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RESUMO

As neoplasias sdo um assunto de grande interesse por parte da salde publica, dada a sua incidéncia,
mortalidade e complexidades no desenvolvimento da doenca. Especificando em detrimento da obra
atual, entende-se que a leucemia é uma patologia heterogénea que é definida por anormalidades
citogenéticas e genéticas distintas. No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), foram
estimados para o triénio 2020-2022 cerca de 5.920 casos novos de leucemias em homens e 4.890 em
mulheres, representando uma taxa bruta de 5,67 e 4,56 para cada 100 mil homens e mulheres,
respectivamente. A participacdo do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar de cuidados ao paciente
com cancer se faz necesséria, pois a cavidade oral pode ser afetada direta ou indiretamente por
diferentes doengas e seus tratamentos, para que assim, seja possivel proporcionar ao paciente
uma melhora da qualidade de vida. O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo bibliografica sobre
as manifestacdes orais da leucemia e seus aspectos mais relevantes para a clinica odontolégica. Como
procedimentos metodoldgicos, o presente estudo teve como intuito realizar uma revisdo de literatura,
de carater descritivo, do tipo retrospectiva, do periodo de 2008 a 2022, no qual foi utilizado como base,
o levantamento bibliografico nas bases eletrbnicas de Dados (Google Académico, PubMed e SciELO)
e em livros relacionados a area. Como critérios de incluséo, a pesquisa foi realizada na lingua inglesa
e na lingua portuguesa. E como critérios de excluséo: ndo foram aceitas obras que se apresentam em
outro idioma. Com base no que foi revisado, conclui-se que as principais manifestac6es orais da
Leucemia sdo: cérie, sangramento e hiperplasia gengival, xerostomia, mucosite, afta, candidiase e
ulceracdes na mucosa.

Palavras-chave: leucemia; manifestacdes orais; diagndstico diferencial; alterac6es hematoldgicas,
cancer.



ABSTRACT

Neoplasms are a subject of great interest on the part of public health, given their incidence, mortality
and complexities in the development of the disease. Specifying to the detriment of the current work, it is
understood that leukemia is a heterogeneous pathology that is defined by distinct cytogenetic and
genetic abnormalities. In Brazil, according to the National Cancer Institute (INCA), approximately 5,920
new cases of leukemia in men and 4,890 in women were estimated for the triennium 2020-2022,
representing a crude rate of 5.67 and 4.56 per 100. thousand men and women, respectively. The
participation of the dental surgeon in the multidisciplinary team of care for the patient with cancer is
necessary, since the oral cavity can be affected directly or indirectly by different diseases and their
treatments, so that it is possible to provide the patient with an improvement in the quality of life. The
objective of this work was to carry out a literature review on the oral manifestations of leukemia and its
most relevant aspects for the dental clinic. As methodological procedures, the present study aimed to
carry out a literature review, of a descriptive nature, of the retrospective type, from 2008 to 2022, in
which the bibliographic survey in the electronic databases (Google Academic, PubMed and SciELO)
and in books related to the area. As inclusion criteria, the research was carried out in English and
Portuguese. And as exclusion criteria: works that are presented in another language were not accepted.
Based on what was reviewed, it is concluded that the main oral manifestations of Leukemia are: caries,
bleeding and gingival hyperplasia, xerostomia, mucositis, canker sore, candidiasis and mucosal
ulcerations.

Keywords: leukemia; oral manifestations; differential diagnosis; hematological changes, cancer.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

As neoplasias sao um assunto de grande interesse por parte da saude publica,
dada a sua incidéncia, mortalidade e complexidades no desenvolvimento da doenca.
Especificando em detrimento da obra atual, entende-se que a leucemia é uma
patologia heterogénea que é definida por anormalidades citogenéticas e genéticas
distintas. No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), foram estimados
para o triénio 2020-2022 cerca de 5.920 casos novos de leucemias em homens e
4.890 em mulheres, representando uma taxa bruta de 5,67 e 4,56 para cada 100 mil
homens e mulheres, respectivamente. A participacdo do cirurgido dentista na equipe
multidisciplinar de cuidados ao paciente com cancer se faz necesséria, pois a
cavidade oral pode ser afetada direta ou indiretamente por diferentes doencas
e seus tratamentos, para que assim, seja possivel proporcionar ao paciente uma

melhora da qualidade de vida.

A sua atuacdo em uma equipe multidisciplinar, em conjunto com demais
profissbes do ambito da saude é fundamental para que através de métodos de
prevencdo e adequacdo bucal, o cirurgido dentista consiga tratar as
manifestacdes bucais que podem se manifestar na prevencdo e doencas, como:
a mucosite, candidiase, xerostomia, halitose, céarie dentaria, abscesso
endoddntico, além de promover ao paciente ao restabelecimento da fala, mastigacéo

e degluticao através de tratamentos protéticos.

Este trabalho esta estruturado em 3 (trés) disposi¢cdes consecutivas.
Inicialmente, apresenta-se uma introducdo abordando questdes como a
contextualizacdo do assunto atualmente, além de tratar dos objetivos, da importancia

do tema, do Método e como esta organizado o presente estudo.

Em segundo plano, trata-se da revisdo bibliografica, necessaria para
fundamentar a pesquisa, acerca de temas como a leucemia e suas extensdes na

clinica odontoldgica.

E por ultimo constam, as discussfes referentes as obras literarias analisadas

sobre o0 assunto, além das conclusdes e sugestdes para futuros estudos.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica sobre as
manifestacdes orais da leucemia e seus aspectos mais relevantes para a clinica

odontolégica.
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3 METODOLOGIA

Como procedimentos metodoldgicos, o presente estudo teve como intuito
realizar uma revisdo de literatura, de carater descritivo, do tipo retrospectiva, do
periodo de 2008 a 2022, na qual foi utilizado como base, o levantamento bibliogréafico
nas bases eletronicas de Dados (Google Académico, PubMed e SciELO) e em livros

relacionados a area.

Como critérios de inclusédo, a pesquisa foi realizada na lingua inglesa e na
lingua portuguesa. E como critérios de exclusédo: ndo foram aceitas obras que se
apresentam em outro idioma. Os descritores utilizados para pesquisa foram:
leucemia; manifestagbes orais; diagndstico diferencial; alteragbes hematologicas;

cancer.
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4 REVISAO DE LITERATURA

As neoplasias sao um assunto de grande interesse por parte da satde publica,
dada a sua incidéncia, mortalidade e complexidades no desenvolvimento da doenca.
O céancer se caracteriza pela proliferacdo descontrolada de células anormais em
determinado local do organismo. A leucemia € uma patologia heterogénea que é
definida por anormalidades citogenéticas e genéticas distintas. As células que
compdem a corrente sanguinea, sado originadas do tecido hematopoiético,
responsavel pelo renovo ou diferenciacao celular. Logo, essa formacao celular se da

pela linhagem linfoide ou mieloide.

As leucemias constituem um grupo de mais de 12 tipos de neoplasias malignas
dos glébulos brancos, sendo as mais comuns, a leucemia linfoblastica aguda e
leucemia mieloide aguda, e tendo como principal caracteristica, 0 acimulo de células
neoplasicas na medula 6ssea (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2018). Segundo
as estimativas do Globocan, a leucemia foi a 15° neoplasia mais diagnosticada, sendo
responsavel por 474.519 casos incidentes e 311.594 mortes (SUNG et al., 2020).

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), foram estimados
para o triénio 2020-2022 cerca de 5.920 casos novos de leucemias em homens e
4.890 em mulheres, representando uma taxa bruta de 5,67 e 4,56 para cada 100 mil
homens e mulheres, respectivamente (INCA, 2019). Além disso, de acordo com o
Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade, apenas no ano de 2019, foram registrados
7.370 O6bitos por esta causa (SUS, 2020).

