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EPIGRAFE

“ O conhecimento serve para encantar as pessoas, nao para humilha-las. ”

Mario Sérgio Cortella



RESUMO

Entre as neoplasias malignas infantis a leucemia destaca-se como a de maior
prevaléncia. De acordo com cada subtipo da doenca e sua evolucao é proposto um
tratamento - quimioterapia, radioterapia ou transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH), de forma isolada ou uma combinacdo deles. Criancas
submetidas ao TCTH podem apresentar diversas complicacdes na cavidade oral, de
forma direta e indireta, devido ao tratamento. A insercao do cirurgido dentista (CD) na
equipe multidisciplinar onco-hematolégica é de extrema importancia porque assim,
pode ser feito o diagndstico correto dessas alteracdes bucais. O objetivo desse estudo
foi realizar uma revisao de literatura, apontando as principais lesdes orais que podem
acometer a crianca submetida ao TCTH e como o CD pode atuar na prevencao e
tratamento dessas lesdes. A conclusdo desse trabalho foi que com um CD presente
na equipe é possivel atuar de forma direta e também preventiva nas manifestacoes,
como: mucosite, doenca do enxerto contra hospedeiro, candidiase, herpes,
sangramento gengival, reducdo do fluxo salivar, dificuldade na degluticdo e carie
dental. Possibilitando assim, a reducéao do tempo e do custo da internacao hospitalar,
a nao interrupcdo do tratamento, a diminuicdo na ocorréncia de complicacdes

sistémicas e uma melhora na qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Tratamento Odontolégico; Transplante de Células-Tronco

Hematopoiéticas; Assisténcia Integral a Saude.



ABSTRACT

Among childhood malignant neoplasms, leukemia stands out as the one with the
highest prevalence. According to each subtype of the disease and its evolution, a
treatment is proposed — chemotherapy, radiotherapy or hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT), in isolation or as a combination of them. Children submitted to
HSCT can present several complications in the oral cavity, directly and indirectly, due
to treatment. The insertion of the dental surgeon in the multidisciplinary onco-
hematological team is extremely important because, thus, the correct diagnosis of
these oral alterations can be made. The objective of this study was to conduct a
literature review, pointing out the main oral lesions that can affect the child undergoing
HSCT and how the dentist can act in the prevention and treatment of these injuries.
The conclusion of this research was that with a dental surgeon present in the team, it
is possible to act directly and also preventively on manifestations such as: mucositis,
graft-versus-host disease, candidiasis, herpes, gingival bleeding, reduced salivary
flow, difficulty in swallowing and dental cavities. Thus, enabling the reduction of time
and cost of hospitalization, non-interruption of treatment, reduction in the occurrence

of systemic complications and an improvement in the patient’s quality of life.

Key words: Dental Care; Hematopoietic Stem Cell Transplantation; Comprehensive
Health Care.
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1 INTRODUCAO

Leucemia compreende o grupo mais frequente de neoplasias em criancas e
adolescentes (SILVA; ZANDONADE; ZOUAIN-FIGUEIREDO, 2014); correspondendo
cerca de 30% dessas neoformacbes malignas infantis (SANTOS, 2019). E
caracterizada por uma proliferacdo excessiva de leucécitos imaturos e seus
precursores (BABU et al., 2014), com modificacbes malignas nas células-tronco
hematopoiéticas, podendo gerar sinais e sintomas no organismo do paciente
(ANTONINI; LEMES; MOZZINI, 2018). Categorizada com base na velocidade em que
a doenca evolui, pode ser crbnica ou aguda, ou baseando-se nos tipos de glébulos
brancos que afetam, linfoides ou mieldides (BRASIL, 2020). A Leucemia Linféide
Aguda (LLA) é um dos canceres mais comuns na infancia, com maior prevaléncia no
sexo masculino (AMARAL; JUVENALE, 2020).

Observar o subtipo de leucemia existente, assim como o estadiamento da
doenca, faz com que a escolha do tratamento seja mais adequada. Sendo a
radioterapia, quimioterapia e o transplante de medula éssea usados como recursos
(SILVA et at., 2004).

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é uma forma de
tratamento realizado com duas fun¢des que se diferem. A substituicdo de uma medula
doente por outra saudavel, ou o auxilio da recuperacdo da medula apos altas doses
de quimioterdpicos (BRUNE, 2010). O transplante pode ser alogénico, autélogo e
singénico (ALBERT EINSTEIN, 2020).

Muitas complicacdes relacionadas ao TCTH se manifestam na cavidade oral,
tais como mucosite, doenca do enxerto contra hospedeiro (DECH), infec¢bes
oportunistas, xerostomia, disgeusia, disfagia (LUIZ, 2012) e sangramento bucal
(FERNANDES et. al, 2012).

A insercdo do cirurgidao dentista (CD) na equipe multidisciplinar durante o
manejo infantil de pacientes onco-hematologicos permite o diagnostico de alteragbes
no meio bucal, prevencdo e remocédo de possiveis focos de infeccbes bucais e

acompanhamento do desenvolvimento dos ossos da face, proporcionando uma
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melhor qualidade de vida antes, durante e apds o tratamento (FERNANDES et at.,
2012).

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao de literatura, apontando as
principais lesdes orais que podem acometer a crianca submetida ao TCTH e como o

CD pode atuar na prevencao e tratamento dessas lesdes.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Leucemia nainfancia

O cancer infantil significa para os familiares e pacientes, perdas, dores fisicas,
incertezas e muitas dificuldades. E um grupo de mais de 200 doencas que acometem
criancas ou adolescentes, independente de sexo, cor, idade, etnia, condicéo
socioecon6émica ou nutricional (KOHLSDORF; JUNIOR, 2011).

A leucemia é uma malignidade que afeta os glébulos brancos, geralmente de
origem desconhecida, que substitui as células sanguineas normais por outras
anormais. Tendo o acumulo de células doentes presentes na medula éssea como sua
principal caracteristica (BRASIL, 2020). Em todo o mundo, dentre os tipos de cancer
infantojuvenil, a leucemia destaca-se como a mais comum na maioria das populacdes
com cerca de 25% a 35% (BRASIL, 2016).

Para que ela se desenvolva € necessario que uma mutacdo genética ocorra a
uma célula sanguinea que ainda néo atingiu a maturidade, transformando-a em uma
célula cancerosa. Esta passa a néo ter o seu funcionamento normal, se multiplicando
de forma mais rapida e demorando mais tempo para morrer. Fazendo assim, que
ocorra uma substituicdo gradativa de células saudaveis por outras anormais
cancerosas (BRASIL, 2020).

Existem tipos variados de leucemias, que podem ser classificadas, ou
denominadas de acordo com o tipo de células que afetam e a rapidez em que
evoluem. As crbnicas tendem a ser menos agressivas e levam meses ou anos para
ocorrer. Ja as agudas se instalam e apresentam os sintomas rapidamente, atingindo
as células primitivas e imaturas que ndo desempenham suas fun¢cdes normais
(PRAXEDES; YONEYAMA, 2006). A célula-tronco, responsavel por originar as células
sanguineas, se diferencia em progenitores mieloides e linfoides. Quando a alteracéo
estd presente na célula linfoide, € denominada leucemia linfoide. E quando a
modificacdo ocorre na célula mieloide, € chamada de leucemia mieloide. Dessa forma,

trabalha-se com quatro tipos como base de classificacdo: leucemia linfoide aguda
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(LLA), leucemia linfoide crénica (LLC), leucemia mieloide aguda (LMA) e leucemia
mieloide crénica (LMC) (ASSOCIACAO DE MEDULA OSSEA, 2020; BRASIL, 2020).

