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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar o tratamento odontoldgico adjuvante ao tratamento de pacien-
tes com leucemia nas fases iniciais, decorrente e posterior da doencga. A fim de apresentar algumas
estratégias de tratamento odontoldgico que possam garantir plena saude bucal e assim garantir meno-
res chances de efeitos colaterais que possam ser acometidos durante o tratamento. Os métodos utili-
zados para estudo uma literatura bibliogréfica randomizado a partir de uma base de dados da plata-
forma de pesquisa Pubmed. Onde foram desconsiderados alguns artigos néo relacionados ao assunto
em questdo. Os resultados de uma andlise estatistica dos dados deram-se de uma forma descritiva,
apos a pesquisa ser realizada conclui-se que é de extrema importancia que os pacientes leucémicos,
facam o tratamento acompanhados de um cirurgido dentista em fase inicial, decorrente e posterior ao
tratamento oncoldgico com objetivo de amenizar os possiveis efeitos colaterais aos pacientes pois
nessa fase tendem a ficar mais seletivas as lesdes. Leucemia é um tipo de cancer causado pela proli-
feracdo desregulada de um clone de células sanguineas imaturas derivadas de muta¢des de células-
tronco hematopoiéticas. As células leucémicas nado se diferenciam normalmente; elas podem escapar
de mecanismos padrdo de morte celular, como a apoptose, e podem, também, manter a caracteristica
de proliferacdo das células-tronco, nosso artigo ir4 apresentar esse assunto acima e se aprofundar
mostrando os estudos de tratamento dentarios em pessoas com cancer leucémicos.

PALAVRAS-CHAVE: tratamento dentario, leucemia, assisténcia odontolégica.

1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA, 2021), a cada ano, es-
tima-se que aproximadamente 6.400
mortes e 11.000 novos casos de leuce-
mia ocorrerdo no Brasil. Atualmente, € 0
9° tipo de cancer mais comum entre ho-
mens e o 11° entre as mulheres. E tam-
bém o tipo mais frequente em criancas e
adolescentes.

Considerando as particularidades e
gravidade de cada individuo, as terapias
antineoplasicas como: quimioterapia, ra-
dioterapia, cirurgia ou transplante de me-
dula 6ssea; sdo também individualiza-
das e com diferentes abordagens, po-
dendo ser necessario combinar mais de
uma modalidade terapéutica. Neste

sentido, existem uma gama de reacdes e
efeitos colaterais aos tratamentos admi-
nistrados, entre estas infecgdes orais, 0
gue apresenta um desafio aos médicos
especialistas, que buscam um trata-
mento adequado com menores efeitos
colaterais. Desta forma, torna-se impres-
cindivel o tratamento odontolégico an-
tes, durante e apos o tratamento oncol6-
gico. A Oncologia moderna tem enfoque
multiprofissional, caracterizado pela inte-
racdo entre meédicos, enfermeiros, psico-
logos, fisioterapeutas, nutricionistas, far-
macéuticos, fonoaudidlogos e cirurgi-
des-dentistas (MARTINS; SENEDA,
2005).

A leucemia é umtipo de cancer cau-
sado pela proliferagdo desregulada de
um clone de células sanguineas
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imaturas derivadas de mutacdes de cé-
lulas-tronco hematopoiéticas. As células
leucémicas ndo se diferenciam normal-
mente; elas podem escapar de mecanis-
mos padrdo de morte celular, como a
apoptose, e podem, também, manter a
caracteristica de proliferacdo das célu-
las-tronco. Esta proliferacdo de células
aberrantes, eventualmente, compete
com as células normais por espago na
medula Ossea, causando insuficiéncia
medular e morte (HOWARD; HAMIL-
TON, 2008).

Existem mais de doze tipos de leu-
cemia, sendo que 0s quatro primarios
sao leucemia mieloide aguda (LMA), leu-
cemia mieloide crénica (LMC), leucemia
linfoide aguda (LLA) e leucemia linfoci-
tica crénica (LLC).

A leucemia mieloide aguda (LMA)
pode ocorrer em qualquer idade, mas é
mais comum a partir dos 65 anos. Cerca
de 25% dos casos sdo em criancas e
adolescentes. Os leucdcitos alterados
sao os granuldcitos, chamados de mielo-
blastos. Sua multiplicacdo desordenada
€ rapida. Sangramentos persistentes po-
dem ser um sintoma comum. Pacientes
com mielodisplasia, mielofibrose e leu-
cemia mieloide cronica tém mais risco de
desenvolver a doenga, bem como paci-
entes com doencgas raras como a anemia
de Fanconi. Existem 9 subtipos de LMA.