A leucemia pode se manifestar da forma aguda ou crbnica, sendo a primeira
mais severa. A forma aguda se apresenta mais severa enquanto a cronica
(HANTSCHEL, 2012). A primeira evolucdo mostra uma rapida producdo de blastos
sem a possibilidade de maturacdo e com isso perde a sua funcéo de trabalho. Isso faz
com que a doenca se agrave rapidamente. Na segunda evolucdo, os blastos
conseguem chegar a sua maturacao e fornecer a sua funcdo de forma normal e com
pouco agravo. Vale ressaltar que nas leucemias cronicas, as células trabalham de
forma adequada e devido a isto se torna mais dificil de serem diagnosticada no estado
inicial (CHAUFFAILLE; YAMAMOTO, 2013).



13

Diante do estado evolutivo e tipo de origem celular, h4 quatro tipos de
leucemias: Leucemia Miel6ide Crénica (LMC), Leucemia Mieloide Aguda (LMA),
Leucemia Linfoide Cronica (LLC) e Leucemia Linfoide Aguda (LLA). Pesquisas
recentes na epigenética de malignidades mostraram atitude critica desiquilibrada
epigenética na patogénese da LMA, ao inverso das mudancas genéticas. E relevante
destacar que a metilacdo do DNA € um acontecimento chave para a iniciacdo e
progressdo da LMA (YANG X, et al., 2019).

Segundo o Manual de Cuidados Paliativos (CARVALHO, 2012) esses cuidados
ndo devem ser baseados em protocolos, e sim em principios, tendo como objetivo
principalmente o cuidado com o paciente desde o diagndstico. Sendo assim, segundo
a atualizacdo feita pela OMS em 2002, alguns dos principios que devem reger a
equipe de cuidados paliativos sdo: promover o alivio da dor e outros sintomas
desagradaveis levando em consideracdo os aspectos psicolégicos da dor; nao
acelerar nem adiar a morte; oferecer um sistema de suporte que dé ao paciente a
possibilidade de ser o mais ativo possivel até o momento da sua morte; melhorar sua
gualidade de vida e por fim garantir que os tratamentos se iniciem o mais rapido
possivel para controlar a progressao da doenca e adiar a apari¢cdo de sintomas. Como
a atencao e cuidados muitas vezes estdo voltadas para o tratamento da doenca

principal, € comum que a saude oral seja colocada em segundo plano.

A participagédo do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar de cuidados
paliativos € necessaria, pois a cavidade oral pode ser afetada direta ou
indiretamente por diferentes doencas e seus tratamentos, para que assim, seja
possivel proporcionar ao paciente uma melhora da qualidade de vida. A sua atuacao
em uma equipe multidisciplinar, em conjunto com médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e psicologos é fundamental para que através de métodos de
prevencdo e adequacdo bucal, o cirurgido dentista consiga tratar as
manifestacbes bucais que podem se manifestar na prevencdo e doengas, como
a mucosite, candidiase, xerostomia, halitose, céarie dentaria, abscesso
endodontico, além de promover ao paciente ao restabelecimento da fala, mastigacao

e degluticdo através de tratamentos protéticos (SOUTO, 2019).

Andrade et al. (2008) fizeram um relato de caso de uma crianga diagnosticada
com Leucemia Mieloide Aguda que apresentou manifestacdes orais provenientes da

doenca e do tratamento, com o objetivo de discorrer sobre o quadro e também citar
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as opcoes terapéuticas utilizadas. O paciente de 8 anos de idade apresentou febre
intermitente ha 14 dias, fraqueza, odinofagia, perda de peso, sangramento gengival
espontaneo e episdédios de vomito. Foi realizado exame de sangue completo que
revelou quadro de neutropenia, trombocitopenia e diminuicdo do numero de
eritrocitos. Além disso, pela biépsia da medula éssea chegou-se ao diagnéstico de
Leucemia Mieloide Aguda, sendo entdo iniciado o tratamento quimioterapico.
Clinicamente, observou-se sangramento gengival, lesdo ulcerada em apice de lingua
e labios compativeis com mucosite oral grau 4, hipertrofia gengival em regido de
rebordo alveolar superior e inferior, presenca de petéquias e equimoses em ambos 0s
labios superior e inferior e lesdo ulcerada com caracteristica de necrose na regiao do
dente 36. O planejamento foi realizado objetivando controle de gengivorragia devido
a trombocitopenia e acumulo de biofilme, além de prevencéao de infecgcdo em funcéo
da neutropenia. Portanto, a conduta constou de lubrificacdo labial com creme de
lanolina, Clorexidina 0,12% para higiene oral, aplicacéo tdpica de acido tranexamico
como auxiliar na hemostasia e sessfes de laserterapia. Apés esses cuidados, o
paciente evoluiu com diminuicdo de sangramento, regressao consideravel da
hipertrofia gengival, e melhora da sintomatologia dolorosa. Entretanto, o paciente
continuou pancitopénico, progredindo para um quadro de sepse grave, resultando em
Obito. De acordo com o que foi relatado no caso clinico, foi concluido que é indiscutivel
a importancia do cirurgido-dentista (CD) juntamente a equipe médica para manejo do
paciente leucémico. O CD atua no diagndstico precoce da doencga, tendo em vista que
ela pode ter as primeiras manifestagdes na cavidade oral, bem como no controle de
focos infecciosos e complicacdes, diminuindo a morbitaletalidade do paciente.
Ademais, o profissional da odontologia pode aumentar o conforto e qualidade de vida

dos pacientes durante e ap0s o tratamento contra a doenca.

Koulocheris et al. (2009) realizaram a descricdo do caso no qual o paciente
correu risco de vida em um procedimento odontoldgico prévio ao inicio do tratamento
antineoplasico. O paciente de 69 anos foi diagnosticado com Leucemia Mieloide
Aguda (LMA), e foi encaminhado para um check-up odontolégico antes de iniciar a
guimioterapia. No momento, o paciente estava com uma atividade leucémica de 25%
em sua medula éssea. Em seu histérico meédico inclui-se fibrilacdo arterial
intermitente, ataques isquémicos transitorios, hipertenséo e Ulcera gastrica. Ele estava

sob uso de medicacdo, sendo elas pantoprazol, bisoprolol, magnésio, calcio e
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multivitaminico. Apds exame clinico, o planejamento proposto foi a extracdo de 16
dentes devido a periodontite severa e caries multiplas. O procedimento foi realizado
em 3 sessdes, com o uso de penicilina G meia hora antes da operagédo, acompanhado
de transfuséo de plaquetas. Durante as 3 semanas seguintes o0 paciente apresentou
bacteremia por Enterobacter cloacae, que foi tratada com antibidtico. Além disso,
Enterocci resistente a Vancomicina (VRE) foi identificado no exame de sangue. Apos
o que foi constatado, foi feito um novo exame intraoral, ap6s duas semanas do
tratamento dentario finalizado. Os cirurgiGes-dentistas observaram o0sso necrético
exposto com secreg¢do purulenta na maxila e na mandibula bilateralmente. O
tratamento realizado foi conservador, com enxaguatério antimicrobiano e troca de
tamponamentos todos os dias. Apesar do tratamento antibiético e local, dentro de 24-
48h o0 paciente apresentou sepse progressiva, lesbes de pele com inchaco,
sensibilidade, eritema e formacdo de bolhas hemorragicas, gangrena e necrose
submandibular, sublingual e submentoniana com expansao parafaringea. Visto que a
situacdo apresentava risco de vida ao paciente, foi acordado pela equipe
multidisciplinar que o tratamento continuaria conservador. Ap6s 3 semanas, 0
paciente mostrou clara regeneracdo hematopoiética, sua contagem de leucdcitos
estava normal e um desequilibrio moderado nos neutréfilos foi observado e, portanto,
a quimioterapia foi iniciada. Durante esse tempo, a progressdao da necrose
perimandibular levou a uma fistula extraoral, resultando em sintomas mais leves. Ao
exame intraoral, um sequestro da mandibula esquerda foi observado. Finalmente o
procedimento cirdrgico foi indicado pela equipe multidisciplinar subsequente ao altimo
ciclo da quimioterapia. Uma sequestrotomia da mandibula inferior esquerda com uma
abordagem intraoral combinado a uma excisdo da fistula extraoral foi realizada,
obtendo uma cicatrizacdo satisfatoria no pés-operatorio. Um més depois foi possivel
a realizacao de um transplante de hemocitoblastos com imunossupressao para evitar
a falha do enxerto. Entretanto, ap0s 2 meses do transplante o paciente desenvolveu
doenca aguda do hospedeiro no enxerto. O paciente faleceu 6 meses depois de
infeccdo hospitalar por VRE. Em concluséo, os cirurgides-dentistas sugerem que, para
evitar risco de vida associado a procedimentos odontoldgicos para o paciente com
LMA, sejam feitos alguns procedimentos: todos os pacientes com LMA devem ser
avaliados por um CD antes do inicio da quimioterapia; o tratamento dental deve ser
radical e completo; qualquer procedimento cirargico deve ser realizado pelo menos 3