A LLA possui uma maior incidéncia na infancia, em criancas entre 2 e 5 anos
de idade. Apesar de ter sua causa desconhecida, esté relacionada ao acumulo de
processos multiplos que envolvem interacfes complexas quanto a susceptibilidade do
hospedeiro e 0 contato com o0 meio. Embora apresente uma alta porcentagem de cura,
€ uma doenca que carece de urgéncia no tratamento, devido sua rapida progressao,
para oferecer um melhor prognoéstico e sobre vida ao paciente (DANTAS et al., 2015).

O diagnoéstico deve ser precoce e diferencial através de exame clinico e
laboratorial especifico como mielograma, imunofenotipagem, exames citoquimicos e
citogenéticos, para que outras doencas com sinais e sintomas semelhantes como a
anemia aplasica e a mononucleose infeciosa sejam descartadas. Esses exames
permitem uma qualificagcdo dos pacientes em diversos grupos de risco, pois sao
capazes de diferenciar as anormalidades cromossémicas e 0s estagios de maturacéo
das células. Essas informacdes sdo fundamentais para a escolha do tratamento
adequado para cada caso (DANTAS et al., 2015).

2.2 Tratamentos

Sempre que um cancer € reconhecido, através de qualquer técnica, de fato o
gue é identificado € um amontoado de células (formacao tecidual) que apresenta uma
proliferacdo desordenada tanto do ponto de vista qualitativo como quantitativo. As
células cancerosas possuem uma velocidade de proliferacdo bastante maior quando
comparadas as células ndo cancerosas, e também ndo seguem limites territoriais,

podendo colonizar outros sitios além dos originarios (HOFF; SABBAGA, 2015).

Determinar o qual o tipo de leucemia que o paciente apresenta e o estagio, ou
a real extensdo, do cancer no momento do diagnéstico utilizando um sistema de
estadiamento universal possibilita de forma mais acurada a programar o melhor plano
de tratamento, assim como prever o prognostico. Tendo como formas de tratamento
a radioterapia, quimioterapia e o transplante de medula 6ssea (SILVA et at., 2004;
VECHIATO; SOARES; JANKO, 2005; DIZ; CASTRIA, 2015).
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Pacientes indicados ao TCTH necessitam de passar pelo regime de
condicionamento, que abrange a utilizacdo de imunossupressores, altas doses de
quimioterapia e ou radioterapia. Esses procedimentos geram efeitos toxicos que
afetam a medula 6ssea (aplasia) e tornam o sistema imunolégico ineficaz. Durante
este periodo é feita uma contagem regressiva até o dia -1, onde acontece a infusao
da nova medula 6ssea (SIMELINK; GADANHOTO; FAGNANI, 2012).

2.2.1 Quimioterapia

A Quimioterapia se d& pela juncdo entre varias medicacbes potentes que, ao
entrarem em contato com o sangue, sao distribuidos por partes do corpo para destruir,
controlar ou inibir o crescimento dessas células doentes. Esse tratamento apresenta
diferentes efeitos colaterais, séo eles: queda de cabelo, diarreia, feridas na boca,
nauseas, vomitos, infertilidade, entre outros (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
LINFOMA E LEUCEMIA, 2020).

Dentre os efeitos colaterais da quimioterapia, as lesées bucais podem levar a
complicacBes sistémicas. O adiantamento de tratamento odontologico antes, durante
e apos as terapias antineoplasicas melhoram a qualidade de vida do paciente. Nesse
protocolo séo feitas condicionamento do meio bucal antes da sesséo de quimioterapia,
como remocao de caries, tratamento periodontal, profilaxia, orientacdo sobre
higienizacéo e dieta, e laser terapia. E muito importante a acéo do dentista durante o
acompanhamento de tratamento, assim como o diagndstico de manifestacfes bucais
(HESPANHOL; TINOCO; TEIXEIRA et al., 2010).

2.2.2 Transplante de células-tronco hematopoiéticas

Ha mais de 30 anos, o Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas tem
sido aplicado no tratamento de doencas hematoldgicas (VISACRE; SAEZ; OLIVEIRA,
2011) e para doencas autoimunes, com bom prognoéstico de melhora (CRUZ;
SANTOS, 2013).

Existem trés tipos de transplante: o alogénico - quando um doador com
compatibilidade faz a doacdo, o transplante singénico - quando o doador é irmao

gémeo do paciente e o transplante autélogo - quando as células séo retiradas do



17

préprio paciente. Esse ultimo tipo de tratamento possui pontos positivos quando ndo
se encontra doadores compativeis (VISACRE; SAEZ; OLIVEIRA, 2011).

O transplante autélogo apresenta casos com remisséo citogenética, molecular
e baixa taxa de mortalidade. No caso dos transplantes, tém altos indices de toxicidade
e mortalidade, mas evidenciam o efeito enxerto versus leucemia, que aumenta a
possibilidade de cura destes individuos. (RUIZ et at., 2010).

As células-tronco utilizadas nesses transplantes podem ser retiradas da medula
O0ssea — através da crista iliaca posterior, sangue periférico ou também do cordéo
umbilical e placentario (CRUZ; SANTOS, 2013).

O TCTH é dividido em 3 fases, sendo elas: mobilizacdo e coleta da medula
0ssea ou células-tronco; condicionamento com quimioterapia, com ou sem
radioterapia; “pega” e recuperacdo medular. A infusdo dessa medula éssea acontece
nos vasos sanguineos periféricos onde se aloja, por tropismo, na medula 6ssea e faz-
se a reconstituicdo hematopoiética do paciente. Nas primeiras semanas apés a
infus@o o paciente encontra-se predisposto a infeccdes bacterianas, fungicas ou virais
(VECHIATO; SOARES; JANKO, 2005).

2.2.3 Radioterapia

A irradiacdo corporal total € uma parte importante dos regimes de
condicionamento de transplante de medula 6ssea. O escalonamento da dose é dificil
devido as toxicidades de 6rgdos normais associadas, mas possui média de 12Gy
(WONG et al., 2006). A dose pode ser administrada de forma hiperfracionada em um
periodo de 4 dias (D-12 até D-9), ou em dose Unica no dia D-9 (ARISTEI et at., 2016).

O tratamento com radioterapia utiliza radiagfes ionizantes que eliminam células
anormais ou impedem sua proliferagdo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE LINFOMA E
LEUCEMIA, 2020).

Efeitos tardios podem acometer os pacientes pediatricos na fase adulta como:
infertilidade, diminuicdo da altura, diabetes, problemas pulmonares, renais ou

hepéticos severos, pressdo alta, depressao, infecdo pelo virus da hepatite C ou B,
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problemas cognitivos relacionados a vida académica e cegueira (FREYCON;
CASAGRANADA; PAVIOT, 2019).

Apés o procedimento podem ser observados sinais e sintomas como hiperemia
cuténea, sensacdo de queimadura de sol na pele, nausea e vomito. E necessario,
conforme o protocolo de prescricdo médica, realizar as pré-medicacfes antes do
procedimento e pds procedimento, estimular a ingestao hidrica e hidratacdo cutanea
(SIMELINK; GADANHOTO; FAGNANI, 2012).

