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RESUMO

A leucemia € uma doenga que se inicia na medula 6ssea, acometendo os glébulos
brancos, diminuindo progressivamente produgao de células normais. A doenga pode
ser acompanhada de diversas complica¢des orais, tais como: hiperplasia gengival,
gengivites, infeccbes oportunistas, sangramentos gengivais espontaneos e
alteracdes radiograficas nos ossos alveolares. Nos dias atuais ha uma grande
dificuldade de encontrar profissionais qualificados dentro da area odontolégica, pois
existe ainda falta de entendimento em relacdo ao atendimento do paciente com
leucemia, se existem preocupacdes quanto ao quadro clinico, se o tratamento pode
ser realizado de modo geral ou se tem alguma restricado. Por meio de pesquisas e de
estudos as duvidas foram sanadas, hoje sabe-se que pode fazer um tratamento néo
muito invasivo no paciente leucémico para aliviar a dor ou incbmodo, antes, durante
ou depois da quimioterapia. O objetivo é analisar através de uma revisdo de
literatura a importancia do cirurgido dentista no acompanhamento de um paciente
com leucemia durante o tratamento quimioterapico.

O cirurgido dentista deve realizar a preparacédo do paciente antes de iniciar a
quimioterapia visando a eliminacao de focos de infeccéo prevenindo ou melhorando
a saude bucal, mas deve estar sempre atento as taxas de plaquetas e neutrdfilos
para a realizagdo dos procedimentos. Durante o tratamento quimioterapico o
paciente pode apresentar algumas manifestacbes orais importantes onde pode
realizar procedimentos odontolégicos, sempre amparados pelos exames
hematoldgicos do paciente e quando necessario sob supervisdo médica. O cirurgido
dentista tem um papel muito importante e que deve trabalhar em conjunto com a
equipe médica, melhorando a qualidade de vida desse paciente para que ele possa

suportar as dificuldades da quimioterapia de uma forma mais amenizada.

Palavras-chave: Odontologia; Leucemia; Tratamento Quimioterapico; Tratamento

Dentario.



ABSTRACT

Leukemia is a disease that begins in the marrow bone, affecting the white blood

cells, progressively decreasing production of normal cells.The disease can go along
with several oral complications, such as: gingival hyperplasia, gingivitis, opportunistic
infections, spontaneous gingival bleeding, and radiographic changes in the alveolar
bones. Nowadays there is a great difficulty in finding well-qualified professionals with-
in the dental area, because there is still a certain lack of understanding in relation to
the care of patients with leukemia, if there are any concerns about the patients’ clini-
cal condition, whether the treatment can be performed in generalor it has any re-
strictions. Through research and studies as doubts have been remedied, it is now
known that can make a non-invasive treatment in the leukemic patient to relieve pain
or discomfort, before, after and after chemotherapy. The objective is to analyze
through a review of literature the importance of the dentist surgeon without accom-
paniment of a patient with leukemia during the chemotherapy treatment.

The dental surgeon must perform the patient's preparation prior to initiating chemo-
therapy to eliminate foci of infection by preventing or improving oral health, but
should always be aware of the platelet and neutrophil rates for performing the proce-
dures. During the chemotherapy treatment the patient may present some important
oral manifestations where he can perform dental procedures, always supported by
the hematological exams of the patient and when necessary under medical supervi-
sion. The dentist surgeon has a very important role and must work together with the
medical team, improving the quality of life of this patient so that he can withstand the

difficulties of chemotherapy in a more amicable way.

Keywords: Odontology; Leukemia; Cancer Treatment; Dental Treatment.
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1 INTRODUGAO

A leucemia € uma doenga que se caracteriza pela proliferacdo excessiva e
progressiva de células imaturas e/ou células maduras anormais, que atingem a
circulagao sistémica. Sua etiologia ainda € desconhecida, porém ha uma provavel

relacdo com fatores genéticos, ambientais e infecciosos (OLIVEIRA et al., 2007).

Pode ser dividida em aguda ou cronica. A aguda é caracterizada pelo
crescimento rapido de células imaturas do sangue enquanto na crénica ocorre um
aumento de células maduras, porém anormais. A doenca também pode ser
classificada baseando-se nos tipos de globulos brancos que elas afetam: linféides ou
mieldide (MCKENNA, 2000).

De acordo com as duas classificagbes, existem quatro tipos mais comuns de
leucemia: linféide aguda (LLA), linféide crénica (LLC), mieldide aguda (LMA) e
mieldide crénica (LMC). A LLA afeta células linféides e agrava-se rapidamente, é o
tipo mais comum em criangas pequenas, ocorrendo também em adultos. A LLC afeta
células linféides e se desenvolve vagarosamente. A maioria das pessoas
diagnosticadas com esse tipo da doenga tem mais de 55 anos. Ja a LMAse
desencadeia atravésdas células mieldides e avanca rapidamente, ocorrendo tanto
em adultos como em criangas. A LMCocorrera em células mieldides e se desenvolve

de forma lenta, e a principio acomete oadulto (MCKENNA, 2000).

Dados epidemiolégicos do Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimam para
o ano de 2016, uma incidéncia de 6,42 casos para cada 100 mil homens e uma taxa
de 4,62 casos para cada 100 mil mulheres para o estado do Rio de Janeiro (INCA,
2015).

Seu tratamento objetiva destruir células leucémicas para que a medula 6ssea
volte a produzir células normais podendo ser realizado através da quimioterapia, de
forma oral ou intravenosa. Para alguns casos é indicado o transplante de células
tronco-hematopoiéticas (MEDEIROS, 2016).

A aplicagdo da quimioterapia tem sido muito efetiva, porém causam efeitos

colaterais significantes, como toxicidade aos tecidos hematopoiéticos e nao
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hematopoiéticos. Os efeitos colaterais resultantes na cavidade bucal se apresentam
como mucosite, hiperplasia gengival, candidiase, infecgdes oportunistas, xerostomia
e carie. Assim sendo, o tratamento associado as complicagdes bucais pode produzir
desconforto e dor severa no local (FERRETI et al.,1990).

Pacientes leucémicos necessitam de prioridade no atendimento odontolégico
para evitar o retardo do tratamento antineoplasico. Durante a fase aguda da doenga,
imunossupressao e internagdo hospitalar, os pacientes devem ser atendidos por
cirurgido-dentista especialista em conjunto com a equipe oncolégica. Nos periodos
de remissdo e doenga assintomatica, o atendimento pode ser realizado em nivel
ambulatorial (ROSA, 1997).

O objetivo desse trabalho éanalisar através de uma revisao de literatura a
importancia do cirurgiao dentista no acompanhamento de um paciente com leucemia

durante o tratamento oncoldgico.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 LEUCEMIA

2.1.1 Definigao e Etiologia

Para que seja possivel a compreensdo da leucemia e de suas consequéncias,
€ importante rever o processo normal de formacgao e agao das células afetadas por
essa doenca (ZIMMERMANN, 2012).

A hematopoiese é um sistema altamente organizado responsavel pela
producdo das células sanguineas (eritrocitos, leucécitos e plaquetas). O controle da
proliferacdo, diferenciacdo e maturacao destas células é feito através de uma
complexa interacdo molecular das células com o microambiente da medula 6ssea.
Este microambiente complexo produz glicoproteinas soluveis genericamente
chamadas de citocinas, que controlam junto a outros fatores, a mitose e a
diferenciagao das células hematopoiéticas (ANJOS; SILVA; BORELLI, 2000).