semanas antes do inicio do tratamento antineoplasico; o tratamento cirirgico deve ser
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0 mais conservador possivel e deve ser realizado profilaxia pré e pds-operatéria com
antibiético e, dependendo dos niveis sanguineos, deve ser realizada uma transfuséo

de plaquetas.

Costa et al. (2011) realizaram uma revisdo de literatura com o objetivo de
evidenciar a importancia da interpretacéo correta da série branca do hemograma pelo
cirurgido-dentista afim de diagnosticar a leucemia, ja que as primeiras manifestacoes
da doenca ocorrem na cavidade oral. Destaca-se também a importancia do
profissional em reconhecer as manifestacdes orais da doenca e se apresenta um
protocolo de atendimento odontolégico ao portador dessa condicdo hematoldgica.
Diante das publicacdes revisadas, os autores observaram a importancia do cirurgido-
dentista no diagnostico da doenca, ja que as primeiras manifestagbes ocorrem na
boca e os pacientes procuram atendimento odontolégico por acreditarem que as
lesbes sejam de origem local. Relataram também que o0s procedimentos
odontologicos como cirurgias, exodontias e raspagem sao dificeis de serem realizadas
por conta do risco de hemorragia do paciente imunossuprimido, entretanto é
importante a remocao dos focos de infeccéo para evitar bacteremias. E visto também
gue o uso de escovas dentais podem ferir ainda mais as lesdes presentes na cavidade
oral, porém é necessario o incentivo de manter uma boa higiene oral afim de evitar
reinfeccdes. As ulceracfes, ocorréncia comum em pacientes leucémicos, € causada
pelo distarbio acentuado na distribuicdo dos leucécitos causando resposta inflamatéria
e infeccdo moderada. Observaram também que os pacientes com problemas de
sangramento sdo passiveis de receberem transfusdo plaquetaria se necessario.
Concluiu-se ainda que, bem como a doenca em si, os tratamentos antineoplasicos
também levam ao aparecimento de manifestacdes orais, tais como candidose, lingua
saburrosa e mucosites, condicdes essas que devem ser controladas pelo cirurgido-

dentista.

Wang et al. (2014) realizaram um estudo com o0 objetivo de comparar a
biodiversidade da microbiota supragengival de criancas saudaveis e criancas com
Leucemia Linfoide Aguda (LLA) por meio de técnica de sequenciamento. Para o
estudo foram selecionados dois grupos, um de criancas saudaveis e outro de
pacientes diagnosticados com LLA no Departamento de Oncologia e Hematologia

Pediatrica do Hospital Universitario West China, na China. O grupo de pacientes com
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LLA eram criancas de até 18 anos, recentemente diagnosticadas, sem quaisquer
outros problemas sistémicos e que nao tinham passado por tratamento antineoplasico
anteriormente. Ja o grupo de pacientes saudaveis constavam de criancas com idade,
status de cérie e status socioecondmico compativeis com o grupo de pacientes com
LLA, sem bolsas periodontais maiores que 4mm, sem infec¢des orais agudas como
abcesso, sem evidéncias de candidiase oral, sem desordens sistémicas ou orais que
pudessem causar lesdes como liquen plano. Nos dois grupos apresentados, também
foi utilizado como critério de exclusdo o uso de antibidtico nos ultimos 3 meses e
tratamento antimicrobiano local nas dltimas duas semanas antes do estudo. As
amostras foram coletadas, em todos os 26 pacientes, no mesmo horario do dia, apos
o café da manha. Informagdes sobre a condi¢cdo bucal dos pacientes também foram
obtidas apds a coleta das amostras, como status da denticdo, numero do dente,
presenca de carie, nivel de placa e presengca de periodontite ou gengivite. Os
resultados encontrados mostraram menor riqueza e diversidade na microbiota dos
pacientes com LLA comparado com os pacientes saudaveis. Ndo houve diferencas
estatisticas significantes entre os dois grupos em relacao a informacdes demograficas
e condicdes de saude oral. Testes também indicaram que a estrutura microbiana oral
de pacientes ndo-saudaveis € distinta da estrutura do grupo saudavel. Comparacoes
a nivel taxonémicos de filo, classe, ordem, familia e género mostraram que nao
haviam microbios especificos para leucemia ou especificos para pacientes saudaveis,
eles apenas apresentaram diferenca na distribuicdo entre os grupos. Os dados
também revelaram duas linhagens de micro-organismos mais abundantes em
pacientes afetados pela LLA do que em grupos saudaveis, o que mostra que existia
condicbes favoraveis para seu desenvolvimento na microbiota oral, o que poderia
explicar o risco aumentado de bacteremia em pacientes leucémicos. Em concluséo,
pela comparacdo da microbiota de pacientes com LLA e pacientes saudaveis, 0s
autores identificaram um desequilibrio estrutural da microbiota oral, caracterizado pela
diversidade reduzida e alteracbes na abundéncia em certos tipos de bactéria,
possivelmente envolvidas em infeccdes sistémicas, indicando assim a importancia
gue o status imunoldgico desempenha na formacao da estrutura da microbiota. Além
disso, embora os autores apontaram a importancia da realizacdo de mais estudos, a
disbiose da microbiota oral apresentada no estudo fornece informacdes nas
interacbes hospedeiro-micro-organismo relacionadas as complicacdes infecciosas

dessa populacéo afetada pelo cancer hematoldgico.
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Rosso et al. (2015) realizaram uma pesquisa com 0 objetivo de analisar a
condicdo bucal dos pacientes pediatricos e adolescentes portadores de neoplasias,
na instituicdo Casa GUIDO em Cricima/SC, e que se submeteram a quimioterapia e
outros tratamentos antineoplasicos. O estudo foi caracterizado como um estudo
epidemiologico transversal, descritivo e quali-quantitativo, totalizando 23 amostras,
com idade entre 2 e 16 anos, predominantemente portadores de leucemia (39,1%),
diagnosticados entre 2008 e 2015. A coleta de dados foi realizada por meio de
guestionario respondido pelos responsaveis da crianca, exame clinico intraoral para
observacéo da presenca de caries, hiperplasia gengival, sangramento, afta, mucosite,
candidiase e sinais de xerostomia. A pesquisa revelou que 43,5% dos pacientes
realizaram dois ou mais tratamentos antineoplasicos, sendo a quimioterapia presente
em todos eles. Levando em consideracéao todos os dados coletados, os resultados
observados quanto ao conhecimento dos responsaveis em relacdo ao risco de
manifestacbes orais provindas do tratamento antineoplasico foi que 78,3% néo foram
orientados pelo médico ou profissional da saude. Ja o restante, 21,7% foram apenas
orientados quanto a possibilidade de ulceracdes frequentes na mucosa. Considerando
as respostas do questionario, foi observado que apenas 26,1% da amostra foram
submetidos a algum tratamento odontol6gico apds o diagndstico da neoplasia. Além
disso, notou-se que 60,8% da amostra apresentaram mais de uma lesdo oral
concomitantemente. Acerca das alteracdes relatadas e observadas em exame clinico
no estudo, foram verificadas as seguintes porcentagens de incidéncia, sendo a carie
a lesdo mais presente, com 43,5%, seguida por sangramento gengival (34,8%),
xerostomia e hiperplasia (30,4%), afta (23,1%), mucosite (21,7%) e candidiase (4,3%).
Concluindo, os autores acreditam na importancia do cirurgido-dentista dentro de uma
equipe multidisciplinar visando a melhoria do bem-estar do paciente que esta em

tratamento antineoplasico.

