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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar informag¢Ges encontradas na literatura, que dissertem sobre a
necessidade de avaliagGes e assisténcias odontoldgicas em pacientes portadores de leucemias, para que a
equipe multiprofissional possa proporcionar ao paciente uma realidade menos agressiva da doenca, seja na
fase de preparacdo, tratamento ou manutencdo. O presente estudo foi desenvolvido por meio da andlise
documental da producdo bibliografica obtida nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), LILACS, MEDLINE, PubMed e SciELO. A intervengdo odontoldgica reduz a frequéncia de problemas,
minimizando o risco de infeccdes bucais e complicacdes associadas. Portanto, a consulta odontoldgica de
um paciente recém-diagnosticado com leucemia deve ser feita o quanto antes, para que haja tempo
suficiente para tomar os devidos cuidados antes do inicio da terapia do cancer. Embora o cirurgido-dentista
nao seja responsavel pelo tratamento do cancer, é importante no tratamento das complica¢cdes bucais da
doenga.

Palavras-chave: leucemia-linfoma linfoblastico de células precursoras, tratamento farmacoldgico,
assisténcia odontoldgica, radioterapia, transplante.

DENTAL APPROACH IN PATIENTS WITH LEUKEMIA ACUTE LYMPHOID: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

The objective in this study was analyze information found in literature that discusses the need for dental
evaluations and assistance in patients with leukemia, so that a multiprofessional team can provide the
patient with a less aggressive reality of the disease, treatment or maintenance. The present study was
developed through documentary analysis of the bibliographic production obtained in the following
databases: Virtual Health Library (VHL), LILACS, MEDLINE, PubMed and SciELO. Dental intervention reduces
the frequency of problems, minimizing the risk of oral infections and associated complications. Therefore,
the dental appointment of a newly diagnosed patient with leukemia should be done as soon as possible, so
that there is sufficient time to take proper care before the start of cancer therapy. Although the dentist not
being responsible for treating cancer is important in treating the oral complications of the diseases.
Keyword: leukemia-lymphoma precursor cell lymphoblastic, drug therapy, dental care, radiotherapy,
transplantation.

INTRODUGCAO um tipo de cancer muito comum em criancgas e
A leucemia é uma neoplasia maligna que adolescentes™™.

ocasiona a producdo excessiva e constante dos Geralmente, as leucemias sao de origem

leucdcitos no sangue em formato imaturo, sendo desconhecida embora alguns estudos apontam

esse crescimento desordenado e independente. E gue a exposicdo a grandes doses de radiagdo

ionizante e a produtos quimicos como o benzeno,
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infeccdo por virus como o Virus de Epstein-Barr
(VEB) e o Virus linfotrépico humano, bem como
condicbes genéticas como sindrome de Down,
neurofibromatose, sindrome de Shwachman e
sobrepeso ao nascer podem ser fatores de risco
das leucemias®*®.

As leucemias sdo classificadas quanto a
citomorfologia e o estado de maturagdo. Quanto
a citomorfologia classificam-se em Mieloide
guando os mieloblastos levam a supressao
medular e em linfoide quando essas células sdo
os linfoblastos. J& de acordo com estagio de
maturagdo classifica-se em aguda ou crénica”’.
Dessa forma, as leucemias podem ser divididas
em: leucemia Mieloide crénica (LMC), leucemia
Linfoide crénica (LLC), leucemia Mieloide aguda
(LMA) e a leucemia Linfoide aguda (LLA)®.

A LLA é constituida por células linfoides
(glébulos brancos) imaturas, ocupando um
grande espa¢o na medula dssea onde ocorre sua
producdo, impedindo assim a producdo das
plaquetas e gldbulos vermelhos’. As leucemias
agudas podem ser classificadas por uma
variedade de formas, incluindo a morfologia, a
citoquimica, os marcadores de superficie, a
citogenética e a expressdo de oncogenes™. E a
neoplasia maligna hematoldgica mais prevalente
de infancia®®*'®**, com uma maior incidéncia
entre os dois e cinco anos de idade, sendo 25%
de todos os canceres nessa faixa etaria®*.