Todas as células sanguineas maduras derivam de um precursor comum,
denominado célula-tronco pluripotente. As células-tronco sao funcionalmente
definidas como células de vida longa, que podem se auto renovar ou se diferenciar
em multiplos tipos celulares. O processo de hematopoiese € muito dinamico, e
dependente da continua auto renovagao das células-tronco e sua diferenciacéo na
medula éssea (MABA, 2015). Na figura 1, um esquema de como a célula-

troncohematopoiética da origem a todas as linhagens de células sanguineas.

Na leucemia, o crescimento de leucécitos (células brancas) é desordenado e
independente. Nela as células imunoldgicas perdem sua fungdo e, com frequéncia,
leva o paciente ao obito. A etiologia da maioria das leucemias € incerta, mas alguns
autores citam infeccdo viral, exposicdo a radiagcdo ionizante e outros tipos de
radiagdo eletromagnética, além de exposi¢gao quimica (COSTA; SILVA; MACEDO,
2011).

Ha uma maior incidéncia de leucemias em trabalhadores de profissdes

especificas, que estdo expostos a agentes fisicos e quimicos, tais como, aminas
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formaldeido e benzeno(COSTA; SILVA; MACEDO, 2011).
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Figura 1 — Hematopoiese em humanos: a partir de uma célula indiferenciada pluripotente é gerada a
linhagem mieldide (& esquerda) ou linféide (a direita) que, posteriormente a diferenciacao celular,
originardo todos os elementos sanguineos do organismo.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Hematopoiese#/media/File:Hematopoiese_humana_pt.jpg

A doencga se apresenta de quatro formas: linféide aguda e crbnica e mieloide
aguda e crbnica. Na linféide aguda ha uma proliferagdo de células da linhagem
linféide imaturas comprometendo a fungdo medular, infiltrando nos 6rgaos linfoides e
sitios extramedulares, como gengiva, maxila e palato. Ela éfrequentemente
encontrada mais em criangas que em adultos (LITTLE, 2008; SANTOS, 2012;
NARAYNAN, 2012).

A leucemia linféide cronica é a proliferacdo de linfécitos B maduros que
manifestara de forma lenta e gradativa. Esses linfécitos B sdo responsaveis pela
producao de anticorpos, alterando assim sua fungdo no organismo. Podera ocorrer
agudizagao do processodevido comprometimento da fungdo medular. Esse tipo é
mais comum em pessoas idosas. Uma caracteristica marcante é a palidez da
mucosa oral(LITTLE, 2008; SANTOS, 2012; GIBSON, 2013).

A forma mieldide aguda vai ser definida pela proliferacdo de células da
linhagem mieldide, conhecidas como blastos, as quais perdem a capacidade de se
diferenciar em glébulos brancos. Nota-se uma diminuicdo de elementos celulares
normais no sangue periférico, devido a dificuldade de diferenciacdo dos blastos.
Esse tipo também ¢é mais comum em idosos (ESTEY, 2006; LITTLE, 2008;
SANTOS, 2012).

A leucemia mieldide crbnica € uma doenga em que ocorre o acumulo
progressivo de células mieldides maduras (leucécitos) em sangue periférico, bago e
medula éssea. Esse tipo da doencga é mais comum encontrar em pessoas acima dos
50 anos. Nao é muito frequente sua manifestacao na cavidadeoral, quando ocorre, a
mucosa fica palida e o paciente fica sujeito ao surgimento de infecgées(LITTLE,
2008; SANTOS, 2012; GIBSON, 2013).


https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fpt.wikipedia.org%2Fwiki%2FHematopoiese%23%2Fmedia%2FFile%3AHematopoiese_humana_pt.jpg&h=ATP40zt3gWXL3NdhhhRhf6Ji1TB3lP078wdtqAelgnGM1qEIWhSsZZrK_ch-Icp8v2jVeHsbMXK6R1XiF29Vzt7hD-4X-bEBSl2g4-R4zZE4g7etRuty_gI6cmThF9xASoacoZjir5qIlILHnkoN6IWlbS3VQFQ
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2.1.2 Tratamento

A quimioterapia € um tratamento que utiliza medicamentos especificos para
eliminacao e/ou diminuigcdo do numero de células neoplasicas malignas. Atuara pela
destruicdo ou pela inibicdo do crescimento das células que se multiplicam
rapidamente, atuando de maneira seletiva sobre as células com alta taxa mitética
reduzindo a capacidade de renovacéao celular do tecido epitelial e comprometendo a
capacidade de reposicao da estrutura da mucosa lesada(KROETZ; CZLUSNIAK,
2003; CUNHA, 2010).

Ela apresenta toxidade elevada nao limitada as células neoplasicas, agindo
também em tecidos normais, agravando complicagdes bucais preexistentes (PAIVA
et al., 2004).

Cada quimioterapico ira agir de uma forma diferente, por isso sao usados
varios tipos nas sessdes. Os remédios vao se misturar com o sangue e vao ser
distribuidos para todo corpo, destruindo células impedindo que essas se espalhem
(INCA, 2012).

A forma de administracdo do medicamento pode ser por via oral, intravenosa,
intramuscular, subcutanea, intracraneal ou tépica. A duracao do tratamento vai ser
planejada com o tipo da doencga e de acordo com o caso, ndo podendo suspender a

aplicagdo do medicamento (INCA, 2012).

A quimioterapia € aplicada em ciclos peridodicos e as células do tecido
hematopoiético (medula 6ssea), germinativo, do foliculo piloso e do aparelho
gastrointestinal, devido a caracteristica comum de apresentarem rapida divisao
celular, sdo particularmente sensiveis a agao destas drogas. No entanto, as células
normais apresentam um tempo de recuperacgao previsivel, que varia de cinco a
quinze dias, 0 que nao ocorre em ceélulas neoplasicas, cujos ciclos celulares sao
desorganizados. Assim, explica-se o motivo pelo qual a quimioterapia é aplicada em
ciclos periddicos, respeitando o tempo de recuperacdo dos tecidos saudaveis
(CUNHA, 2010).

O sucesso desta terapia e a qualidade de vida do paciente dependem da

intensidade das reagdes adversas, como a nausea e o vOmito, e das alteracdes
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bucais que ocorrem nesse periodo. O controle da sintomatologia e o alivio deste

sofrimento constituem um compromisso profissional (CUNHA, 2010).

Cada tipo de leucemia tera protocolos individualizados para tratamento. No
caso da Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) em adultos mostra-se que multiplas
drogas tem sido resistentes a doenga, como é o caso das antraciclinas, que s&o
conhecidas como suscetiveis a resisténcia mediada pela glicoproteina P, que € uma
glicoproteina transmembrana que confere resisténcia cruzada a uma variedade de
drogas citotoxicas. A idarrubicina € menos susceptivel sendo muito utilizada nesse
tipo de patologia. O objetivo desse procedimento € atingir células leucémicas que
tenham sobrevivido a primeira indugdo. Com primeira recidiva ou segunda remisséo
da leucemia linféide aguda, que nao obtiveram remissdo completa da doencga, seréao

indicados para o transplante de medula 6ssea (INCA, 2009).

A Leucemia Mieldide Aguda em adultos (LMA) representa 80% das leucemias
no adulto, sendo que s6 25% dos pacientes sdo curados apenas com a
quimioterapia. A associagdo da antraciclina com a citarabina € o regime mais
utilizado nesse tipo de doenga. Nesse tipo de leucemia, o transplante de medula
Ossea alogénicos aparentados sao indicados a pacientes com idade menor do que
60 anos em primeira remissdo ou em primeira recidiva. Ja o alogénico nao-
aparentado é indicado para pacientes menores de 55 anos em segunda remissao ou
primeira recidiva enquanto o autogénico € indicado para pacientes com idade menor

que 70 anos em segunda remissao (INCA, 2009).