A leucemia mieloide crénica (LMC)
€ mais comum apdés os 50 anos; apenas
5% dos casos sédo em criancas e adoles-
centes. Os leucdcitos alterados séo os
granulécitos, chamados de mieloblastos.
Sua multiplicacdo desordenada é lenta.
A diferenca da LMC em relagéo as outras
leucemias €é a presenca de uma anorma-
lidade genética nos glébulos brancos,
denominada cromossomo Philadelphia
(Ph+). Mesmo assim, nao se trata de
uma doenca hereditaria. Hoje, mais de
70% dos pacientes entram em remissao
completa apos tratamento.

A leucemia linfoide aguda (LLA) é
mais comum em criancas e adolescen-
tes (cerca de 70% dos casos sdo em

pediatria). Os leucécitos alterados séo
oslinfocitos, chamados de linfoblastos.
Sua multiplicacdo desordenada é ra-
pida e compromete toda a producao de
células sanguineas, por isso é impor-
tante que o diagndstico seja rapido. Os
sintomas também podem incluir dores de
cabeca e vomitos. A boa noticia é que
90% das criancas em tratamento sao cu-
radas. Entre os adultos com a doenga, o
gue é menos comum, cerca de 50% en-
tram em remissao completa.

A leucemia linfoide crénica (LLC)
nao acomete criangas e adolescentes, e
€ mais comum apos os 50 anos. Os leu-
cocitos alterados sédo os linfoblastos,
mas sua multiplicacdo desordenada é
lenta e ndo costuma afetar a producéo
de células normais. A maior parte dos
casos afeta os linfécitos B, mas ha sub-
tipos mais raros que podem afetar tam-
bém os linfocitos T (leucemia prolinfoci-
tica ou linfocitica granular) ou as células
pilosas (tricoleucemia).

De acordo com o INCA (2021), a
Regido Sudeste (40%) tem o dobro de in-
cidéncia de casos de leucemia, em rela-
cdo as regides Nordeste (24%) e Sul
(22%); e as Regides Centro-Oeste (6%)
e Norte (7%) apresentaram indices per-
centuais abaixo de 10%, em ambos 0s
géneros. O numero de mortes devido a
leucemia foi, em 2020, de 10.810 pes-
soas, sendo 5.920 homens e 4.890 mu-
Iheres.

O tratamento odontolégico de paci-
entes com leucemia deve ser planejado
em funcéo da terapia antineoplasica, que
pode ser quimioterapia associada ou néo
a radioterapia e ao transplante de me-
dula 6ssea. Muitas sdo as manifestacoes
bucais apresentadas por estes pacien-
tes, decorrentes da leucemia e/ou do tra-
tamento.

Mancini (2020, p. 1, online) em con-
versa com o oncologista Dr. Bernardo
Garicochea, questionou sobre os trata-
mentos para leucemia, onde o mesmo
respondeu:
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Ha tratamento para todos os tipos
de leucemia. Muitas sdo curaveis e
constituem-se em uma das historias
mais bonitas da medicina nas ulti-
mas décadas. Isso porque o estudo
das leucemias serviu para apren-
dermos muito sobre quase todos os
canceres humanos.

Alguns casos de leucemia apresen-
tam alteracdes bucais na fase inicial,
como hematomas, gengivites, peté-
quias, equimoses, infeccdo gengival, lin-
fadenopatia, Ulceras, sinais esses que
precisam serem observados pelo cirur-
gido-dentista, o qual realiza uma avalia-
cao clinica e radiograficas da boca do
paciente; e solicita um hemograma para
confirmar ou eliminar a hipétese de uma
leucemia ser a causa dessas alteracoes,
caso se confirme, iniciar o tratamento
odontolégico prontamente, removendo
essencialmente todo processo bucal in-
feccioso, de modo a evitar que se desen-
volva uma infeccdo sistémica. Isso
consta da extracao de aparelho ortodon-
tico, tratamento de canal caso necessa-
rio, exodontias, tratamento periodontal, e
de lesdes de cérie, ajuste de proteses. E
preciso iniciar prontamente o tratamento
odontoldgico uma vez que se faz neces-
saria a breve inicializagédo da terapia an-
tineoplasica.