2.3 Manifestacdes orais

Diversas alteracdes acometem a cavidade oral decorrente do TCTH, como
mucosites, doenca do enxerto contra hospedeiro (DECH), infeccbes oportunistas,
xerostomia, disgeusia, disfagia (LUIZ, 2012), boca seca, sangramento gengival,
candidiase e herpes (NASCIMENTO et al., 2013), entre outras.

Santos, Anbinder e Cavalcante (2003) apresentaram os resultados de sua
pesquisa realizada em 33 criancas diagnosticadas com leucemia, por um periodo de
11 meses. Destas criangas, 30,30% apresentaram envolvimento bucal antes do
diagnéstico de leucemia e 81,82% tiveram comprometimento da mucosa bucal
durante a terapia. Sendo a candidiase, sangramento gengival e ulceracbes as
principais manifestacdes. Apenas 30,30% da amostra recebeu orientacbes sobre
saude bucal. O processo de diagnéstico, em dois pacientes, foi iniciado por um CD.
Antes do tratamento as manifestacbes encontradas foram palidez na mucosa,
ulceragBes, hiperplasia gengival, candidiase e sangramento gengival. Durante a

terapia, além dessas alteracdes orais, também observaram xerostomia.

Outro estudo clinico, envolvendo 31 criancas, com idade de 2 a 14 anos,
diagnosticadas com LLA, foi realizado em um hospital universitario de Belo Horizonte,
Minas Gerais. O obijetivo foi avaliar as condi¢cdes da cavidade bucal de criangcas com
LLA e as complica¢des decorrentes da quimioterapia. O periodo de acompanhamento
foi de 11 meses; 58% dessas criangas necessitavam de abordagem odontoldgica
invasiva; 58% possuiam alguma lesdo em mucosa, sendo herpes, Ulceras e mucosites
as mais frequentes, a maioria apresentava lesdes de carie ativa e gengivite (LOBAO
et al., 2008).
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Lopes, Nogueira e Lopes (2012) realizaram um estudo para identificar as
manifestacdes orais em 24 criancas em tratamento quimioterapico e correlaciona-las
com a qualidade da sua saude oral. Os resultados mostraram que 83,3% das criancas
apresentaram pelo menos uma manifestagdo oral, sendo a mucosite de maior
prevaléncia, seguida da xerostomia, disfagia, disgeusia, candidiase, sangramento
gengival, herpes labial e odontoalgia. A maioria apresentava saude bucal
desfavoravel, sendo que essas complicagcbes orais foram decorrentes da

quimioterapia.

Um estudo realizado por Nascimento et al. (2013) em 40 criancas teve o
objetivo de identificar a prevaléncia de alteracdes bucais decorrentes do tratamento
antineoplasico. Em 80% da amostra houve alguma alteracdo oral, como petéquias,
mucosite, boca seca, Ulcera, sangramento gengival, candidiase, gengivite ulcerativa
necrosante e palidez da mucosa. Em acréscimo, houve 15% dos internamentos por

alteracdes orais.

2.3.1 Mucosite

A mucosite oral (MO) é a patologia oral mais frequente nos pacientes apés o
transplante de células-tronco hematopoiéticas (PINTO, 2020). E uma doenca
multifatorial, e é subdividida em mucosite oral e gastrointestinal (CINAUSERO et al.,
2017).

As lesbes ocasionam muitas dores, restricoes alimentares e,
consequentemente, podem acarretar infecgcbes (MELLO, 2016) locais ou sistémicas,

com o potencial de interrupcao do tratamento (SANTOS et al., 2009).

Nas manifestacdes clinicas, apresentam atrofia epitelial, edema, eritema e
Ulceras, que podem aparecer em toda regido oral, causando dor e desconforto,
dificultando atividades basicas, como a fala, a alimentacéo e, até mesmo, a degluticdo
(SANTOS et al., 2009) o que pode levar ao uso de analgésicos (SPEZZIA, 2016).

De acordo com o National Cancer Institute Common Toxicity Criteria (NCI-
CTC), a MO pode ser classificada baseada na aparéncia das lesbes e na preservacao

da capacidade funcional do trato gastrointestinal.
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Tabela 1: Classificacdo da mucosite associada ao TCTH.

GRAU CARACTERISTICAS
0 Sem sinais e sintomas
1 Ulceras indolores, eritema, ou dor leve em auséncia de les&o
2 Eritema doloroso, edema ou ulceras, paciente capaz de comer ou engolir.
3 Eritema doloroso, edemas ou Ulceras exigindo hidratacéo intravenosa.
4 Ulceragdes graves, necessidade de intubacéo, requer suporte nutricional
parenteral ou enteral.
5 Morte relacionada a toxicidade.

Fonte: TROTTI et al., 2000.

Para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e evitar a interrupcédo do
tratamento € necessario determinar os fatores de risco e constatar quando ocorrera
seu aparecimento, analisar o grau de toxicidade e planejar o tratamento (CINAUSERO
et al., 2017).

O cuidado com a higiene oral é a forma mais eficaz de prevencéo. O tratamento
mais eficaz atualmente € o laser de baixa poténcia, seguindo pelo digluconato de
clorexidina a 0,12% (GONDIM; GOMES; FIRMINO, 2010).

No controle da dor podem ser utilizados anestésicos topicos, Benzidamina
(Cloridrato de Benzidamina) que é um anti-inflamatério ndo esteroide na forma de
bochecho ou pastilha — bochecho com 10mL de 4 a 5 minutos, depois cuspir e
analgésicos opidides — desde que prescritos pelo médico responsavel (SIMELINK;
GADANHOTO; FAGNANI, 2012).

O uso do laser de baixa poténcia age de modo preventivo ou curativo para o
tratamento das lesfes. Possui fung¢des anti-inflamatérias e de analgesia, além de
bioestimulacédo tecidual (SPEZZIA, 2016); destaca-se como um tratamento nao
traumatico, de baixo custo e com bons resultados (RAMPINI et al., 2008).

Jé o digluconato de clorexidina a 0,12% n&o possui a¢do preventiva, mas reduz
a severidade das lesdes como tratamento, quando utilizado 10mL durante 1 minuto 2
vezes ao dia por 10 dias (BRITO et al., 2012).
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Nos condicionamentos para transplantes, o uso de crioterapia se mostra como
uma medida profilatica eficaz da MO (SANTOS, 2010). E indicada para pacientes que
utilizam medicamentos como melfatan, de meia vida curta. E seu objetivo € conseguir
manter a cavidade oral gelada durante todo o processo de infusdo do medicamento.
O gelo é posto na boca da crianca 30 minutos antes do procedimento, e a cavidade
bucal deve ser mantida gelada pelos préximos 90 minutos apds a infusdo da droga.
Gelo com sabores e sem aclcar podem ser utilizados. A fim de evitar problemas
gastrointestinais toda agua deve ser cuspida (SIMELINK; GADANHOTO; FAGNANI,
2012).

2.3.2 Doenca do Enxerto-versus-hospedeiro

A Doenca do Enxerto-versus-hospedeiro € uma desordem que possui altas
taxas de morbidade e mortalidade em pacientes que foram submetidos ao transplante
alogénico de células-tronco hematopoiéticas (ABUD, 2019), acomete cerca de 50% a
80% dos pacientes (FUNKE; MOREIRA; VIGORITO, 2016).

Classificada em crbnica ou aguda; a fisiopatologia esta relacionada com a
resposta do sistema imune ao organismo do hospedeiro, no qual células T do doador
reconhecem as células do hospedeiro como estranhas, atacando-as (SOUZA; ALVES,
2019).