A Leucemia Mieléide Crbénica (LMC) €& uma doenca clonal maligna
caracterizada pela proliferagdo excessiva da linhagem mieldide e atualmente néo é
uma doenca curavel com a terapia medicamentosa, sendo o transplante de medula
Ossea alogénico (aparentado ou nao) a unica modalidade curativa do tratamento
(INCA, 2009).

2.1.3 Manifestagoes Orais

O tratamento das leucemias sera realizado através do uso de

quimioterapicos. Sendo um tratamento sistémico, podera afetar ndo s6 as células
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malignas, mas também células normais do nosso organismo, levando a efeitos
colaterais. Essas patologias decorrentes da quimioterapia irdo depender de fatores
como tipo de quimioterapico, dose e frequéncia dos ciclos, indicado para cada tipo
de cancer (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

Ograu dos efeitos colaterais vai depender dos fatores relacionados ao
tratamento, ao tumor e ao paciente. Fatores que s&do determinantes para as
complicagbes orais sao o tipo e o grau da doenga, a dose da droga que vai ser
administrada, a duragdo da quimioterapia, a idade e o nivel de higiene oral, isso
antes e durante o tratamento (RIBAS; ARAUJO, 2004).

Manifestacdes na cavidade oral que podem surgir sdo gengivites, hiperplasias
gengivais, infecgdes oportunistas, alteragdes radiograficas nos ossos alveolares e

sangramentos gengivais espontaneos (DIB et al., 2000).

Neville et al. (2009) relata que as lesdes primarias que ocorrem na gengiva
sao caracterizadas por aumento da papila interdental e da gengiva marginal. A
gengiva fica friavel, sangra com facilidade e podendo observar infecgoes
secundarias. Podem ocorrer também o aparecimento de petéquias e ulceragao de
mucosa nho palato, assoalho oral e lingua. As infec¢des por fungos como a Candida
sp, bactérias como bacilos Gram-negativos e virus como o herpes simples, também

sao comuns devido ao resultado da granulocitopenia.

Dentre as alteragdes bucais que podem ocorrer em pacientes quimioterapicos
destacam-se as mucosites, xerostomia, candidiase bucal, herpes e neurotoxicidade
(PAIVA et al., 2004).

A mucosite oral € uma das complicagdes mais comuns e dolorosas induzidas
pela quimioterapia, sendo observada com muita frequéncia em altas doses, ao
transplante de medula éssea. Pode apresentar variados graus de manifestacao,
desde apenas um a area eritematosa na mucosa, até Ulceras grandes e
coalescentes que normalmente impedem a ingestdo de alimentos e liquidos,
dificultam a fala e a degluticdo, causando grande impacto na qualidade de vida do
paciente durante o tratamento. O aparecimento da mucosite, assim como sua
evolucéo clinica dependem da resposta individual do paciente, estando intimamente

relacionada a toxicidade oral da quimioterapia (ALMEIDA, 2017).
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A hipossalivagdo corresponde a diminuigdo do fluxo salivar ou alguma
alteracdo de seus componentes (SILVA et al., 2016). Quando a hipossalivagao se
encontrar associada a algum outro efeito colateral ira gerar uma exacerbagao do
quadro clinico (CRISTANTO, 2012).

Essa diminuigdo na producdo de salivapode causar dificuldade de deglutigéo,
acumulo de placa bacteriana, que pode aumentar a incidéncia de carie quando
associada carboidratos. Pode gerar ainda infecgbes bacterianas, fungicas e virais, e
sangramento oral (MARTINS; CACADOR; GAETI, 2002).

A candidiase oral € uma infeccdo provocada principalmente peloCandida
albicans. As lesdes sao caracterizadas por placas brancas, de consisténcia variavel,
podendo suas bordas conter area eritematosa. Pode ser assintomatica, haver queixa
de dor intensa ou ardéncia, devido a inflamagcdo da mucosa e tendéncia para
sangramento (SOARES, 2017). Devido a neutropenia decorrente do tratamento,
infeccbes poroutrosmicro-organismos oportunistas como virus herpes simples
(HSV), citomegalovirus, varicela zoster sdo frequentes e tendem a potencializar os
sinais e sintomas (FRANSCECHINI; JUNG; AMANTE, 2003).

Neville et al (2009) afirma que uma das manifestagbes que acometema
gengiva sado as infecgbes por fungos como a Candida sp, bactérias como bacilos
gram-negativos e virus como o herpes simples, que sdo comuns devido ao resultado
da granulocitopenia. Nesses casos a doengas malignas, como a leucemia,
realmente ndo sao muito raros de acontecer, em muitas situagdes comegam como
uma gengivite ulcerativa necrosante e muitos pesquisadores acreditam que a
infeccdo bacteriana seja uma mera extensdo do processo. A candidiase acomete
pacientes leucémicos que estdo em tratamento quimioterapico devido as disfungdes
imunologicas, surgindo entdo a candidiase pseudomembranosa, também conhecida
como sapinho, sendo esta caracterizada por placas brancas aderentes na mucosa

oral.

As infecgdes causadas pelo virus do herpes simples e pelo virus varicela-
zoster sdo manifestagdes frequentes, decorrente do tratamento quimioterapico. Os
sinais e sintomas mais comuns sao dor, ardéncia, prurido, pontadas, calor localizado
ou eritema no epitélio envolvido. Desenvolvem-se multiplas papulas pequenas e

eritematosas, que formam grupamentos de vesiculas preenchidas por liquido. Em
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dois dias, aproximadamente, essas vesiculas rompem-se, formam crostas,

ocorrendo apos a cicatrizagao de sete a dez dias (NEVILLE, 2009).

A neurotoxicidade € um dos efeitos colaterais da quimioterapia de grande
relevancia para a odontologia. Embora raro, representando cerca de 6% das
complicagbes bucais, o envolvimento dos nervos bucais pode causar dor
odontogénica, o que é bastante semelhante a dor de uma pulpite. Os sintomas

desaparecem, frequentemente, com a suspensao da droga (TRAVAGLINI, 2003).

A cavidade bucal é uma importante porta de entrada para infecgdes
sistémicas em pacientes submetidos ao transplante de células hematopoiéticas. As
complicagbes em decorréncia de infecgdes bucais podem ocorrer em qualquer fase

do transplante e ocasionar problemas significativos (COSTA et al., 2014).

Os cuidados gerais relativos ao paciente submetido ao transplante de medula
Ossea incluem avaliagdes odontoldgicas rotineiras, as quais devem estar inseridas
em um contexto multiprofissional. A cavidade oral constitui um sitio propicio a
infeccbes com grande potencial de desenvolvimento de bacteremia, dessa forma é
de fundamental importdncia a realizagdo de exame minucioso desse sitio e
adequado manejo de possiveis lesdes, se possivel, previamente a realizagdo do
transplante. As lesdes mais comuns encontradas na cavidade oral apés realizagao
do transplante de medula 6ssea s&o: mucosites, reag¢des liquendides, eritemas,
ulceragdes, purpura trombocitopénica, infeccdo fungica, infeccao herpética e

leucoplasia pilosa (LIMA, 2010).

Torna-se necessario discutir as principais manifestagdes bucais que podem
ser evidenciadas no tratamento antineoplasico, controle e tratamento dessas
alteragdes na cavidade bucal (FRAZAO et al., 2012).

A pratica médica visa a produgado do cuidado, resultando em melhora da
qualidade de vida, o que torna imprescindivel que os profissionais de saude e
principalmente os médicos conhegam tais manifestagbes e seu manejo e estejam
atentos ao exame da cavidade oral em prol do diagndstico precoce (OLIVEIRA et al.,
2015).
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2.2 Atendimento Odontolégico

Os pacientes oncolégicos devem ser acompanhados por um cirurgido-
dentista, visto que existem complicagdes bucais durante e apds o tratamento
antineoplasico (ALBUQUERQUE; MORAIS; SOBRAL, 2007).