O cirurgido-dentista enfrenta mui-
tos desafios no manejo de doencas bu-
cais antes e durante a terapia antineopla-
sica (BRENNAN; WOO; LOCKHART,
2008). Mas é sumario que todo o plane-
jamento odontolégico deva ser realizado
conjuntamente com a equipe médica
responsavel pelo paciente, de modo que
nao interfira no tratamento oncoldgico
previamente definido, antes venha trazer
beneficios e minimizacdo dos efeitos co-
laterais. Durante o processo de terapia
antineoplasica em conjunto com as alte-
racbes provocadas pela leucemia, inu-
meras complica¢cfes surgirdo, como mu-
cosite, xerostomia, infeccdo bacteriana
(estomatite), fungica (candidiase), viral
(herpes), disfuncdo de glandulas

salivares, carie de radiacao, alteracéo do
paladar e dor, as quais podem levar a
complicacfes sistémicas como desidra-
tacdo e ma nutricdo. A presenca do cirur-
gido dentista na equipe multiprofissional
é de fundamental importancia na preven-
cao das complicacdes do tratamento on-
colégico, advindos da quimioterapia e ra-
dioterapia, impactando positivamente na
gualidade de vida dos pacientes. Esses
problemas quando tratados de forma
inadequada, desencadeiam dificuldades
nutricionais, sociais e emocionais, alte-
rando severamente a qualidade de vida
desses pacientes.

O presente trabalho tem como ob-
jetivo discorrer sobre analise do trata-
mento odontolégico adjuvante ao trata-
mento da leucemia, nas fases inicial, de-
corrente e posterior da doenga; bem
como apresentar estratégias de trata-
mento odontolégicos que garantam
plena saude bucal com menor efeito co-
lateral por meio de uma reviséo bibliogra-
fica randomizada.

Como materiais e métodos foi ado-
tada uma revisédo de bibliografia rando-
mizado. A base de dados utilizada foi Pu-
bMed, os descritores de busca foram as
palavras leucemia AND diagnosis AND
oral manifestations, e o periodo de
tempo foi delimitado nos ultimos 70
anos. Totalizando 359 artigos. Apos ve-
rificacdo minuciosa eliminando as repeti-
cOes das diferentes bases de dados e
avaliando os resumos foram seleciona-
dos 15 artigos para guiar este trabalho.

Os primeiros sinais de pacientes
com leucemia como sangramento gengi-
val, edema gengival, Ulceras orais, peté-
quias, hiperplasia, podem ser relaciona-
das com a diminuicdo da producédo das
células sanguineas que na maioria das
vezes acarretam quadros de anemia,
neutropenia, trombocitopenia, essas al-
teraces orais com maior incidéncia em
casos de leucemia (MENEZES; RAO,
2012).

As lesOes de cérie e as periodonti-
tes graves precisam ser eliminadas, pois
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0S processos infecciosos que invadem o
0SSO representam um risco maior se
houver a falta do tratamento antes da
quimioterapia  (WONG; TOLJANIC,
2009).

2 EFEITOS ADVERSOS DA QUIMIO-
TERAPIA

O tratamento antineoplasico de to-
dos os tipos de leucemia é realizado com
quimioterapia (SONIS; FAZIO; FANG,
1996) e tem como objetivo a reducao do
namero de leucocitos em niveis fisiologi-
cos e a eliminacdo de todas as células
malignas (PEREIRA, 2001).

A quimioterapia antineoplasica re-
sulta em periodos de imunossupressao
(neutropenia), o que pode causar infec-
¢bes com consequéncias graves, COmMo
celulite facial, otite externa maligna?, pa-
rotidite bilateral aguda e amigdalite. De-
vido a isso, muitas vezes, o0 paciente ne-
cessita de internagdes hospitalares para
receber antibiéticos, sendo que, apesar
das graves consequéncias das infec-
cOes, a maioria dos pacientes responde
bem a antibioticoterapia (TALLAMRAJU
etal., 2001).

Feridas na boca: para minimizar
esse efeito, deve-se manter a boca sem-
pre limpa, e evitar usar escova de dentes
e protese dentéria. O enxague deve ser
feito com &gua filtrada e uma colher de
cha de bicarbonato. E indicado comer
alimentos pastosos, sopas ou sucos. Ali-
mentos gelados (sorvetes, refrigerantes,
gelatina) ajudam a anestesiar a boca
(INCA, 2021).

3 EFEITOS ADVERSOS DA RADIOTE-
RAPIA

As complicacdes bucais frequente-
mente encontradas durante a radiotera-
pia sdo mucosite, xerostomia, infeccoes,
aumento do indice de caries, osteorra-
dionecrose, trismo e perda do paladar.

