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EPIGRAFE

“O segredo do sucesso € a constancia do propésito.”

Benjamin Disraeli



RESUMO

A leucemia € o tipo de cancer mais prevalente entre as criangas e seu tratamento
usualmente € a quimioterapia. Existem quatro tipos principais de leucemias, porém, a
leucemia linfoide aguda (LLA) e a leucemia mieloide aguda (LMA) séo as mais comuns
em criancas, sendo também os tipos mais graves. Durante o tratamento
quimioterapico dessa doenca, podem ser observadas manifestagdes orais patoldgicas
no paciente e essas podem evoluir até complicacbes sistémicas mais graves com o
aumento do tempo de internacdo, aumento dos custos do tratamento, além de afetar
diretamente a qualidade de vida dos pacientes. Dentre as alteracfes encontradas na
boca desses pacientes durante o tratamento quimioterapico, as mais prevalentes sdo:
mucosite, hipossalivacéo, carie, herpes simples labial, gengivite, candidiase bucal, e
estomatite aftosa recorrente. O objetivo deste trabalho foi identificar as principais
manifestacbes orais encontradas em criancas em tratamento quimioterapico para

leucemia, através de uma revisao de literatura.

Palavras-chave: leucemia; manifestacées bucais; tratamento farmacolégico.



ABSTRACT

Leukemia is the most prevalent type of cancer among children e its treatment is usually
chemotherapy. There are four main types of leukemia, however, acute lymphocytic
leukemia (ALL) and acute myeloid leukemia (AML) are the most common among
children and also the most severe. Some alterations in the patient’s oral mucous can
be seen during the chemotherapeutic treatment, these alterations can lead to systemic
complications, such as, increase of hospitalization period, increase of treatment cost
besides directly affecting the patient’s quality of life. Among the alterations found in the
oral cavity during the chemotherapeutic treatment are mucositis, hyposalivation,
caries, herpes, gingivitis, oral thrush and aphthous stomatitis. The aim of this study is
to identify the main oral manifestations found in children during chemotherapeutic

treatment, through literature review.

Keywords: Leukemia, oral manifestations, pharmacological treatment.
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1 INTRODUCAO

A leucemia é uma doenca maligna originada da alteracéo dos glébulos brancos
do organismo. Esse tipo de doenca se caracteriza por uma substituicdo anormal de
células saudaveis por células doentes na medula 6éssea. Essa substituicdo, se ndo for
tratada a tempo pode causar alteracdes no paciente como anemias, infeccoes e
hemorragias, podendo levar o paciente a morte em dias ou semanas (SILVA, et al.,
2004).

As leucemias sao classificadas em: leucemia mieloide aguda (LMA), leucemia
linfoide aguda (LLA), leucemia linfoide cronica (LLC) e leucemia mieloide cronica
(LMC) (HAMERSCHLAK, 2008). Sendo as agudas mais comuns em criancas (SILVA
et al., 2004).

O diagnéstico da leucemia é feito por meio do mielograma. O transplante de
medula 6ssea € o que mais tem apresentado eficacia no tratamento de leucemia nos
ultimos anos, mas ainda se recorre a quimioterapia e radioterapia (menos indicada na
pediatria) (SILVA et al., 2004).

Algumas lesdes poderdo surgir na cavidade oral dos pacientes pediatricos
como consequéncia do tratamento das leucemias, sendo 0s principais: mucosite,
xerostomia, carie, herpes simples labial, gengivite, candidiase bucal, e estomatite
aftosa recorrente (CRUZ et al., 2007; CHENG et al., 2008).

Quando o tratamento quimioterapico € iniciado, os tecidos mais afetados séo a
lingua, o palato mole, a mucosa bucal e o assoalho da boca, geralmente ap6s 3 a 10
dias em que se inicia a terapéutica para o cancer, além de sentirem dor e ser a queixa
principal, os pacientes costumam relatar que também sentem dificuldade para falar,
mastigar e engolir, levando-os a periodos de desidratacéo e desnutricdo, mudando o
seu estado fisico e mental (GUTIERREZ-VARGAS et al., 2016).

