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Leucemia linfoide aguda é uma patologia maligna que é a produgio
acelerada e descontrolada de células linfoides. O tratamento quimioterdpico leva a
desenvolver complicages bucais que acabam por prejudicar a qualidade de vida do
paciente. Este estudo busca investigar as Manifestacdes orais e desenvolvimento
dentdrio em pacientes com LLA. Embora os sinais e sintomas afetem principalmente
a medula éssea ou os tecidos linféides, manifestacdes bucais podem surgir como
primeiro sinal clinico da doenga onco-hematolégica ou ainda como consequéncia do
tratamento antineopldsico. Diante disso surge o seguinte questionamento: quais os
sinais e sintomas que a LLA manifesta na cavidade oral, investigando sua interferéncia
no desenvolvimento da denti¢cdo decidua ou permanente? O objetivo principal é
analisar as manifestagdes orais e o desenvolvimento da denti¢io em pacientes com
LLA. Tendo como objetivos especificos: Compreender os efeitos da LLA na cavidade
oral do paciente, e de que modo interfere no desenvolvimento da denticdo; apresentar
manejos odontolégicos que devem ser feitos nos pacientes portadores da LLA;
Identificar tratamentos contra a Leucemia, que manifesta altera¢des na cavidade oral.
A metodologia trata-se de uma revisdo de bibliogréfica realizada através da coleta de
artigos cientificos, livros relevantes de abordagem qualitativa. Por fim os resultados
desse estudo, torna-se evidente o papel do cirurgido dentista, na identificacio das
manifestacdes orais, que é de extrema importincia para o diagndstico precoce e um

curso terapéutico mais eficaz, reduzindo a morbimortalidade dos pacientes afetados.
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1. INTRODUCAO

A leucemia é a proliferacdo exacerbada de leucécitos, malignos, imaturos
presentes na medula éssea e sangue periférico, em um grupo complexo de doengas
malignas, afetando os linfoides ou mieloides. Se subdividem em quatro grupos:
Leucemia Linfoide Aguda (LLA), Leucemia Mieloide Aguda (LMA), Leucemia
Linfoide Crénica (LLC), Leucemia Mieloide Crénica (LMC). Segundo a resista
American Cincer Society a LLA, est4 mais presente na faixa et4ria dos o aos 19 anos.

O dentista é o profissional de saiide que deve estar apto a tratar nio somente a
alteracdo dentaria, trabalhando com a prevencio e no tratamento problemas bucais que
podem afetar a saide e a qualidade de vida, antes durante e apds o tratamento
antineopldsico. Na cavidade oral, podem ocorrer as primeiras manifesta¢cdes da
Leucemia linfobldstica aguda, onde o diagndstico precoce da doenga, aumenta o
sucesso do tratamento oncoldgico, e a da qualidade e expectativa de vida do paciente.
O tema proposto deste estudo é “Manifestacdes orais e desenvolvimento dentirio em
pacientes com Leucemia linfoide aguda”.

Os principais sintomas da leucemia surgem na cavidade oral, principalmente
na fase aguda do cincer, através de lesGes que podem ser visualizadas e reconhecidas
pelo cirurgido dentista. Diante disso surge o seguinte questionamento: quais os sinais
e sintomas que a Leucemia manifesta na cavidade oral, investigando sua interferéncia
no desenvolvimento da denti¢io decidua ou permanente?

O objetivo principal é analisar as manifestacSes orais e o desenvolvimento da
denticio em pacientes com Leucemia linfoide aguda. Tendo como objetivos
especificos: Compreender os efeitos da Leucemia na cavidade oral do paciente, e de
que modo interfere no desenvolvimento da denti¢io; apresentar manejos
odontolégicos que devem ser feitos nos pacientes portadores da Leucemia linfoide
aguda; identificar quais tratamentos contra a Leucemia linfoide aguda, que possa
manifestar alteracdes na cavidade oral do paciente.

O intuito desse estudo, é relatar os sinais e sintomas da leucemia linfoblastica
aguda na cavidade oral, e descrever os cuidados que o cirurgido dentista deve ter com

esses pacientes.
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A metodologia utilizada para o desenvolvimento dessa pesquisa foi através de
revisdo bibliogréfica realizada através da coleta de artigos cientificos, livros relevantes
os critérios de inclusio estabelecidos foram artigos sobre o tema.

