'"}“"’“" B -aliva. bactérias 1
sbeclficos (diuréﬁcos) ./ | ( X '\ raplaez e propiciara
para o fratamento da formacao de caries e

disfungio hepatica. outros problemas bucais.

O tratamentc pode envolver:

"7 sUsar aplicagdes de laser de baixa poténcia para estimular
as glandulas salivares;

*Recomendar a indestao de bastante agua;

*Prescrever uso de substitutos e/ou estimulantes salivares
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DOENCA PERIODONTAL. 1@

L

Sabe-se que pacientes com cirrose mostram
que individuos saudavels, uma vez que
apresentam comprometimento da defesa imunoldgica
sistémica.

\\.

Dente e gengiva (
«—|

saudavels Bolsa periodontal e

I/l

-
e '
r,

< I

Oss0 Pre5ef’VaC‘O / Wa genglva inflamada

Redugao do nivel

do 0ss0

Pacientes com cirrose hepitica estio mais propensos a doenga

periodontal, especialmente pelas falhas do sistema imune

A periodonﬁ’re severa em pacienfes COM CIrrose pode atuar como uma

4

B

importante o controle da saiide oral desses pacientes, por meio de raspagens
supra e subgengival além de instrugao de higiene oral afim de reduzir focos
de infecgao e as possivels complicagoes.



V ARIZES LINGUALIS:

Varizes linguais dizem respeito a

12 lindua, geralmente pequenas e indolores, associadas
a cirrose hepatica. Além das varizes linuais, pacientes
cirrGticos também podem apresentar varizes esofagicas.

E uma das manifestagoes

S Normalmente, n2o precisam
orals mals Comuns em

. A de tratamento. No entanto,
casos de cirrose hepahca e

6 de suma importancia 2 g Pporserem mals prevalentes

2 N em paclentes cirroticos,
atuacao do cirurgiao- P
. . representam um bom
dentista na equipe

indicativo d dicao.
multidisciplinar. MGICANVO da Conaicao

O tratamento ¢ indicado nos casos em que as varizes estao
malores e/ou causando dor e sangramento.

S,

Entre as opgdes, temos tratamento e medics ,
com utilizacao de medicamentos esclerosantes.
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As lesoes de carle
e a5 causas incluem higiene oral deficiente somada
20 acumulo de biofilme dental decorrente da

Diversos estudos apontam Vale ressaltar que

J

que as condi¢oes bucais paclentes candidatos

dos hepatopatas sao 20 transplante hepatico

insatisfatérias e s20 precisam estar com 2

boca livre de focos de

indicadas tanto a remogao

total de tecido cariado infecgdo afim de que o

quanto restauragdes ' prognostico seja o mais

reabilitadoras. favoravel possivel.

A saliva contém g Em episédios de
hipossalivagio, essa dlefes:
re e 1850

como o Streptococ- Justifica o elevado indice de
cus spp. e o Staphylococcus carle nesses pacientes.

SPP-
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o MANE]O ODONTOLOGICQ‘%?

A conduta do cirurgiao-dentista diente de um paciente
com doenga crénica no figado requer cuidado e
conhecimento acerca das principais manifestagoes orais e

sistémicas do paciente com disturbio hepéﬁco.

Entre os fatores a serem levados em consideracao,

9285 Risco de sangramento

podemos citar:

Prescri¢ao

A
EI Alteracoes no hemograma

| J
p —
&

\ <2l - t Mangjo comportamental
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PRESCRICAO:

Uma questao importante relacionada ao paciente com cirrose
hepatica diz respeito aos
especialmente os de ampla metabolizagao hepatica, sob o
risco de causar hepatotoxicidade.

A tabela a segduir apresenta os medicamentos de uso rotineiro
com pofencial toxico para o figado

Classe dos ——
| Principais exemplos
medicamentos
Anti-inflamatérios n2o esteroides Nimesulida e Ibuprofeno
Antibidticos Minociclina, Amoxicilina e Clavuvanato
Antifiingicos Cetoconazol e Fluconazol
Antiretrovirais Nevirapina e Ritonavir

*Com relagao aos anestésicos, de uso rotineiro do cirurgiao-dentista, o mais
indicado e que apresenta melhor difuso e baixa toxicidade é a , por
conta do seu grupo éster.
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MANE]JO COMPORTAMENTAL E (2.
NA CADEIRA ODONTOLOGICA: S

O maneJo odontoldgico de paaenfes COm clrrose hepaﬁoa

representa um desafio para o cirurgiao-dentista em
diversos nivels, incluindo comporfamenfais.

E provavel que pacientes cirréticos e com
encefalopatia hepatica possam apresentar-se

’ e Com

O aumento de volume abdominal provocado pelo
actmulo de fluidos na cavidade peri’roneal

(caracteristico da ascite) pode cl

Examinar rigorosamente o paciente, solicitar exames
complementares e mante-se parte ativa da equipe multidisciplinar é
essencial para que o melhor tratamento possivel seja proposto e
realizado.
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