E necessario que o acompanhamento odontoldgico esteja presente no inicio do
tratamento quimioterapico, a fim de impedir ou amenizar determinados efeitos

decorrentes da quimioterapia (VIEIRA et al., 2012).
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O objetivo deste trabalho foi identificar as principais manifestagbes orais
encontradas em criangas em tratamento quimioterapico para leucemia, através de

uma revisao de literatura.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Leucemia nainfancia

A leucemia é o tipo de cancer mais comum na infancia. Trata-se de uma
neoplasia maligna primaria da medula 6ssea que pode ser classificada como aguda
ou cronica, dependendo do grau de maturacdo das células neoplasicas ou ainda em
mieloide ou linfoide, dependendo do tipo de células envolvidas (SILVA; POVALUK,
2000). Portanto, existem quatro principais tipos de leucemia: leucemia mieloide aguda
(LMA), leucemia mieloide crénica (LMC), leucemia linfoide aguda (LLA) e leucemia
linfoide crénica (LLC) (BENNET, 1985).

A leucemia aguda € uma doenca que tem a progressao rapida, afeta a maior
parte das células que ainda ndo estdo completamente diferenciadas e, com isso, néo
conseguem realizar suas funcfes normais. As células doentes ndo possuem qualquer
tipo de funcdo, mas continuam a se multiplicar de forma incontrolavel e acumulam-se
na medula éssea. A leucemia crbnica evolui de forma mais lenta, permitindo o
crescimento de um maior niumero de células diferenciadas que, com isso, conseguem

realizar algumas de suas fungdes normais no organismo do paciente (BENNET, 1985).

Entre os tipos de leucemias que podem acometer criancas, a mais comum € a
leucemia linfoblastica aguda (LLA) representando cerca de 80% de todos 0s casos.
As criancas com idade de 3 a 5 anos sédo as mais acometidas pela doenca, sendo o
sexo masculino o mais afetado, havendo maior prevaléncia da doenca em pacientes
leucodermas (KAPOOR et al.,, 2019). Tem como caracteristica a proliferacdo
desordenada de glébulos brancos (linfoides) imaturos, e acaba ocupando grande
espaco da medula éssea local onde ocorre sua producéo, com isso acaba impedindo
a producéao das plaquetas e globulos vermelhos (FARIAS; CASTRO, 2004).

Uma variedade de manifestacdes € vista na LLA, as quais aparecem em toda
parte do corpo, tanto na doencga quanto em seu tratamento. Estas diferem de acordo

com a fase da terapia e estao relacionadas a intensidade dos



14

quimioterapicos utilizados e o estado imunoldgico do individuo (KAPOOR et al.,
2019).

A leucemia mieloide aguda (LMA) é uma doenca neoplasica do tecido
hematopoiético, que tem como caracteristica a proliferacdo anormal de células
mieloides, o que gera uma producado insuficiente de células sanguineas maduras
normais, esse tipo de leucemia representa em torno de 15 a 20% de casos na infancia
(MARTINS; FALCAO, 2000).

Alguns sinais frequentes da doenca sdo as manifestacbes hemorragicas, febre
e palidez. Os fatores que levam a mortalidade s&o: as infec¢des, os sangramentos, a
leucostasia e a sindrome de lise tumoral (CRISTOFANI et al., 2012), a intensificacdo
terapéutica e a recaida da doenca também interferem na taxa de mortalidade
(ZANICHELLI et al., 2006).

A Leucemia Mieloide Cronica (LMC) é uma neoplasia mieloproliferativa que
ocorre na medula 6ssea e que se origina em uma célula-tronco pluripotente anormal
resultando na grande proliferacdo de células da linhagem granulocitica e em
alteracdes em todas as linhagens hematopoiéticas. A LMC tem uma incidéncia anual
no mundo de 1-2 casos a cada 100.000 habitantes e apesar de ocorrer em qualquer
faixa etéria, a idade média ao diagndéstico é entre 50 a 60 anos, com uma pequena
predominancia nos individuos do sexo masculino (SWERDLOW et al., 2008).

A leucemia linfoide crénica (LLC) € uma doencga que acomete mais a populacao
idosa, ndo € uma doenca muito comum, esta diretamente ligada a hematopoese,
tendo como caracteristica a multiplicacdo sem controle da quantidade de leucdcitos
no sangue, gerando a partir disso o aumento e acumulo na quantidade de linfécitos.
O paciente pode sobreviver de meses até anos, sendo que cerca de 70% dos
pacientes apresentam-se assintomaticos ao diagnéstico (VASCONCELOS, 2005).