O diagnéstico das manifesta¢Ses orais de modo precoce, interfere claramente
no rumo do tratamento da doenga, visto que, quanto antes se inicia o tratamento, mais
chances de sucesso ocorre no combate & doenca, e é importante o atendimento
odontolégico no inicio, durante e apés o tratamento da doenca, que deve priorizar a
manutengdo da sadde bucal, tendo um acompanhamento multidisciplinar
contribuindo para a qualidade de vida e conforto do paciente.

Portanto, verifica-se a importincia de evidenciar aspectos clinicos causados
pela doenca, através de evidéncias cientificas, com intuito de auxiliar o cirurgido-
dentista, na realizacio de um diagnéstico precoce, e orientar como deve ser feito o

atendimento a pacientes oncoldgicos.

2. METODOLOGIA

Metodologia cientifica é o instrumento essencial e especifico para diferenciar
os variados ntimeros de obras do saber cientifica (MARCONI; LAKATOS, 2007). A
metodologia aplicada na Odontologia é o método de aprendizagem pratico ou tedrico,
que permite que o educando se aprofunde no tema a ser pesquisado por meios
cientificos aperfeicoando seu conhecimento académico tornando um profissional
critico e questionador.

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura de natureza qualitativa,
fundamentada em artigos cientificos, que tem “como objetivo primordial a descri¢io
das caracteristicas de determinada populagio ou fenémeno” (GIL, 1991, p. 46).

No decorrer deste estudo utilizada a pesquisa bibliografica realizada por meio
de banco de dados: PubMed, LILACS, BIREME. Segundo Vergara (2000), a pesquisa
bibliogrifica é desenvolvida a partir de material j4 elaborado, constituido,
principalmente, de livros e artigos cientificos e é importante para o levantamento de
informacdes basicas sobre os aspectos direta e indiretamente ligados 4 nossa temitica.

A principal vantagem da pesquisa bibliogrifica reside no fato de fornecer ao
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investigador um instrumental analitico para qualquer outro tipo de pesquisa, mas
também pode esgotar-se em si.

O levantamento de dados e a pesquisa foram desenvolvidos em 4ambito
Nacional, com artigos com compatibilidade com o tema.

O universo da pesquisa é composto por publicacdes em artigos cientificos,
jornais, revistas eletrénicas de satide, que permitem explorar o tema proposto pela
pesquisa. A amostra objetiva extrair um subconjunto da populagio representativo nas
principais 4reas de interesse da pesquisa (ROESCH, 1999).

Relativamente aos critérios de inclusdo, foram considerados todos os artigos
originais redigidos nos idiomas portugués, inglés, com delineamento de revisio (de
literatura, sistematicos e meta-analises). A valida¢io cientifica de um estudo
pressupde que um roteiro de procedimentos seja seguido, no intuito de alcangar-se os

objetivos propostos. Esses procedimentos sio os procedimentos metodolégicos da

pesquisa (RICHARDSON, 1999).

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Contexto Histérico da Leucemia

A leucemia linfoide aguda é um tipo de cincer causado por um linfécito célula
responsivel pela deseja do organismo, que sofre mutagdo por algum erro no DNA
localizado na medula éssea.

Sendo uma desordem onco-hematolégica, constituida por grupos de doencas
malignas complexas e diferenciada, caracterizada pela proliferagio demasiada de
leucécitos malignos e imaturos, presentes na medula éssea e sangue periférico.
(ANTONINI, LEMES E MOZZINI, 2018). Essas mutagdes sio adquiridas em vida,
nio herdadas, fazendo com que a hereditariedade nio seja um fator comum na causa
da doenga, sendo frequente em criangas, mas também atinge adultos.

A medula 6ssea é a responsavel pela producgio das células e plaquetas, onde a
leucemia causa uma mutagio genética nessas células que nio atingiram a maturidade,
transformando em células cancerigenas, afetando sua funcionalidade e se se

multiplicando mais rdpido que as células normais, (INCA, 2020).
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No Brasil, de acordo o INCA (2020), houve o aumento de 10.810 novos casos de
leucemia, sendo 5.920 homens e 4.890 mulheres. Estima-se que o ntimero de casos

novos de leucemia esperados para o Brasil, para o ano de 2023 serd de 6.250 casos em

homens e de 5.290 em mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2022). Cabe ressaltar que esse é o cincer mais
comum em pacientes pedidtricos no Brasil, diante desses dados o diagnédstico precoce
e o tratamento adequado é essencial para a satide do paciente.

