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RESUMO

Leucemia é uma patologia maligna que € a producdo acelerada e descontrolada de células
hematopoéticas. A quimioterapia causa complicacBes bucais e tendo consequéncia
negativos na qualidade de vida do paciente. A leucemia é uma doenca que pode levar em
pouco tempo o paciente a 6bito, os primeiro sinais e sintomas em pacientes com leucemia
aparecem na cavidade bucal, por isso 0s pacientes geralmente vao atrds do cirurgido
dentista por pensarem ser problemas bucais. METODOLOGIA: Foi utilizado para essa
pesquisa artigos com base nos bancos de dados Pubmed, LILACS, SciELO e Google
Académico com os termos ‘“manifestagdes bucais”,” leucemia” e ‘“odontologia”.
OBJETIVO: O objetivo do presente trabalho foi trazer mais informacéo para os estudantes
de odontologia e cirurgides dentistas para que tenham mais conhecimento para fechar um
diagnostico, pois as manifestacbes orais Sdo as primeiras a surgir em pacientes com
leucemia. Em pacientes que fazer quimioterapia e tem complica¢Ges bucais tem que um
acompanhamento odontoldgico. RESULTADOS: A etiologia da leucemia foi citada de
maneiras diferente dependendo do autor, foi dito que servicos que trabalham com formol
como fabricacéo de vidro, seda artificial, resina e corante entres outras profissdes como
as que recebem radiacdes tem uma grande predisposicdo de surgir um dos tipos de
leucemia, outro autor citou ser uma predisposicdo genética associados com fatores
ambientais. As principais manifestacdes da leucemia acontece na cavidade oral como as
principais alteragdes bucais apresentadas foram morfologia anormal do esmalte e das
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raizes (taurodontia, hipodontia, microdontia, hipoplasia, raizes curtas), agenesias,
sangramento gengival, mucosites, xerostomia e desenvolvimento dental tardio em casos
pediatricos, em adultos tem poucas diferenca alguns sintomas é aumento da papila
interdental, sangramento pois normalmente desenvolve anemia tendo facilidade de ter
hemorragia, mucosite € uma inflamacdo na mucosa oral, que é um efeito colateral do
tratamento de quimioterapia que é feito para controlar a leucemia. Para realizar 0s
tratamentos na cavidade oral deve ser feito com muita cautela pela facilidade de ter
hemorragia, mas é importante a remog¢&o dos focos de infec¢do para evitar complicagdes.
CONCLUSAO: Podemos concluir que é importante termos conhecimento sobre as
manifestacOes bucais em pacientes com leucemia assim podendo realizar o diagnostico
precoce com as informacdes dos sinais e sintomas, por saber que a chance dos pacientes
de ter um prognostico favoravel é descobrindo o quanto antes e o cirurgido dentista pode
fazer o diagnostico por as primeiras manifestacdes sao na cavidade bucal.

Palavras-chave: Manifestacdes Bucais, Leucemia, Odontologia.