4 EFEITOS DO TRATAMENTO ASSO-
CIADO

Quando a radioterapia é associada
ao tratamento quimioterapico, os efeitos
adversos tendem a se potencializar, além
da possibilidade de ocorrer osteorradio-
necrose, trismo e perda de paladar
(HESPANHOL, 2007; MARTINS; MAR-
TINS; SENEDA, 2005).

De acordo com o National Cancer
Institute (2011), a disgeusia ocorre, em
meédia, em 56,3% dos pacientes tratados
somente com quimioterapia e, quando
esta é associada a radioterapia, esse in-
dice aumenta para 76% (em média).

5 ESTRATEGIAS DE PREPARO E
ACOMPANHAMENTO ODONTOLO-
GICO DO PACIENTE COM CANCER
ATE A REMISSAO

A execucdo de procedimentos
odontoldgicos depende da situagcdo ge-
ral de saude do paciente e da fase do tra-
tamento antineoplasico em que o mesmo
se encontra. Mas a principio € ideal que
toda pessoa que vai iniciar uma quimio-
terapia ou radioterapia passe por uma
avaliacdo odontolégica antes de come-
car esses tratamentos. Adotar como pra-
tica protocolos adequados de prevencao
e tratamento das afecgbes orais oriun-
das do tratamento antineoplasico. Evitar
a infeccdo oral porque sempre ha o risco
de se tornar uma sepse. No caso da ra-
dioterapia na regidao de cabeca e pes-
COCO, O paciente ndo pode sofrer trata-
mento odontologico invasivo com mani-
pulacdo Ossea, como por exemplo,
exodontias e implantes, pois pode haver
necrose Ossea local, dependendo da
dose e campo de radiagcéo.Deve ser pre-
venida, e a realizagcdo desses procedi-
mentos, quando forem indicados, sempre
antes do inicio da radioterapia ou do uso
de medicamentos usados para o trata-
mento de metastases 0sseas e até para
osteoporose.
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6 A IMPORTANCIA DA ODONTOLO-
GIA HOSPITALAR E DO TRATA-
MENTO MULTIDISCIPLINAR NO TRA-
TAMENTO ONCOLOGICO

E possivel o tratamento odontolo-
gico e fundamental a presenca de um ci-
rurgido-dentista na equipe multiprofissio-
nal, visando a manutencéo da saude bu-
cal de forma a contribuir para a efetivi-
dade dos resultados da terapia oncolo-
gica e melhorar a qualidade de vida des-
tes pacientes (FERREIRA, SANTOS;
HADDAD, 2007). O profissional também
pode participar na reabilitacdo protética
de pacientes, além de cirurgias de re-
construcdo facial. A inclusdo do Cirur-
gido-Dentista na equipe multidisciplinar
da oncologia é de suma importancia para
o tratamento do paciente, pois traz me-
nos sofrimento, mais conforto e quali-
dade de vida. O tratamento odontolégico
hospitalar e o tratamento multidisciplinar,
propicia ao paciente uma adequacao ne-
cessaria do meio bucal, depois controla
e minimiza as provaveis manifestacoes
provocadas pelo esquema terapéutico e,
por fim, acompanha e trata as eventuais
sequelas.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a alta incidéncia de
casos de cancer anual na nossa popula-
cdo, em especial Leucemia, concluimos
gue existe uma demanda imensa para
atuacao da medicina odontoldgica, o que
atendida trara uma expansao tecnolo-
gica, cientifica, social e econémico-finan-
ceira.

Apos analise deste trabalho evi-
dencia-se que é de suma importancia e
extrema relevancia o acompanhamento
de um tratamento odontolégico ao longo
da vida de qualquer individuo; e especi-
almente quando diagnosticado com Leu-
cemia, uma vez que acarreta uma série
de condi¢bes adversas e desconforta-
veis para qualidade de vida como: infec-
¢Oes, dores, disfungbes, transtornos

psicoloégicos e até mesmo risco de
morte. Um acompanhamento odontol6-
gico em condicdo de tratamento oncolo-
gico traz uma crescente qualidade de
vida.

Conclui-se que todo tratamento
odontologico de pacientes leucémicos
depende de um conjunto multidisciplinar,
uma vez que estes pacientes inspiram
cuidados especiais em areas distintas da
saude pessoal e corporal, sendo assim,
as decisbes a serem direcionadas se
constituem de um colegiado e um corpo
clinico diversificado, o que contribui para
as avaliacBes clinicas dos pacientes e
tomadas de decisoes.
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