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RESUMO

Introdugdo: A Leucemia Linfocitica Aguda é uma doenca que acomete o
tecido sanguineo pela alteragdo genética em uma célula da medula 6ssea que
se multiplica de forma desordenada e causa um dano no desenvolvimento de
células maduras e funcionais. Sendo a leucemia mais comum em pacientes
pediatricos, é de extrema importdncia que o cirurgido-dentista tenha
conhecimento sobre as alteracbes bucais causadas pela doenca e saiba
auxiliar no diagndstico em estagio inicial, para que as chances de cura sejam
maiores. Objetivo: Investigar as manifestacbes orais que acometem os
pacientes pediatricos com Leucemia Linfocitica Aguda. Problema: Quais as
principais manifestagcbes orais que acometem os pacientes portadores de
Leucemia? Metodologia: Os artigos cientificos serdo selecionados nas bases
de dados PubMed, SCIELO, Portal da CAPES e Google Académico, para a
busca serdao utilizados descritores em varias combinacbes: “Acute
Lymphoblastic Leukemia”, “LLA”, “Pediatricpatients”, “Children”, “Oral
Manifestations”, “Oral Symptoms”, “Diagnosis”, “Chemotherapy”, bem como os
mesmos termos em portugués, considerando artigos disponiveis online,
publicados entre 2000 e 2020 na lingua portuguesa e inglesa. Adicionalmente
sera realizada busca em livros publicados que abordem o tema. Conclusao:
Conclui-se que as manifesta¢gdes orais mais comuns s&o a mucosite, a
gengivite, a candidiase, a xerostomia e a periodontite. Ambas séo infec¢des
inflamatoérias que causam o aparecimento de sangramentos. Os locais que
apresentam mais manifestagdes orais foram a mucosa oral e a mucosa labial.
Inclusive, o cirurgido-dentista deve estar apto a reconhecer as manifestagdes
orais decorrentes da doenca e atento as taxas hematologicas dos pacientes

para realizar uma boa avaliacdo e um tratamento adequado.

Palavras-chave: Leucemia Linfocitica Aguda; pacientes pediatricos;

manifestacdes orais/ quimioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Acute Lymphocytic Leukemia is a disease that affects the blood
tissue by genetic alteration in a bone marrow cell that multiplies in a disorderly
way and causes damage to the development of mature and functional cells. As
the most common leukemia in pediatric patients, it is extremely important that
dentists have knowledge about the oral changes caused by the disease and
know how to assist in the diagnosis at an early stage, so that the chances of a
cure are greater. Objective: To investigate the oral manifestations that affect
pediatric patients with Acute Lymphocytic Leukemia. Problem: What are the
main oral manifestations that affect patients with Leukemia? Methodology:
Scientific articles will be selected in PubMed, SCIELO, CAPES Portal and
Academic Google databases, for the search descriptors will be used in various
combinations: "Acute Lymphoblastic Leukemia", "LLA", "Pediatricpatients",
"Children",  "Oral  Manifestations”, “Oral  Symptoms”,  “Diagnosis’,
“Chemotherapy”, as well as the same terms in Portuguese, considering articles
available online, published between 2000 and 2020 in Portuguese and English.
Additionally, a search will be carried out in published books that address the
topic. Conclusion: It is concluded that the most common oral manifestations
are mucositis, gingivitis, candidiasis, xerostomia and periodontitis. Both are
inflammatory infections that cause bleeding. The sites with more oral
manifestations were the oral mucosa and labial mucosa. In addition, the dentist
must be able to recognize the oral manifestations resulting from the disease
and pay attention to the hematological rates of patients in order to carry out a

good evaluation and an adequate treatment.

Keywords: Acute Lymphocytic Leukemia; pediatric patients; oral
manifestations; chemotherapy.
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1 INTRODUGAO

O presente artigo propés uma discusséo tedrica sobre as principais
manifestacbes orais que acometem os pacientes pediatricos com Leucemia
Linfocitica Aguda. A Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) é o tipo de leucemia que
mais acomete criancas e adolescentes, sendo 80% dos casos nessa faixa-
etaria (AGGARWAL et al., 2018), acontece de forma rapida e gradativa
(ANTONINI et al., 2018) e o quadro € variavel de acordo com o estagio da
doenca e comprometimento da medula.

