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Introducédo: A cavidade bucal ¢ importante porta de entrada para infec¢des sistémicas em pacientes com
condi¢cdes de vulnerabilidade imunoldgica, como os pacientes eletivos ao transplante de 6rgdos. Para
realizacdo da transplanta¢dao ¢ fundamental a prévia identificacdo e eliminag¢do de processos infecciosos e
inflamatorios, incluindo cavidade oral. Objetivo: O cirurgido dentista que atua em ambito hospitalar tem
como objetivo a elaboragdo de criterioso plano de tratamento odontoldgico para o cuidado e manejo de
pacientes eletivos ao transplante de 6rgaos, a fim de minimizar o risco de complicacdes e sintomatologia,
bem como reduzir o tempo de internagdo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura nas bases de
dados PubMed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e SciELO. Utilizou-se descritores “Organ
Transplantation AND Dental Care”; “Cuidado Odontolégico AND Transplante de Orgios”; “Odontologia
AND Transplante”; “Satide Bucal AND Assisténcia Odontologica”. Devido a grande variedade de artigos
em inglés e portugués, os estudos foram selecionados por titulos e resumos, sendo incluidos 13 artigos para
compor esse trabalho. Resultados: Pacientes eletivo ao transplante de 6rgdos necessitam da eliminagdo de
focos infecciosos endodonticos e periodontais, para impedir que sejam acometidos por infecgdes sistémicas,
evitando complicacdes mais graves durante esse processo, inclusive o risco de septicemia de origem
odontolégica que podem causar rejeicao ou 6bito por sepse. O profissional deve avaliar a pressdo arterial, a
necessidade de profilaxia antibidtica e analisar quanto aos medicamentos em uso, o risco de sangramento e
infec¢do. O controle do biofilme dental deve ser realizado através de profilaxia, raspagem e polimento
radicular. Cirurgias, restauragdes diretas ou indiretas provisorias, endodontias, cirurgias periodontais e
proteses imediatas provisorias podem ser realizadas para restabelecer a fungdo mastigatoria e melhorar a
qualidade de vida desses pacientes. O atendimento odontolégico acompanhado de laserterapia pode reduzir a
extensdo e a gravidade da mucosite, complicagdo comum pos-transplante. O paciente deve realizar
escovagao dentaria com dentifricio contendo fluor, fio dental e enxaguante bucal sem alcool. A higienizagdo
correta da protese também deve ser realizada, se for o caso. Conclusdo: Visto a complexidade e relevancia
da interven¢do odontoldgica em pacientes eletivos ao transplante de 6rgdos, ¢ indubitavel a importancia da
atuagdo do cirurgido dentista em ambito hospitalar. A promog¢ao de cuidados odontologicos ¢ eficiente na
diminui¢do de riscos e de complicagdes sistémicas no pos-operatorio, assim como favorece o sucesso do
transplante.
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