Francisconi et al. (2016) fizeram uma revisdo de literatura com o objetivo de
descrever as manifestacbes orais de todos os tipos de leucemia e sua conduta
odontologica. Os autores concluiram que o cirurgido-dentista ocupa um papel
essencial no diagnéstico de doencas hematoldgicas, pelo fato dos primeiros sinais da
doenca se manifestarem na cavidade oral, levando o paciente a procurar tratamento
odontologico. Foi observado que os dentistas séo responsaveis pelo diagnéstico de

7

33% dos pacientes com Leucemia Mieloide Aguda. Portanto, € importante o
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conhecimento do profissional frente a essas malignidades afim de investigar junto a

uma equipe especializada objetivando o diagnéstico final.

Boddu et al. (2017) realizaram a descricdo do caso de uma paciente com
Leucemia Mieloide Aguda complicada por gengiva necrética e lesdes cutaneas, que
posteriormente se mostraram ser de origem fungica. A paciente de 62 anos foi
admitida com falta de ar depois de realizar uma transfusdo de sangue. O histérico
médico da mulher apontava que ela foi diagnosticada com Sindrome Mielodisplasica
ha 2 anos, e fazia acompanhamento até 3 meses atras quando o quadro evoluiu para
Leucemia Mieloide Aguda. Entdo, foi iniciado o tratamento com decitabina. Ainda
assim, ela apresentou neutropenia severa e procurou atendimento. Na anamnese, a
paciente relatou dor na gengiva e lesdes orais. Ao exame clinico, observou-se que
havia ulceragbes sublinguais tipicas de quem estd iniciando o tratamento
quimioterapico, o qual tinha dado inicio 4 semanas atras. Ainda, notou-se que ela
havia passado por varios procedimentos odontolégicos na regido anterior de
mandibula, como coroas e pontes fixas. Além disso, notou-se lesGes branco-
amareladas na regido na base da gengiva vestibular dos incisivos inferiores e
superiores e também na area de pré-maxila préximo a papila interincisal, juntamente
com hiperplasia adjacente as lesdes. Foram realizados exames laboratoriais e
tomografia computadorizada. A paciente iniciou o tratamento com antimicrobianos e
antifangicos, porém as lesdes continuaram progredindo. Houve tentativa de aumentar
a contagem absoluta de neutréfilos, mas sem sucesso. Aproximadamente 10 dias
depois de sua admisséo no hospital, a mulher apresentou lesées de pele em sua testa
e ombros. Uma bidpsia do tecido oral e do tecido de pele mostrou micro-organismos
gram positivos. Adicionalmente, imagens do pulmdo mostraram diversos nodulos
suspeitos de infeccdo fangica multifocal. Logo, foi iniciado tratamento antifingico
intravenoso e transfusdo de leucocitos, o qual obteve melhora no quadro tanto das
lesBes orais quanto das lesfes cutaneas. Infelizmente, apds 2 semanas do tratamento
a paciente apresentou um quadro subito de falta de ar, evoluindo para hipoxia
respiratoria fatal, levando a 6bito. Concluiu-se que a paciente teve uma resposta
impressionante ao tratamento e que sua morte foi inesperada levando em
consideracdo a progressdo do quadro de melhora. Constaram também que as
restauracdes prévias da paciente junto a ma higiene oral levaram ao acumulo de

placa, propiciando a infiltragdo de micro-organismos na gengiva. Por fim, o caso ilustra



20

natureza rara da estomatite fingica em pacientes com doencas hematoldgicas e,
embora incomuns, o envolvimento gengival da maxila e mandibula também devem

ser considerados como possivel foco de infecgéo flngica no momento da avaliagéo.

Shimizu et al. (2017) realizaram a descricdo de um caso com 0 objetivo de
discorrer sobre uma situacdo ndo usual no qual um paciente de 12 anos foi
diagnosticado com Leucemia Mieloide Aguda por conta de uma lesé&o rara envolvendo
a maxila. O paciente foi encaminhado para o Departamento de Medicina Oral do
Hospital Universitario de Hokkaido (Japéao) reclamando de inchago na regido bucal do
lado direito. No més anterior, o garoto foi diagnosticado com inflamacéo da maxila. De
acordo com seu historico médico, ele tinha asma controlada e uma febre média de
37,5°C, por outro lado era saudavel. Ao exame intraoral, foi notado inchago severo e
demarcado, vermelhidao e dor de presséo na gengiva em torno da regido dos molares
do lado direito da maxila. Embora nao tivesse historico de doenca periodontal, 0s
dentes 16 e o dente 55 exibiam mobilidade severa. Dessa forma, foi feito um Raio X
panoramico, o qual mostrou imagem opaca e difusa na cavidade sinusal direita. Para
uma avaliacdo mais precisa, foi feita uma tomografia sem contraste, a qual mostrou
lesdo osteoblastica das paredes anteriores e posteriores da cavidade sinusal e
também o aumento do 0sso e mucosa da maxila direita. Contudo, foi realizado um
hemograma completo, mostrando glébulos brancos diminuidos. O diagnadstico clinico
primario foi Osteossarcoma. Depois disso foi realizada uma tomografia
computadorizada com contraste que revelou FDG (fluorodesoxiglicose) difuso em toda
medula éssea, abrindo entéo a possibilidade de uma doenca sistémica além da local.
Visto que havia possibilidade de doenca sistémica, foi realizada uma conferéncia com
cirurgido-dentista, radiologista oral, médico radiologista e hematologista pediatrico. O
menino foi admitido imediatamente no Departamento de Oncologia do hospital, onde
foi realizada aspiracdo da medula 0ssea a qual revelou Leucemia Mieloide Aguda. A
partir do diagnéstico, a crianca iniciou o tratamento de quimioterapia e, apés 6 meses,
atingiu remissao completa. O presente caso demonstrou uma leséo rara de maxila
sendo uma das manifestacdes iniciais da leucemia. Apesar de til, uma biopsia seria
muito invasiva e poderia proliferar leucocitos com alto indice mit6tico. Pelo fato da
leséo ser osteoblastica e osteolitica, a hipétese dos profissionais era que essa uniao
rara provinha de uma desregulacdo no remodelamento ésseo e, portanto, essa

desregulacdo pode induzir osteogénese da maxila. Ademais, 0 paciente era uma
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crianga, logo, a remodelagdo estava mais ativa comparada a de um adulto. Foi
observado também que gengiva inchada é o sinal mais comum em pacientes nao
tratados, e por isso, nota-se a importancia do conhecimento dos cirurgides-dentistas
dos sinais de uma possivel doenca sistémica como a leucemia, podendo assim
realizar um diagndstico precoce provendo, dessa forma, aumento da chance de

remissao e expectativa de vida do paciente.