As leucemias também podem ser divididas, baseando-se nos tipos de glébulos
brancos que elas afetam: linfoides ou mieloides. As que afetam as células linfoides sdo
chamadas de linfoide, linfocitica ou linfobldstica. A leucemia que afeta as
células mieloides sio chamadas Mieloide ou mieloblastica. Subdividindo as duas
classificacdes, existem quatro tipos mais comuns de leucemia: Leucemia Linfoide
Aguda (LLA), Leucemia Mieloide Aguda (LMA), Leucemia Linfoide crénica (LLC),
Leucemia Mieloide Crénica (LMC), (INCA,2022). Essa variacdo de tipos de Leucemia
causa uma pequena preocupacio nos cirurgides- dentista e médicos, para a escolha do
tratamento correto.

E importante salientar que, a leucemia, na maioria dos casos, apresenta as
primeiras manifesta¢des clinicas na mucosa oral, sendo mais comum na fase aguda,

podendo variar de sinais leves a graves, e atuar como indicador do diagnéstico da LLA.

3.1 Leucemia Linfoide Aguda (LLA)

A LLA - Leucemia Linfoide Aguda ocorre devido ao actimulo de células
linfoides que sofreram muta¢Ses na medula éssea, dando origem a linfoblastos
imaturos que sio impedidos de produzir plaquetas e eritrécitos. Desse modo, a LLA é
considerada uma alteracio patoldgica agressiva, que afeta a maioria dessas células,
causando a perda da capacidade de desempenhar as fun¢des normais, (AGGARWAL
& PAI, 2018; CAVALCANTE e al., 2017). O que segundo alguns autores, esse é um
grande problema, causando uma dificuldade no controle de proliferacdo das células

malignas.
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Sua principal caracteristica é a alta proliferagio celular jovem, caracterizadas
como blastos, onde se evidencia suspeita de leucemia através do exame de hemograma,
em razdo da quantidade de células imaturas (MOREIRA et al., 2018).

A classificagio de OMS utiliza para diagnéstico uma quantidade de blastos
maior ou igual a 200%. Ela divide a LLA em dois grandes grupos: leucemia linfobléstica
aguda de precursor B, que corresponde a 80% dos casos, e leucemia linfobléstica aguda
de precursor T, utilizando dados de imunofenotipagem.

A etiologia ainda n3o foi devidamente comprovada, mas suspeitam-se de
algumas causas possiveis, como: exposi¢io a drogas antineoplésicas, fatores genéticos
associados, imunolégicos e exposi¢do a alguns virus. Cabe ainda ressaltar que as
manifestacdes orais iniciais da LLA ocorrem na boca e se propagam de maneira
gradual. Geralmente, a primeira 4rea afetada é a gengiva, ocorrendo aumento da papila
interdental e da gengiva marginal. O tecido gengival apresenta-se fridvel, com
sangramento espontineo e podem surgir infec¢des oportunistas, como candidiase,
(ANTONINTI e al., 2016). Esses aspectos sio fundamentais para ajudar no diagnéstico,
lembrando que esses, sdo apenas alguns sintomas da doenga.

Os primeiros exames realizados para diagnosticar LLA s3o: hemograma, que
serve para realizar a anélise de linfécitos, neles sdo avaliadas as alteragdes quantitativa
e qualitativa das células, outro exame é o mielograma, que sio realizados a fim de
analisar a producgio de células sanguineas da medula 4ssea, onde é feito por meio de
uma biépsia da medula.

A LLA pode causar alteragdes cromossémicas e o reconhecimento dessas
alteracdes auxilia no prognéstico e na identificacdo do tipo de leucemia do paciente, e
o exame cromossdmico auxilia nesse diagnostico e os seus tipos de exames sdo:
Citogenética, FISH e PCR. A Leucemia linfoide aguda pode se disseminar para a 4rea
ao redor do cérebro e da medula espinhal, para saber se existe disseminacdo da doenga,
é feito o exame de pung¢io lombar, onde retira uma pequena amostra do liquido

cefalorraquidiano para exames.
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4. MANIFESTAGOES ORAIS DA LLA - LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA

As manifestagdes orais podem se apresentar de forma muito branda e
inespecifica, com sangramentos espontineos e hiperplasia gengival, mimetizando uma
gengivite; palidez nas mucosas, infec¢Ges oportunistas e possibilidade de alteracdes
nos contornos Osseos, equimose, ulcera¢es, hemorragias, ldpus eritematoso,
petéquias, eritema multiforme e pénfigo vulgar, o que exige do profissional um
raciocinio e um olhar clinico apurado (BODDU Ect al., 2017).