ABSTRACT

Leukemia is a malignant condition that is the accelerated and uncontrolled production of
hematopoietic cells. Chemotherapy causes oral complications and has negative
consequences on the patient's quality of life. Leukemia is a disease that can take the
patient to death in a short time, the first signs and symptoms in patients with leukemia
appear in the oral cavity, so patients usually go after the dentist because they think they
are oral problems. METHODOLOGY:: Articles based on Pubmed, LILACS, SciELO and
Academic Google databases with the terms ‘“oral manifestations”,” leukemia” and
“dentistry” were used for this research. OBJECTIVE: The aim of this study was to bring
more information to dentistry students and dentists so that they have more knowledge to
make a diagnosis, as oral manifestations are the first to appear in patients with leukemia.
In patients who undergo chemotherapy and have oral complications, a dental follow-up
is required. RESULTS: The etiology of leukemia was cited in different ways depending
on the author, it was said that services that work with formaldehyde such as glass,
artificial silk, resin and dyes, among other professions such as those that receive radiation,
have a great predisposition to emerge one of the types of leukemia, another author cited
being a genetic predisposition associated with environmental factors. The main
manifestations of leukemia occur in the oral cavity as the main oral changes presented
were abnormal enamel and root morphology (taurodontics, hypodontia, microdontia,
hypoplasia, short roots), agenesis, gingival bleeding, mucositis, xerostomia and late
dental development in cases pediatrics, in adults there is little difference. Some symptoms
are increased interdental papilla, bleeding as it usually develops anemia and it is easy to
have hemorrhage, mucositis is an inflammation of the oral mucosa, which is a side effect
of chemotherapy treatment that is done to control leukemia . To carry out treatments in
the oral cavity, it must be done with great caution because of the ease of hemorrhage, but
it is important to remove the infection foci to avoid complications. CONCLUSION: We
can conclude that it is important to have knowledge about the oral manifestations in
patients with leukemia, thus being able to carry out an early diagnosis with information
on signs and symptoms, knowing that the chance of patients to have a favorable prognosis
is to find out as soon as possible and the dentist surgeon can make the diagnosis because
the first manifestations are in the oral cavity.

Keywords: Oral Manifestations, Leukemia, Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A leucemia € uma doenca hematoldgica neopléasica maligna que é o resultado da
proliferacdo descontrolada e excessiva das células hematopoiéticas da medula 6ssea com
alteracdo na maturacdo da célula. E existem varios tipos de leucemia, sdo 12 tipos e
divididos em agudos e cronicos. As leucemias agudas afetam a linhagem das células
celulares imaturas ou células blasticas e quando néo tratadas e diagnosticadas o resultado
¢ a rapida debilidade no estado geral da pessoa e em casos de leucemia crénica acabam
afetando as células maduras. 2*

A saude bucal de pacientes com leucemia pode ser comprometida, logo na fase
inicial pode ter manifestacGes estomatolégicas, podem ser classificadas em primaérias,
secundarias e terciarias. 1’

O cirurgido dentista tem que ter conhecimento das lesdes que a leucemia pode
causar na cavidade oral, para que possa fazer o tratamento correto fazendo que o paciente
tenha uma boa salde bucal e uma melhor qualidade de vida. Na cavidade oral é mais
frequentes hemorragias e hiperplasias gengival, infeccbes e alteragbes Osseas. Na
cavidade bucal acontecem as primeiras manifestacdes, por esse motivo é fundamental o
papel do cirurgido dentista no diagndstico precoce dessa doenga. °

Além da relevancia do conhecimento do cirurgido dentista sobre as manifestacdes
da enfermidade é de extrema importancia que 0s responsaveis das criangas em tratamento
oncolégicas saibam da importancia do acompanhamento odontoldgico para que nédo
acontecam complicac@es bucais, pois a intervenc¢do odontoldgica diminui a frequéncia de
problemas e diminuindo o risco de infecgdo bucal. 1°

As complicacGes bucais decorrentes da quimioterapia tém um impacto negativo
na qualidade de vida dos pacientes.®® Um protocolo de cuidados odontoldgicos,
sistematicamente aplicado antes e durante o tratamento do céancer, é essencial na
prevencdo ou reducdo da gravidade dessas complicagdes.'*

O trabalho tem o proposito de contribuir para 0 conhecimento dos estudantes de
odontologia e profissionais cirurgides dentista. O trabalho ira contribuir para que mais
cirurgides dentistas saiba sobre as caracteristicas das manifestacdes orais em pacientes
com leucemia assim podendo diagnosticar precocemente e assim ajudando o paciente

para que tenha um prognostico favoravel.
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2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por uma revisao de literatura do tipo narrativa. A
revisdo abordar amplamente determinado assunto ou tema, por meio de uma busca
referente a tematica em evidéncia. Além disso, a revisao narrativa foi construida a partir
da selegao de diversos materiais cientificos, como livros, artigos, revistas impressas e
eletronicas, em uma visao qualitativa dos resultados.