Aggarwal e Pai (2018) realizaram um estudo descritivo com o objetivo de relatar
a prevaléncia de lesbes orofaciais em criancas submetidas ao tratamento contra
Leucemia Linfoide Aguda (LLA) na india e, também, demonstrar as prevaléncias
dessas manifestacbes em diferentes tipos de terapia. O estudo foi realizado com uma
amostra de 43 criangas, com idade de 3 a 13 anos, em tratamento para LLA na
Faculdade de Medicina de Kasturba (india). O diagnostico das criangas foi obtido
através de aspiracdo da medula Gssea, e cada uma delas estava em um estagio
diferente de tratamento, incluindo quimioterapia e radioterapia. O exame intraoral e
extra oral foram feitos por um cirurgido-dentista especializado em Medicina Oral e
Diagndstico. Previamente ao exame, todas as criancas receberam enxaguatorio bucal
profildtico (Cloridrato de benzidamina) para alivar os sintomas de mucosite e
Clotrimazol 1% topico para prevenir candidiase oral. O exame foi refeito no dia do
exame de sangue de cada crianga. Com base nos exames realizados, foi observado
gue 53,48% dos pacientes tinham de 3-6 anos de idade. A maioria dos pacientes entre
6-9 anos eram mulheres. No que diz respeito a fase do tratamento de cada individuo,
a maioria estava em fase de manutencdo, seguido de consolidacdo, inducdo e
recaida. Quanto a prevaléncia das manifestacdes orais, a maior porcentagem foi da
céarie (88.37%), ocorrendo mais em homens (51,6%) quando comparado com as
mulheres (37,2%), seguido de linfadenopatia (86%) e palidez (65,1%). Outras
manifestacdes observadas foram xerostomia (44,18%), face cushingoide (34,85%) —
essa, atribuida ao uso de corticosteroides; sangramento (20,9%), mucosite (16,27%),
candidiase (13,95%), ulcera (13,95%), mobilidade dental (9,3%), envolvimento de
nervo (4,65%) e aumento gengival (4,65%). Levando-se em consideragcdo as
limitagBes do estudo, os autores concluiram que é necessério trazer mais interesse
para essa area de estudo, ja que as manifestacdes orais podem ser 0s primeiros sinais
da doenca hematolégica em questdo, assim permitindo que o cirurgido-dentista tenha

um papel significativo no bem estar do paciente.
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Antonini et al. (2018) realizaram uma revisao integrativa de literatura com o
objetivo de investigar as manifesta¢fes orais da leucemia no momento do diagndstico,
colaborando assim para detectar qualquer alteracdo oral que indique patologias além
das odontoldgicas. Portanto, visava mostrar o papel do cirurgido-dentista no
diagnostico precoce da leucemia. A revisao foi feita por meio de bancos de dados
eletrénicos para pesquisa bibliogréafica, sendo eles o MEDLINE e BIREME. Diante do
gue foi revisado, os autores concluiram que as principais manifestacdes orais do
paciente leucémico s&o: sangramento gengival, hiperplasia, inchaco gengival,
ulceracgéo oral e petéquias. A idade mais observada com incidéncia de acometimentos
orais foi entre 32-37 anos. Por fim, como a leucemia apresenta suas primeiras
manifestagbes na cavidade bucal, o cirurgido-dentista tem papel fundamental no
diagnostico primario da doenca, podendo assim, pela anamnese detalhada do
paciente, exame clinico e solicitacdo de exames complementares, confirmar uma
suspeita de possivel alteracdo. Portanto, o cirurgido-dentista contribui para a equipe

multidisciplinar para tratamento da leucemia.

Ratre et al. (2018) realizaram a descrigao do caso de um paciente com Leucemia
Mieloide Aguda que, até entdo, nao tinha sido diagnosticada. O paciente do sexo
masculino, 51 anos, procurou o Departamento de Periodontia da Faculdade de
Odontologia de Indore, na india, com a queixa de gengivas inchadas e dificuldade na
alimentacao. O histérico médico relatou febre recorrente associada a perda de peso,
fadiga e perda de apetite nos ultimos 3 meses. Além disso, o0 paciente mencionou dor
abdominal e falta de ar ao realizar esforgos. O paciente fez uso de multivitaminas e
analgésicos para alivio de sintomas. Fisicamente, apresentou palidez, anemia,
hipertermia e caquexia. Ainda, seus linfonodos submandibulares mostraram-se
palpaveis e macios. O exame fisico demonstrou aumento de figado e baco.
Clinicamente, o exame intraoral revelou edema generalizado nas gengivas
envolvendo quase 1/3 de coroa anatdbmica nos dentes anteriores e 2/3 nos
posteriores, sem aumento em areas edéntulas. A gengiva estava inchada, dolorida,
ulcerada e com focos de sangramento espontaneo. Em relacdo a coloracao, variava
de vermelho para vermelho azulado indicando aparéncia cianética. Grandes areas de
equimose também foram encontradas em palato duro e mucosa. Ademais, o paciente

tinha odor forte na boca e higiene oral pobre. Dessa forma, foi pedido hemograma
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completo, o qual revelou contagem de linfécitos aumentada e hemoglobinas e
trombodcitos  diminuidos. O individuo foi imediatamente encaminhado ao
Departamento de Oncologia do Hospital de Indore, onde foram realizados mais
exames que corroboraram o diagndstico prévio do cirurgido-dentista de Leucemia
Mieloide Aguda. A contagem de leucdcitos e bidpsia da medula 6ssea mostrou 95%
de células blasticas. Apos o diagnéstico, o paciente foi internado para inicio do
tratamento, mas veio a 6bito depois de 7 dias. Diante do caso clinico exposto, 0s
autores concluiram que é necessario grande atencao para as manifestacdes orais e
suas correlacdes sistémicas, a fim de possibilitar o diagnostico precoce da doenca,

assim evitando o progresso de doencas fatais.

Gholman et al. (2019) fizeram a descricdo do caso de um paciente pediatrico de
6 anos diagnosticado com Leucemia Linfocitica Aguda. O paciente, junto de seu pai,
chegou ao atendimento odontolégico com queixa de dor severa nos dentes inferiores
do lado esquerdo e céaries extensas. Observou-se clinicamente linfonodos
submandibulares aumentados, labios ressecados, pele palida, higiene oral pobre com
acumulo de placa nos dentes, gengivite marginal com sangramento, caries extensas
com presenca de abscessos em alguns dentes deciduos. Radiograficamente,
observou-se envolvimento de furca, caries proximais e reabsorcdo radicular.
Apresentou uma idade odontoldgica de acordo com sua idade cronolégica de 6 anos.
O tratamento foi planejado juntamente a equipe médica do menino, e foi decidido o
uso de anestesia geral para realizar os procedimentos. Foram considerados sua
contagem absoluta de neutréfilos, contagem de plaquetas e seu estagio atual da
quimioterapia - estagio de manutencéo por meio de medicagéo oral. Foram realizados
todos os procedimentos necessarios, incluindo cimentacdo de coroas metdlicas,
pulpotomia, restauracéo adesiva e extracdo. O uso de mantenedor de espaco néo foi
planejado até que o paciente recebesse a dose completa da quimioterapia, pelo fato
da possibilidade do aparelho se tornar foco de infec¢cdo. Foi concluido que as
consideracdes hematologicas do paciente devem ser consultadas com a sua equipe
médica, para realizar os procedimentos no tempo correto e para avaliar possiveis