Além dessas manifestacdes existem relatos de dor na regido maxilar ou
mandibular, incluindo mobilidade nos dentes anteriores e inferiores, linfadenopatia
sensibilidade 4 palpacdo nos nédulos submandibulares bilateralmente, o cirurgido-
dentista é fundamental na avaliagio inicial do paciente, auxiliando assim no
diagnéstico e no progndstico da doenca.

Segundo (VIEIRA, 2010), as alteragdes orais estdo relacionadas a redugio do
nimero de leucécitos (neutropenia), comprometendo o sistema hematopoiético,
aumentando a susceptibilidade a infec¢des. Porém, as manifestacdes orais ndo sio
apenas decorrentes da prépria doencga, mas é também uma consequéncia do tratamento
que pode consistir em cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia.

Entretanto, as manifestagdes estomatolégicas iniciais das leucemias agudas
mais frequentemente observadas estdo: sangramento, presenca de petéquias e
equimoses, tlceras, hiperplasia gengival e palidez da mucosa. Sdo aspectos clinicos,
que s3o claramente identificados, mesmo que o cirurgiio-dentista nio tenha um olhar
clinico apurado.

De acordo MORAIS et al. (2014), esses sinais e sintomas podem ser
classificados como manifestagdes clinicas primdrias, secundarias ou tercidrias, a partir
do agente causal.

As primairias sio consequéncia da infiltracdo de células malignas nas estruturas
bucais como infiltracio gengival e éssea. A granulocitopenia, por exemplo, favorece o
surgimento de gengivite e petéquias na mucosa oral, em que, sio considerados os
primeiros sinais da LLA (FRANCISCONTI e al.,2016). A gengiva apresenta infiltragio

densa e difusa, com predominincia de células imaturas, tanto na gengiva inserida
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como na marginal, visto clinicamente, a papila interdentaria, gengiva marginal e
inserida estd aumentada. Em alguns casos, este aumento pode ser tdo volumoso, que
chega a cobrir quase por completo a coroa dos dentes.

As secunddrias estio relacionadas a citotoxidade indireta em decorréncia do
quadro anémico, plaquetopenia e leucopenia. Os sinais e sintomas s3o: sangramentos
e palidez da mucosa oral que n3o cicatrizam de forma rapida. (RUIZ-ARGUELLES,
2016). Os sinais do maior risco de sangramento sdo: presenga de petéquias e equimoses
no palato, mucosa, lingua e assoalho bucal, sangramento gengival e hemorragia
prolongada apds extracdo dentdria ou outra injtria traumitica.

J4, as tercidrias s3o as manifestagdes orais associadas a terapia
imunossupressiva de citotoxicidade direta ou indireta, na qual, tem-se: a mucosite,
xerostomia, neurotoxidade, desordens temporomandibulares e alteracdes nas
estruturas (JESUS et al.,2016). Em suma, observa-se que, tais sintomas, causados pela
terapia sdo similarmente ao da LLA.

Outro fator importante para a saide dos pacientes com LLA, é a alimentagio
correta. Pacientes em tratamento antineoplasico, sofrem altera¢des no paladar devido
a esses medicamentos, no qual ocorre a disgeusia, que é caracterizada pela morte das
células gustativas, os pacientes sofrem alteragdes no paladar, ou caso a doenga se

agrave, pode ocorrer a perda completa do paladar.

4.1 Anomalias dentarias

A interferéncia dos agentes quimioterdpicos, no ciclo metabdlico celular,
também pode induzir atraso no desenvolvimento dentdrio e anormalidades dentarias,
incluindo hipodontia, microdontia, hipoplasia do esmalte, nanismo radicular e
taurodontia (KHOJASTEPOUR, ZAREIFAR, EBRAHIMI et al., 2014).