O cirurgido-dentista deve conhecer qualquer tipo de manifestagdo patoldgica,
seja sistémica ou bucal, que através do seu tratamento podem vir a surgir e cabe ao
dentista identificar e saber como prevenir essas situagdes (CARNEIRO; SILVA;
CRUZ, 2007).

Tendo em vista que a presenga de um cirurgido-dentista na equipe oncoldgica
multidisciplinar é de grande importdncia no acompanhamento dos pacientes,
ressalta-se o seu papel fundamental desde a avaliagdo odontoldgica inicial até

exames periédicos no transcorrer da terapia antineoplasica (FRAZAO et al., 2012).

A quimioterapia pode potencializar certas manifestacdes quando o paciente ja
nao tem uma higiene bucal adequada, como lesdes de carie, problema periodontal,
infeccdes crbénicas. Entao orientar sobre a higiene, dieta cariogénica e prevenir com
meios de manter a integridade da mucosa, diminuindo a possibilidade e infecgao
local (CARNEIRO; SILVA; CRUZ, 2007).

Ha necessidade do estabelecimento de um protocolo no atendimento
odontoldgico que abranja diversas medidas profilaticas, adequando a cavidade bucal
antes de iniciar as terapias antineoplasicas, com a finalidade de melhorar a
qualidade de vida do paciente (KROETZ; CZLUSNIAK, 2003).

Os objetivos da avaliagado odontoldgica antes do inicio da terapia oncoldgica séo:
identificar e eliminar fontes de infeccdo existentes ou em potencial como irritantes
locais, sem, no entanto, promover complicacdes ou atrasar a terapia oncoldgica;
educar o paciente (no caso de criangas, envolve também os pais) sobre a
importancia da manutengdo de uma 6tima saude bucal, com objetivo de diminuir os
problemas e desconfortos bucais e alertar sobre os possiveis efeitos da terapia na
cavidade bucal (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2011).

Segue abaixo um protocolo clinico de atendimento odontolégico para pacientes

leucémicos pré-quimioterapicosbaseado em Costa, Silva e Macedo (2011):
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PRE-QUIMIOTERAPIA

e Anamnese completa do | Avaliar condigbes de saude geral
paciente, avaliagdo clinica e | (COSTA; SILVA; MACEDO, 2011).
radioldgica.

e Exames especificos | Estar atento aos exames realizados
laboratoriais: hemograma, | pelo paciente a fim de acompanhar
leucograma e coagulograma. quadros de anemia, com atencéo

especial em procedimentos invasivos
(COSTA; SILVA; MACEDO, 2011).
Quadro 1 — Protocolo Clinico de atendimento odontolégico em pacientes leucémicos pré-

quimioterapicos

O paciente, ao ser atendido, devera ser orientado a realizar bochechos com
gluconato de clorexidina a 0,12% (solugao aquosa) durante 15 dias, utilizar fio dental
e escovar os dentes e a lingua apds todas as refeicées. O creme dental utilizado
devera conter fluor. Na presenca de trombocitopenia, o paciente deve ser orientado
a nao usar fio dental, somente escova dental extra-macia, para reduzir o risco de
trauma e, consequentemente, de sangramento (ALBUQUERQUE; MORAIS;
SOBRAL, 2007).

Lesbes de caries e restauracdes extensas devem ser removidas, para dentes
que exijam tempo mais prolongado de tratamento, esta indicado a exodontia. Os
pacientes com doenca periodontal devem ser submetidos ao tratamento especifico,
constituido de raspagem e polimento dental; entretanto, deve-se realizar exodontia
dos dentes com bolsa periodontal (> 4mm) e/ou mobilidade grau | pois sédo fonte de
infecgdo (ALBUQUERQUE; MORAIS; SOBRAL, 2007).

O Instituto Nacional Do Céancer (2011) apresenta diretrizes para o manejo
odontoldogico do paciente em casos de procedimentos dentarios invasivos, como

extragcbes dentarias e tratamentos endodénticos (Quadro 2):

iNDICE DIRETRIZES COMENTARIOS
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NEUTROFILOS

>2.000/mm?

Sem necessidade de

profilaxia antibidtica.

1.000 a 2.000/mm?

profilaxia antibidtica

(baixo risco).

O julgamento clinico é

critico. Se a infeccao

estiver presente ou
houver duvidas,
profilaxia antibidtica

mais agressiva pode ser

indicada

< 1.000/mm?

Amicacina 150mg/m? 1h
pré- cirurgia; Ticarcilina
75mg/Kg IV

cirurgia. Repetir ambos

1h  pré-

6h pds-operatorio.

Se os patdégenos sao
conhecidos ou
suspeitos, ajustes
adequados devem ser
baseados no

antibiograma.

PLAQUETAS

> 60.000/mm?3

Sem necessidade de

suporte adicional.

30.000 a 60.000/mm?

Transfusdes de
plaquetas sao opcionais
para procedimentos nao
invasivos. Considerar a
transfusao de plaquetas
no pré-operatorio e 24h
no pos-operatério para

procedimentos

cirargicos (por
exemploextracoes
dentérias). Transfusdes

Utilizar técnicas para
promover o]
estabelecimento e

manutengdo do controle

(por
exemplo o tipo de sutura

de sangramento

ou minimizar traumas).
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adicionais devem ser
baseadas no curso
clinico.

< 30.000/mm?

Plaquetas devem ser
transfusionadas 1h
antes do procedimento.
Obter contagem
plaquetaria pos infusao
imediata; Transfundir
regularmente para
manter a contagem
maior que 30.000-
40.000 cel/mm3 até o
inicio da cicatrizacao.
Em alguns casos, pode
ser necessario manter a
contagem plaquetaria
maior que 60.000

cel/mm3 .

Utilizar técnicas para
promover o
estabelecimento e
manutencao do controle
de sangramento (por
exemplo o tipo de sutura
ou minimizar traumas) e
considerar o uso de
agentes hemostaticos
(por exemplo colageno
microfibrilar ou trombina
tépica). Acido
aminocaproico pode
ajudar a estabilizar
coagulos instaveis.
Monitorar o local

rigorosamente.

Quadro 2 - Diretrizes para o manejo odontolégico do paciente em casos de procedimento dentarios
invasivos, considerando os indices hematologicos de neutréfilos e plaquetas.Fonte: INCA (2011)

A American Academy Pediatric Dentistry (2011) também traz diretrizes para o

manejo bucal

apresentadas no Quadro 3:

NEUTROFILOS

Sem necessidade de profilaxia antibidtica;

entretanto, alguns autores sugerem que seja

realizada a profilaxia quando o indice de neutréfilos

esta entre 1.000 e 2.000 cel/mm?3. Se a infec¢ao

de pacientes que serdo submetidos a terapia oncoldgica,



1.000/mm?

estiver presente ou houver duvidas, profilaxia
antibiotica mais agressiva pode ser indicada e deve

ser discutida com a equipe médica.

Adiar o tratamento odontologico até que o indice de
neutrofilos aumente. Nos casos de emergéncia
odontoldgica, discutir com a equipe médica a
possibilidade de cobertura antibidtica, além de

profilaxia para endocardite, antes de proceder com

o tratamento. O paciente pode precisar de

hospitalizagdo para o manejo odontolégico.

PLAQUETAS

>75.000/mm?

N&o é preciso suporte adicional, mas o cirurgiao-
dentista deve estar preparado para controlar
sangramento prolongado com uso de suturas,
agentes hemostaticos, pressure packs,

hemostaticos gelatinosos.

40.000- 75.000/mm?

A transfusao plaquetaria pode ser considerada no
pré e posoperatoério (de 24 horas). Procedimentos
locais para controlar o sangramento podem incluir

suturas, agentes hemostaticos, pressure packs

e/ou hemostaticos gelatinosos.