riscos.
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Kim e Jih (2019) fizeram um relato de caso com o objetivo de delinear as
complicacBes de desenvolvimento dental advindas da quimioterapia e de relatar os
resultados da primeira fase do tratamento ortodéntico em pacientes pediatricos com
histérico de Leucemia Linfoide Aguda (LLA). Um garoto de 7 anos de idade
compareceu ao Departamento de Odontopediatria da Universidade Nacional de
Chonnam (Coreia do Sul) com a queixa principal de mordida cruzada anterior. O
histérico médico do menino incluia um tratamento de 1 ano de Leucemia Linfoide
Aguda, que iniciou quando ele tinha 2 anos de idade. Ao exame clinico e radiografico
revelou-se Classe Il dos molares, uma overbite de 3,5mm e uma overjet de -2mm.
Aos 5 anos de idade, o paciente fez uso de RPE (Rapid Palatal Expander) e mascara
facial durante 9 meses e a mordida cruzada se resolveu, porém, ap6s um grande
periodo sem retorno ao ortodontista, 0 quadro reapareceu. Nenhuma complicacéo
negativa resultante da terapia antineoplasica foi notada, no entanto, os segundos pré-
molares inferiores e os segundos molares eram menores em tamanho coronal em
comparacao com 0s primeiros molares e os pré-molares adjacentes. Antes do inicio
do tratamento, o menino foi diagnosticado com uma recidiva da Leucemia e, apés 4
meses de quimioterapia e um periodo de manutencdo de 5 meses, seus exames
voltaram normais e o tratamento ortoddntico pode continuar. O tratamento planejado
foi 0 uso de RPE junto a mascara facial e aparelho fixo e removivel. Ao final da primeira
fase do tratamento, apds 16 meses, tanto o perfil do paciente, a mordida cruzada e o
apinhamento melhoraram significativamente. Além disso, varios indicadores
cefalométricos foram melhorados. Acerca das complicacdes da quimioterapia nesse
paciente, foram observados microdontia e afinamento do canal radicular. Felizmente,
a saude sistémica do garoto estava estavel e, ao longo da intervencao ortodéntica,
nao foram observadas efeitos colaterais nos tecidos orais. O uso de aparelhos
removiveis nesse paciente ndo demonstrou danos aos canais radiculares, tampouco
ao tecido mole, possivelmente por conta do crescimento limitado das células
cancerigenas e do tratamento pouco extenso contra o cancer. Portanto, os cirurgides-
dentistas, antes de iniciar qualquer tratamento pediatrico, devem estar atentos a
extensdo, curso e intensidade da doenca, bem como tempo de diagnostico,
modalidade do tratamento e possiveis complicacfes, a fim de estabelecer a melhor
terapia possivel ao paciente. Concluindo, o tratamento para Classe Ill de um paciente

com LLA foi bem sucedido e € de extrema importancia o conhecimento do CD do
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histérico médico do paciente e cuidado especial no planejamento para que nao haja

desconforto ou consequéncias negativas a saude do paciente.

Cammarata-Scalisi et al. (2020) realizaram uma revisao de literatura com o
objetivo de enfatizar as manifestacbes orais da Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
decorrente tanto da propria doencga, quanto do tratamento antineoplasico. Levando
em consideracgdo os trabalhos revisados os autores concluiram que as manifestacdes
orais, principalmente a hiperplasia gengival, pode ser um dos primeiros sinais de
problemas hematoldgicos. Portanto, é de grande importancia o conhecimento do
cirurgido-dentista em relacdo as lesdes presentes na Leucemia, as quais, muitas
vezes, levam o paciente a procurar tratamento odontolégico. Também observaram
que, para que seja feito o diagnéstico correto o CD deve utilizar exames
complementares e encaminhar o paciente para um centro especializado. Além disso,
os pacientes com LMA podem vir a apresentar varias complicacées na cavidade oral,
a maioria delas sendo secundaria ao tratamento quimioterapico. A manutencédo da
higiene oral ndo somente € um fator imprescindivel para evitar infeccdes que podem
progredir para abcesso ou sepse, como ainda € mantida pela cooperacdo entre
dentistas, oncologistas, pediatras. Por fim, o cirurgido-dentista € parte de uma equipe
multidisciplinar atuando tanto para diagnosticar, prevenir e tratar complicacdes
provindas da Leucemia, quanto para controlar problemas pré-existentes como lesbes

cariosas e problemas periodontais.

Martins et al. (2020) fizeram uma revisao integrativa de literatura com o objetivo
de verificar os principais agravos bucais e o desenvolvimento da denticdo em
pacientes diagnosticados com leucemia e submetidos as terapias antineoplasicas. A
pesquisa foi fundamentada em artigos cientificos classificados de acordo com o nivel
de evidéncia cientifica proposto pela Oxford Centre Evidence Based Medicine, 2009.
Em andlise dos estudos revisados, foi possivel concluir pelos autores que existem
possiveis agravos bucais significativos diante da submissdo as terapias
antineoplasicas para tratamento da leucemia. Evidenciaram-se alteracdes
morfologicas do esmalte e das raizes, tais como: taurodontia, hipodontia, microdontia,
hipoplasia e raizes curtas, sangramento gengival, mucosite, xerostomia e

desenvolvimento dental tardio. Também ficou claro que o acompanhamento
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multidisciplinar com a presenca do cirurgido-dentista € fundamental para garantir a

manutencao da saude bucal.

Almeida et al. (2021) realizaram um estudo transversal com o objetivo de
identificar as manifestagfes bucais mais frequentes nos pacientes pediatricos em
tratamento antineoplasico no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira —
IMIP, na cidade de Recife/PE. Para tal estudo, foram selecionados 137 pacientes de
0 a 19 anos com diagnostico de cancer e tratados com tratamento antineoplasico.
Primeiramente, foi feito um exame clinico por meio de ficha clinica semiestruturada
com perguntas objetivas e subjetivas observando sexo, idade, tipo de cancer, sinais e
sintomas das manifestacfes bucais do paciente apds tratamento quimioterapico e
higiene bucal do paciente. O exame intraoral foi realizado com auxilio de lanterna,
palito de madeira e espelho e os pacientes foram classificados com saudde bucal
favoravel ou desfavoravel, de acordo com Albuquergue et al. (2007). ApGs 0s exames,
os dados coletados passaram por andlise estatistica. Os autores relataram que, das
137 criancas avaliadas, 57,7% eram homens e a média de idade foi de 6,8 anos. Em
relacdo ao tipo da doenca, a leucemia foi a de maior prevaléncia com 67,9%. Ja em
relagédo ao tratamento, a terapia mais utilizada foi a quimioterapia com 83,9% e a faixa
de tempo mais prevalente foi de 0 a 3 meses (34,3%) e mais de 12 meses (30,7%).
Neste estudo, 96 dos participantes da pesquisa (70,1%) apresentaram pelo menos
uma manifestacdo oral em consequéncia da quimioterapia, enquanto 41 (29,9%) nao
repararam nenhuma alteracdo na cavidade oral. Dentre as alteragOes relatadas, as
principais foram: mucosite (56,2%), seguida da sensacdo de boca seca (46,7%),
gengivite (41,6%), disfagia (35,8%), disgeusia (35,8%), candidiase (34,3%), herpes
(21,2%) e alteracéo na consisténcia da saliva (9,5%). No que diz respeito a procura
de atendimento odontoldgico, 51,8% nado procuraram um cirurgido-dentista e o0s
demais (48,2%) tiveram atendimento prévio. Dos pacientes da pesquisa, seis deles
(4,4%) néo realizaram exame clinico devido ao estado de saude debilitado e o exame
causaria leve desconforto. Portanto, dos 137 (100,0%) pacientes da amostra, em 131
(95,6%) pbde-se saber a condi¢cdo da saude bucal, dentre as quais, 75 (54,7%) foram
consideradas favoraveis e 56 (40,9%) foram consideradas desfavoraveis. Em
concluséo, nota-se que a presenca do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de
oncologia € de extrema importancia para minimizar os efeitos da terapia

antineoplasica, devendo ser procurado pelo paciente previamente ao inicio do
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tratamento, afim de diminuir as complica¢des no curso do tratamento. Além disso, é
necessario que haja a orientacdo de higiene bucal ao pais e pacientes com o intuito
de diminuir o acumulo de biofilme, que pode vir a ser um foco de infecgéo e risco de

inflamacéo gengival.