Tais consequéncias podem ser exacerbadas por uma condigio oral deficiente,
que envolve alto indice de placa bacteriana, presenca de calculos supra e subgengivais,
restos radiculares, doenga periodontal, lesdes periapicais, cirie e possiveis fatores
traumaéticos como préteses mal adaptadas e restauragdes deficientes (BARRACH, et

al., 2015).
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De fato, a importincia da condi¢io bucal apropriada, ser importante tanto para
uma qualidade de vida, tanto para auxiliar de forma positiva no tratamento oncolégico.
O tratamento antineopldstico pode causar diminui¢io na quantidade de cilcio e
fésforo nos dentes, embasando a maior predisposi¢io a cirie devido s mudangas na
composigio quimica dos dentes (KRASUSKA-STAWINSKA et al. 2018).

Pacientes que passaram pelo tratamento antineopldstico anteriormente
possuem maiores incidéncias de complicagdes, sendo elas as mais frequentes:
altera¢des no crescimento e desenvolvimento, malformacio radicular e dentdria
(agenesia, taurodontia, hipodontia e microdontia), dentes mal alinhados, sangramento

gengival, mucosite, cirie dentdria, xerostomia e mobilidade dentéria.

s., TRATAMENTO ANTINEOPLASICO

O tratamento antineoplésico é geralmente dividido em ciclos de quimioterapia,
associado a outras terapias, como cirurgia e radioterapia, aspectos clinicos causados
pelos tratamentos realizados no combate as células cancerigenas, onde acabam se
manifestando principalmente na cavidade oral desses pacientes portadores da LLA.

Na frequéncia com que os pacientes sio submetidos & quimioterapia, eles
apresentam complicagdes na cavidade oral que podem ser influenciadas por algumas
varidveis. Estas podem ser divididas em varidveis relacionadas ao paciente e a terapia.
Os fatores ligados ao paciente incluem idade, diagnéstico e condi¢io da boca, antes e
durante o tratamento. J4 os fatores que dizem respeito ao tratamento s3o: tipo de droga,
dose, frequéncia e associagio de terapias. Acredita-se que, quanto mais jovem o
paciente, maior a chance de o tratamento afetar a cavidade bucal.

A quimioterapia é geralmente escolhida como a primeira escolha, dentre alguns
tipos de tratamento contra a LLA, a importincia desse tratamento, é justamente o
aumento de probabilidade de vida desses pacientes, com uma taxa de sucesso que chega
a 97% a 98%.

O tratamento com a quimioterapia é de longo prazo, durando cerca de 2 a 3

anos, é intenso, principalmente nos primeiros meses, destroem células normais e
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malignas, comum usar mais de um tipo de quimioterdpico. O tratamento oncoldgico
¢ dividido em trés fases: indu¢io, consolidacio e manutencio (ROCHA, 2012).

O objetivo da quimioterapia é a destrui¢io das células tumorais, mas os agentes
quimioterdpicos nio apresentam toxicidade seletiva para as células tumorais. As
células normais, especialmente na fase proliferativa, também sio afetadas pela
quimioterapia com o tratamento sistémico. Alguns de seus sintomas sdo a mucosite,
boca seca temporiria, infeccdo e sangramento gengival sio os efeitos colaterais de

curto prazo mais comuns observados na cavidade oral.

5.1 Radioterapia

A radioterapia é uma das opcdes de tratamento contra a Leucemia, que utiliza
radiacdo ionizante (BUGLIONE et al.,2016), entretanto, apesar de atacar as células
com mutagdes, a radioterapia acaba atacando células saudédveis, proporcionando um
tecido, mais susceptivel a infecc¢des, evidenciando algumas manifesta¢es na cavidade
bucal do portador da doenga, provocando respostas adversas, interferindo na qualidade
de vida do paciente oncolégico.

Na cavidade bucal, s3o identificadas manifestacdes causadas pela radioterapia,
onde é possivel identificar doencas como, mucosite, xerostomia, perda progressiva de
inser¢do periodontal, além de outas doengas, JAW AD et al.,2012., BUGLIONE et al.,
2016., MOORE et al.,2020., CARTAXO et al.,2021).