A guimioterapia &€ amplamente utilizada no tratamento dos diferentes tipos de
leucemia, entretanto o transplante de células tronco-hematopoéticas também é
utilizado no tratamento da doenca persistente ou as que possuem recidiva (KAPOOR
et., 2019).
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Os primeiros sinais e sintomas da leucemia podem ser observados pelo
cirurgido dentista através de lesfes e alteragdes que aparecem na cavidade oral. Apos
0 inicio do tratamento antineoplasico, essas lesfes tornam-se ainda mais evidentes e
severas, pois 0 uso da quimioterapia atua tanto nas células blasticas quanto nas

células saudaveis do organismo, gerando os efeitos colaterais (MORAIS et al., 2014).

2.2 ManifestacOes orais decorrentes do tratamento da leucemia e respectivos

tratamentos

Para manter o bem estar e saude dos pacientes em tratamento leucémico, a
medicina e a odontologia precisam estar interligadas a fim de prevenir, diagnosticar e
tratar possiveis manifestacdes e patologias orais provenientes da doengca em si ou
dos tratamentos utilizados, a quimioterapia e transplante de células tronco-
hematopoéticas (CHAPPER; GOLDADNI, 2004).

O bem-estar do individuo pode estar comprometido muitas vezes pelo
aparecimento de patologias orais que podem gerar dor, desconforto, problemas
psicossociais (BARBOSA; RIBEIRO; CALDO-TEIXEIRA, 2010).

A severidade das manifestacdes orais depende de uma grande quantidade de
fatores podendo estar relacionada ao tipo de tratamento utilizado na terapéutica da

leucemia, ao tumor e a predisposi¢cao do doente (PAIVA et al., 2010).

A gravidade das manifestacdes orais pode influenciar diretamente na
terapéutica médica, acarretando complicacdes sistémicas podendo aumentar o
periodo de internacdo hospitalar, os gastos com o tratamento além de interferir

negativamente na qualidade de vida dos pacientes (HESPANHOL et al., 2010).

As manifestacbes orais mais prevalentes nos pacientes leucémicos sao: a
mucosite (SANDOVAL et al., 2003), hipossalivacdo, ulceras, odinofagia, boca seca,
as infec¢des fungicas, como a candidiase, as infeccbes causadas por bactérias e
virus, como a herpes, além de alteragdes no paladar, o sangramento gengival e as
hemorragias (MARTINS; CACADOR; GAETI, 2002).
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Estas manifestacdes podem ser classificadas em primarias, secundarias e
terciarias. As complicagfes primérias estao relacionadas as células leucémicas, onde
se destacam o aumento de volume gengival, gengivite e formacdo de Ulceras
leucémicas; as secundarias sao relacionadas ao aumento do sangramento gengival e
a maior predisposicdo do paciente a desenvolver infec¢cdes oportunistas como a
candidiase e a herpes simples; as lesfes terciarias sdo consequéncia do tipo de
terapia adotada para tratamento e séo caracterizadas por haver uma perda de tecido
da mucosa bucal, surgimento de Ulceras dolorosas, chamadas mucosite, e xerostomia
(SANTOS; ANBINDER; CAVALCANTE, 2003).

Algumas complicacBes orais, como a mucosite, candidiase, hipossalivacao,
doencas periodontais, perda ou diminuicdo do paladar e trismo, sdo comuns em
pacientes submetidos a quimioterapia (MORAIS et al., 2014) e sdo responsaveis por
gerar um enorme desconforto ao paciente, principalmente por serem pacientes infantis
(SILVA et al., 2006).

As consequéncias do tratamento antineoplasico podem afetar a qualidade de
vida dos pacientes, tais complicacdes podem levar a interrupcdo do tratamento
oncoldgico e consequente aumento do risco de persisténcia da doenca (ZEVALLOS
et al., 2009). Dieta rica em acucar e extremamente cariogénica € comum por pacientes
pediatricos devido a hipossalivacdo e a perda ou diminuicdo do paladar. Esses fatores,
associados ao resultado direto que a radiacdo causa sobre os tecidos dentais provoca
0 aumento da incidéncia da carie (BARBOSA; RIBEIRO; CALDO- TEIXEIRA, 2010).