O diagnéstico é dado a partir da
realizacdo do mielograma, com andlise
morfolégica complementada pelos exames de
imunofenotipagem, citogenética e biologia
molecular. De modo geral, o tratamento
envolve quimioterapia em longo prazols"”,
podendo ainda, ter como opg¢des: cirurgias e
radioterapia, que podem resultar em reacgdes
indesejadas ao paciente, como efeitos adversos e
sequelas™.

A terapia antineopldsica traz diversas
complicagbes, sendo as lesdes bucais uma das
principais”***°. Dados da literatura mostram que
cerca de 40% dos pacientes oncolégicos
apresentam repercussées bucais agudas, como
mucosite, aftas, candidiase, herpes, gengivites,
hemorragias gengivais, infecgdes fungicas, virais e
bacterianas, xerostomia, altera¢des no paladar,
disturbios na formagdo dos germes dentdrios e
trismo muscular*>*** além de vomitos, nauseas,
diarreia, mucosite gastrointestinal, eritema,
erupc¢Oes, maculo papilar, dermatite, entre outras
patologias’.

Colloq Vitae 2020 mai-ago; 12(2): 12-18.

13

Tais complicacbes  bucais podem
comprometer o protocolo de tratamento
guimioterapico tornando, eventualmente,
necessdria a diminuicdo da dose administrada, a
modificagdo no protocolo de tratamento ou até
mesmo, a interrupcao da terapia antineoplasica,
afetando diretamente a sobrevida do paciente®.

As manifestacbes bucais podem ser
prevenidas, tratadas ou controladas por um
cirurgido-dentista especializado na 4drea de
estomatologia®®, possibilitando minimizar essas
alteracdes com cuidados odontoldgicos pré-
tratamento oncoldgico, eliminando fatores de
risco preexistentes. Idealmente, o cirurgido-
dentista deveria estar envolvido desde a época
do diagndstico inicial, preferencialmente como
parte da equipe multiprofissional®.

Nota-se que a atuagdo do profissional da
Odontologia dentro da equipe multiprofissional
que lida com o tratamento antineopldsico é
imprescindivel, tanto nas fases iniciais de
diagnéstico, quanto durante a terapia, realizando
avaliacbes estomatoldgicas e dando ao paciente
condicbes de ser submetido as modalidades
terapéuticas com as melhores possibilidades de
cura, prevenindo ou reduzindo os efeitos
colaterais”.

O objetivo neste estudo foi levantar
informacdes na literatura, que dissertem sobre a
necessidade de avaliacdbes e assisténcias
odontoldgicas em pacientes portadores de
leucemia linfoide aguda, para que a equipe
multiprofissional possa proporcionar ao paciente
uma realidade menos agressiva da doenca, seja
na fase de preparagdo, tratamento ou
manutencgao.

METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido por meio da
andlise documental da producdo bibliografica
obtida nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) — Bireme, LILACS,
MEDLINE, PubMed, SciELO e na base Periddicos
Capes. Para as buscas foram utilizados os
descritores: “Leukemia-Lymphoma Precursor Cell
Lymphoblastic”, “Chemotherapy”, “Dental Care”,
“Radiotherapy” e “Transplantation”. Adicional-
mente, foi realizada busca manual na literatura
nacional de periddicos de temas inerentes as
leucemias e saude bucal. Os critérios de selecdo
dos artigos foram determinados de acordo com o
objetivo do presente estudo e considerando
artigos disponiveis online, publicados entre 2006
e 2018 na lingua portuguesa, inglesa ou
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espanhola. A busca foi realizada no periodo entre
2015 e 2018 e foram incluidos artigos publicados
como: pesquisas originais, relato de casos e
artigos de revisdo da literatura. Pesquisas que
abordaram temas inerentes a Medicina, condicao
sistémica, Odontologia e saude bucal. Apds a
andlise dos estudos, foram selecionadas 34
referéncias como base para o desenvolvimento
da revisao da literatura.