Entre os efeitos adversos da radioterapia, quando feita em regido de cabeca e
pescogo, encontramos pacientes com cdrie relacionada a radiacio, (JAWAD et al,,
2015., MOORE et al.,2020) entretanto a carie, continua sendo uma doenca
multifatorial. A dose de radiacdo deve ser calculada de forma adequada para garantir a
eficicia do tratamento. Ao longo dos anos, a radioterapia evoluiu, buscando minimizar
os efeitos colaterais nos tecidos normais adjacentes.

Em outro local de regido de cabeca e pescoco que acabam sendo afetadas, sdo as
glindulas salivares, causando uma hipersalivacdo, tornando a cavidade oral um

ambiente mais 4cido, (NONE et al., 2017), diminuindo a quantidade de saliva e sua
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qualidade, causando desconforto oral, devido a optar em primeiro plano, comidas
liquidas e pastosas.

E como consequéncia dessas escolhas, a cavidade bucal se transforma em um
local altamente cariogénico: ambiente 4cido, pouca saliva e alimentos ricos em
carboidratos, JAWAD et al.,2015). Os dentes atingidos pela radioterapia, sofrem
enfraquecimento e destrui¢io dos mesmos, por motivo do qual a radiacdo modifica as
propriedades quimicas e fisicas dos dentes, (SOARES et al., 2010).

A atuagido do cirurgido dentista, antes do tratamento, com adequacdo do meio
bucal, tratando lesdes cariosas entre outras, impacta positivamente, na qualidade de
vida do paciente.

O paciente oncolégico necessita passar por uma avaliacio odontoldgica
completa no inicio do tratamento radioterdpico com intuito de tratar e eliminar
possiveis focos de infecc¢do realizando procedimentos de prevengio de cirie e orientar
sobre os cuidados bucais durante o tratamento.

As complicagdes refletem negativamente na funcio oral, a fala, a alimentacio
e a satide bucal, em geral, o tratamento odontolégico é fundamental no cuidado integral
do paciente oncolédgico, podendo ser realizado, antes, durante e depois da radioterapia.

No decorrer da radioterapia é fundamental o acompanhamento odontolégico
seja mantido, com o objetivo de monitorar a satide bucal do paciente, controlar as
complicacdes e proporcionar cuidados paliativos como o alivio da dor e o controle da
mucosite oral.

Apbés a conclusio da radioterapia, o paciente ainda requer cuidados
odontolégicos continuos para a reabilitagio bucal, que pode incluir a reabilitacio
protética, implantes dentarios e tratamentos para controlar a xerostomia s3o essenciais

para restaurar a fun¢io mastigatéria, a estética e a qualidade de vida do paciente.

5.2 Mucosite

A mucosite é uma condi¢io inflamatéria aguda que afeta a mucosa oral, faringe,
laringe e eséfago, resultando na inflamag¢io da camada basal devido a atrofia das

células do epitélio escamoso, sendo observada em pacientes que passam por
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tratamentos de quimioterapia e radioterapia na regido da cabeca e pescoco. A mucosite
é agravada por fatores como deficiéncia nutricional, diminui¢io dos fatores
imunolégicos e falta de higiene bucal adequada por parte do paciente.

Essa condigdo é o resultado de vérias reacdes inflamatérias nas células epiteliais
e subepiteliais da mucosa oral causadas pela acio da radiagio e dos quimioterapicos,
tendo duragio a intensidades diretamente relacionadas com a modalidade de
tratamento adotada, (CABALLERO, R., LAGARES, T., GARCIA, R. et al 2012). A
avaliagio e o acompanhamento da mucosite sejam realizados, juntamente com a
ado¢io de medidas preventivas e tratamento adequado, para minimizar os efeitos
negativos dessa condi¢do na satide bucal dos pacientes.

Manifesta-se entre o quinto e decimo dia apds a administracio das drogas e
apresentando resolu¢io em 9oo% dos casos em duas a trés semanas apds o fim do
tratamento. E é geralmente caracterizada como uma é4rea de vermelhidio generalizada,
substituida em seguida por regies de ulceragio recobertas por pseudomembrana,
podendo essas serem generalizadas ou localizadas e geralmente colonizadas por
bactérias, (SCIUBBA, J. J., GOLDENBERG, D, 2007).