O tratamento para as doencas neoplasicas é responsavel por diversas
complicacbes estomatoldgicas destacando-se, a mucosite com propor¢des que
atingiram de 40% a 76% em sua pesquisa (GORDON-NUNEZ et al., 2010).

A xerostomia aparece como a segunda complicagdo mais presente nesta
pesquisa, acometendo 28,6% dos pacientes. Ela representa a principal manifestacao
oral do tratamento antineoplasico e é descrita como uma secura na boca, sendo uma
alteracdo transitéria no funcionamento das glandulas salivares que sdo causadas
pelos tratamentos antineoplasicos (LOPES, NOGUEIRA,; 2012).
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O tratamento quimioterapico para este tipo de neoplasia pode ser toxico e afetar
diretamente a mucosa oral por meio da administragéo sisttmica dos medicamentos

ou por meio da excrecao salivar das drogas (MORAIS et al., 2014).

2.3Mucosite

A mucosite considerada como a manifestacédo oral mais prevalente associada
aos tratamentos quimioterapicos (SANDOVAL et al., 2003), é uma lesdo que
apresenta uma sensacao de queimacdo na mucosa oral podendo progredir para o

aparecimento de eritemas, edemas e Ulceras (KAPOOR et al., 2019).

Clinicamente, a mucosite se apresenta como uma lesao eritematosa na mucosa
oral, que progride para ulceragdes e perda de tecido. As lesdes ulcerativas geralmente
sdo cobertas por uma pseudomembrana branca e as lesdes geralmente duram entre
2 a 4 semanas e regridem apos o término da terapia (SARI; NASILOSKI; GOMES,
2014).

As mucosites mais severas sdo mais prevalentes em pacientes mais jovens
guando comparados aqueles de idade mais avancada com 0os mesmos protocolos de
tratamento e mesmos tipos de neoplasia, pois sdo pacientes que estdo em maior
multiplicacéo celular, por estar em crescimento. Diante disso, serdo também os mais
jovens que terdo a cicatrizacdo das mucosites de forma mais rapida, uma vez que é
através da multiplicacao celular (BELLM et al., 2000; AMARAL et al., 2012).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) classificou a mucosite oral conforme
seus aspectos clinicos e aos danos orais no paciente, sendo escore 0 - sem alteracéo
na mucosa,; escore 1 —irritacdo ou eritema; 2 — eritema e lesdes ulcerativas que ainda
permitem uma dieta solida; 3 — lesdes ulcerativas em que o paciente se restringe a
uma dieta liquida; 4 — quando a alimentacao oral ndo é possivel (WHO et al.,1979)
(Figura 1 e 2).
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Figura 1: Classificagdo da mucosite segundo a OMS.

Fonte: CAMPOS et al., 2013.

Grau OoMS NCI RTOG
mucosite
0 Sem alteracoes Sem alteracdes Sem alteracbes
1 Inflamac&o e eritema Ulceras indolores, Irritagdo, pode sentir dor
eritema, dor leve na  ligeira, nao necessitando de
auséncia de lestes analgésico
2 Eritema e ulceracéo Eritema doloroso, Mucosite irregular, pode

edema ou Ulceras, produzir secrecéo de
alimentacéo possivel serosa e sangue, dor
moderada exigindo

Ulceracéo — paciente Eritema doloroso, Ulcera confluentes,
nao consegue ingerir edema, ou ulceras mucosite fibrinosa, dor
solidos que requerem intensa que exige narcético

hidratacao

Ulceracéo — néo é Ulcerac#io grave ou  Ulcerac#o, hemorragia e
possivel se alimentar com necessidade de necrose
pela boca suporte nutricional
parenteral ou enteral
ou intubacéo

Morte relacionada a
toxicidade

Figura 2: Comparagéo de algumas escalas de mucosite oral.

Fonte: CURRA, 2016.

O uso de alguns agentes quimioterapicos no tratamento de pacientes com

neoplasias esta associado ao aparecimento das lesées de mucosite. O 5-fluorouracil

€ um dos principais agentes causadores da lesao, estudos apontam que 90% dos

pacientes que fizeram uso deste agente desenvolveram a lesdo (CURRA et al., 2018).