REVISAO DE LITERATURA

O cirurgido-dentista destaca-se entre os
profissionais envolvidos na equipe
multiprofissional responsavel pelo tratamento do
paciente oncolégico, pela sua capacidade no
diagnéstico, prevencao, estabilizacdo e
tratamento de alteragbes na cavidade bucal que
comprometem a qualidade de vida do paciente
antes, durante e depois da terapéutica
antineoplasica®.

As alteracdes causadas pelo tratamento
oncoldgico ilustram o fato de que criticas e
regulares avaliacbes da cavidade bucal,
atendimentos odontoldgicos adequados e
atencdo com a higiene bucal sdo obrigatérios em
todos os pacientes pedidtricos que recebem
quimioterapia®.

Problemas bucais decorrentes da terapia
do cancer aumentam o risco de infecgdo, tempo
de internacdo, custo do tratamento e impacto
negativo no curso e progndstico da doencga. Além
de visitas periddicas a enfermaria, o odontélogo
na equipe tem o foco em agbes preventivas e
tratamento odontoldgico antes, durante e apds a
quimioterapia e/ou radioterapia. O objetivo do
seu trabalho é prevenir infeccdes, manter a
higiene bucal e minimizar os efeitos adversos das
terapias anticancer. Além desses objetivos, a
unidade atua como centro de referéncia para o
desenvolvimento de pesquisas®.

A interven¢do odontoldgica reduz a
frequéncia de problemas, minimizando o risco de
infecgdes bucais e complicagdes associadas.
Portanto, a consulta de um paciente recém-
diagnosticado deve ser feita o quanto antes, para
qgue haja tempo suficiente para tomar os devidos
cuidados antes do inicio da terapia do cancer”’.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), os problemas bucais ja existentes devem
ser tratados antes do tratamento oncoldgico para
evitar complicacbes bucais e evitar dificuldades
durante e apds o tratamento?®, tendo em vista
gue apds iniciado o tratamento, esses pacientes
passam a ser mais susceptiveis as alteragbes
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agudas e cronicas em tecidos moles além de
apresentarem um maior risco de
osteorradionecrose.

0] odontopediatra deve coletar
informacgdes sobre doencas adjacentes, tempo de
diagnéstico, modalidades de tratamento que o
paciente  recebeu desde o diagndstico
(quimioterapia, radioterapia, cirurgias etc), e
complicacdes, incluindo recaidas, hospitalizacdes,
atendimentos em pronto-socorro, infec¢des
(bucais e sistémicas), estado hematoldgico atual,
alergias, medicamentos e uma revisdo de
sistemas (cora¢do, pulmdes, rins etc) deve ser
solicitado®.

Faz-se necessdria a avaliacdo por um
cirurgido-dentista e a resolugdo do maximo
possivel de problemas bucais antes de ser
iniciado o tratamento contra o cancer. Nesse
contexto, é na ocasido da primeira consulta
odontoldgica que o profissional realiza o exame
clinico da cavidade bucal e por meio dele
investiga fatores de risco para elaborar um plano
de tratamento odontoldgico capaz de preparar o
paciente antes de receber a quimioterapia e a
radioterapia®’.

O ideal seria o emprego de uma
abordagem odontoldgica conservadora, assim
como em pacientes higidos, porém nestes
pacientes muitas vezes isso ndo é possivel, pois é
necessario realizar a adequacdo do meio bucal,
eliminando ndo sé os focos de infeccdo ativos
como também aqueles que podem se exacerbar
com o inicio da radioterapia®.

O paciente deve ter a condicdo de saude
bucal estabilizada antes do inicio da terapia
antineoplasica, de modo que, ao iniciar o
tratamento, o paciente passe a ser monitorado
principalmente no que diz respeito as
complicagbes bucais decorrentes da terapia,
sejam elas relacionadas a mucosa bucal, a
redugdo salivar ou a combinag3o dos fatores™.