O diagnéstico da mucosite deve ser correto, pois, sua severidade é considerada
como toxicidade dose limitante, sendo necessirio, nesse caso, ajustar a dose da
quimioterapia para evitar a desidratacdo e desnutrigdo e em casos severos de mucosite
pode haver a necessidade de hospitalizaco e interrupgdo temporério ou definitiva da
radioterapia. (BOLIGON E HUTH 2011). Assim, é cada vez mais importante o
conhecimento do comportamento destas lesdes, a fim de oferecer prevengio e
tratamento adequados.

Desta forma o tratamento tem o objetivo de aliviar os sintomas, acelerar o
reparo tecidual e controlar infeccdes de origem oral, (LALLA 2015). Sendo dividida em
4 fases, sendo a tltima, a fase mais complicada, onde interfere na alimentagio, e
consequentemente na qualidade de vida do paciente.

Ha4 descrito na literatura condutas bastante efetivas como o uso de colutérios a
base de povidona, antibidticos, anti-inflamatérios, analgésicos, laser em baixa

intensidade, anestésicos tdépicos, lavagem com fosfato de célcio, entre outros
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(MIRANDA et al.,2016). Portanto, sio algumas alternativas vidveis, evidenciadas

cientificamente que possam ser utilizadas no combate a mucosite.

5.3 Xerostomia

Xerostomia também conhecida como boca seca é comum em paciente
submetidos a radioterapia na regido da cabeca e pescoco, condi¢io a qual ocorre devido
a reducdo ou interrupgido da produgio de saliva que é afetada pela exposi¢io a radiacio.

Segundo CALDAS e colaboradores (2021), a xerostomia é a segunda alteragio
bucal mais comum causada pela quimioterapia e é classificada pela sensacdo de boca
seca, podendo ndo estar acompanhada da hipossalivacio, que se trata da baixa
produgio salivar.

Além disso, essas alteragdes clinicas interferem diretamente no pH bucal,
tornando-o mais 4cido, causando assim a alteragio da flora bacteriana de gram-
positiva, para gram-negativa. Essas alteracdes clinicas podem causar angtstia no
paciente, pois impacta de forma direta na nutri¢do, degluti¢do e fala, dor e pode
também contribuir como porta de entrada de outras infec¢des. Levando a desconforto
significativo para o paciente oncolégico, afetando o paladar, a fala, a mastigacio e a
degluticdo.

As mudangas comecam em uma semana apds o inicio da radioterapia, com
diminui¢io intensa do fluxo salivar, sendo notada durante as seis primeiras semanas
de tratamento. Os aspectos clinicos da xerostomia, consiste em uma reducio da
secregdo salivar, e a saliva residual se apresenta de forma espumosa ou espessa,
formando fios de saliva na boca.

Os pacientes com xerostomia devem ser aconselhados a evitar todos os agentes
que possam diminuir o fluxo salivar, algumas recomendag¢des para o tratamento
consistem em balas, chicletes e pastilhas sem agticar e diversos substitutos da saliva.
Como geralmente muitos substitutos salivares sio caros, os pacientes acabam
escolhendo o uso frequente de 4gua. Nesses casos é recomendado 4gua fluoretada nio

filtrada, contendo grande quantidade de fluoreto.
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6. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO POR PARTE DO
CIRURGIAO DENTISTA

Pacientes com cincer fazem parte do universo dos pacientes com necessidades
especiais e como tal necessitam de um atendimento odontolégico diferenciado, nio sé
para cuidados rotineiros com a cavidade bucal, mas por implica¢des causadas pelo
tratamento de escolha conta a Leucemia.

O cirurgido-dentista é de extrema importincia na identificagio e diagnéstico
precoce das manifestacdes da leucemia, pois os primeiros sintomas e sinais, acometem
a cavidade bucal do paciente. E dever desse profissional, ter conhecimento sobre essas
alteracGes e a correta interpretagio sobre exames complementares solicitados,
auxiliando no tratamento e redu¢io das complica¢des da doenga e no favorecimento
da qualidade de vida desses pacientes portadores da neoplasia, (MATHIAS S. et, al
2017).

Apés realizar todo o exame clinico e avaliar os exames complementares, e
chegar 4 conclusdo de uma hipétese diagndstica, cabe ao cirurgido-dentista o papel, de
encaminhar esse paciente para um Hematologista afim de o médico, realizar todos os
exames que possam chegar ao diagnéstico final e correto, para d4 inicio ao tratamento
do paciente.