No tratamento quimioterapico, as lesdes de mucosite na cavidade oral, e as

Ulceras sé@o usualmente limitadas a superficies ndo queratinizadas (lateral e ventral
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da lingua, mucosa bucal e palato mole) e aparecem mais ou menos dentro de duas
semanas apos o inicio do tratamento. Os alquilantes (5-fluorouracil) e antimetabdlitos
(metotrexato) sdo agentes quimioterapicos, que estdo relacionados com uma maior
incidéncia e maior gravidade de mucosite oral (LALLA; SONIS; PETERSON, 2008).

Entre os sintomas observados nos pacientes com mucosite estéo: dor, disfagia
e odinofagia que acabam levando o paciente a anorexia e dificuldades para falar. A
dor normalmente é intensa e permanente. (SARI; NASILOSKI; GOMES, 2014).

Alguns autores notam que a mucosite € mais comum em pacientes com higiene
oral deficiente. Em casos como estes, o ambiente bucal fica mais favoravel para a
acao de virus oportunistas, bactérias gram-negativas e fungos, que acabam piorando
0 estado de saude do paciente causando mais dor e aumentando o risco de necrose
tecidual (SARI; NASILOSKI; GOMES, 2014).

A laserterapia utilizando o laser de hélio e diodo, é indicada como pré-
tratamento para a mucosite (LOPES et al., 2016). Este é o tipo de tratamento mais

eficaz e ndo invasivo no controle da mucosite (KAPOOR et al., 2019).

O uso do laser foi associado com o surgimento tardio do aparecimento das
lesdes, a diminuicdo da gravidade e menor tempo de duracdo (SANDOVAL et al.,
2003). Os lasers de baixa poténcia possuem efeitos anti-inflamatdrios, analgésicos e
biomoduladores. Estudos em andamento confirmam o efeito microbiano do laser de
baixa poténcia, foi observada uma resisténcia dos microrganismos ao uso deste tipo
de laser (CURRA et al., 2018).

Em relacdo a mucosite, o uso da laserterapia tem sido eficaz por sua rapidez
no processo de regeneracdo do epitélio da mucosa oral. Estudos comprovam que o
uso do laser como tratamento da leséo, tem sido uma boa ferramenta para o alivio da
dor e regressao da lesao (RODRIGUES, 2015).

Basicamente o tratamento para mucosite oral ainda é paliativo, porém estudos
recentes apontam os beneficios da fototerapia utilizando laser em baixa intensidade

(FLBI) no tratamento destas lesGes e no controle da dor (SIMOES et al.,
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2009). A FLBI tem como efeito basico a biomodulacdo tecidual que tem como
resultado a diminui¢cdo do dano, reparacéo e efeito analgésico (BJORDAL et al., 2011).

Alguns dos efeitos da FLBI que sdo importantes no tratamento da mucosite oral
foram descritos em alguns estudos, tendo como exemplo a proliferacdo de
fibroblastos, producéo e ou organizacdo de colageno (LOPES et al., 2010), reducéo
da COX-2 (21), IL-1B, TNF-a (GAVISH; PEREZ; GERTZ, 2006) e do infiltrado
neutrofilico, aumento na angiogénese (FRANCA et al., 2008) e atuacdo na via do
NFkB (CHEN et al., 2011). Com relacéo ao efeito analgésico, estudos revelam que a
FLBI atua na hiperpolarizacdo da membrana (CHOW,; DAVID; ARMATI, 2007) e
aumento da concentracdo de ATP, além do aumento na producdo de opioides
(HAGIWARA et al., 2007) enddgenos e diminuicdo da producéo de prostaglandina E2
(MIZUTANI et al., 2004).

O uso da crioterapia (terapia com aplicacdo de gelo) tem sido uma forma de
tratamento alternativo para pacientes com lesées de mucosite. Essa terapia além de
ter baixo custo é altamente eficaz no alivio da dor e ajuda evitando o aparecimento de

novas lesdes, além de ter facil utilizacdo (LOPES et al., 2016).

Outro tratamento complementar muito utilizado em pacientes em tratamento de
cancer é o uso de digluconato de clorexidina a 0,12% como enxaguante bucal. Ela
funciona na desorganizacgéo geral da membrana celular bacteriana, inibindo a acao de
enzimas especificas, evitando assim a infeccdo das lesdes de mucosite. Seu uso é
contraindicado durante muito tempo, pois ha alguns efeitos colaterais, tais como a
mudanca da coloracdo dos dentes, alteracdo de paladar e o aumento de célculos
supragengivais (LOPES et al., 2016).