A doenca do enxerto contra hospedeiro aguda possui origem sistémica que
atinge pacientes transplantados de medula 6ssea que receberam linfocitos
imunocompetentes. Retrata uma sindrome composta por dermatite, hepatite e
inflamacé&o do intestino, que se desenvolve até 100 dias apos o transplante de células-
tronco alogénica. A DECH aguda também €& associada ao risco de doencas
infecciosas e nao infecciosas, como pneumonia, anemia, entre outros (AZEVEDO,

2010).

A mucosa oral pode ser o primeiro local em que a doenca se manifesta, sendo
necessaria a pesquisa e o diagndéstico nos demais 6rgdos. Como manifestacdo na
mucosa oral a DECH pode ser classificada em leve, moderada ou severa. As
alteracdes semelham-se ao liquen plano como ulceracdes dolorosas, estrias brancas,

leucoedema, além de xerostomia, ardéncia bucal, microstomia e mucocele. Nos
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labios, apresenta manchas maculopapulares e lesdes bolhosas em casos mais
severos (SANTOS; LIMA; MAGALHAES, 2005).

Tabela 2: Manifestacdes bucais da DECH

LEVE MODERADA SEVERA
Leucoedema Manchas maculopapulares | Lesdes bolhosas
Estrias brancas Microstomia
Ardéncia bucal Ulceragbes dolorosas
Xerostomia Mucoceles

Fonte: SANTOS; LIMA; MAGALHAES, 2005.

Essa doenca pode ser prevenida por métodos imunomoduladores potentes,
particularmente deplecdo de células T (TCD) in vitro e in vivo, mas frequentemente ao

custo de um risco aumentado de recidiva e rejeicdo (RUUTU, 2012).

O tratamento consiste em imunossupressores que aumentam o0s riscos de
infeccdes graves e outras complicagées (FERRARA, 2009). Quando se limita apenas
a mucosa oral, sdo realizados cuidados locais e sintomaticos. Estes incluem controle
rigoroso do biofilme, saliva artificial, corticoides, anti-inflamatoérios e antimicrobianos
(SANTOS; LIMA; MAGALHAES, 2005).

2.3.3 Disfuncgéo das glandulas salivares

A saliva possui um papel importante na saude bucal pois oferece protecao
contra bactérias, fungos, realiza o transporte de nutrientes, enzimas digestivas, faz a
lubrificacdo das mucosas e remineralizacéo dos dentes. Além disto, ajuda no processo
de mastigagao, degluticdo e fala. Existem duas condi¢bes importantes relacionadas a
ela que interferem na saude oral, a hipossalivacéao e a xerostomia. Na primeira o fluxo
salivar é alterado e as glandulas salivares produzem menos excrecao tanto em
repouso quanto em momentos de estimulo. JA na segunda o que acontece € a
sensacao de boca seca, ndo necessariamente acompanhada de uma reducao salivar
(HOPCRAFT; TAN, 2010).

As maiores causas sao Sindrome de Sjogren, medicacOes e radioterapia.

hY

Certas classes de drogas podem induzir a estas condigbes, atingindo
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neurotransmissores e receptores, tendo como resultado a mudancga na composicao e
reducao no fluxo (DELLI et al., 2014).

Pacientes acometidos podem apresentar sintomas como halitose, sensacgéo de
queimacgdo na cavidade bucal, dificuldade de fala e degluticdo, além do paladar
alterado. Ambas geram impacto na saude bucal e qualidade de vida, aumentando o
risco de desenvolver doencas oportunistas (HOPCRAFT; TAN, 2010).

Existem muitas formas de tratamento, dentre eles, podem-se indicar 0s
estimulantes salivares, agentes topicos, saliva artificial além do acompanhamento
nutricional com um especialista (VILLA; CONNEL; ABATI, 2015).

2.3.4 Disgeusia e disfagia

A disgeusia € uma complicacdo generalizada e complexa, sendo um sintoma

frequente apds o transplante de células hematopoiéticas (SCORDO et al.; 2018).

Em pacientes acometidos as sensacdes normais do paladar encontram-se
alteradas. Essa distorcéo se relaciona a perda de peso, diminuicdo da qualidade de
vida do paciente, desnutricdo, anorexia, entre outros efeitos colaterais (BARROS et
al., 2015).

Pode ser transitéria ou permanente; tem relacdo com diversos fatores
etiologicos e é classificada como uma alteracdo qualitativa ou quantitativa. O
diagnéstico é feito através de uma boa anamnese (MACHADO; MACHADO, 2020),
além de exames complementares através da percepcdo dos sabores normais.
Quando é apresentada uma confusdo dos sabores ou relatado um sabor diferente,
como gosto metalico, puatrido ou rancoso € necessario o encaminhamento para o
otorrinolaringologista (MOORE; GUGGENHEIMER, 2007).

O tratamento € multidisciplinar fazendo a intervencao do disturbio ou tratamento
referente a causa (MACHADO; MACHADO, 2020).

A disfagia se define como a dificuldade de deglutir alimentos tantos sélidos
quanto liquidos (LOPEZ; IGLESIAS; DIAZ, 2018); é um sintoma que ocorre devido a
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inlmeros processos patoldgicos, estruturais ou funcionais (VELASCO:; GARCIA-
PERIS, 2009).

Pode-se desenvolver a partir de um acidente vascular encefélico, de
encefalopatias e deméncia, traumas de cabeca e pescoco, de canceres e de doengas
neuromusculares degenerativas. Reflete frequentemente em problemas que

envolvem a cavidade oral, es6fago, faringe (PADOVANI et al., 2007).

Possui a capacidade de causar desnutricdo, alteracbes na degluticao
(penetracdes e aspiracdes), pneumonia por aspiracdo e infeccdes respiratorias.
Também se relaciona a uma maior permanéncia hospitalar e alta taxa de mortalidade
(VELASCO; GARCIA-PERIS, 2009).

Os sintomas da disfagia orofaringea sao: sialorréia, engolir fracionado, disartria,
regurgitacdo nasal, aspiracdo, tosse, asfixia e disfonia. J& a esofagica regurgitacéo,
azia e dor toracica (LOPEZ; IGLESIAS; DIAZ, 2018).

Dentre os exames complementares, merecem destaque a videofluoroscopia, a
manometria e a endoscopia digestiva alta, cada uma com suas indicacdes especificas
baseadas na suspeita clinica (VALENZUELA; 2012).

2.3.5 Sangramento bucal

As manifestacdes clinicas das leucemias séo oriundas dos efeitos da infiltracdo
leucémica e da inibicdo a hematopoiese pelas células leucémicas. Os sangramentos
séo decorrentes da trombocitopenia, onde a medula 6éssea ndo é capaz de produzir
plaguetas em quantidade suficientes (OLIVEIRA; DINIZ; VIANA, 2004). A situacao
muitas vezes € inicialmente constatada pela presenca de lesGes orais (NEVILLE et
al., 2009).

A quantidade normal de plaquetas no organismo esta entre 140.000 e 440.000
por microlitro. Ao atingir a contagem de 50.000 podem ocorrer situacdes de
hemorragia mesmo em lesGes pequenas. O maior risco, porém, ocorre quando a
contagem despenca para o nivel 10.000 a 20.000 por microlitro de sangue, onde

hemorragias podem ocorrer sem nenhuma leséo reconhecida (KUTER, 2021).