E caracterizada como neoplasia maligna e causa acumulo de células
jovens na medula dssea, local onde s&do produzidos os globulos brancos
(linfécitos) imaturos que, devido as multiplicagdes desordenadas causadas pela
doenga, passam a ocupar um grande espago na medula, resultando em um
dano na produgdo dos globulos vermelhos (hemacias) e das plaquetas, que
compartilham o mesmo local de producado. Pela falta de nutrientes o paciente
passa a ter perda de apetite, comprometendo o sistema imunoldgico,
aumentando a suscetibilidade a infeccdes e exposicdo a doencas e
comprometendo o desenvolvimento da crianga (CAVALCANTE et al., 2017).

E de suma importancia que seja descoberta em fase inicial, pois em
fase tardia € mais agressiva e pode ser fatal, sendo, o diagnostico precoce
essencial para que as chances de cura da doenga sejam positivas. A LLA
apresente grande incidéncia de manifestagdes orais, vistas como sintomas
iniciais ou durante o tratamento oncologico (AGGARWAL et al.,, 2018), como
sinais iniciais mais comuns temos a hiperplasia gengival, com aumento da
papila interdental e da gengiva marginal, gengivite, ulceragbes, hemorragia e
petéquias (COSTA et al., 2011).

Portanto, o cirurgido-dentista (CD) tem um papel importante para
auxiliar no diagnostico da leucemia e deve estar atento a estas alteragdes, pois
0 paciente pode procurar o consultério odontoloégico primeiro, acreditando que
se tratam de doencgas locais. Além da minuciosa avaliagdo intra oral, é
importante o conhecimento do processo de diagnostico, dos estagios do cancer
e do planejamento da oncoterapia, para planejar o tratamento adequadamente

e minimizando as sequelas oncoterapicas (VIEIRA et al., 2012).
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O tratamento consiste em quimioterapia que € dividida em trés etapas:
indugao, consolidagcao e manuteng¢do, com o intuito de inativar a disseminagéao
de células malignas, possui efeitos adversos (colaterais) como afetar os
revestimentos mucosos do organismo (CAVALCANTE et al., 2017). Os
pacientes onco-hematoldgicos e oncoldgicos sofrem estes efeitos pela intensa
imunossupressao decorrente da quimioterapia (HESPANHOL FL et al., 2010).

Durante o tratamento antineoplasico, € comum que ocorram outras
manifestagbes orais. As manifestagbes decorrentes do tratamento
antineoplasico sdo mucosite oral, a mais comum e frequente em criangas,
xerostomia, infec¢gdes fungicas (candidiase oral) e viral (herpes labial),
disfungdo da glandula salivar, disgeusia e dor. Sendo que os casos de
mucosite aumentam ao decorrer do tratamento e os de xerostomia diminuem. A
magnitude dos efeitos colaterais depende do paciente, do tumor e do
tratamento (VELTEN et al., 2017) e podem ocasionar complicagdes sistémicas
levando a um tempo de internagdo maior e afetando diretamente a qualidade
de vida dos pacientes (HESPANHOL FL et al., 2010).

As complicacbes orais estdo entre os efeitos colaterais mais
preocupantes porque afetam a comunicacdo e a alimentacgao,
consequentemente a nutricdo (VELTEN et al., 2017). A mucosite pode impedir
ou dificultar a continuidade do tratamento, impactando a qualidade de vida do
paciente (VIEIRA et al., 2012).

O tratamento odontolégico prévio ao tratamento oncoldégico deve
buscar estabilizar as condicbes bucais, porém é um desafio, pela falta de
tempo habil para fazer um plano de tratamento completo e eliminar todos os
focos infecciosos, pois apds o diagnodstico da leucemia o inicio da
quimioterapia de indugéao se da em poucos dias (VIEIRA et al., 2012). A equipe
multidisciplinar € muito importante para auxiliar na prevengao, no diagndéstico
precoce e no tratamento das manifestagcées orais, para melhorar a qualidade
de vida do paciente (VELTEN et al., 2017).