Pacientes submetidos a quimioterapia
apresentam-se imunossuprimidos e, portanto,
susceptiveis a infecgdes sistémicas. Os cuidados
odontoldgicos durante a quimioterapia estdo
relacionados a manutencdo de Otima saude
bucal, tratar quaisquer efeitos colaterais que
podem ocorrer devido a terapia antineoplasica e
reforgar ao paciente a importancia de uma 6tima
salide bucal para reduzir problemas/desconfortos
durante o tratamento quimioterépic021.

No paciente de alto risco (leucemia ativa
ou em fase de supressdo de medula dssea), a
intervengdo odontoldgica é limitada ao cuidado

Artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



about:blank

de emergéncia e quando hda evidéncias de
infeccdo bucal, o paciente deve receber
antibiotico de largo espectro por via endovenosa.
No paciente de risco moderado (fase de
manutenc¢do), o tratamento odontolégico deve
ser evitado no periodo de 14 dias apés o ciclo de
guimioterapia por ser o momento de maior
mielossupressdao. Depois de iniciado o ciclo, o
tratamento pode ser realizado antes ou depois de
21 dias da sessdo quimioterapica’’. O oncologista
devera ser consultado antes de qualquer
procedimento, incluindo profilaxia®.

Durante a radioterapia devem-se tomar
medidas como o controle e orientagdo de higiene
bucal e uso de fllor tdpico; exodontias sdo
contraindicadas®. O aconselhamento nutricional
é importante para diminuir a perda de peso e
desidratacdo, recomendando o consumo de
alimentos liquidos e pastosos em temperatura
ambiente, evitando-se dieta cariogénica ou
irritante para a mucosa, como temperos, frutas
citricas, refrigerantes e bebidas com alto teor de
acido™.

Métodos utilizados para estimular o fluxo
salivar podem ser indicados como uso de balas ou
chicletes sem acglcar, excetuando aromas
irritantes como horteld e canela, e bochechos
com solucdes salinas e alcalinas™.

Geralmente, os tratamentos para
mucosite  bucal s3o apenas paliativos,
objetivando diminuir os sintomas e mantendo o
controle de quadros infecciosos e/ou
hemorragicos. Dessa forma, os mais comuns sao:
anestésicos tdpicos, drogas anti-inflamatdrias,
antimicrobianos tépicos e sistémicos, bochechos
com corticoides e colutérios ndo alcodlicos,
crioterapia e fitoterdpicos como a camomila®*. Em
nenhuma hipdtese devem-se utilizar solucGes
que contenham dlcool ou fenol em sua
composicdo, pois danificam a mucosa e
provocam dor™®. Atualmente a
fotobiomodulagdo, também conhecida como
laser de baixa intensidade ou de baixa poténcia,
tem se mostrado eficiente na preveng¢do e no
reparo das lesdes, pois proporciona a cicatrizagdo
e a diminuicdo do processo inflamatério, sendo
n3o invasivo e de facil execucdo®.

A saude bucal dos pacientes
oncopediatricos deve ser monitorada
rotineiramente mesmo apds a conclusdo das
terapias  antineoplasicas. Nesse  sentido,
procedimentos mais invasivos devem considerar
o contexto da saude sistémica do paciente e
sempre serem debatidos com os demais
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integrantes da equipe de assisténcia a saude.
Assim, aqueles procedimentos que nao foram
considerados prioridades antes das terapias
antineoplasicas, podem ser planejados para
serem realizados*. E sugerido que seja realizada
profilaxia antibidtica durante procedimentos
cirdrgicos bucais e maxilofaciais por, pelo menos,
seis meses apos a conclusdo da quimioterapia®’.

Os objetivos do tratamento odontolégico
posterior a terapia antineopladsica sdao o de
manter uma excelente salde bucal; o de reforgar
ao paciente e familiares da importancia de se
manter os cuidados bucais para a vida toda; e o
de tratar os efeitos adversos que ocorram a longo
prazo na cavidade bucal e no complexo
maxilofacial®*. Os pacientes que foram curados da
leucemia sdo considerados de baixo risco e
podem ser atendidos normalmente durante o
tratamento odontoldgico™.