Nessa perspectiva, a busca se deu a partir da pesquisa cientifica de artigos
cientificos publicados nos periodos de 2002 a 2021. A busca ocorreu entre maio a junho
de 2021 e utilizaram-se as palavras chave: odontologia, leucemia em odontologia,
xerostomia, mucosite.

A base de dados utilizada foi a SCIELO, tendo como critérios de inclusao: artigos
cientificos publicados nos ultimos 20 anos, em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis

na integra, e que abordassem a tematica do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 RESULTADOS

Leucemia € um grupo de doencas malignas e diferentes entre si, que sdo
caracterizadas pelo excesso de producdo de leucdcitos, que aparecem no sangue. Alguns
autores citam que a etiologia pode ser por radiacdo ionizante, exposi¢do quimica ou
infeccdo viral. Para Costa* (2005), a revolugéo industrial teve impacto para & satde do
trabalhador, pois agentes quimicos, fisicos e ambientes, acidentes e intoxicacdo aguda.
Hauptmann et al.® (2009) mostraram evidéncias epidemioldgicas de associacio que
trabalhadores que mexem com o formol, que é utilizado na fabricacdo da seda sintética,
tintas, corantes, resina, vidros, espelhos entre outras profissdes que estaria exposta ao
maior desenvolvimento da doenca. Neville!® (2004) citou como teoria fatores genéticos
associados com fatores ambientais responsaveis pelo aparecimento da leucemia. A
maioria das leucemias tem anormalidade citogenética, e as alteracbes cromossdmicas
podem inativar o seu gene supressor de tumor, podendo permitir a proliferacédo irregular

e descontrolada das células hemapoiéticas.

3.2 IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA
A participagdo do cirurgido dentista é de estrema relevancia, pois as primeiras
manifestacOes da leucemia sinais e sintomas acontecem na cavidade oral, sendo mais

comum na fase aguda da doenga o que reafirma a participagdo no diagnostico precoce da
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doenca, pois varios pacientes vao atrds do cirurgidao dentista por acreditar que sédo
problemas locais, por isso € dever do dentista tenha conhecimento sobre o assunto para
diagnostico da doenga e alteracbes que se manifestam na cavidade oral, e a correta
interpretacdo de exames complementares como hemogramas, pois o profissional pode
responder de forma legal pelas falhas cometidas no diagnostico e tratamento dos pacientes
portadores de leucemia. E importante uma equipe com profissionais de diversas areas
para atender esse paciente. Além diagnostico cirurgido dentista pode diminuir a
complicacdes bucais relacionadas as morbidades e mortalidades, fazendo assim que a
qualidade de vida do paciente melhore e tenha mais conforto durante o tratamento da

doenca.’®

3.3 PREVALENCIA DA LEUCEMIA EM CRIANCAS

Na infancia ha cerca de 50% das criancas vao a 6bito por cancer sdo portadoras
de leucemia, a mais prevalente é a leucemia linfonoide aguda (LLA), e corresponde 48%,
e em criancas 0 a 14 anos. E em pacientes pediatricos as principais manifestacdes orais
sdo carie dentéria, lingua despapilada, xerostomia mucosite, palidez na mucosa,
sangramento gengival e pode causar ulceras também. E a gravidade da doenca pode ser
influenciada pela idade, o grau da doenca, a condicdo da cavidade bucal antes e ap0s o
tratamento tem que estar com uma boa higienizag&o.?’

Durante o tratamento é necessario fazer profilaxia das condi¢Ges da salde bucal.
Em relacdo as criancas o cirurgido dentista deve fazer um tratamento envolvendo
cuidados com foco de infec¢do, prevencdo de sangramentos e complicacdes bucais, tendo
um alivio do desconforto, melhorando assim sua alimentacdo e diminuindo os efeitos
colaterais do tratamento. O sangramento gengival ¢ o segundo mais acometido em
pacientes com leucemia, e a palidez gengival é causada ou por uma condi¢do anémica do

paciente, desnutricio, toxidade de medicamentos ou cancer.