25

Os sinais clinicos da tendéncia ao sangramento S0 equimoses e petéquias no
assoalho bucal, palato e lingua (RIBAS; ARAUJO, 2004). Com a contagem plaquetaria
abaixo de 20.000 cel/mm?, todas essas manifestacbes podem ser acompanhadas de
sangramento gengival espontaneo (NEVILLE et al., 2009).

S&a0 necessarios exames de sangue para medir a contagem de plaquetas e a
coagulacédo. Além disso, outros exames podem ser solicitados para detectar a causa
que esta gerando a baixa contagem de plaquetas. O tratamento consiste em evitar
lesdes e medicamentos que afetem as plaquetas, tratar a causa da trombocitopenia
e em alguns casos pode ser realizada a transfusdo plaquetaria. Pacientes
leucémicos que apresentam quadros de sangramento gengival ndo € recomendado
a utilizacao do fio dental durante as escovacdes pelo risco de hemorragia (KUTER,
2021).

2.3.6 Candidiase

A candidiase € uma micose oportunista causada por um fungo do género
Candida que pode provocar infec¢gdes agudas ou cronicas (NETO; JUNIOR, 2016).
Dependendo do fator predisponente apresenta-se de diversas formas clinicas
(BARBEDO; SGARBI, 2010).

A candidiase bucal é causada pela espécie albicans predominantemente, no
entanto outras espécies podem estar envolvidas. O fungo faz parte da microbiota
bucal de 30% a 50% dos individuos e algum desequilibrio precisa ocorrer neste meio
para que a candidiase bucal se desenvolva. Os fatores locais afetam a mucosa
diretamente, sdo eles: xerostomia, acidez salivar, displasia epitelial. E os gerais estao
relacionados ao estado imunologico do paciente e as condicdes que alteram a
resposta imune, como uso de antibidticos de largo espectro, quimioterapicos,
imunossupressores, HIV, cancer, discrasias sanguineas, entre outras (MENDONCA,;
SOUSA, 2016).

A candidiase pseudomembranosa apresenta pequenas placas brancas
aderidas a mucosa, que ao serem raspadas mostram a mucosa subjacente vermelha
ou normal. Ja a candidiase eritematosa, clinicamente apresenta lesdo ou mancha

avermelhada e manifesta-se por forte sensacao de ardor. Ambas estdo associadas a
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deficiéncia imunoldgica ou ao uso de antibidticos de amplo espectro, assim como a
candidiase mucocutanea (MENDONCA; SOUSA, 2016).

O diagnéstico é feito através da juncdo dos aspectos clinicos ao exame
citologico com coloracdo por acido periédico de Schiff (PAS) ou Grocott. Para o
tratamento realiza-se a identificacéo e eliminacdo do agente predisponente e uso de
medicamentos antifUngicos tépicos e sistémicos, dependendo do estado de
imunossupressao do paciente e da gravidade da lesdao (NETO; JUNIOR, 2016). A
escolha de tratamento tépico deve ser eleita sempre que possivel. Os antifingicos
prescritos sdo nistatina, derivados imidazdlicos e anfotericina B (BARBEDO; SGARBI,
2010; MENDONCA; SOUSA, 2016).

O uso tépico de suspensao oral de nistatina 100.000 Ul/ml para criancas
menores de 2 anos a dosagem € de 1 a 2 ml - aplicar na cavidade bucal utilizando um
conta-gotas. No caso de criancas maiores, bochechos com 5 ml da suspenséo pelo
tempo minimo de 1 minuto, deglutir caso a candidiase se estenda até a regido de
orofaringe. O miconazol para uso na mucosa bucal apresenta forma em gel, na
concentracdo de 20 mg/g, dosagem de 2,5 ml (1/2 de uma colher de chd) para
criancas com 2 anos ou mais e 1,25 ml (1/4 de uma colher de cha) para bebés de 6 a
24 meses, 4 vezes/dia apés a higiene bucal (GALLO, 2015). Ja o fluconazol é utilizado
para candidiases graves em criancas, 3mg/kg/ dia a émg/kg/dia (NETO; JUNIOR,
2016).

2.3.7 Herpes

A herpes é uma doencga causada pelos virus herpes simples 1 (HSV-1) e 2
(HSV-2), pertencentes a familia Herpesviridae. O HSV-2 é o principal causador das
lesbes genitais enquanto o HSV-1 estabelece laténcia nos ganglios neuronais do
nervo trigémeo e provoca lesées oro-labiais. E transmitido pelo contato com particulas
virais presentes em secrec¢des infectadas. Em pacientes imunocomprometidos o virus
€ capaz de promover infec¢des persistentes e mais graves, encefalite herpética, além
de sofrer mutacbes genéticas gerando resisténcia aos farmacos (MANGABEIRA,
2019).
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A gengivoestomatite herpética é uma das manifestacdes, sendo comum o
acometimento em criancas. Apresenta Ulceras rasas nha gengiva inserida, nas
mucosas sublingual, jugal e algumas vezes acomete também a mucosa do palato
duro. O paciente pode apresentar febre, linfoadenopatia submandibular, mal-estar,
cefaleia e irritabilidade no decorrer da doenca. Ja a herpes oral recorrente possui
manifestacbes mais brandas e com remissao espontanea dentro de 7 a 10 dias. A
infeccdo priméaria acontece durante a infancia e o virus permanece latente no
organismo. Ela se apresenta como vesiculas dolorosas nas mucosas ou regiao
perioral e seus fatores desencadeantes estédo ligados a estresse, exposicdo solar e
fadiga (MENDONCA; SOUSA, 2016).

A partir de uma anamnese detalhada, observando os sintomas e sinais, o
diagndstico se torna essencialmente clinico (CONSOLARO; CONSOLARO, 2009). Os
tratamentos disponiveis visam diminuir a sintomatologia, a multiplicacdo viral e o
tempo de duracdo (MANGABEIRA, 2019). O uso de antitérmicos, analgésicos e anti-
inflamatoérios poderdo ou ndo ser prescritos. Para reduzir a dor e o reparo apés a
infeccdo pode se fazer o uso de antivirais como o aciclovir. Além disto, é essencial
orientar uma boa hidratacdo e higiene bucal (MENDONCA; SOUSA, 2016).

2.3.8 Céarie Dentéaria

A carie € uma patologia multifatorial complexa causada pelo desequilibrio no
processo de des remineralizagcdo dental. Dentre os seus fatores causais estdo a
classe social, educacéo, renda, comportamento, dieta, flior, saliva, habitos de higiene
e biofilme (MALTZ et al., 2016). Quando afeta a denticdo temporaria de criancas em
idade pré-escolar, 0 a 71 meses, € denominada de carie na primeira infancia (CPI)
(PITTS et al., 2019).

Os patogenos causadores nao sao estranhos a cavidade bucal de nenhum
individuo, e sdo adquiridos durante o desenvolvimento natural da microbiota oral.
Dentre as espécies mais cariogénicas estdo o0s Streptococcus mutans e 0s
lactobacilos (TENUTA; CURY, 2016; LEITE et al., 2013).

Inicialmente, apresenta-se como uma mancha branca na superficie do esmalte.

Se o0 processo de desmineralizagao persistir, ocorre a quebra da camada superficial
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da lesdo gerando uma cavidade. Esta pode se limitar apenas ao esmalte, como se
estender para os demais tecidos dentarios, atingindo dentina e polpa (MALTZ et al.,
2016).

