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RESUMO

Doenca hepédtica crénica definida como lesao inflamatdria do figado, apresenta etiologias e graus de necrose e inflamacdo hepatocelular va-
riados. Essas hepatopatias causam modificagdes bucais e sistémicas pouco relatadas na literatura odontoldgica. Alteragdes na cavidade bucal
como a pigmentagao esverdeada de tecidos duros e moles, hipoplasia de esmalte e hipocalcificacdo sdo notadas em criangas com doenca
hepédtica cronica de tenra idade. Concomitante a essas mudancas observa-se algumas manifestacdes sistémicas caracteristicas, como a icteri-
cia, xantomas e hepatoesplenomegalia. Dentre as opg¢des terapéuticas para criangcas com doenca hepdatica cronica encontra-se o transplante
hepatico. Porém, para que se ocorra o ato cirdrgico é fundamental a intervencao do profissional da area odontoldgica, a fim de se eliminar e
prevenir surgimento de focos infecciosos. Dessa forma, o presente trabalho oferece ao cirurgido dentista, em especial ao odontopediatra sub-
sidios cientificos para o diagnéstico e intervencao do profissional em criangas com doenca hepatica cronica.

Termos de indexacdo: hepatopatias; odontopediatria; manifestacdes bucais.

ABSTRACT

Chronic liver disease defined as an inflammatory injury of the liver presents etiologies, varied necrosis degrees and hepatic cell inflam-
mation. Those liver diseases result in oral and systemic findings seldom mentioned in the literature of dentistry.. Mouth alterations such as
green staining of hard and soft tissue, hypoplasia of enamel and hypocalcification changes are constantly seen in children. Concomitant
to those changes it is possible to observe some systemic manifestations which are characteristics, such as jaundice, xanthoma and hepa-
tosplenomegaly. Among the therapeutic options for children with chronic liver disease, there is the liver transplant. However for complete
success of this surgical procedure itis extremely important the intervention of the dental surgery, in order to eliminate and prevent focus
of infection. Based on that, the current study offers to the dentist and in special to the pedodontist, important scientific support for the
diagnosis and intervention of these professionals in children with chronic liver disease.

Indexing terms: liver diseases; pediatric dentistry; oral manifestations.

deficiéncias nutricionais sao comuns em

INTRODUCAO As

pacientes com DHC?, principalmente nas que cursam

com colestase cronica e nos menores que dois anos, tanto

Doenga hepitica cronica (DHC) é definida como
uma lesdo inflamatéria do figado, com etiologias e graus
de necrose e inflamacido hepatocelular variados, que pode
progredir até a cirrose'. O figado tem papel fundamental
no balango nutricional uma vez que ¢ o principal 6rgao do
metabolismo intermediario de proteinas, carbohidratos e
gorduras. A DHC pode interferir nas fungoes de regulacio e
metabolismo de substratos endégenos e exégenos, na sintese
e armazenamento de compostos, na ativa¢ao de vitaminas e

na metabolizacio e excrecio de substincias toxicas?.

que a desnutricdo energético-protéica grave acomete 60%
dessas criancas®® . Com o desenvolvimento das técnicas
de transplante hepatico, assim como da disponibilidade
de drogas imunossupressoras, tal procedimento passou a
ser a principal opg¢do terapéutica para criangas portadoras
de DHC®. Porém, para que se ocorra o ato cirurgico,
¢ fundamental a intervengdo do profissional da area de
Odontologia para a eliminac¢ao ou prevengio do surgimento
de focos infecciosos, evitando bacteremia no futuro paciente

transplantado e imunossuprimido.
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Diversas manifestagoes sistémicas e corporais sio
resultantes da DHC, podendo-se observar caracteristicas
corporais e sistémicas, citadas desde 1975 por Shapiro et al.?,
como a hepatoesplenomegalia, ictericia, coluria, acolia fecal,
xantomas (nédulos distribuidos pelo corpo resultantes da
concentracio de células lipidicas (Figura 1) e xantelasmas,
prurido, aumento do fluxo cardiaco, esteatorrea (perda
de gordura pelas fezes) ¢ baixa estatura. Belanger ct al.’ e
Morisaki et al.'’acrescentam ao quadro cotrporal, a presenca
de raquitismo, diatese, deficiéncia nutricional conseqiiente
da ma absorcao de vitaminas A, D, e K, diminuicio do nivel
de célcio e fésforo. Outra particularidade bastante relevante
¢ a existéncia de ascite, diagnosticada por um acumulo
de liquido no peritoneo, resultado da hipertensiao portal.
Por conseguinte, todo esse processo sistémico alterado
decorrente da DHC gera conseqiiéncias graves a satude
bucal, com altera¢des bucais bastante peculiares. Dessa
forma, o presente trabalho tem o objetivo de informar sobre
as caracteristicas bucais de criangas portadoras de doengas
hepiticas cronicas facilitando o diagnéstico e conduta do

profissional.

CASO CLINICO

Os pacientes, ambos os géneros, com idades variando
da primeira a segunda infancia, sdo atendidos no Ambulatério
de Gastroenterologia Pediatrica da Universidade Federal de
Sdo Paulo onde recebem tratamento médico para controle da
doenca.