<40.000/mm?3

plaquetas, controle de sangramento e necessidade

Adiar o tratamento odontolégico. Nos casos de
emergéncia odontoldgica, contatar o médico do
paciente antes do tratamento odontoldgico, para

discutir medidas de suporte, como transfusao de

de hospitalizacgéo.

26
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Outros testes de coagulagao podem ser necessarios em alguns casos.

Quadro 3 - Diretrizes da Academia Americana de Odontopediatria para o manejo bucal de pacientes

que serdo submetidos a terapia oncolégica.Fonte: American Academy Pediatric Dentistry (2011)

Quando todas as necessidades odontolégicas ndo podem ser tratadas antes
do inicio da terapia oncolégica, as prioridades devem ser eliminagao das infecgdes,

exodontias, cuidados periodontais e fontes de traumatismos (INCA, 2009).

O tratamento endodéntico de dentes ndo vitais sintomaticos deve ser feito
pelo menos uma semana antes do inicio da terapia quimioterapica, para que se
tenha tempo suficiente para avaliar o sucesso do tratamento; se isso nao for
possivel, a exodontia & indicada. O tratamento de escolha para dentes que nao
podem receber tratamento endodéntico em visita unica tém, também, a extracao
como tratamento de escolha. Nesses casos, a exodontia deve ser seguida de
profilaxia antibiética com penicilina ou clindamicina por, aproximadamente, uma
semana sob supervisdo médica devido as taxas hematolégicas (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2011).

Little et al. (2008) afirmam que as extracbes devem ser feitas,
preferencialmente, trés semanas antes da quimioterapia, no minimo, de 10 a 14 dias
antes. Se a contagem de plaquetas for menor que 50.000 cel/mm?3, procedimentos
invasivos devem ser evitados; quando menor que 40.000 cel/mm?, esta indicada a
realizacao de transfusdes. A profilaxia antimicrobiana esta recomendada quando a
contagem de leucdcitos for menor que 2.000 cel/mm?® ou a de neutréfilos menor que
500 cel/mm?3. Molares parcialmente erupcionados podem ser fonte de infec¢ao
devido a pericoronarite. Se o tecido gengival que recobre parcialmente o dente for

um fator potencial para infeccéo, o tecido deve ser excisionado.

De maneira geral, ndo se deve realizar cirurgias odontolégicas ou
periodontais em ambiente de consultorio em pacientes com contagem plaquetaria
abaixo de 50.000 cel/mm?3. Se durante um procedimento cirurgico o sangramento
tornar-se incontrolavel, bolsas de trombina devem ser colocadas com pressao direta
sobre o ferimento em um setor de emergéncia hospitalar, até que o paciente possa
ser atendido (SILVERMAN; EVERSOLE; TRUELOVE, 2004).
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Os cuidados odontolégicos durante a terapia quimioterapica séo trés: manter
uma 6tima saude bucal; tratar quaisquer efeitos colaterais que podem ocorrer devido
a terapia antineoplasica; e reforgcar ao paciente a importancia de uma 6tima saude
bucal para reduzir desconfortos durante o tratamento quimioterapico (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2011).

O protocolo clinico de atendimento odontolégico para pacientes leucémicos
trans-quimioterapicos, segundo INCA (2009) e Costa, Silva e Macedo (2011) esta

representado no Quadro4:

TRANSQUIMIOTERAPIA

e Mucosite - Deve ser tratada, para evitar
debilidade do quadro geral de saude
do paciente pela dificuldade de ingerir

alimentos:

-Laser de baixa intensidade com
vermelho visivel, uma vez ao dia, até

ocorrer cicatrizagao.

- Uso de nistatina e bochechos com
digluconato de clorexidina 0,12%

(solugdo aquosa).

- Se interferir com o grau de nutrigao,
0 paciente pode ser hospitalizado e
incluida alimentagao total parenteral
(COSTA; SILVA; MACEDO, 2011).

e Hipossalivagao - Terapia medicamentosa: digluconato
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de clorexidina solucdo aquosa a
0,12%, gel umectante ou saliva

artificial.

- Reforco da técnica de higiene
bucodentaria com uso de creme

dental com fldor.

- Incentivo da ingestdao hidrica e
estimulagdo da saliva com chicletes
sem acgucar.(INCA, 2009)

e Infeccbes oportunistas da

cavidade bucal

- Infecgéo fungica (Candida Albicans):
fluconazol 150mg uma vez ao dia,
durante 7 dias, e bochechos de
nistatina suspensédo (bochechos e

ingestao).

- Infecgao viral (Estomatite Herpética):
aciclovir (200mg, cinco vezes ao dia)
e terapéutica com laser de baixa
poténcia no vermelho visivel, pontual,
uma vez ao dia, até ocorrer a
cicatrizacao.(INCA, 2009).

Quadro 4 — Protocolo clinico de atendimento

quimioterapicos

odontolégico em pacientes leucémicos trans-

De acordo com Neville et al. (2009), embora o tratamento ortoddntico n&o seja

contraindicado, a sua evolucdo deve ser avaliada apds 2 a 3 meses de terapia

ativa. Neste momento, o tratamento pode ser continuado se o movimento dentario

estiver ocorrendo como esperado com forgas normais.

Ao término do ciclo de quimioterapia, o paciente volta a ter normalizado os

seus valores sanguineos, possibilitando o tratamento dentario, conforme Costa,

Silva e Macedo (2011) apresentado no Quadro 5:
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POS-QUIMIOTERAPIA

e Orientagao do paciente. - A higiene oral deve ser incentivada a

fim de evitar reinfecgoes;

- Orientar o paciente para abstengao
de tabaco e &lcool, e usar
frequentemente gelo ou bebidas
geladas (COSTA; SILVA; MACEDO,
2011).

Quadro 5- Protocolo clinico de atendimento odontoldgico em pacientes leucémicos pds quimioterapia.

Os pacientes que foram curados da leucemia séo considerados de baixo risco
e podem ser atendidos com esquemas normais de tratamento odontolégico (SONIS;
FAZIO; FANG, 1996).

O tratamento cirurgico deve ser o mais conservador possivel e o paciente
devera ser submetido aprofilaxia antibidtica intra e pds operatéria, bem como por
transfusdo de plaquetas dependendo dos valores sanguineos (KOULOCHERIS et
al., 2009).

2.2.1 Categorizagao dos pacientes

Para os casos de alto risco, o tratamento odontolégico restringe-se ao
atendimento de emergéncia, muitas vezes limitando-se ao tratamento
medicamentoso (RABELO JUNIOR et al.,2010), que s&do aqueles com leucemia
ativa, que apresentam numero elevado de células neoplasicas na medula e no
sangue periférico; devido a isto, estdo trombocitopénicos e neutropénicos. Nesse
grupo de risco incluem-se, também, pacientes que estdo sob tratamento anti
leucémico que, como resultado da terapia, apresentam supressdo da medula 6ssea
(SONIS; FAZIO; FANG, 1996).
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Nos pacientes com risco moderado, cujo completaram com sucesso a primeira
fase do tratamento e estdo submetidos a fase de manutengado, ndo evidenciando
sinais de malignidade na medula ou no sangue periférico, se apresentam
mielossuprimidos devido a quimioterapia (SONIS; FAZIO; FANG, 1996). O
tratamento odontologico ndo cirurgico e cirurgico simples deve ser realizado em
torno de 21 dias antes ou apds a administragdo da quimioterapia, necessitando de
hospitalizagdo para os casos mais extensos. Entretanto, em situagbes de pequeno
risco, o paciente pode ser atendido de forma rotineira (RABELO JUNIOR et al.,
2010).