DISCUSSAO

A literatura mostra a correlacdo entre os
tratamentos oncolégicos e as lesdes bucais, e a
magnitude desses efeitos dependem de uma
série de fatores relacionados ao tratamento, ao
tumor e ao paciente. O tipo e o grau da
malignidade, a dose das drogas utilizadas, a
duracdo da quimioterapia, a idade, diagndstico e
o nivel de higiene bucal, antes e durante a
terapia, sdo fatores determinantes para a
gravidade das complicacdes bucais’. Portanto, a
consulta odontolégica em paciente recém
diagnosticado, deve ser feita de uma sé vez, para
gue haja tempo suficiente para que os cuidados
sejam concluidos antes do inicio da terapia
oncolégica®.

Varios artigos corroboram no que diz
respeito em medidas iniciais no tratamento
odontolégico em pacientes portadores de
leucemia como identificar e estabilizar ou
eliminar reais ou potenciais pontos de infec¢do e
areas de irritagdo na cavidade bucal, sem atrasar
desnecessariamente o inicio do tratamento
oncoldgico; entrar em contato com a equipe
profissional  responsavel pelo tratamento
antineoplasico no intuito de saber da condic¢do de
saude sistémica do paciente, bem como do
planejamento e tempo de tratamento e; informar
o paciente e sua familia sobre a importancia da
saude bucal para minimizar os desconfortos
antes, durante e apds o tratamento, assim como
as possiveis sequelas imediatas ou tardias da
terapia na cavidade bucal e no complexo
craniofacial'®*".
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Ressaltam também, os devidos cuidados
no condicionamento durante o tratamento
oncolégico dos pacientes, incluindo controle e
orientagdo de higiene bucal®*, uso de fldor
tépico e exodontias que sdo contraindicadas
nesse momento®. A intervengio odontoldgica
fica limitada ao cuidado de emergéncia'®®, sob
cobertura antibidtica®®® e, o tratamento
odontoldgico deve ser evitado no periodo de 14
dias apds o ciclo de quimioterapia, podendo ser
feito antes ou depois de 21 dias'***?’.

Referente a atencdo necessaria no pods-
tratamento oncolégico, ou na fase de
manutencdo, temos relatadas: visitas periddicas a
cada trés meses no primeiro ano, e a cada seis
meses elas devem ser rigorosamente seguidas,
informar aos pais sobre os possiveis efeitos
colaterais da quimioterapia nos dentes, mucosa
bucal e complexo craniofacial®. Ainda, as
intervencdes odontoldgicas devem levar em
consideracdo o estado de saude geral e ser
debatida com os outros profissionais que
acompanham o caso, e quando for realizar, fazé-
las sob cobertura antibidtica por até seis meses
apds o término da quimioterapia™.

De modo geral, quando se estabelece um
determinado tratamento, deve ser pensado que
impacto o mesmo exercera em todos os aspectos
da vida do paciente. Existe uma relagdo entre a
gualidade de vida e a saude bucal, dessa forma,
devem ser tomadas medidas que visem
minimizar os danos causados pelo tratamento
estabelecido. Dessa forma, tornam-se
necessarios os conhecimentos do profissional
sobre essa relacdo entre a qualidade de vida,
saude bucal e o tratamento indicado ao
pacienteaz.

Espera-se que, as informagdes levantadas
nesse trabalho somem e enriguecam o
conhecimento dos cirurgides dentistas sobre a
abordagem odontoldgica em pacientes com LLA,
tanto no pré-, trans- e pds-tratamento
neopldsico, oferecendo assim, uma realidade
menos agressiva da doenga e de suas
complicagdes.

CONCLUSAO

A partir desta revisdo foram levantadas
varias informacgdes que discutem e comprovam a
importancia de um cirurgido dentista dentro da
equipe oncoldgica. Fica claro que, mesmo ndo
sendo o profissional responsavel pelo tratamento
do cancer, a presencga do odontdlogo na equipe
multiprofissional pode garantir o tratamento das
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complicacdes bucais da doenca e de seus
tratamentos, oferecendo melhores condicdes e
menores riscos ao paciente.
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