3.4 MANIFESTACC)ES DECORRENTES DA QUIMIOTERAPIA EM CRIANCAS
De acordo com estudos a idade media é de oito anos e do género masculino, e a
manifestacbes mais prevalentes da leucemia foi a mucosite, xerostomia, disfagia,
disgeusia, candidiase, sangramento gengival, herpes labias, odontalgia. Com a saude com
bucal desfavoravel associada a, quimioterapia trouxe complicacdes ap0s o tratamento. *2
Estas manifestagdes tém complicacBes apds a quimioterapia devido ao tipo droga

usada, frequéncia e dose utilizada em cada paciente, o tratamento desenvolve essas
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complicacdes, pois atuam nas células de proliferacbes e ndo tem a diferenciacdo das
celulas malignas das normais na mucosa oral, assim torna essa regido ficam mais
propenso ao surgimento de leséo pela dificuldade de renovagéo celular causada pelos
farmacos quimioterapicas. '

E necessaria antes, durante e apds o tratamento o paciente receber orientagdes
sobre a higienizacdo bucal, pois a higiene deficiente ou a pré-existéncia de focos de
infeccbes podem atrapalhar o tratamento quimioterdpico e ter complicacbes para a
conclusdo do tratamento.** A compreensio dos farmacos utilizados no tratamento deixa
0s sinais e sintomas mais previsiveis assim facilitando a prevencdo e o tratamento
podendo oferecer mais conforto e qualidade de vida aos pacientes oncologistas. 1°

Os pacientes com uma menor faixa etéria, desenvolvem mucosite mais severa que
em pacientes com a maior faixa etaria, fazendo o uso dos mesmos procedimentos e
protocolos para 0s mesmos tipos de neoplasias, mas por outro lado, os episédios de
mucosite em jovem tem um menos tempo para uma boa cicatrizacdo do que comparado

aos pacientes com uma faixa etaria maior. 22

3.5 DISCUSSAO
3.5.1 Mucosite oral

A mucosite oral é a manifestacdo clinica mais comum em pacientes oncol6gicos
submetidos a tratamentos quimioterapicos, causada pela estomatotoxidade direta desses
compostos quimicos. Trata-se de lesbes inflamatdrias na cavidade oral, com principal
acometimento na mucosa ndo ceratinizada, tendo as consequéncias com alteracdo da
textura e cor da mucosa, que acontecem geralmente dez dias apés o inicio do tratamento
com a quimioterapia.®

As lesBes da mucosite podem acontecer de diversos graus, que € determinado de
acordo com a profundidade da perda tecidual e a perda da fungdo, normalmente séo lesdes
dolorosas, a uma escala de graduacdo para avaliar a severidade, pois ao decorrer do
tratamento o quadro clinico de mucosite € comum agravar. As manifestagdes orais podem
aumentar os custos, além de interferir no planejamento do tratamento da leucemia,
comprometendo o estado de salde geral do paciente, principalmente em pacientes
pediatricos, pois tende a apresentar maior probabilidade de manifestar efeitos citotoxicos
na cavidade oral devido & rapida capacidade de renovagcéo tecidual da regido. 2

E necessario destacar os cuidados basicos de higiene oral, que seja realizada uma

boa escovacgdo com o uso de dentifricios fluoretado, fazendo sempre o uso do fio dental
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para que reduza as bactérias com o uso de dentifricios fluoretado, fazendo sempre o uso
do fio dental para que reduza as bactérias patogénicas existente na cavidade bucal, em
alguns casos séo feitos aplicacdo de laser de baixa poténcia.