A presente pesquisa, de natureza narrativa, teve como objetivo
investigar as manifestagbes orais que acometem os pacientes pediatricos com

Leucemia Linfocitica Aguda, tanto iniciais, que auxiliam no diagndstico, quanto
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as que aparecem nas diversas fases do tratamento quimioterapico.
Diante desses pressupostos foi visto a relevancia da pesquisa para o
campo odontoldgico que visa auxiliar os cirurgides dentistas nos atendimentos

com orientag¢des atuais e embasadas na literatura.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa ira tratar de uma revisao de literatura do tipo narrativa, onde
serao selecionados artigos cientificos nas bases de dados: PubMed, SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), Portal da CAPES e Google Académico,
para a busca serdo utilizados descritores em varias combinagdes:
“AcuteLymphoblasticLeukemia”, “LLA”, “Pediatricpatients”, “Children”, “Oral
Manifestations”, “Oral Symptoms”, “Diagnosis”, “Chemotherapy”, bem como os
mesmos termos em portugués.

Os critérios para selegcdo dos artigos serdo determinados de acordo
com o objetivo do presente estudo e considerando artigos disponiveis online,
publicados entre 2000 e 2020 na lingua portuguesa e inglesa. Seréo incluidos
artigos como: pesquisas originais e artigos de revisdo de literatura.
Adicionalmente sera realizada busca em livros publicados que abordem o tema
ou de temas inerentes as leucemias e saude bucal.

Foram excluidos os artigos que nao tratavam do tema do estudo; que
incluiram outros individuos além de pacientes leucémicos; aqueles que nao
apresentavam as manifestagdes orais; e artigos incompletos para aquisigao.

Desse modo, serdo utilizados os materiais citados, procurando
colecionar as teorias de importantes autores especializados quanto ao tema
aqui proposto. Por meio da analise descritiva dos dados, sera possivel
estabelecer os assuntos para nortear a discussao.

Os artigos cientificos foram selecionados a partir da busca de dados
em sites de publicag¢des, de acordo com os descritores em varias combinagdes.
A selecao das pesquisas foi feita por dois avaliadores independentes que
posteriormente se reuniram para adotar os critérios de inclusdo e exclusio dos
estudos.

A selecao inicialmente foi feita pelos titulos dos artigos, em seguida foi
lido o resumo e posteriormente, quando selecionados, foi feito leitura completa
da tematica. As informagdes encontradas foram relacionadas as manifestagdes
orais, a idade dos pacientes e a fungéo do cirurgido-dentista no diagndstico ao

tratamento.
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3 RESULTADOS

Diversos pacientes leucémicos exibem as manifestagdes primarias na
regidao da boca, sendo essencial o conhecimento do dentista sobre as
manifestagdes para auxiliar no diagnostico da mesma. O cirurgido-dentista tem
uma fungédo importante durante o tratamento da leucemia devido a prevencao,
diagndstico e tratamento dos efeitos colaterais decorrentes da quimioterapia.

O primeiro sintoma de leucemia ocorre na cavidade bucal (WECKX et
al., 1990), sendo mais comum nas fases severas da doenga (SHAFER et al,,
1987), e mais frequentes na leucemia monocitica. Manifestagcdes clinicas da
leucemia podem apresentar-se em varios locais do corpo por meio da corrente
sanguinea.

As manifestacbes primarias podem ser apresentadas em forma de
gengivite, petéquias, hemorragia, hiperplasia gengival e ulceragdo de mucosa
bucal (NEVILLE, 2004). E muito comum que a gengiva fique alterada, com
sangramentos e com risco de causar infecgoes.

Em relagdo a hiperplasia gengival, que causa elevagcdo na papila
interdental e na gengiva marginal, nos casos mais graves pode abranger
totalmente os dentes e causar necrose do ligamento periodontal e do osso
alveolar (SHAFER et al., 1987).