A clorexidina n&o evita o aparecimento de lesdes de mucosite, seu uso € dado
para inibir a agdo de micro-organismos oportunistas e diminuir a severidade das
lesdes. Outras solugdes podem ser utilizadas para o enxague bucal desses pacientes,
tais como o bicarbonato de sédio e solucéo salina a 0,9% (soro fisiol6gico). O uso do
bicarbonato de sodio age criando um meio alcalino que dificulta a proliferacdo das
bactérias. Porém, pode causar uma sensacao negativa nos pacientes como a

clorexidina de mudancga no gosto e sensagao ruim ao utiliza-
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lo. O uso do soro fisiolégico tem um custo-beneficio 6timo, ndo agride a mucosa e
nem muda o pH da saliva. (LOPES et al., 2016).

Em relatos os pacientes revelam que a mucosite é o efeito colateral mais
debilitante do tratamento do cancer (BUENO; MAGALHAES; MOREIRA, 2012). Na
mucosite, manter uma boa higiene oral € importante. Maneiras estratégicas para
suavizar os efeitos da mucosite, temos a suavizacéo das cerdas da escova de dente
em agua morna por alguns minutos, gerando maior conforto durante a escovacao, ou

até mesmo a substituicdo por escovas com espuma. (MOSKVIN et al., 2019).

MUCOSITE BUCAL - OMS

GRAU 1 GRAU 2

GRAU 3

Figura 3: Aspecto clinico da mucosite de acordo com a classificacdo da OMS.
Fonte: CURRA, 2016.

2.4Hipossalivacao

A xerostomia decorrente da hipossalivacdo € um efeito colateral comum no
tratamento radioterapico e quimioterapico e € uma reacao inflamatéria que degenera
as células das glandulas salivares que, quando somado ao estado sistémico e
psicolégico do paciente, causa uma diminuicdo do fluxo salivar, o qual pode estar
inferior a 0,3 ml/min. Esse distarbio causa uma série de efeitos colaterais, como:
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alteracdo do paladar, disfagia, perda de peso e do apetite, carie (devido a diminuicédo
do efeito tampéo da saliva), entre outros (ROSALES et al., 2009).

A saliva possui um grande numero de funcdes benéficas para a cavidade bucal,
entre elas pode-se citar: a lubrificagdo (mucina, proteinas ricas em prolina), a protecédo
da integridade da mucosa (agua, mucina, fatores do crescimento) e a acéo
antimicrobiana (CAMARGO; BATISTELLA; FERREIRA, 2004).

Ao apresentar xerostomia, a saliva do paciente torna-se espessa e viscosa,
causando danos a mastigacéao, a fala e o paladar. Sendo assim, a mucosa bucal fica

sujeita a acdo de microrganismos oportunistas (FONSECA, 1998).

A hipossalivacdo também pode levar o paciente a diminuicdo e a perda
temporaria do paladar em decorréncia da alteracdo das papilas gustativas, da
guantidade e qualidade da saliva e da microflora bucal. Essa € uma complicacao
reversivel e o tempo médio para o restabelecimento do paladar é de até um més apés
o término da quimioterapia (LOPES; NOGUEIRA, 2012).

Por causa da hipossalivacdo ocorre ainda uma hipofuncéo das glandulas
salivares, o que consequentemente acarreta alteracbes na dieta, que por sua vez
alteram a microflora (produzindo um aumento de Streptococcus mutans). Esta
alteracdo, somada a precaria higiene bucal observada, favorece o surgimento de
lesBes de carie (CAMARGO; BATISTELLA; FERREIRA, 2004).

Outra explicacdo para o aumento na incidéncia de lesdes de carie pode ser a
auséncia de paladar (disgeusia), o que sugere a mudanca na alimentacéo do paciente
para uma dieta mais macia e doce (BARBOSA,; RIBEIRO; CALDO- TEIXEIRA, 2010).

Existem alguns tipos de tratamentos que podem ser usados para melhorar o
fluxo salivar dos pacientes diagnosticados com hipossalivacdo tais como;
medicamentos, estimulagdo gustatéria e mecanica. No caso da estimulacdo elétrica
gue vem sendo estudada desde o ano de 1986, foram observados resultados positivos
em relacao ao fluxo salivar mesmo que os dispositivos utilizados na época fossem de

gualidade inferior aos usados atualmente (PAIM et al., 2019).