A literatura apresenta que a fotobioestimulacdo tem divergéncias quanto ao
comprimento de ondas e poténcia entre outros fatores, oque dificulta a existéncia do
protocolo uniformizado. Em alguns pacientes infantis com mucosite oral quimioinduzida
de terceiro e quarto grau, quando os pacientes recuperam a capacidade de se alimentar
pela cavidade oral a uma recuperacdo no quadro de mucosite oral, comprovando a
necessidade do manejo nessas condicdes, demostrando que em pacientes com LLA, sobe
tratamento quimioterapico tem maior ocorréncia dessas lesfes, apesar das diferentes
opinides mas a estudos defendem a eficacia do LBP preventivo, as melhoras aparecem
no sétimo dia apds uso consecutivo do tratamento, além de ndo ser invasiva e evitar

desconforto. !

3.6 XEROSTOMIA E HIPOSSALIVACAO

A xerostomia é definida com sensacdo de boca seca, e pode ou ndo estar
acompanhada com a hipossalivacdo que é a producdo incompleta da saliva, em alguns
estudos a xerostomia € a segunda manifestacdo oral mais comum da quimioterapia. Esses
efeitos normalmente sdo transitérios, ou seja, com o fim do tratamento quimioterapico
eles tendem a regredir, sendo assim efeitos agudos da terapia.'?

Os farmacos usados na quimioterapia estdo em alta concentracao no fluxo salivar
afetando assim as glandulas salivares e tendo a dilatacdo e em alguns casos acontecem a
degeneracdo glandular. Um fator importante também € a hipertermia secundaria que
contribui para a xerostomia, além de regredir a qualidade e a quantidade da saliva e
modificando o pH bucal tornando mais acido alterando a flora bacteriana bucal. *’

A xerostomia impacta de forma direta na qualidade de vida do paciente, pois
influencia na nutrig&o, pois dificulta na degluticdo e fala podendo causar dor e contribuir
para o aparecimento de lesdes. O tratamento tem o objetivo de reestabelecer as fung¢des
evitarem os sintomas dolorosos, tem algumas opgOes de tratamento e a escolha é de
acordo com o grau que o caso do paciente se encontra. Sdo divididos em dois grupos
enddgenos e exdgenos. A primeira tem o objetivo de aprimorar as funcdes das glandulas
salivares por meio de farmacos como pilocarpina que estimula a secre¢do dos compostos
salivares. O segundo € preciso fazer a utilizacdo tdpica de substitutos da saliva, assim

tendo a sensagdo proxima do normal. Com a diminuicdo do fluxo salivar € necessério
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fazer o uso do fluor tépico neutro, pois tem um aumento na predisposicdo de lesdes
cariosas. E importante sempre optar no primeiro momento por tratamentos ndo

medicamentosos, pois esses pacientes fazer o uso constante de farmacos. 2

3.7 DISGEUSIA / HIPOGEUSIA

A hipogeusia é a diminuicdo do paladar, pode ser uma diminuigdo leve ou uma
alteracdo dos quatros paladares (disgesia) por um tempo indeterminado. E essa
manifestacdo é causada principalmente pela alteracdo das glandulas salivares, diminuido
a qualidade e a quantidade do fluxo salivar, mudando a flora bacteriana bucal, alterando
as estruturas das papilas gustativas. A reducdo do paladar esta diretamente ligada com a
reducdo da ingestdo alimentar podendo ter alteracdo no sistema do individuo. Essa
manifestacdo deve ser relatada pelo paciente, pois € variavel de paciente para paciente,
ap6s o tratamento pode haver uma melhora significativa no quadro do paciente. E
essencial prezar pelo aconselhamento nutricional préprio para o individuo, tendo também

uma maior ingestdo de liquido e tratamento para melhoras os fluxos salivares. 2°

3.8 DISFAGIA

Pacientes em tratamento quimioterapico apresentam muitos sintomas podendo
comprometer a alimentacdo. E a disfagia € a dificuldade de degluticdo tanto da saliva com
de alimentos. ’