Bhambal et al. (2021) fizeram a descricdo do caso de um paciente de 51 anos
que foi diagnosticado com Leucemia Mieloide Aguda pelo proprio dentista. O homem
chegou ao consultério odontolégico com queixa de gengivas edemaciadas desde 15
dias atras. Relatou que passou por uma cirurgia de extragdo dentaria 20 dias antes
da consulta, entre 4-5 dias depois notou um aumento gradual de sua gengiva, e contou
gue elas tiveram uma reducdo nos ultimos 4-5 dias. Ainda, ndo reclamou de
sangramento, apenas dor leve no momento da alimentagdo. Seu historico médico nao
constava de nenhum outro problema sistémico. Relatou que teve, por 10 anos, o
habito de mascar pan supari. Fisicamente, observou-se maos e dedos palidos, mas
os linfonodos estavam normais. O exame intraoral mostrou aumento generalizado da
gengiva vestibular e lingual, envolvendo a gengiva marginal e a gengiva fixa, que se
estendia da juncdo mucogengival até o terco oclusal/incisal. Em relagéo a coloracéo,
puderam ser notadas algumas areas rosa palido, vermelho e roxo, bem como areas
de acumulo de melanina. A consisténcia da mucosa gengival estava firme, apesar de
parecer esponjosa. Sangramento espontaneo e bolsas periodontais também estavam
presentes. Desse modo, foi pedido exame de sangue completo, o qual mostrou uma
contagem de linfécitos aumentados. Além disso, o exame citopatoldgico acusou
mieloblastos. Por fim, foi dado o diagndéstico de Leucemia Mieloide Aguda e o paciente
foi encaminhado para tratamento oncolégico, mas infelizmente o paciente veio a 6bito
no periodo de 2 dias ap6s o diagnostico dado pelo dentista. Concluiram que, se 0
paciente apresentar as manifesta¢des orais mais comuns, como Ulceras orais, lesdes
vesiculobolhosas, mucosa palida, labios secos, herpes e candidiase, e também
manifesta¢des fisicas comuns como febre, dor nos 0ssos e histérico de perda de peso
recente, o diagndstico clinico € possivel. Entretanto, um hemograma completo
mostrando a elevag¢do da contagem linfocitica e reducdo da contagem de glébulos
vermelhos e hemoglobina é mais conclusivo. O exame citopatoldgico pode indicar o
tipo de linhagem celular presente no paciente. Ademais, o melhor exame para
estabelecer o diagndstico de leucemia € a aspiracdo da medula 6ssea. Ao que diz

respeito ao tratamento, concluiram que, uma vez iniciada a quimioterapia, as
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manifestagdes orais regridem, contudo, o cuidado oral paliativo deve ser empregado.
Para que esse tratamento seja realizado, € necessario a permissdo do médico
responsavel pelo paciente e submeter o paciente a medidas profilaticas - clorexidina
e cloridrato de benzidamina sdo recomendados. Assim sendo, no presente caso, 0
paciente procurou outro profissional para realizar uma profilaxia, que os autores
concluiram ter desencadeado uma perda de sangue excessiva, e 0 paciente faleceu
2 dias apoés, o0 que enfatiza a importancia da educacdo do paciente quanto a seu

diagnostico.

Caldas et al. (2021) fizeram uma revisdo de literatura sobre as alteragbes orais
secundarias ao tratamento quimioterapico em pacientes pediatricos portadores de
Leucemia Linfoide Aguda (LLA), e os respectivos tratamentos e a importancia do papel
do cirurgido-dentista como parte integrante da equipe multidisciplinar. Para tal revisao,
foi feito um levantamento de artigos cientificos publicados entre 2000 e 2020, nas
bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico, além de sites institucionais.
Baseados nos artigos cientificos revisados, os autores concluiram que as lesdes em
cavidade oral em pacientes pediatricos portadores de LLA sob tratamento
quimioterapico sdo bastante comuns, podendo-se dar destaque a mucosite oral,
hipossalivacdo, xerostomia, disfagia, disgeusia/hipogeusia, infeccdes fungicas, virais
e bacterianas. Esses efeitos secundarios agravam o estado geral de saude do
paciente, podendo piorar sua qualidade de vida, aumentar os custos do tratamento,
tempo de internamento e taxas de morbimortalidade. Com isso, é possivel evidenciar
a grande importancia do cirurgido-dentista na equipe oncologica multidisciplinar,
atuando na prevencdo, diagnostico e tratamento das principais manifestacdes
adversas provenientes do tratamento antineoplasico. Portanto, a participacdo do CD
promove mais conforto, adesédo ao tratamento e qualidade de vida para o paciente

oncopediatrico.

Hernandes et al. (2021) realizaram um trabalho de revisao de literatura do tipo
narrativa com o objetivo de contribuir para o conhecimento de estudantes e
profissionais da Odontologia sobre as manifestacdes orais da Leucemia, auxiliando
no diagnéstico precoce, levando a um progndéstico favoravel. A presente revisao foi
feita a partir da busca de artigos cientificos na base de dados SciELO, entre os

periodos de 2002 a 2021. De acordo com o0s artigos revisados, 0s autores concluiram
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gue é de extrema relevancia a participacdo do cirurgido-dentista no diagndstico
precoce da Leucemia, jA que 0s primeiros sinais aparecem na cavidade oral.
Observaram também que as principais manifestagcbes foram a xerostomia e a
mucosite. Além disso, relataram que tratamentos odontolégicos invasivos como
extracdes tem um alto grau de complexidade, podendo ocorrer complicagdes como
hemorragias. Porém €& necessario remover qualquer foco de infec¢ao presente antes

do inicio do tratamento quimioterapico.

Pereira et al. (2022) fizeram uma revisao de literatura narrativa qualitativa com o
objetivo de esclarecer acerca das manifestacbes bucais em pacientes pediatricos
oncoldgicos, além de ressaltar a importancia do cirurgido-dentista nesse processo.
Para tal pesquisa, foram utilizados os bancos de dados SciELO, PubMed e Google
Académico, e foram pesquisados artigos cientificos em inglés e portugués entre os
anos 2015 e 2021. Levando em consideracao os trabalhos cientificos revisados, 0s
autores concluiram que o cancer que mais acomete as criancas € a Leucemia e, ja
gue o tratamento apresenta alta toxicidade, € possivel observar algumas alteracbes
na cavidade bucal como a mucosite, aftas, candidiase, herpes, gengivites e
hemorragias gengivais e infec¢des. Portanto, o diagnostico e tratamento precoce sao
imprescindiveis para gerar maior qualidade de vida ao paciente e tratamento sem
grandes complicagdes. Relataram também a importancia da realizacdo de novos
trabalhos correlacionando manifestacdes bucais especificas, o tipo de Leucemia e a

fase do tratamento.
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5 DISCUSSAO

De acordo com Andrade e colaboradores em 2008, ressalta-se a atuacao do
cirurgido dentista no diagnostico precoce da doenca, tendo em vista que ela pode ter
as primeiras manifestacbes na cavidade oral, bem como no controle de focos
infecciosos e complicagdes, diminuindo a morbitaletalidade do paciente. Ademais, o
profissional da odontologia pode aumentar o conforto e qualidade de vida dos
pacientes durante e apds o tratamento contra a doenca. Francisconi et al (2016)
elenca similarmente, a conclusdo de que o cirurgido-dentista ocupa um papel
essencial no diagnéstico de doencas hematoldgicas, pelo fato dos primeiros sinais da
doenca se manifestarem na cavidade oral, levando o paciente a procurar tratamento
odontologico. No entanto é observado que os dentistas sdo responsaveis pelo
diagnéstico de 33% dos pacientes com Leucemia Mieloide Aguda. Portanto, é
importante o conhecimento do profissional frente a essas malignidades afim de

investigar junto a uma equipe especializada objetivando o diagnéstico final.