A prevencgao deve ser posta como base para uma educacgado que ofereca as
condicbes necessarias para o crescimento, desenvolvimento e funcionamento dos
elementos dentarios. A promocdo do uso de fluoretos topico e sistémico, o
fornecimento de instru¢des de higiene cada vez mais cedo, bem como aconselhar os
responsaveis sobre o consumo excessivo de aguUcar na dieta da crianca, ajudam a
reduzir o indice de carie (AREIAS et al., 2010).

Quando ha presenca de lesdo cavitada, é necessaria uma intervencdo mais
invasiva com o objetivo de remover o tecido cariado e selar a cavidade. Pode ser
usado, neste caso, o tratamento restaurador atraumatico (SANTANA et at., 2018) ou

as restauracoes adesivas conservadoras (KRAMER et al., 2013).

2.4 Cirurgido dentista na equipe multidisciplinar

A equipe multidisciplinar deve conter oncologistas, enfermeiras, dentistas e
outros profissionais de saude além de assistentes sociais (ZIMMERMANN et al.,
2015). A Odontologia dentro da equipe torna-se parte importante na busca pela
assisténcia ao paciente de forma integral. O objetivo magno do CD é a atenuac¢éo ou
eliminacdo de focos sépticos, em ambas as fases do tratamento antineoplasico

buscando contribuir com a condigédo sistémica do paciente (COSTA, 2011).

Os métodos terapéuticos utilizados no combate ao cancer séo eficazes, porém,
podem atuar negativamente em tecidos sadios, como a mucosa da cavidade bucal,
gerando consequéncias importantes que permitem a atuagdo do cirurgido dentista
(VOLPATO et al., 2014).

O ideal é sempre proporcionar a atencdo odontolégica antes do inicio da terapia
antineoplasica. Quando ndo for possivel, o CD pediatrico deve priorizar 0s
procedimentos seguindo a ordem de importancia, sendo ela: tratamento das
infeccdes e da doenca periodontal, exodontias, restauracdes, terapia endododntica de

dentes permanentes e reparo de restauracdes fraturadas (SERPA; SOUSA, 2018).
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Lobéo et al. (2008) relataram que uma abordagem odontologica em criancas
durante o tratamento quimioterapico, promove uma melhoria nas condi¢cdes da saude
bucal, reduzindo a necessidade de um tratamento odontolégico invasivo. Um
acompanhamento odontolégico durante a quimioterapia traz beneficios para os

pacientes especialmente na ndo necessidade de adiamento da quimioterapia.

O tratamento oncoldgico demanda 6timas condi¢cdes de saude bucal, porque
alteracOes neste meio sdo capazes de impedir a ado¢do de uma terapia adequada
para o tratamento, assim como provocar a interrup¢cdo do mesmo. Em periodos de
mielossupressdo, induzidos por quimioterapicos, o risco de desenvolvimento de
infeccbes graves fica aumentado em pacientes com higiene bucal deficiente ou
naqueles que ja possuem algum tipo de infec¢cdo periodontal ou odontologica (SOUZA
et al., 2012).

Diante de todos os tipos de procedimentos oferecidos na odontologia, é
fundamental considerar a condicdo dos neutréfilos e plaquetas do paciente
imunossuprimido para a tomada de decisdo da abordagem odontoldgica. Com o intuito
de indicar a antibioticoterapia ou a necessidade de internacdo para a realizagcéo do
procedimento (SERPA; SOUSA, 2018).

O dentista ameniza as diversas consequéncias do tratamento antineoplasico,
devido a inclusdo de um protocolo de intervencéo, como: instru¢cdes educativas ao
paciente e ao responsavel, prescricbes medicamentosas e intervencées nao
farmacoldgicas capazes de diminuir a morbidade, melhorar a salude geral e a
qualidade de vida dos pacientes oncopediatricos (ANDRADE; SANTOS; FREITAS,
2008). Deduz-se ser obrigatorio 0 acompanhamento dos pacientes oncopediatricos
antes, durante e ap0s o tratamento para que o0 cirurgido dentista possa montar um
plano de tratamento de acordo com as necessidades, prevenindo e controlando as
complicagbes (LESSA, 2012).

No periodo de imunossupressao € indicada a extracdo dos dentes deciduos
como substituicdo a terapia pulpar para evitar infeccbes de furca, pulpares ou
periapicais. Os elementos tratados endodonticamente devem ser acompanhados para
identificacdo precoce de sinais de infeccdo ou reabsorcdo interna. Em dentes

permanentes o tratamento endodoéntico deve ser realizado até uma semana antes do
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tratamento oncolégico e em sessdo Unica, caso hao seja possivel, a extracdo
acompanhada de cobertura antibidtica é indicada. J4 na avaliagdo periodontal do
paciente infantil deve-se verificar a presenca ou nao de capuz gengival sobre dentes
parcialmente erupcionados. Este tecido gengival necessita ser removido para evitar
infeccdo local e desenvolvimento de pericoronarite, se a condicdo hematoldgica da

crianca for favoravel (SERPA; SOUSA, 2018).

O cirurgido-dentista age em trés momentos distintos. Primeiro na avaliagdo oral
e preparacao do paciente antes do tratamento. Segundo nos cuidados da saude bucal
durante o tratamento. E terceiro nos cuidados pés-tratamento (LITTLE et al., 2007).
Os habitos saudaveis de higiene bucal (escovacdo, uso de fllor e dieta néo
cariogénica) devem ser enfatizados ao longo do tratamento (ZIMMERMANN et al.,
2015).

E recomendado a eliminacdo de potenciais fontes de trauma na mucosa, como
aparelhos ortodonticos, restauracdes insatisfatorias, dentes traumatizados e calculos
dentarios. Dentes ndo restauraveis devem ser extraidos e no caso de dentes
restauraveis, deve-se determinar se ha tempo suficiente para o tratamento adequado
(ELAD et al., 2015).

De forma preferencial, apenas procedimentos de emergéncia devem ser
realizados na fase de imunossupressao do paciente. Estando a equipe médica ciente
e a favor da intervencdo. Durante o periodo de tratamento antineoplasico, fase de
imunossupressao do paciente, o papel do odontopediatra € manter uma boa saude
oral livre de focos infecciosos, tratar as alteracdes no meio bucal decorrentes do
tratamento antineoplasico e salientar sobre a importancia da saude bucal na reducéo
dos desconfortos durante o tratamento. Visando evitar emergéncias, o paciente infantil
deve ser avaliado em intervalos de seis meses ou periodos mais curtos em casos de
risco de desenvolvimento de trismo, xerostomia, mucosite e carie. Apds a conclusao
do tratamento antineoplasico, os cuidados com a saude oral da crianca devem ser
regularizados em trés principios basicos: manter uma saude oral, reforcar a educacao
guanto aos habitos de higiene e tratamento de alguma alteracao resultante da terapia
antineoplasica (SERPA; SOUSA, 2018).
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2.5 Tecido pulpar e células-tronco

Células-tronco (CT) possuem a definicdo de células indiferenciadas com ampla
competéncia de se diferenciar em outras células (SIQUEIRA et al., 2017). Assim como
a medula 6ssea e o corddo umbilical, a polpa dentaria também é uma fonte de células-
tronco (JESUS et al., 2011).

Existem inimeras fontes de CT adultas, por exemplo, sangue, medula 6ssea,
figado, cérnea e retina, pele, pancreas, polpa dental e trato gastrintestinal. Estudos
estdo isolando células adultas multipotentes e altamente proliferativas, derivadas da
polpa dentéaria de dentes deciduos e permanentes (SIQUEIRA et al., 2017).