Na categoria de baixo risco estdo os pacientes que completaram com sucesso o
tratamento e nao apresentam evidéncias de malignidade ou mielossupressao
(SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

2.2.2 Categorizagao dos procedimentos odontolégicos

As intervencbes odontolégicas podem ser classificadas em né&ocirurgicas e
cirurgicas, sendo subdivididas de acordo com o grau de complexidade do
procedimento (SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

As intervengdes nao-cirurgicas séo classificadas em: tipo | - incluindo exames
clinicos, tomadas radiograficas e instrugdes de higiene bucal; tipo Il - realizagdo de
restauracoes simples e profilaxia (supragengival); tipo Il - restauragcdes mais
complexas, raspagem, polimento radicular (subgengival) e tratamento endodéntico
(SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

As intervengbes cirurgicas sao classificadas em: tipo IV - extragdes simples e
gengivoplastia; tipo V - extragdes multiplas, extragdo de dente incluso e apicectomia;
tipo VI - extracdo de toda uma arcada ou de boca inteira, cirurgia com retalho,
extragao de dentes inclusos multiplos (SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

Tong e Rothwell (2000) ndo recomendam profilaxia antibiética como rotina
para procedimentos odontolégicos nos pacientes submetidos a quimioterapia;
entretanto, para procedimentos invasivos, como exodontias, raspagens periodontais

profundas e outros procedimentos que podem causar sangramento significativo e
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propagacéo de bactérias para a corrente sanguinea, deve-se realizar a cobertura
antibidtica. No quadro abaixo, € mostrado as recomendacdes desses autores quanto
a necessidade de profilaxia antibiética em pacientes imunossuprimidos, de acordo

com os procedimentos odontoldgicos.

Categoria de Alto Risco

- Exodontias

-Procedimentos periodontais incluindo cirurgia, alisamento radicular e
sondagem

- Colocacgao de implantes dentarios ou reimplante dental

- Instrumentagao endoddntica ou cirurgia além do apice radicular

- Colocacao subgengival de fibras ou tiras com antibiotico

- Colocacao de bandas ortoddnticas, mas nao de braquetes

- Anestesia local intraligamentar

- Profilaxia de dentes ou implantes com sangramento prévio

Procedimentos sem Necessidade de Antibiéticoterapia Profilatica

- Procedimento restaurador com ou sem fio retrator

- Anestesia local (exceto intraligamentar)

- Procedimento endoddntico intracanal, colocagao de pino e nucleos de resina
- Colocacgao de lencol de borracha

- Remocgao de sutura pds-operatoria

- Colocacao ou remocao de aparelhos ortodénticos e protéticos
- Moldagem

- Aplicacéao de fluor

- Tomadas radiograficas

- Ajuste de aparelhos ortoddnticos

- Perda de dente deciduo

Quadro 6 - Necessidade de profilaxia antibidtica, de acordo com os procedimentos odontoldgicos, em
pacientes imunossuprimidos.
Fonte: Tong e Rothwell (2000)



3 DISCUSSAO

A quimioterapia € um tratamento que na maioria das vezes ocorre de forma
intravenosa e seus ciclos irdo depender da situagdo do paciente, do tipo de cancer e
do medicamento a ser utilizado. A maioria acontece em ciclos com intervalos de 15
ou 21 dias entre eles. A partir do sétimo dia apds o ciclo, o paciente normalmente
entra em um estagio de supressdo da medula 6ssea, ficando mais propicio a
infeccbes e necessitando de cuidados especiais (MARTINS; CACADOR; GAETI,
2002; PAIVA et al., 2004).

O tipo e o grau de malignidade do tumor, a dose das drogas utilizadas, a
duragcdo da quimioterapia, a idade e o nivel de higiene oral, antes e durante a
terapia, sédo fatores determinantes para a severidade das complicagdes bucais. Os
quimioterapicos sdo drogas que atuam principalmente sobre as células tumorais; no
entanto, causam danos principalmente aos tecidos da mucosa oral com rapida
invasao celular (HESPANHOL et al., 2010).

De acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry (2011), antes de
iniciar a terapia oncolégica de um paciente com leucemia, é importante que o
cirurgido dentista avalie buscando a eliminacdo de fontes de infecgéo existentes sem
que esse atrapalhe no inicio da terapia leucémica. Albuquerque, Morais e Sobral
(2007) complementam essa idéia alegando que caries e restauragdes extensas
devem ser removidas (no caso de dentes que necessitem de tratamento prolongado,
devera ser feita exodontia) e no caso de doengas periodontais, o paciente submetido
ao tratamento especifico, pois sao fontes de infecgdo.Carneiro, Silva e Cruz (2007)
também afirmam que a quimioterapia ira causar no paciente uma imunossupressao
importante que o deixara mais susceptivel a infec¢des. Para isso, deve realizar
procedimentos odontolégicos previamente a quimioterapia. Ele acredita que
infeccbes odontoldgicas crbnicas como caries poderdo piorar a condigdo do
paciente. Entretanto, Toljanic etal.(1999), ao avaliar 80 pacientes antes de iniciar a
quimioterapia para os diversos tipos de cancer ou radioterapia na regidao de Cabeca
e Pescocgo, e apos o tratamento completo, mostraram que infecgbes odontoldgicas
cronicas nao convertem em processos agudos com frequéncia, sendo

desnecessario seu tratamento prévio.
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Enfatizados os cuidados com a higiene bucal durante todo o tratamento (de
flior, escovagdo e dieta naocariogénica), Albuquerque, Morais e Sobral (2007)
ressaltam que o preparo odontologico do paciente ndo deve interferir no tratamento
oncolégico e sim contribuir devendo se adequar em casa caso. O Instituto Nacional
do Céancer (2009) também alega que o paciente deve ser orientado quanto a higiene
dos dentes e da mucosa bucal. De acordo com ele, € imprescindivel o uso de

escova de dente macia e creme dental fluoretado.

Durante o tratamento quimioterapico, o paciente podera apresentar efeitos
colaterais importantes para a atuagcéo odontologica. Para Lima (2010), infec¢des
oportunistas e a mucosite sdo uma das alteracbes bucais que podem ocorrer
decorrentes do tratamento quimioterapico, classificando tais alteragbes como
manifestagbes comuns em tratamentos de pacientes leucémicos. Paiva (2010)
completa dizendo que uma das manifestagbes mais comuns além da mucosite e
infeccbes oportunistas (bacterianas, origem viral ou fungicas), é a hipossalivagao.

Todos esses fatores comprometeme a qualidade de vida desses pacientes.

O Instituto Nacional do Cancer (2009) e Costa, Silva e Macedo (2011)
recomendam o uso de laser de baixa intensidade, uma vez ao dia, até ocorrer a

cicatrizacao no tratamento da mucosite oral.

Cunha (2010), apés um estudo em pacientes ambulatoriais e internados no
Hospital Aristides Maltez, em Salvador, BA,sob tratamento antineoplasico com
diversos agentes quimioterapicos acometidos por mucosite oral com uma amostra
de 18 pacientes, constatou que a laserterapia foi um procedimento eficaz para o
tratamento da mucosite oral, quando comparado ao tratamento convencional, com
uso de antimicrobiano tépico. E indicada na prevencdo e tratamento da mucosite
podendo ser usada isoladamente ou associada a tratamento medicamentoso.
Proporciona alivio da dor, maior conforto ao paciente, controle da inflamacéo,

manutengao da integridade da mucosa e melhor reparagao tecidual.