23

A pilocarpina € um dos medicamentos utilizados como forma terapéutica no
tratamento da hipossalivacdo, porém é contraindicada durante a lactacdo, em
pacientes com asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica, doencas coronarias,
hipotireoidismo, glaucoma, entre outros, mesmo apresentando resultados positivos
durante seu uso. Outro medicamento contraindicado que pode ser utilizado como
exemplo é a Cevimelina, pois pode causar alteragdes gastrointestinais (PAIM et al.,
2019).

Existem formas de estimular o aumento de producdo da saliva de forma
gustativa e mecanica. Se as glandulas salivares ainda puderem sofrer estimulagdes,
deve-se optar por este tratamento, visto que a saliva € o melhor protetor dos tecidos
orais. Isto pode ser feito através de uso de pastilhas de mascar que nao contenham
acucares. Pode-se ainda fazer uso de comprimidos de Vitamina C para estimular a
saliva, 0 qual também ajuda a reduzir a viscosidade da saliva, pois rompe as ligacbes
entre as mucinas. Em contrapartida, seu uso causa erosao aos dentes por ter acdo
acida, fazendo assim com que seu uso permanente ndo seja recomendado. (FEIO;
SAPETA, 2005)

Ha também os substitutos de salivas, chamados de salivas artificiais. Estas tém
acao lubrificantes e umedecem a boca, fazendo com que essas acdes sejam mais
duradouras. Estudos mostram que as salivas artificiais que contém mucina tem efeito
mais duradouro. Porém, em um estudo que esta foi usada como placebo em spray,
nao houve diferenca entre ambas. (FEIO; SAPETA, 2005)
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Figura 4: Xerostomia grau 2 (saliva espessa ou viscosa).
Fonte: RIBEIRO, 2014.

Figura 5: Xerostomia grau 3 (auséncia total de saliva).
Fonte: RIBEIRO, 2014.

2.5 Candidiase

A infeccao fungica oral mais comum ¢é a candidiase, e pode se manifestar de
diversas formas, o que pode dificultar seu diagndstico (NEVILLE, 2004). Candida
albicans é o agente etiol6gico mais comum, entretanto outras espécies como Candida
parapsilosis, Candida tropicalis, Candida glabrata e Candida krusei, podem
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frequentemente colonizar e/ou infectar os tecidos orais (TORRES et al., 2002;
TORRES et al., 2007).

O fungo encontra-se em relacdo comensal com o hospedeiro, o
desenvolvimento da doenca ocorre na presenca de fatores que comprometam a
imunidade (REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2012). Temos como exemplo das
variacbes das condicbes sistémicas, leucemia, desnutricdo, uso de corticoides,
guimioterapia e radioterapia, fatores locais como a hipossalivagao, uso de corticoides
inalatérios, podem causar o desenvolvimento da candidiase oral (PONTES et al.,
2012; MILLSOP; FAZEL, 2016).

E importante destacar os inimeros fatores que predispdem uma infecgéo
fungica por Candida: radiacdo, quimioterapia, saliva acida, xerostomia, disturbios
imunologicos, antibioticoterapia, corticosteroides, desnutricdes, cancer
(imunossupresséao), e qualquer alteracéo imunolégica (GARCIA-CUESTA; SARRION-
PEREZ; BAGAN, 2014).

A candidiase oral se apresenta de formas varidveis, sendo elas:
Pseudomembranosa, Eritematosas e suas variantes (Eritematosa Atrofica Aguda,
Estomatite ou Candidiase por Dentadura, Glossite Romboidal Mediana, Multifocal
Cronica e Queilite Angular), Hiperplasica e Mucocutanea. (SILVA; BORNSZTEIN,
1998).

Dentre as diversas manifestacdes clinicas, 0s pacientes que estdo submetidos
a quimioterapia e adquirem a infeccdo da candidiase, a forma mais prevalente é a
pseudomembranosa (NEVILLE et al., 2004).