O isolamento de CT a partir de tecidos dentais teve inicio em 2000 (GIORDANO
et al.,, 2011). Desde entdo, vém sendo o principal objetivo de estudo cientifico da
Medicina Regenerativa. Os dentes estdo ganhando espaco como possiveis
alternativas as fontes de células-tronco. Estruturas adjacentes e o tecido pulpar destes
orgaos apresentam caracteristicas essenciais como, multidiferenciacao e capacidade
de autoduplicacdo. Além de possuir a facilidade de obtencédo e acesso (MACHADO;
GARRIDO, 2014).

As CT de dentes deciduos, quando comparadas as CT de dentes permanentes
e da medula Ossea, apresentam maior taxa de proliferacdo e habilidade de se
diferenciar em células odontoblasticas funcionais, adipdcitos e células neurais. O fato
de os dentes deciduos ndo serem 6érgaos vitais e o facil acesso, e por serem
descartados apds a esfoliacdo, provém um atrativo para pesquisa de viabilidade
terapéutica dessas células (SIQUEIRA et al., 2017).

Miura et al. (2003) demonstraram em sua pesquisa que as células-tronco de
dentes humanos deciduos esfoliados encontradas na polpa dos elementos, possuiam
CT multipotentes, com alta capacidade proliferativa e de diferenciacdo em uma
variedade de tipos de células, incluindo células neurais, adiposas e odondoblasticas.
Apés transplante in vivo, foram capazes de induzir formacdo 6ssea, gerar dentina e
sobreviver no cérebro do camundongo junto a expressédo de marcadores neurais. As
CT oriundas dos dentes deciduos esfoliados além de serem um recurso acessivel,

sdo capazes de fornecer células para potenciais aplica¢des clinicas. Assim, os dentes
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esfoliados podem ser um recurso Unico e inesperado para terapias com células-

tronco, incluindo transplante autdlogo de células-tronco e engenharia de tecidos.

No estudo realizado por Jesus et al. (2011), foi selecionada uma paciente do
sexo feminino, com 8 anos de idade, portadora de denticdo mista. Os elementos 63,
73, 75 e 83 estavam na fase de esfoliacdo e sem lesdes cariosas e por isso foram
utilizados como alvo para retirada das CT oriundas da polpa dental. ApGs a citometria
de fluxo foi confirmada as caracteristicas de CT mesenquimais. Foi comprovada
também, a capacidade de diferenciacdo osteogénica e adipogénica. A técnica de
coleta e cultura das células-tronco mostrou-se rapida e simples. Apesar de seu uso

ainda nao ser indicado para aplicacfes clinicas apresenta perspectivas promissoras.



3 METODO

Para construcéo do referencial teérico foram analisados trabalhos cientificos, a
partir de 2000, indexados nas bases de dados Scholar Google, LILACS, MEDLINE e
SciELO, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.



4 DISCUSSAO

De acordo com Silva, Zandonade e Zouain-Figueiredo (2014) as leucemias sao
0 grupo de neoplasia malignas mais frequente em criangcas, com uma porcentagem
média de 30% (BRASIL, 2016; SANTOS, 2019). Uma mutacdo genética ocorre
fazendo com que uma célula sanguinea imatura se transforme em uma célula
cancerosa (BRASIL, 2020). Podem ser cronicas ou agudas e linfoides ou mieloides
(BRASIL, 2020). A LLA é a mais comum em criancas entre 2 e 5 anos de idade
(DANTAS et al., 2015), com maior incidéncia em meninos (AMARAL; JUVENALE,
2020).

Silva et al. (2004), Vechiato, Soares e Janko (2005) e Castria (2015) relataram
gue o subtipo de leucemia e o estadiamento da doenca, permite proporcionar um
tratamento mais adequado ao paciente; indicando a radioterapia, quimioterapia e o
transplante de medula 6ssea como formas de tratamento, separadamente ou em
associacao uns aos outros (SILVA et al., 2004; VECHIATO; SOARES; JANKO, 2005;
DIZ; CASTRIA, 2015). Para Simelink, Gadanhoto e Fagnani (2012) € necessario um
regime de condicionamento que utiliza imussupressores e altas doses de

guimioterapia e radioterapia para agueles pacientes encaminhados ao TCTH.

A quimioterapia utiliza uma juncdo de medicacBes potentes e a radioterapia
radiacfes ionizantes, que é feita na modalidade de irradiacao corporal total com dose
média de 12Gy. Ambas com o intuito de destruir, controlar ou inibir o crescimento das
células doentes, entretanto, atuardo também em células normais do organismo,
apresentando os efeitos colaterais, tais agudos, como: queda de cabelo, diarreia,
feridas na boca, nauseas, vomitos (WONG et al., 2006; ARISTEI et al.,, 2016;
ASSOCIAC}AO BRASILEIRA DE LINFOMA E LEUCEMIA, 2020) e outros tardios,
como infertilidade, diminuicAo da altura, depressdo, problemas cognitivos
relacionados a vida académica e cegueira (FREYCON; CASAGRANADA; PAVIOT, 2019).

O TCTH é indicado para o tratamento de doencas hematologicas (VISACRE;
SAEZ; OLIVEIRA, 2011) e autoimunes (CRUZ; SANTOS, 2013). De acordo com
Albert Einstein (2020), pode ser alogénico, autélogo e singénico. E realizado para a

substituicio de uma medula doente por outra saudavel, ou para o auxilio da
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recuperacdo da medula apds altas doses de quimioterapicos (BRUNE, 2010).
Entretanto, Ruiz et al. (2010) relataram que possui elevada taxa de mortalidade e
toxicidade, mas através do efeito enxerto versus leucemia, evidencia a possibilidade
de cura dos acometidos. E composto por 3 fases: mobilizacéo e coleta de células-
tronco, condicionamento, pega e recuperacdo medular. Dias ap0s a infusdo medular,
0 paciente encontra-se imunossuprimido e predisposto a desenvolver infeccbes
(VECHIATO; SOARES; JANKO, 2005).

Diversas alteragdes ocorrem na cavidade bucal devido ao TCTH (LUIZ, 2012;
NASCIMENTO et al., 2013). Santos, Anbinder e Cavalcante (2003) encontraram um
envolvimento bucal em 30,30% de sua amostra, Lobdo et al. (2008) observaram o
acometimento de 58% dos pacientes, Nascimento et al. (2013) e Lopes, Nogueira e
Lopes (2012) encontraram lesbes orais em 80% e 83,3%, respectivamente. As
manifestacdes mais ocorrentes foram MO, DECH, infec¢des oportunistas, xerostomia,
disgeusia, disfagia (LUIZ, 2012), boca seca, sangramento gengival, candidiase e
herpes (NASCIMENTO et al., 2013).

A MO é a complicacdo mais frequente apdés o TCTH (PINTO, 2020), podem
gerar infec¢des locais ou sistémicas (MELLO, 2016) e interromper o tratamento
neoplasico. Santos et al. (2009) também afirmaram que essa doenca acomete toda a
cavidade bucal gerando dor e desconforto ao paciente. Portanto, é necessario
analisar o grau de toxicidade para planejar o tratamento (CINAUSERO et al., 2017).
Segundo Gondim, Gomes e Firmino (2010) o laser de baixa poténcia é o tratamento
mais eficaz, seguido de digluconato de clorexidina 0,12%. O laser pode ser usado de
modo preventivo (SPEZZIA, 2016), ja o digluconato de clorexidina a 0,12% nao possui
acao preventiva (BRITO et al., 2012). Santos (2010) e Simelink, Gadanhoto e Fagnani
(2012) relataram o uso da crioterapia como método profilatico durante o
condicionamento. Em acréscimo, Simelink, Gadanhoto e Fagnani (2012) indicaram

anestésicos topicos para controle da dor.