Almeida et al. (2014) publicaram um relato de caso de uma paciente de 17
anos de idade que apresentou mucosite oral quimioinduzida, com intenso edema,
dor e ulceragdes em toda a cavidade oral. Foi iniciado o tratamento com laser de

baixa intensidade com aplicagdes diarias até completa cicatrizacdo da lesao
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oral,estabelecendo um controle de higiene intenso, associando bochecho e/ou
limpeza oral de 12 em 12horas com solugédo de gluconato de clorexidina a 0,12%.
Esse protocolo utilizado no Hospital de Cancer Infantojuvenil Presidente “Luiz Inacio
Lula da Silva” da Fundagao Pio XllI, em Barretos foi o mesmo publicado por INCA
(2009) e Costa, Silva e Macedo (2001). O laser de baixa poténcia proporcionou
analgesia e acelerou o processo de reparacao das feridas da mucosite oral e
diminuiu a sua severidade quando utilizada preventivamente, confirmando

resultados desses autores ja citados.

De acordo com Rampini et al. (2009)a falta da capacitagédo do cirurgido-dentista
€ um fator limitante no atendimento ao paciente oncoldgico fazendo-se necessario
um investimento em recursos humanos, preparando-0 para O manuseio com
exceléncia do aparelho de laser em suas indicagbes. Em seu estudo, concluiram
que a terapia com o laser de baixa poténcia para prevengao de mucosite oral nos
pacientes oncoldgicos se apresenta como uma opgao viavel, de baixo custo e sem

efeitos colaterais.

Centurion et al. (2012) relataram um caso de uma paciente que se submeteu
ao tratamento quimioterapico.A paciente procurou o atendimento odontolégico com
queixa de dor bucal, sensacao de boca seca, dificuldade na alimentacido e na
fala.Pode ser observado na paciente mucosas, lingua e labios ressecados, e queixa
importante de secura oral. Para estes sinais e sintomas foi indicado o uso de saliva
artificial e umectante labial a base de Lanolina médica, apresentando melhora
significante dos sintomas com melhora clinica na lubrificacdo bucal e formacao de
novas papilas linguais. O Instituto Nacional do Céancer (2009) e Costa, Silva e
Macedo (2001) também recomendam o uso de saliva artificial em casos de
hipossalivagao, além do digluconato de clorexidina a 0,12%, gel umectante e o
incentivo da ingestdo hidrica e estimulagdo da saliva com chicletes sem acucar.
Reforgam também a técnica de higiene buco-dentaria com uso de creme dental com

fldor.

O Instituto Nacional do Cancer (2009) tem como protocolo para casos de
infecgcdes oportunistas: Infecgéo fungica (Candida Albicans): fluconazol 150mg uma
vez ao dia, durante 7 dias, e bochechos de nistatina suspensédo (bochechos e

ingestdo. Entretanto, Carneiro, Silva e Cruz (2007) afirmam que o medicamento e a
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forma de administracdo sao determinados pela severidade da infeccdo e a
reafirmam a idéia sobre a utilizagdo de agentes topicos, como a
Nistatina,que,segundo eles, tém sido eficazes no combate das infec¢des orais
superficiais. Ainda de acordo com os autores, o efeito da medicagdo pode ser
potencializado, quando se prolonga o contato entre ela e a superficie afetada,

prescrevendo a suspensao de nistatina congelada em forma de cubos de gelo.

No caso de infecgao viral Sonis, Fazio e Fang (1996) recomendam o uso de
aciclovir. Ja o Instituto Nacional do Cancer (2009), indica a prescricao do Aciclovir
(200mg, cinco vezes ao dia) associado a terapéutica com laser de baixa poténcia no
vermelho visivel, pontual, uma vez ao dia, até ocorrer a cicatrizagdo. Em um estudo
realizado por Vazzoller et al. (2016), foi realizado o tratamento com laser de baixa
poténcia em 3 casos de pacientes com herpes na regiao perioral, havendo melhora
em 100% dos casos. De acordo com os autores o principal beneficio do laser € o

abreviamento do ciclo da doenga.

A neutropenia é caracterizada pela diminuicdo do numero de neutréfilos, sendo
assim, muitas vezes vai estar associada ao aumento das infec¢gdes (NEVILLE et al.,
2009). Assim como a anemia, a neutropenia também é um fator de risco para o
paciente, pois infeccbes por micro-organismos oportunistas como Candida
albicans, virus herpes simples (HSV), citomegalovirus, varicela zoster sao
frequentes e tendem a potencializar os sinais e sintomas (FRANSCECHINI; JUNG;
AMANTE, 2003).

Alguns tipos de quimioterapia podem danificar a medula de forma que ela deixe
de produzir a quantidade necessaria de plaquetas. A trombocitopenia, também, pode
ocorrer quando as células de cancer, como leucemia ou linfoma, diminuem o nimero
de células normais da medula. Pacientes com cancer ou em tratamento de cancer
realizam exames de sangue em intervalos regulares, para avaliar a trombocitopenia
e outras complicacdes. Individuos que apresentam queda de plaquetas durante o
tratamento quimioterapico podem ter necessidade de uma diminuigdo da dose ou
um intervalo maior entre os ciclos de quimioterapia. Devido ao risco de
sangramento, a cirurgia € geralmente retardada até que a contagem de plaquetas
esteja num nivel normal (EQUIPE ONCOGUIA, 2013).
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A Equipe Oncoguia (2013), considera que € permitido a escovagao durante o
periodo em que o paciente estiver com o nivel baixo de plaquetas, desde que usem
escovas macias sem realizar movimentos muito bruscos, mas recomendam excluir o
uso do fio dental, o que corrobora com Albuquerque, Morais e Sobral (2007) que
dizem que o paciente deve ser orientado a n&o usar fio dental e somente usar

escovas maciais prevenindo assim o risco de trauma e sangramento.

Podemos observar diferengcas entre os autores a respeito de valores
hematoldgicos minimos para procedimentos invasivos, em pacientes pré-tratamento

quimioterapico, conforme apresentado no Quadro 7:

AUTOR CONTAGEM DE CONTAGEM DE
PLAQUETAS NEUTROFILOS

INSTITUTO >60.000 cel/mm?* sem|> 2.000 cel/mm3 sem
NACIONAL DO | suporte adicional. necessidade de profilaxia

CANCER(201) | 30000 a 60.000 cel/mme: | @ntibiotica.

transfusdo opcional para|1.000 a 2.000 cel/mm?3:
procedimento ndo-invasivo. | Profilaxia antibidtica (baixo

<30.000 cel/mm®: Plaquetas | "S°°)

devem ser transfusionadas | < 1.000 cel/mm?3: Profilaxia
1h antes do procedimento. | antibiética com Amicacina
Obter contagem plaquetaria | 150mg/m? 1h pré-cirurgia e
pos-infusao imediata; | Ticarcilina 75mg/Kg Intra-
Transfundir regularmente | venoso 1h  pré-cirurgia.
para manter a | Repetir ambos 6h pds-
contagem>30.000-40.000 operatorio.

cel/mm?® até o inicio da

cicatrizagao.

>75.000 cel/mm3*  Sem |> 1.000 cel/mm? Sem
AMERICAN necessidade de suporte | necessidade de profilaxia

ACADEMY OF adicional. antibiética. Alguns autores

PEDIATRIC | 40.000 a 75.000 cel/mm?: A | SUgerem que seja realizada
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DENTISTRY(2011)

transfusao plaquetaria pode
ser considerada no pré e

pos-operatorio (de 24 horas).

<40.000 cel/mm?3: Adiar o
tratamento odontoldgico.
Nos casos de emergéncia
odontoldgica, contatar o
medico do paciente antes do
tratamento odontoldgico,
para discutir medidas de
suporte, como transfusédo de
plaquetas, controle de
sangramento e necessidade

de hospitalizagéo.

a profilaxia com valores
entre 1.000 -2.000 cel/mm?3.
Se a infeccdo estiver
presente ou houver
duvidas, profilaxia
antibidtica mais agressiva
pode ser indicada e deve
ser discutida com a equipe

médica.