Diante da situacido do paciente, a infiltracdo de células leucémicas nos
tecidos moles da boca pode causar aumento de volume difuso, indolor e
esponjoso, em alguns casos apresentando ulceragdes, ou ocorrer crescimento
gengival proeminente semelhante a tumor (sarcoma granulécito ou tumor
mieldide extramedular), porém esses sao mais comuns nos tipos
mielomonociticos de leucemia (Neville, 2004). A ocorréncia de sangramentos
espontaneos, equimoses e petéquias € comum quando a contagem de
plaquetas esta baixa.

Neville (2004) afirma que a ulceragdo de mucosa oral € frequente pela
reducado da capacidade do hospedeiro em combater a flora microbiana normal,
favorecendo a infeccdo de mucosa gengival pois ha maior acumulo de
bactérias ao redor dos dentes, e o aparecimento de gengivites e de infecgbes

causadas por fungos (NEVILLE, 2004). Todavia, se o quadro agravar, ha
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tendéncia de necrose tecidual e o aparecimento de ulceras, podendo ser
necessarias transfusdes de sangue com plaquetas (Neville, 2004).

A gengivite é caracterizada por uma inflamagéo gengival, devido ao
acumulo de biofilme bacteriano, resulta em sangramento e aumento de volume
na regiao. Segundo Maciel (et al., 2004 apud OSTERNE, 2008) o indice de
sangramento gengival tem menor ocorréncia em criangas saudaveis do que as
que estdo passando pelo tratamento quimioterapico.

A gengivite € “uma resposta vascular com aumento da infiltracdo de
liguido e de células inflamatdrias na gengiva, com um infiltrado linfocitico
parivascular e deposi¢dao de macréfagos” (FABRI, 2013). Também pode levar a
alteragdes imunoldgicas devido a falhas de regulagéo e imunizagao.

A periodontite pode ser causada se a gengivite n&o for cessada, é uma
inflamacao causada por infecgcdo bacteriana dentro nos tecidos de suporte
dentario, € de agravo progressivo, dependendo da suscetibilidade do
hospedeiro (ANTONINI et al, 2013), podendo ser agressiva e cronica
(DOMMISH; KEBSCHULL, 2016).

O processo de quimioterapia pode provocar desordem na mucosa oral,
que varia de acordo com a situagao do paciente. Na imunossupressao aguda,
os medicamentos quimioterapicos contém toxidade medular, podendo levar a
morte do paciente (MCGUIRE et al., 1993).

As complicacdes orais da quimioterapia s&do divididas em dois tipos, as
que sucedem pela acdo dos medicamentos sobre os tecidos bucais, a
chamada estomatotoxicidade direta, quando surgem mucosites decorrentes da
atrofia epitelial (DREIZEN et al., 1986); ou por alteragbes induzidas em outros
tecidos, estomatotoxicidade indireta.

As reagdes toxicas acontecem especialmente na regido oral, devido a
reproducdo celular do epitélio da boca. Apds o inicio da quimioterapia
antileucémica, a boca volta a ser o centro das infec¢gbes. A quantidade de
medicamentos utilizados nos protocolos antineoplasicos leva ao aparecimento
de lesbes orais (GREENBERG et al., 1982).

A mucosite pelo tratamento antineoplasico, € a inflamagao da mucosa

oral, mais comum em criancas (SANTOS et al., 2003). E uma das lesdes mais
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comuns em pacientes de leucemia e é manifestada apds os procedimentos da
quimioterapia, na qual esses pacientes sao submetidos. Resulta em uma
mucosa oral inflamada, ulcerada, avermelhada, com elevado volume e
presenca de aftas. Quando estabelecida, a mucosite indica toxicidade do
tratamento antineoplasico, funcionando como um alerta para adequacao das
doses do medicamento (HESPANHOL, 2010).