A DECH acomete de 50 a 80% dos pacientes que foram submetidos ao TCTH
alogénico (FUNKE; MOREIRA; VIGORITO, 2016; ABUD, 2019). Santos, Lima e
Magalhdes (2005) ressaltaram que a mucosa bucal pode ser o primeiro sitio de
manifestacdo. Classificada em cronica ou aguda, é uma resposta imune do

hospedeiro a nova medula recebida (SOUZA; ALVES, 2019). As manifestacdes orais
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assemelham-se ao liquen plano (SANTOS; LIMA; MAGALHAES, 2005). O tratamento
inclui imunossupressores (FERRARA, 2009), controle do biofilme, saliva artificial e
drogas que diminuam a sintomatologia das lesées (SANTOS; LIMA; MAGALHAES,
2005).

De acordo com Hopcraft e Tan (2010), a xerostomia e a hipossalivacdo séo
condi¢cBes importantes relacionadas a saliva que interferem diretamente na saude
bucal, aumentando o risco de desenvolvimento de infec¢des oportunistas. Delli et al.,
(2014) ressaltaram que o fluxo salivar € modificado pelo uso de algumas medicagoes,

radioterapia e sindromes

A disgeusia e disfagia podem ser transitérias ou permanentes (MOORE;
GUGGENHEIMER, 2007) e sao sintomas frequentes apés o TCTH (SCORDO et al.,
2018). A dificuldade de deglutir (LOPEZ; IGLESIAS; DIAZ, 2018) e alteragdo do
paladar (BARROS et al., 2015) podem gerar desnutricdo, pneumonia por aspiracao e
infeccdes respiratérias (VELASCO; GARCIA-PERIS, 2009). Para Machado e
Machado (2020) o tratamento deve ser multidisciplinar.

Segundo Oliveira, Diniz e Viana (2004), quadros de sangramentos podem
ocorrer devido a trombocitopenia apresentada pelo paciente infantil. Lesdes orais, por
vez, sdo as primeiras constatacdes (NEVILLE et al., 2009) sendo elas, equimoses e
petéquias no assoalho bucal, palato e lingua (RIBAS; ARAUJO, 2004). Pacientes com
indice plaquetario inferior a 20.000 por microlitro de sangue apresentam hemorragias
espontaneas (NEVILLE et al., 2009; KUTER, 2021). O uso de fio dental ndo € indicado
nessas situacoes (KUTER, 2021).

A candidiase bucal é uma micose oportunista (NETO; JUNIOR, 2016) que se
apresenta de diferentes formas clinicas (BARBEDO; SGARBI, 2010), e é causada
pela espécie albicans predominantemente (MENDONCA; SOUSA, 2016). Como
manifestacdo infantil a pseudomembranosa apresenta placas brancas aderidas a
mucosa e a eritematosa, clinicamente aparece como lesdo ou mancha avermelhada
(MENDONCA; SOUSA, 2016). Para Barbedo e Sgarbi (2010) e Mendonca e Sousa
(2016) sempre que possivel, o tratamento deve ser feito com antifingicos topicos.

De acordo com Mangabeira (2019) a infec¢ao oportunista viral mais frequente

€ a herpes simples, causada pelo virus HSV-1. Em pacientes imunocomprometidos é
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capaz de gerar complicacbes mais graves como encefalite herpética. Ademais,
Mendonca e Sousa (2016) acrescentaram que a gengivoestomatite herpética é uma

manifestagcdo comum nas criancas seguida do herpes.

Maltz et al. (2016) descreveram que a carie dentaria é uma patologia
multifatorial que inicialmente se apresenta como uma mancha branca, e com o
processo de desmineralizagdo gera uma cavidade. Em acréscimo, Leite et al. (2013)
e Tenuta e Cury (2016) afirmaram que o0s patdgenos causadores Sao O0sS
Streptococcus mutans e os lactobacilos. De acordo com Areias et al. (2010) o uso de
fluoretos, instrucdes de higiene bucal e a reducédo do consumo de acucar na dieta da
crianca, ajudam a reduzir a prevaléncia de carie. O tratamento restaurador pode ser
atraumético (SANTANA et al., 2018) ou adesivo conservador (KRAMER et al., 2013).

Volpato et al. (2014) descreveram que 0 tratamento neoplésico gera
complicacBes no meio bucal. O CD na equipe multidisciplinar melhora a qualidade de
vida antes, durante e apés o tratamento (ANDRADE; SANTOS; FREITAS, 2008;
FERNANDES et al., 2012; LESSA, 2012), atenuando ou eliminando os focos sépticos
(COSTA, 2011) e potenciais fontes de trauma na mucosa (ELAD et al., 2015). Sempre
gue possivel o atendimento odontoldgico deve ocorrer antes da terapia antineoplasica
(VOLPATO et al., 2014). Pacientes em tratamento contra o cancer necessitam de
Otima saude bucal (SOUZA et al., 2012) e o acompanhamento odontolégico durante
este periodo evita o adiamento deste (LOBAO et al., 2008). De acordo com Serpa e
Sousa (2018), para qualquer decisdo de intervencdo odontolégica o indice de
neutréfilos e plaquetas deve ser analisado. Ressaltam ainda que, em pacientes
imunossuprimidos, se deve realizar apenas procedimentos de emergéncia. As
exodontias sdo indicadas em substituicAo ao tratamento endododntico (SERPA;
SOUSA, 2018) e os habitos saudaveis de higiene bucal precisam ser enfatizados
durante todo o tratamento (ZIMMERMANN et al., 2015).

A polpa dentaria é uma fonte de células-tronco (JESUS et al.,, 2011) e o
isolamento dessas células teve inicio em 2000 (GIORDANO et al., 2011). Os estudos
de Miura et al. (2003), Jesus et al. (2011) e Siqueira et al. (2017) mostraram que estas
células sdo multipotentes e altamente proliferativas. Em acréscimo, Machado e
Garrido (2014) afirmaram que este assunto tornou-se o principal objetivo de estudo

da Medicina Regenerativa. A técnica de coleta e cultura de CT vindas dos dentes



38

deciduos esfoliados mostrou-se rapida e simples, com uso promissor para o futuro
(JESUS et al., 2011), como, transplante autologo de células-tronco e engenharia de
tecidos (MIURA et al., 2003).



5 CONCLUSAO

Muitas sdo as manifestacdes orais decorrentes da terapia antineoplasica,
como: MO, DECH e infec¢bes oportunistas — candidiase e herpes. Também ocorrem
episédios de sangramento gengival, fluxo salivar alterado, dificuldade na degluticdo e
desenvolvimento de carie dental. Estas modificacdes no meio bucal, porém, podem
ser minimizadas ou evitadas inserindo um cirurgido dentista na equipe onco-
hematoldgica, tornando esse profissional essencial para uma boa evolugcao do
paciente. O acompanhamento adequado as criancas antes, durante e apos o TCTH,
utilizando um protocolo para cuidados bucais, possibilita a reducdo do tempo e custo
da internacdo hospitalar, a ndo interrupcdo do tratamento contra o cancer, além de
diminuir a ocorréncia de complicacdes sistémicas e melhorar a qualidade de vida do

paciente.
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