Esses sintomas podem ter varia¢6es de leve a severo podendo ser de forma isolada
ou secundaria como mucosite oral, trauma e hipossalivacao, devido a influéncia dos
farmacos usados no tratamento e como consequéncia a saliva tem uma deficiéncia de
amilase ocasionando numa ma lubrificagdo na mucosa podendo assim causar lesdes
dolorosas e dificultando a nutricdo do individuo. O paciente que tiver essa dificuldade na
degluticdo pode ocasionar quadro de déficit calorico, proporcionando uma dificuldade na
adesdo do tratamento, podendo ter uma queda na imunidade e outros problemas na saude
geral do paciente. Esses efeitos colaterais afetam diretamente a qualidade de vida do
paciente. 6

Nesses casos é importante ter um acompanhamento com o fonoaudidlogo para
estimular através de exercicios a musculatura, e com um nutricionista um

acompanhamento na alimentagéo.
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Os fatos de as primeiras manifestacdes acontecem na cavidade bucal o cirurgido
dentista podem encaminhar no comeco dessas manifestacbes assim ndo tendo um

tratamento precoce dessas manifestacdes. °

3.9 INFECCOES OPORTUNISTAS

Dentre as infecgdes oportunistas a que apesenta a maior prevaléncia é a candidiase
oral. Essas infecgdes séo propiciadas principalmente, pelas manifestagdes de fungos do
género candidas na cavidade bucal do individuo, diante das alteracGes da quimioterapia,
as manifestaces clinicas de candidiase pseudomembranosa, candidiase eritematosa,

candidiase atrofica cronica e queilite angular. 4

3.10 MANIFESTACOES ORAIS DA LEUCEMIA

Os primeiros sinais da leucemia apresentam na cavidade oral, e mais comum na
fase aguda do que nas formas crénicas. Pode acontecer varias complicacfes orais. Tém
trés classificagdes, a primaria normalmente acontece infiltragbes malignas nas estruturas
bucais como infiltracdo gengival e até 6ssea, podendo ter aumento da papila interdental e
da gengiva marginal acontecem pela inflamacdo ou infiltracdo de blastos (células
leucémicas) e podem ocorrer em mais de 36% dos pacientes, 0 aumento do volume
generalizado é mais comum quando o paciente tem uma ma higienizacdo oral, a
associacdo da higienizagao ruim com o aumento gengival contribui para o sangramento e
odor e pela gengiva ficar friavel tem uma grande facilidade em ter sangramento pode
ocorrer infeccdes secundarias, gengivite, hiperplasia gengival, petéquias; as secundarias
pode estar associada a leucemia e consequentemente com tendéncia a sangramento
podendo afetar areas extensas do tecido gengival, deficiéncia no processo de cicatrizacao,
facilidade em ter ulcera e infeccBes. A terciaria na maioria das vezes a hiperplasia
gengival cobre completamente 0s dentes nos casos mais graves, acontece necrose do
ligamento periodontal e osso alveolar em alguns casos. °

Deliverksa® (2013) afirmaram que o comprometimento da cavidade bucal pode
surgir no estagio inicial da leucemia, aumentando sua intensidade, com a indugédo de
mielossupressdo. As manifestacOes orais da leucemia linfécitos aguda que aparecem com
mais frequéncia sdo sangramento gengival, Ulceras orais, dor na regido maxilar e

mandibular, petéquias, sensibilidade a palpacdo nos nddulos mandibulares.
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3.11 PACIENTES EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Devido a imunossupressao, 0 paciente que recebe a quimioterapia para o cancer é
altamente suscetivel as infeccdes, sendo responsaveis por cerca de 70% das mortes destes
pacientes. Os pacientes que sdo submetidos a quimioterapia tém a maior chance de
quadros odontoldgicos com o prognostico desfavoraveis, como xerostomia, lesdo aftosas,
mucosite oral e candidiase, é importante ressaltar que qualquer potencial de infecgdo pode
atrapalhar o tratamento médico, podendo levar a mortalidade e maiores custos .*°