A mucosite € originada apos o inicio do tratamento pois 0 mesmo
causa mielossupressdo advinda da citotoxicidade das drogas utilizadas,
gerando ao paciente um quadro de dor, desconforto, disfagia e debilidade
sistémica (HESPANHOL, 2010). Alguns autores recomendam a utilizacdo de
gluconato de clorexidina para o controle da mucosite, e laser, devido a
facilidade de eliminagédo de infec¢des orais e cicatrizagao (SANDOVAL et al.,
2003).

Durante a terapia antileucémica, a mucosite € a manifestagao oral mais
comum, devendo ter um tratamento adequado para evitar uma piora do caso
do paciente ao ingerir alimentos. Para alivio do paciente, pode ser necessario o
uso de anestésicos locais e uma alimentagao total parenteral (COSTA, 2011).

A candidiase € uma inflamagao causada pelo fungo C. Albicans que
surge pela imunossupressao do organismo, comprometimento sistémico e por
drogas utilizadas no tratamento da leucemia. Aproximadamente 50% dos
casos, tém relagdes com infecgbes ja existentes e a septicemia fungica pode
levar o paciente a morte (HESPANHOL, 2010).

A ocorréncia da candidiase encontra-se, em sua maioria, no sexo
feminino, nas faixas etarias de 11-20 e 31-40 anos (HESPANHOL, 2010). O
tratamento pode ser realizado por antifungicos e medicamentos sistémicos.

Em razao da terapia antineoplasica, que envolve as drogas associadas,
a hipertermia secundaria (aumento de temperatura corporal) pode ocorrer no
organismo do individuo, acarretando redugéo na producgéo de saliva, durante a
mucosite, por exemplo, a xerostomia causa certa irritagdo e sensibilidade na
lingua. Pode causar danos nos dentes € na mucosa oral e € ainda mais
prejudicial para pacientes idosos, atrapalhando na retengao da prétese total. A

xerostomia possui uma meédia de ocorréncia de 33,3%, nas faixas etarias de
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41-50, 51-60 e 81-90 anos (HESPANHOL, 2010). A xerostomia ocorre devido
as concentragdes dos agentes quimioterapicos na saliva, gerando toxicidade a
mucosa oral (EPSTEIN, 2002).

No tratamento antineoplastico, necessitado pela leucemia, diversas
manifestacdes orais podem ocorrer durante o processo de remisséo e indugao
para leucemia aguda, e segundo Declerck e Vinckier (1988) sao classificadas
em primarias, resultantes da absorgdo de células prejudiciais as estruturas
bucais, como gengival e dssea; secundarias, relacionadas a trombocitopenia e
granulocitopenia, como lesbes, sangramentos, suscetibilidade a infecgbes e
ulceras; e por Uultimo as terciarias, associadas a mielossupressiva e
imunossupressiva de citotoxicidade.

Outras manifestagdes sao encontradas no processo quimioterapéutico,
como: infec¢gdes bacterianas, hemorragias, aumento do indice de caries,
abscesso gengival, estomatite herpética recorrente, candidiase, disfungcéo de
glandulas salivares, xerostomia, disgeusia e dor. As infecgdes bucais podem
ser sistémicas, agravando o estado de saude do paciente.

Ainda em relacdo ao pré-tratamento antineoplasico, outras

manifestacdes bucais podem ocorrer, tais como:

1) Mucosa palida e dificuldade de cicatrizagdo, em decorréncia da
anemia; 2) hemorragias, devido a trombocitopenia, manifestando-se
como petéquias e equimoses, no palato, gengiva, assoalho bucal,
lingua e labios, principalmente se a contagem plaquetaria estiver
abaixo de 50.000 cel/mm3 ou, ainda, sangramento gengivais
espontaneos, especialmente com indices plaquetarios abaixo de
20.000 cel/mm3; 3) candidiase e infecgdes herpéticas recorrentes,
devido a granulocitopenia; 4) ulceragbes na mucosa bucal, em
decorréncia da dificuldade em combater as infecgbes presentes ou
até mesmo a flora bacteriana normal. (EPSTEIN et al., 1992, p. 77).

A maioria das manifestacdes orais citadas acima estao relacionadas
com infec¢des e inflamagdes na gengiva, que favorecem o sangramento e
causam dificuldade na execuc¢ao de fungdes bucais basicas, como fonagao e
mastigacgéao.