Dentre as alteraces bucais, evidentemente a mais
marcante ¢ a alteracdo de cor do esmalte dental (Figura 2).
Os tecidos duros apresentam pigmentacoes esverdeadas que
se estendem por tecidos periodontais e moles. A coloragdo
dental varia de verde-claro a verde em tonalidade mais forte de
acordo com a gravidade da doenga sistémica. Essa mudanga
na matriz do esmalte dental pode afetar ambas as denti¢des.
Em diversos exames clinicos foi evidenciado presenca de
biofilme dental, alto indice de lesdes de carie ativa (Figura 3) e
atraso generalizado na erupgdo dentaria.

A apresentacio clinica da doenca hepatica sofre
variacdo conforme o estdgio de evolugio, sendo as principais
manifestagGes sistémicas: ictericia, anemia, fadiga, déficit de
crescimento, prurido, hepatoesplenomegalia, encefalopatia,
hipertensao do sistema porta, coagulopatias, raquitismo e

osteopenia'’.
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Figura 2. Pigmentagio esverdeada no esmalte dental.

Figura 3. Presenca de les6es de carie e biofilme dental.

DISCUSSAO

O cirurgido dentista, em especial o odontopediatra,
deve estar preparado para avaliar, acompanhar e se possivel
realizar tratamento odontolégico em crianca com doenca
hepitica cronica. A intervengdo odontolégica embasada no
conceito holistico é de extrema relevincia para o prognostico

favoravel do tratamento multidisciplinar, sendo focada
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principalmente na prevencio da doenca carie e periodontal,
tanto no periodo pré como pos transplante. A lesdo de carie
deve ser inativada antes do transplante, no intuito de se
eliminar riscos de bacteremia e infec¢des sistémicas, cujo foco
primario ¢ a cavidade bucal.

As deficiéncias nutricionais afetam gravemente o
sistema estomatognatico, como a colora¢io dos tecidos moles,
lingua e papilas gustativas. Tecidos dentinarios também sio
acometidos apresentando modificagdes na cor do esmalte'?.
Os dentes exibem coloracio esverdeada decorrente da
pigmentacio, pela hiperbilirrubinemia secundaria das vias
biliares. Essa alteragdo cromdtica pode afetar uma ou mesmo
ambas as denticdes. Em andlise histologica, nota-se um
depdsito de bilirrubina nos tabulos dentinarios seguindo
linhas incrementais™>'*. Segundo Golla et al.”®, a ictericia
afeta também a mucosa e tecidos gengivais. Entretanto,
apo6s o transplante hepatico, as modificagdes bucais mais
prevalentes siao as patologias associadas ao periodonto de
protecio e sustentagdo, decorrente do uso de firmacos
imunossupressores'S.

Simultaneamente as mudancas ocorridas, observa-
se hipoplasias de esmalte, atraso na erupg¢ao, aumento da

417 Tais caracteristicas

camara pulpar e dos canais radiculares
em criancas com doenga hepética cronica aumentam a
susceptibilidade a presenca de lesdes de carie. Para Belanger
etal.’ e Seow et al.'” a doenga carie surge com a alta freqiiéncia
de ingestdo de alimentos ingeridos compensando a pouca
absorcio intestinal de nutrientes e o excessivo uso de
mamadeiras com soluges que propiciem o crescimento e a
absor¢ao de gordura. O uso constante de medicagoes ricas em
acucares pode ser fator coadjuvante para potencial atividade
e/ou risco da doenga carie. A dieta cariogénica estd presente
em amplitude elevada porque os pacientes em funcio do
grau de desnutricdo possuem um gasto energético elevado,
alteracGes na ingestao, absor¢io e utilizacdo dos alimentos,
justificando a necessidade de se instituir a terapia nutricional

adequada que do ponto de vista odontolégico ¢ cariogénica.
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Manifestacdes bucais e doenca hepatica

Para que esse objetivo consciente de se proporcionar
uma dieta hipercaldrica, normoproteica e normogodurosa,
com aporte elevado de triglicérides de cadeia média, sejam
alcancados s3o necessarias varias refeicoes durante o dia,
uma vez que essas criang¢as apresentam anorexia e saciedade
precoce, provavelmente em razao da hepatoesplenomegalia ¢
da compressio de visceras™'®.
Em

controvérsia. Alguns autores indicam remogao de todos os

relagio aos procedimentos, hd muita

8,19,20

dentes suspeitos quanto a vitalidade pulpar . Barbero

1.21

et al.”' sugere a possibilidade de tratamento endodoéntico

e extracio dos eclementos com comprometimento
periodontal. Contrapondo com o tratamento proposto por
Barbero et al.”!, os autores Sheehy et al."* e Seow et al."’,
nao indicam a endodontia.

O tratamento preventivo pode ser iniciado em
qualquer fase do tratamento médico, nio importando a
idade do paciente. Quanto mais precoce for a introducio das
criangas hepatopatas no ambiente odontolégico, melhores
resultados serdo obtidos. Na maioria dos casos de doenca
hepética cronica, tanto o paciente como o nucleo familiar
negligenciam a saude bucal, deixando-a em nivel secundario.
Isso ocorre por diversos fatores, desde a falta de informacio
até o descaso, uma vez que o enfoque principal nessas criangas

dirige-se ao estado sistémico.

CONCLUSAO

A promoc¢io de saude bucal em criangas
hepatopatas ¢ fundamental dentro do contexto do tratamento
multidiscplinar, além de ocasionar melhora na qualidade de
vida desses pacientes, refletindo tanto no desenvolvimento
cognitivo e fisico, como no ambito social. Interferindo dessa
forma, também no nuicleo familiar e principalmente na

evolucio clinica nos perfodos pré, trans e pés transplante.
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