E essencial que o cirurgifo dentista tenha conhecimento sobre as lesdes causadas
pela leucemia e pelo tratamento antineoplasico para melhorar as condi¢des da saude bucal
do paciente, a quimioterapia antineoplasica é realizada através de administracdo de
farmacos para o tratamento de cancer que atua um nivel celular, porém néo é especifico,
portanto os medicamentos ndo destroem apenas as células tumorais.*°

O tratamento quimioterapico pode prejudicar diretamente a mucosa oral, causada
por meio da circulacdo sistémica do nosso corpo. E muitas vezes podem acontecer de
escorrer & secrecdo pela saliva dos medicamentos utilizados no tratamento, resultando
farmacos na cavidade oral, mas muitos estudos néo correlacionou nenhum medicamento
diretamente as manifestacdes orais presentes a alguns medicamentos especificos. A
avaliacdo odontoldgica pode indicar a necessidade e o tempo certo das intervengdes que
podem vir a diminuir riscos futuros, e, a adequacdo bucal altera positivamente o caso
clinico, minimizando fatores que possam influenciar negativamente o tratamento
sistémico. °

A mucosite surge geralmente entre o quinto e o sétimo dia apds o inicio do
tratamento quimioterapico e os sintomas mais constantes a dor intensa, além desses sinais
podemos encontrar em algumas &reas centrais necrose. A mucosite oral tem
caracteristicas como eritema, podendo também causar ulceraces muito dolorosas na
mucosa bucal, interferindo no estado nutricional e na qualidade de vida dos pacientes,
podendo prejudicar a terapia oncoldgica em casos considerados graves.*’

A quimioterapia tem sido a primeira escolha de tratamento para leucemia o que

torna os pacientes mais susceptiveis a complicaces na cavidade oral.*°

3.12 DIAGNOSTICO DA LEUCEMIA
Ao consultar o cirurgido dentista a anamnese deve ser completa e minuciosa, pois
€ uma etapa importante para a promocao de saude bucal, devemos sempre estar atento a

sintomas ou sinais assim como a atualizagéo constante do historico médico, pois qualquer
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alteracdo na cavidade oral sem evidéncia de fatores locais associadas aos sinais sistémicos
deve ser cuidadosamente, avaliada enfatizando que o diagnostico precoce pode previr
infecgBes e complicagdes. As infeccOes sistémicas normalmente surgem apds as
complicacdes bucais, podendo colocar a vida do paciente em risco.°

As complicacBes acabam interferindo na qualidade de vida do paciente, pois
causam desconforto podendo atrapalhar na nutri¢do e interferir fazendo que dificulte na
conclusédo do paciente. A frequéncia e o tipo de sinais e sintomas encontrados no
momento do diagnostico variam de paciente para paciente e do tipo de leucemia. 2® Os
pacientes, com leucemia que procuram primeiro o dentista vem aumentando e cabe ao

cirurgido dentista fazer um bom exame clinico sendo responsavel pelo diagnostico. 2*

3.13 TRATAMENTO DA LEUCEMIA

O plano de tratamento odontoldgico, deverd ser feito no inicio para estes
pacientes, pois a partir do momento que foi feito o diagnostico da doenca maligna o
correto é avaliacdo pré-tratamento e o preparo de boca do paciente seja feito antes do
tratamento quimioterapico. Uma vez que diagnosticada o cirurgido dentista deve prevenir
e eliminar os focos de infeccdo, normalmente os procedimentos que séo realizados séo
extracdo de dente com comprometimento periodontal, tratamento endodéntico e carie
ativa. E é importante os cirurgides dentistas estar sempre atento ao hemograma e aos
outros exames realizadas pacientes, para acompanhar anemia. Tem que estar atento, pois
a quimioterapia pode causar complicagdes na mucosa oral. °