Ja no pés-tratamento antineoplasico, os pacientes estdo curados da

leucemia e nado apresentam manifestacbes bucais decorrentes da doenca,
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excluindo as sequelas da radioterapia ou criangas que obtiveram o tratamento
quimioterapico na fase de formagéao dentaria (SONIS; FAZIO; FANG, 1996).
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4 DISCUSSAO

As manifestagdes clinicas e orais dos pacientes leucémicos estao
baseadas na redugcdo da produgdo das células sanguineas que podem
provocar doengas, tais como: anemia, neutropenia, trombocitopenia
(REENESH et al., 2012) e também doengas bucais, com o aparecimento de
sangramento e inflamacgéo.

ApOs a revisdo da literatura, verificou-se que existem varios estudos
acerca das manifestacbes orais em pacientes pediatricos com leucemia
linfocitica aguda. A maioria dos trabalhos encontrados s&o relatos de casos
clinicos ou revisdes de literatura.

Contudo, em relagdo as manifestagées orais mais comuns observadas
pelos autores, observam-se algumas citadas mais vezes, como a mucosite
oral, gengivite, candidiase, e a periodontite (SUBRAMANIAM et al, 2008;
TORRES et al., 2010). Ambas sao infecgdes e inflamagdes manifestadas nos
procedimentos de quimioterapia. Ja a xerostomia n&o se encaixa nesse quadro
de lesbes inflamatorias, pois ela gera uma baixa produgéo de saliva, e ndo uma
forma de contaminacéo.

Os locais que apresentam mais manifestacdes orais foram a mucosa
oral e a mucosa labial, segundo a pesquisa de Subramaniam (et al, 2008) e
Torres (et al., 2010). As manifesta¢des orais e locais mais frequentes de suas

pesquisas podem ser visualizadas na tabela a seguir:

Tabela 1: Resultados obtidos pelas pesquisas de Subramaniam e

Torres
Manifestagoes orais Locais mais
Estudo mais frequentes
frequentes das manifestagoes
Mucosite (20,6%) + _

_ comum; Mucosa jugal (34,4%);
Subramaniam (et al, Ulceragdes (5,2%): Mucosa labial (24,1%);
2008, p. 319) Candidiase (3,5%). Lingua (22,4%);

Palato (6,9%)
Torres (et al., 2010, p. Gengivite (91,84%); .
Carie (81,63%); Mucosa labial
27%) Mucosite (38,77%);
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Periodontite (16,32%);
Queilite (18,36%);
Herpes de repeticao
(12,24%);
Xerostomia (17,2%)
Gengivoestomatite
(2,04%);

Outras manifestagdes:
boca
seca, palidez das
mucosas,
petéquias na mucosa e
ulceras/
candidiase oral (6,12%).

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

A tabela acima apresenta as manifestagcbes orais e locais mais
freqientes de cada estudo e também a porcentagem estudada. Podemos
observar que a mais comum, entre os dois estudos, € a gengivite com quase
90% e a que se encontra em ultima posicdo € a candidiase com 3,5%. Uma
diferenca de quase 85%.

A mucosite apresenta-se com maior incidéncia nos estudos de
Subramaniam (et al, 2008), acometendo 20,6% dos pacientes. Para a maioria
dos pesquisadores, a mucosite € causada devido a quimioterapia durante o
tratamento da leucemia e ocorre a destruicdo das células basais. Torres (et al.,
2010) a mucosite ndo mais recorrente, mas afetou 38,7% das criangas.

Na pesquisa de Torres (et al., 2010), a manifestagdo oral mais
aparente foi a gengivite, com aproximadamente 91,84%. A elevada
porcentagem foi em virtude da quimioterapia e a ma higienizagdo dos
pacientes leucémicos. A fase de quimioterapia também possui associagdo com
a gengivite. Para Subramaniam (et al, 2008), a porcentagem de gengivite foi
menor, com apenas 2% entre os pacientes.