E fundamental a inclusdo do CD na equipe multidisciplinar para o tratamento
de um paciente oncoldgico, sendo essencial a participagdo durante a elaboragio do
plano de tratamento oncolégico, (ALBUQUERQUE, RA, Morais 2007).

Segundo, (ABREU 2015), pacientes que estio percorrendo o periodo de
tratamento onco hematolégico, devem passar por uma intervencdo oral
individualizada, de modo que leve em consideracio seu estado clinico geral, a
posologia e tipo de medicacio utilizada e o tratamento oral vigente.

Anteriormente ao tratamento oncolédgico, o planejamento do tratamento
odontolégico deve priorizar a orientagdo e o treinamento em higiene bucal para um
melhor controle de possiveis lesdes bucais e controle das fun¢des estomatogniticas.
Portanto, o tratamento odontolégico tem como objetivo eliminar fontes de traumas,

tais como aparelhos ortodénticos, dentes e/ou restauragdes fraturadas e dentes

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.10. n.05.maio. 2024.
[SSN - 2675 — 3375

669



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

deciduos em fase de esfoliacdo, evitando-se, assim, infec¢des de origem endoddntica e
da mucosa bucal. Em relacdo a dieta, principalmente em pacientes pediatricos, é
importante a orientacdo sobre alimentos cariogénicos, j4 que algumas criangas voltam
a se alimentar por mamadeiras em funcdo de incapacidade, limitaces na degluticdo.
Logo, a atuagio do dentista de forma precoce, pode levar a uma diminui¢io da
frequéncia e da severidade das manifestacdes bucais decorrentes da terapia
antineopldsica.

Durante o tratamento, o principal objetivo do CD ¢ atuar na diminui¢io dos
sinais e sintomas, que aparece durante o tratamento. Apds o tratamento oncoldgico, a
intervencio da equipe odontolégica visa melhorar a qualidade de vida do paciente,
visando minimizar os efeitos adversos e o risco de aparecimento das complicacdes
bucais provocados pelo tratamento médico que é grande importincia para eliminagio
da doenca, (SANTOS, C. C.,, FILHO, G. A., CAPUTO, B. V., SOUZA, R. C,
ANDRADE, D. M. R.,, GIOVANI, E. M. 2013).

Para a realizacdo de alguns procedimentos, em que o paciente estd na fase de
pré-tratamento quimioterdpico ou radioterdpico, alguns autores estabeleceram valores
hematolégicos para a realizagdo de qualquer procedimento, principalmente em casos
cirdrgicos, na qual o (National Cancer Institute) estabeleceu valores no qual devemos
estar atentos, pois uma contagem menor ou igual a 75.000 plaquetas/mm3 facilita o
estabelecimento de hemorragia, devendo ser cancelada qualquer procedimentos

quando for observados esse valor no hemograma.

CONCLUSAO

Primeiramente, em virtude de que, as manifestagdes da LLA na cavidade oral,
possam surgir anteriormente as manifesta¢des sistémicas, o cirurgido dentista é
fundamental na identificagio das manifestacGes orais e no diagndstico precoce da
doenca.

De acordo com o exposto trabalho, conclui-se que as manifestagdes orais da

LLA, podem ser classificadas, como manifestacées primdrias, secundérias e terciérias,
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sendo respectivamente causadas por um fator determinante, sendo a xerostomia e a
mucosite as principais manifesta¢des orais da LLA.

Nesse trabalho, constata-se que o paciente necessita passar por uma avaliacdo
odontolégica completa no inicio do tratamento quimioterdpico, com intuito de,
orientar sobre higiene bucal, prevenir, tratar e eliminar possiveis focos de infecg¢do. As
complicacdes refletem negativamente na fungio oral, fala, alimentacio e na satde
bucal do paciente.

Dessa maneira, é importante a implementacio do cirurgido dentista
especializado, na equipe multidisciplinar hospitalar, sendo fundamental sua
participagdo na equipe, para a defini¢do do tratamento de escolha, para que o
tratamento oncoldgico, ocorra sem nenhum tipo de contratempo, consequentemente
aumentando sua taxa de sucesso, dessa forma, permitindo uma melhor qualidade de
vida dos pacientes.

Diante disso, é importante o cirurgiio dentista, estar sempre, revisando e
buscando novas informacées sobre a doenga, visto que, os protocolos de atendimentos

e tratamentos podem sofrer alteracdes.
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