< 1.000 cel/mm3: Adiar o
tratamento  odontologico.
Nos casos de emergéncia,
discutir com a equipe
médica a cobertura
antibidtica e profilaxia para
endocardite, antes do
tratamento. Pode  ser

necessaria hospitalizagao.

Quadro 7 - Valores hematoldgicos minimos para realizagao de procedimentos odontoldgicos invasivos

em pacientes pré- tratamento quimioterapico, de acordo com diferentes autores.

A execugao de procedimentos odontolégicos depende da situagao geral de

saude do paciente e da fase do tratamento antineoplasico em que o mesmo se

encontra. Deve-se, portanto, seguir alguns protocolos que estido diretamente

relacionados aos indices hematolégicos presentes, principalmente em casos de

procedimentos invasivos, com intuito de evitar hemorragias e infecgdes graves
(ZIMMERMANN, 2012).

Diretrizes para o manejo odontoldgico do paciente em casos de procedimentos

dentarios invasivos, como extragdes dentarias e tratamentos endoddnticos segundo

o Instituto Nacional do Cancer (2011) estao sendo apresentadas no quadro 8:
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iNDICE

COMENTARIOS

PLAQUETAS

> 60.000/mm?3

Sem necessidade de  suporte

adicional.

30.000 a 60.000/mm?

Transfusbes de plaquetas sao
opcionais para procedimentos nao
invasivos. Considerar a transfusado de
plaquetas no pré-operatério e 24h no
pos-operatorio para procedimentos

cirurgicos (ex. extracdes dentarias).

< 30.000/mm?

Plaquetas devem ser transfusionadas
1h antes do procedimento. Obter
contagem  plaquetaria  posinfusao
imediata; Transfundir regularmente
para manter a contagem > 30.000-
40.000 cel/mm® até o inicio da
cicatrizacdo. Em alguns casos, pode
ser necessario manter a contagem
plaquetaria >  60.000 cel/mm3.
Considerar o uso de agentes
hemostaticos (ex. colageno
microfibrilar, trombina tdpica). Acido
aminocaproico pode ajudar a

estabilizar coagulos instaveis.

NEUTROFILOS

>2.000/mm?3

Sem necessidade de profilaxia

antibidtica.

1.000 a 2.000/mm?3

Recomenda  profilaxia  antibidtica
(baixo risco).O julgamento clinico é
critico. Se a infecgao estiver presente
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ou houver  duvidas, profilaxia
antibidtica mais agressiva pode ser

indicada

< 1.000/mm?3

Amicacina 150mg/m? 1h pré- cirurgia;
Ticarcilina 75mg/Kg Intra-venoso 1h
pré-cirurgia. Se o0s patdégenos sao
conhecidos ou suspeitos, ajustes
adequados devem ser baseados no

antibiograma.

Quadro 8 — Diretrizes para o manejo odontolégico do paciente em casos de procedimento dentarios
invasivos, considerando os indices hematologicos de plaquetas e neutrofilos.

Fonte: Instituto Nacional do Cancer (2011)

Da mesma forma que houve diferenca entre os autores sobre os valores

hematolégicos no tratamento pré-quimioterapico, encontramos diferengas entre os

autores para valores hematoldégicos minimos na realizagdo de procedimentos

invasivos, em pacientes que estdo sob tratamento quimioterapico, apresentado no

quadro 9:
AUTOR PLAQUETAS NEUTROFILOS
Sonis, Fazio e Fang Menor que 100.000 | Menor que 3.500
(1996) cel/mm?3: Tratamento | cel/mm? (leucacitos):

dental eletivo deve ser

Tratamento dental eletivo

periodontal e exodontias

contra-indicadas.

adiado. deve ser adiado.
Haytac, Dogan e Menor que 40.000 Menor que 1.500
Antmen (2004) cel/mm?3: Sondagem cel/mm3: Sondagem

periodontal e exodontias

contra-indicadas.

Koulocheris et al.
(2009)

60.000

cel/mm?3; Aceitavel apara

Maior que

cirurgias bucais.

1.000

cel/mm?3: Aceitavel para

Maior que

cirurgias bucais.

Quadro 9: Valores hematolégicos minimos para realizagdo de procedimentos odontolégicos
invasivos em pacientes sob tratamento quimioterapico, de acordo com diferentes autores.
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Ainda comparando valores hematologicos, segundo Little et al. (2008) se a
contagem de plaquetas for menor que 50.000 cel/mm?3, procedimentos invasivos
devem ser evitados; quando menor que 40.000 cel/mm?, esta indicada a realizagao

de transfusoes.

De maneira geral,Silverman, Everlose e Truelove (2004) ndo recomendam a
realizacdo de cirurgias odontologicas ou periodontais em ambiente de consultério
em pacientes com contagem plaquetaria abaixo de 50.000 cel/mm3. Se durante um
procedimento cirurgico o sangramento tornar-se incontrolavel, bolsas de trombina
devem ser colocadas com pressao direta sobre o ferimento em um setor de

emergéncia hospitalar, até que o paciente possa ser atendido.

De acordo com Albuquerque, Morais e Sobral (2007)se o paciente estiver
trombocitopénico existe um risco eminente de hemorragia; e se estiver neutropénico
ou imunossupresso existe um alto risco de infeccao; situagcdes nas quais se faz
necessario o uso de concentrado de plaquetas e antibioticoprofilaxia
respectivamente. Little et al. (2008) integra a afirmacédo dizendo que a profilaxia
antimicrobiana esta recomendada quando a contagem de leucécitos for menor que
2.000 cel/mm?® ou a de neutrofilos menor que 500 cel/mm?3. J& Tong e Rothwell
(2000) utilizam critérios para enquadrar a necessidade da profilaxia antibiética, e vai
de acordo com os tipos de procedimentos que serdo realizados (exodontias,
raspagens periodontais profundas, entre outros que causam sangramento
significativo), visto que, eles ndo recomendam a profilaxia antibiética como rotina

para procedimentos odontoldgicos nos pacientes submetidos a quimioterapia.

Na fase pos-tratamento antineoplasico, os pacientes sao considerados curados
da leucemia e nao apresentam manifestagdes bucais decorrentes da doenga ou do
tratamento quimioterapico, com excecao daqueles com sequelas da radioterapia ou
criancas que receberam tratamento quimioterapico na fase de formacado dentaria
(SONIS; FAZIO; FANG, 1996). Porém Koulocheris et al. (2009) aconselha a
realizacdo da profilaxia antibidtica durante procedimentos cirurgicos bucais por pelo

menos 6 meses apds a conclusdo da quimioterapia.
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Costa, Silva e Macedo (20110) ressalta ainda por fim a importancia sobre a
orientacdo do paciente apds o tratamento antineoplasico. A higiene oral deve ser

incentivada a fim de evitar reinfecgoes.



4 CONCLUSAO

O cirurgido dentista deve realizar a preparagado do paciente antes de iniciar a
quimioterapia visando a eliminacdo de focos de infecgdo prevenindo ou
melhorando a saude bucal, mas deve estar sempre atento as taxas de plaquetas
e neutrofilos para a realizacdo dos procedimentos. Durante o tratamento
quimioterapico o paciente pode apresentar algumas manifestacbes orais
importantes onde pode realizar procedimentos odontologicos, sempre amparados
pelos exames hematolégicos do paciente e quando necessario sob supervisao
meédica. O cirurgido dentista tem um papel muito importante e que deve trabalhar
em conjunto com a equipe médica, melhorando a qualidade de vida desse
paciente para que ele possa suportar as dificuldades da quimioterapia de uma

forma mais amenizada.
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