A prevaléncia das manifestagbes estava referente a ma higienizagao
bucal (TORRES et al., 2010) dos pacientes e ao tratamento antineoplasico
(SUBRAMANIAM et al, 2008). Outro ponto relacionado a tais manifestagdes foi
a condi¢ao de vida e a classe social dos pacientes leucémicos (TORRES et al.,
2010).
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Dentre as manifestacbes orais do paciente com leucemia linfocitica
aguda podem surgir equimoses, petéquias e sangramento gengival espontaneo
em virtude da trombocitopenia (MENEZES et al., 2012). Inclusive, o aumento
do volume da gengiva.

A neutropenia, que é o numero reduzido de gldbulos brancos, ou seja,
de neutrdfilos na medula éssea pode alavancar a vulnerabilidade das infecgdes
fungicas, bacterianas e viréticas (SANTOS et al.,2010), convertendo-se no
aparecimento em aproximadamente 90% dos estagios iniciais da leucemia.
Resultado disso, porqué sdo os neutrofilos que agem destruindo bactérias e
fungos causadores das infecgbes. assegurando a importancia do cirurgido-
dentista no diagnostico precoce das leucemias agudas.

O cirurgido-dentista precisa ter conhecimento dos danos prejudicados
pela leucemia e pelo tratamento antineoplasico, para que haja uma melhora na
saude bucal do paciente e contribuicdo para a qualidade de vida de um
paciente que esta enfrentando a leucemia. Também deve diagnosticar essas
manifestagbes para orientar os pacientes acerca da higienizagdo, e evitando
que tais manifestagdes se tornem quadros mais severos.

Diante do exposto, € necessario que o profissional odontolégico aborde
o caso antes do tratamento antioneoplastico, com o intuito de eliminar as

principais lesdes e evitar o aparecimento de novas manifestagdes orais.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A leucemia é caracterizada por desenvolver uma proliferagao elevada e
gradativa de leucdcitos. A doenca é frequente em criangas e seu curso
patolégico pode ocasionar manifestais orais.

Apresenta-se em maior quantidade em criangas menores de 4 anos de
idade, e especialmente, o sexo masculino. Com o aparecimento de células
malignas, que atingem a circulagdo sistémica, surgem as primeiras
manifestacbes durante o tratamento antineoplastico. O tratamento para
pacientes portadores de leucemia consiste em quimioterapia e radioterapia.

Assim, o cirurgido-dentista deve auxiliar no diagndstico da leucemia e
deve estar atento a estas alteracbes, pois o paciente pode procurar o
consultério odontologico primeiro, acreditando que se tratam de doengas
locais.

A atuacdo do profissional odontolégico juntamente com a equipe
médica para um tratamento multidisciplinar, com o estado de saude do
paciente, € essencial para que seja feito um planejamento adequado de
cuidados especificos com a saude bucal do paciente, reduzindo, assim, o risco
de problemas futuros decorrentes da quimioterapia.

Diante da revisdo bibliografica do tipo narrativa realizada, pode-se
perceber que a manifestagao oral mais comum é a mucosite. Posteriormente, a
gengivite, a candidiase, a xerostomia e a periodontite. Ambas séo infecgbes
inflamatorias e causam o aparecimento de sangramentos.

Os locais que apresentam mais manifestacdes orais foram a mucosa
oral e a mucosa labial. E durante o tratamento da leucemia linfocitica aguda
podem surgir equimoses, petéquias, sangramento gengival espontédneo e o
aumento do volume da gengiva.

A prevaléncia das manifestacdes esta relacionada a ma higienizagao
bucal, ao tratamento antineoplasico, a condicdo de vida e a classe social dos
pacientes leucémicos.

A pesquisa demonstrou que realmente ha uma relacdo entre a
Leucemia Linfocitica Aguda e as manifestagdes orais. Além de explicar a

importancia do atendimento imediato para um bom diagnédstico e que para isso
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o profissional odontoldégico deve estar apto a reconhecer as manifestagdes
orais decorrentes da doencga e atento as taxas hematolégicas dos pacientes

para realizar uma boa avaliacdo e um tratamento adequado.
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