Em relacdo ao diagndstico, Bhambal et al. (2021) relata que um hemograma
completo mostrando a elevacdo da contagem linfocitica e reducdo da contagem de
glébulos vermelhos e hemoglobina € mais conclusivo. O exame citopatolégico pode
indicar o tipo de linhagem celular presente no paciente. Ademais, o melhor exame
para estabelecer o diagnéstico de leucemia € a aspiracdo da medula 6éssea. Em
concordancia ao artigo anterior, Andrade et al. (2008) e Shimizu et al (2017)
observaram por meio de exame de sangue quadro de neutropenia, trombocitopenia,
diminuicdo do numero de eritrécitos e globulos brancos diminuidos. Em contrapartida,
Gholman et al. (2019) relatou que as considerag¢des hematoldgicas do paciente devem
ser consultadas com a sua equipe médica, para realizar os procedimentos no tempo
correto e para avaliar possiveis riscos, com isso, considerou a contagem absoluta de
neutréfilos, contagem de plaquetas e seu estagio atual da quimioterapia para

planejamento do caso.

Koulocheris et al. (2009) comenta que, para evitar risco de vida associado a
procedimentos odontolégicos para o paciente com Leucemia, sejam feitos alguns

procedimentos: todos os pacientes com Leucemia devem ser avaliados por um
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Cirurgido dentista antes do inicio da quimioterapia; o tratamento dental deve ser
radical e completo; qualquer procedimento cirargico deve ser realizado pelo menos 3
semanas antes do inicio do tratamento antineoplasico; o tratamento cirargico deve ser
0 mais conservador possivel e deve ser realizado profilaxia pré e pés-operatoria com
antibiotico e, dependendo dos niveis sanguineos, deve ser realizada uma transfuséo
de plaquetas. Na mesma linha de pensamento, Almeida et al. (2021) também
evidencia que a presenca do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de oncologia
€ de extrema importancia para minimizar os efeitos da terapia antineoplasica, devendo
ser procurado pelo paciente previamente ao inicio do tratamento, afim de diminuir as

complica¢cBes no curso do tratamento.

Costa e colaboradores (2011) evidenciam também que os procedimentos
odontolégicos como cirurgias, exodontias e raspagem séo dificeis de serem realizadas
por conta do risco de hemorragia do paciente imunossuprimido, entretanto é
importante a remocao dos focos de infeccédo para evitar bacteremias. E visto também
gue o uso de escovas dentais podem ferir ainda mais as lesdes presentes na cavidade
oral, porém é necessario o incentivo de manter uma boa higiene oral afim de evitar
reinfeccdes. As ulceracdes, ocorréncia comum em pacientes leucémicos, € causada
pelo distarbio acentuado na distribuigdo dos leucécitos causando resposta inflamatoria
e infeccdo moderada. Além disso, foi observado que os pacientes com problemas de
sangramento sdo passiveis de receberem transfusdo plaguetaria se necessario.
Corroborando com esse fato, Hernandes et al. (2011) também relatou que tratamentos
odontoldgicos invasivos como extracdes tem um alto grau de complexidade, podendo
ocorrer complicacbes como hemorragias. Porém € necessario remover qualquer foco

de infeccdo presente antes do inicio do tratamento quimioterapico.

Rosso et al (2015) elenca que, acerca das alteracdes relatadas e observadas em
exame clinico no estudo, foram verificadas as seguintes porcentagens de incidéncia,
sendo a carie a lesdo mais presente, com 43,5%, seguida por sangramento gengival
(34,8%), xerostomia e hiperplasia (30,4%), afta (23,1%), mucosite (21,7%) e
candidiase (4,3%). Confrontando o estudo anterior, Aggarwal e Pai (2018) evidenciam
demais prevaléncias das manifestacdes orais, no qual a maior porcentagem foi da
céarie (88.37%), ocorrendo mais em homens (51,6%) quando comparado com as
mulheres (37,2%), seguido de linfadenopatia (86%) e palidez (65,1%). Outras
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manifestacdes observadas foram xerostomia (44,18%), face cushingoide (34,85%) —
essa, atribuida ao uso de corticosteroides; sangramento (20,9%), mucosite (16,27%),
candidiase (13,95%), ulcera (13,95%), mobilidade dental (9,3%), envolvimento de
nervo (4,65%) e aumento gengival (4,65%). Antonini e colaboradores (2018)
brevemente comenta que idade mais observada com incidéncia de acometimentos

orais foi entre 32-37 anos.

Costa et al. (2011) concluiram que, bem como a doenca em si, 0s tratamentos
antineoplasicos também levam ao aparecimento de manifestagcfes orais, tais como
candidose, lingua saburrosa e mucosites, condicoes essas que devem ser controladas
pelo cirurgido-dentista. Da mesma forma, Martins e colaboradores (2020)
evidenciaram-se que existem alteracoes morfologicas do esmalte e das raizes, tais
como: taurodontia, hipodontia, microdontia, hipoplasia e raizes curtas, sangramento
gengival, mucosite, xerostomia e desenvolvimento dental tardio em pacientes

submetidos ao tratamento antineoplasico.

Kim e Jih (2019) elencam o uso de aparelhos removiveis no paciente em
especifico de seu estudo ndo demonstrou danos aos canais radiculares, tampouco ao
tecido mole, possivelmente por conta do crescimento limitado das células
cancerigenas e do tratamento pouco extenso contra o cancer. Em contrapartida,
Gholman et al. (2019) relata que o uso de mantenedor de espaco nao foi planejado
até que o paciente recebesse a dose completa da quimioterapia, pelo fato da

possibilidade do aparelho se tornar foco de infecgao.

Cammarata-Scalisi et al (2020) abordam que a manutencéo da higiene oral n&o
somente é um fator imprescindivel para evitar infeccbes que podem progredir para
abcesso ou sepse, como ainda é mantida pela cooperacdo entre dentistas,
oncologistas, pediatras. Em sintonia com o artigo anterior, Boddu et al. (2017) relatou
gue as restauracdes prévias da paciente junto a ma higiene oral levaram ao acumulo

de placa, propiciando a infiltragdo de micro-organismos na gengiva.
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6 CONCLUSAO

A investigacao na literatura, segundo o modelo de revisdo integrativa, mostra
gue entre os estudos se destaca a manutencdo e prevencdo como forte aliado ao
tratamento de pacientes com manifestagbes orais decorrentes da leucemia. Relata
também a grande importancia da atuacdo do cirurgido dentista na equipe

multidisciplinar no tratamento ao paciente oncoldgico.

No entanto, essas intervencdes clinicas podem ser também correlacionadas
frente a casos com maior complexidade, sendo que em alguns casos, deve-se utilizar

de métodos conservadores como a profilaxia dentaria.

No que diz respeito as manifestacdes orais da Leucemia, nota-se que 0
conhecimento do Cirurgido Dentista sobre os sinais da doenca hematologica é
imprescindivel, ja que os primeiros sintomas aparecem na cavidade oral. Dentre as
principais manifestacdes, observa-se: carie, sangramento e hiperplasia gengival,

xerostomia, mucosite, afta, candidiase e ulceragbes na mucosa.

Em contrapartida, pode-se observar que essa literatura necessita de mais
estudos para melhor compreenséao e abrangéncia da patologia, a fim de proporcionar
aos portadores da doenca mais opcoes para reestabelecer a normalidade ou amenizar

0 quadro clinico.
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