E para ndo ter complicagOes deve ser retirada para ndo piorar o foco da infeccéo.
A orientacdo deve ser explicada para o paciente, pois tem que ter uma boa higienizagéo
para ndo ter complicacbes e nem traumatismo com a escova, alguns profissionais
recomendam uso topico de gluconato de clorexidina e as vezes em alguns casos até laser.
Para as leucemias cronicas a abordagem odontoldgica tem que ser levado em conta o
historico completo do paciente. Para evitar o sangramento deve ser feito bom controle de
placa bacteriana o profissional podendo fazer uma profilaxia ou raspagem depende da
necessidade do paciente, podendo em alguns casos fazer o uso de clorexidina.*3

Normalmente as lesdes orais costumam desaparecer sem cicatriz, a ndo ser que a
mucosite tenha complicacdo por infeccdo ou xerostomia. E as manifestacbes mais
precoces da mucosite € uma coloracdo esbranquicada, pela auséncia de descamacao da
queratina, sendo substituida aos poucos com a mucosa atréfica, edemaciada, eritematosa

e friavel facilitando o aparecimento de ulceras. A xerostomia deve ser tratada o mais
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rapido possivel para que melhore as condi¢des do paciente trazendo um conforto maior e
novas lesdes, pois com a auséncia da saliva a mucosa fica em atrito com as outras
estruturas fazendo ulceras e lesdes dolorosas por néo ter a lubrificagdo na mucosa oral,
com a diminuicdo da saliva dificulta a digestdo do bolo alimentar, causando candidiase e
tendo uma tendéncia maior de ter céries dentarias, na limpeza da cavidade, em alguns
casos é necessario fazer o uso de saliva artificial, a estudos dizendo que a saliva artificial
pode provocar uma desmineraliza¢do nos dentes, mas é comprovado e a saliva artificial
tem diminuido significativamente as lesdes cariosas dentarias. E importante orientar o
paciente para que melhore a sensacdo de boca seca que 0 paciente ingira bastante agua e
pare de usar tabaco, alcool e condimentos alimentares fortes, e bebida acida como
refrigerante cha e café.

Existem alguns tratamentos ndo medicamentosos que devem ser optados
inicialmente como acupuntura, estimulacédo elétrica e uso de laser de baixa poténcia que
pode ser associada a outros méetodos visando uma melhoria nos sintomas, entre outras
técnicas que estimulam melhoras no quadro clinico do individuo. E importante sempre
frisar que o paciente deve ter uma higienizacdo oral muito boa. Um tratamento
considerado de primeira linha para pacientes com leucemia mieloide cronica é o mesilato
de imatinibe, pode ocorrer alguns efeitos colaterais como voOmito, diarreia
hiperpigmentagdo da mucosa e da pele, edema, retencdo de liquido entre outros a
hiperpigmentagdo acontece raramente e ocorre na unha, pele e palato, ndo a nada que
possa ser feito apenas informar o paciente que as machas apareceram pelo uso do farmaco,
as machas normalmente sdo azul-acinzentadas e em alguns casos ap06s a diminuicdo da

dosagem as machas regrediram parcialmente. 2

4 CONCLUSAO

Concluimos que é de extrema importancia que os cirurgides dentistas tenham mais
conhecimentos sobre as manifestacfes bucais, pois assim pode ajudar a diagnosticar
precocemente podendo fazer com que o prognostico do caso seja favoravel. Pois os
primeiros sinais da leucemia aparecem na cavidade oral mostrando o papel fundamental
do cirurgido dentista para diagnosticar na fase inicial com mucosite, xerostomia entre
outros. Os procedimentos realizados tem um nivel de complexidade, pois se for
necessario fazer extracdes entre outros procedimentos podem ter hemorragias, mas é

importante ter a remocao da infec¢do inicialmente antes do tratamento quimioterapico.
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