A candidiase pseudomembranosa é normalmente aguda, porém pode
permanecer durante meses ou mesmo anos em pacientes que usam corticoides
topicos ou por via inalatoria, em individuos com HIV e em pacientes com outro tipo de
imunossupressado. A candidiase pseudomembranosa tem como caracteristica placas
brancas na superficie da mucosa labial e bucal, lingua e palato mole. As lesbes
formam placas brancas que se assemelham a coalhada de leite que podem ser
removidas facilmente com uma espatula ou uma gaze, logo apds a raspagem
observaremos uma base eritematosa por baixo (JIN; LEUNG; SAMARANAYAKE,
2009).
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A candidiase aguda pseudomembranosa, também conhecida como “sapinho”,
é formada por placas de cor branco-perolada, possui um aspecto cremoso e estas
placas sdo constituidas por um emaranhado de hifas de fungos, bactérias, células
inflamatorias, ceratina, tecidos necrosados, fibrina e células epiteliais descamadas
(NETO; DANESI; UNFER, 2005).

A candidiase oral representa um problema para as criancas com cancer, devido
a possibilidade de uma infecdo sistémica que pode levar o paciente a 6bito. A terapia
preventiva, antes do inicio da quimioterapia, pode diminuir a incidéncia de candidiase
oral (GRAVINA et al., 2017).

Para o tratamento da candidiase, o profissional dever buscar dois pontos
fundamentais para a terapia: o primeiro é identificar e eliminar os diversos fatores
predisponentes que podem estar envolvidos na etiologia da doenca, e o segundo é
administrar algum antifungico de acao local, diretamente na lesdo ou de acéo
sistémica (GARCIA-CUESTA; SARRION-PEREZ; BAGAN, 2014).

E de extrema importancia alertar os pacientes sobre os alimentos que podem
intensificar os sintomas de ardéncia e queimacdo, especialmente diante das
candidiases eritematosas, séo eles: alimentos condimentados e apimentados, citricos,
tomates, acidos e industrializados em geral, jA que acabam agredindo a mucosa
eritematosa e atrofica por Candida, intensificando os sintomas (GARCIA- CUESTA;
SARRION-PEREZ; BAGAN, 2014).

O tratamento antifungico da candidiase oral pode ser realizado com medicac¢ao
topica ou sistémica (QUINDOS et al., 2019), o uso de antifingicos locais como a
Nistatina ou o Miconazol (usado para pacientes diabéticos), de 3 a 4 vezes por dia,
durante 2 semanas ou com antifingicos sistémicos como o fluconazol, que deve ser
tomado 1 comprimido de 100mg, 1 vez ao dia durante 7 dias. E de extrema
importancia orientar o paciente sobre a higiene da mucosa oral e orientar para nao

usar proteses bucais durante o tratamento (FARIA, 2017).

Ha estudos em andamento sobre o uso de novos medicamentos antifingicos,
terpens, probidticos, peptideos com atividade antifungica, soros com anticorpos
policlonais ou monoclonais e, também, coquetéis de citocinas para tratamento da

candidiase oral. A alteracdo da membrana celular por meio da inibicdo de moléculas
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gue sao indispensaveis para elas, tais como o ergosterol (azéis) ou 1,3-3-D-glucano
(equinocandinas) ou se ligando ao ergosterol (polienos), o que causa abertura de
poros e altera a permeabilidade e integridade da membrana celular. Os polienos e
equinocandinas possuem acdes fungicidas enquanto os azois tém ac¢des fungistaticas
para Candida em doses terapéuticas (QUINDOS et al., 2019).

Figura 6: Candidiase em toda extensao de lingua.
Fonte: PINHEIRO,2020.

2.6 Estomatite aftosa recorrente

A estomatite aftosa recorrente (EAR) € uma condicdo patolégica que se
caracteriza pela ulceracdo dolorosa podendo apresentar-se como unica ou multiplas
lesbes, sendo estas rasas, pequenas, redondas ou ovoéides, com margens
circunscritas, com um fundo amarelo ou acinzentado rodeado por um halo
eritematoso, que ocorrem em intervalos de poucos meses a alguns dias em pacientes
gue estdo em tratamento de quimioterapia (AKERZOUL; CHBICHEB, 2018).

A EAR é multifatorial, podendo estar relacionada as etiologias de origem local
ou sistémicas. Pode surgir em qualquer local da mucosa jugal, entretanto, as lesées
podem alterar em tamanho, quantidade e localizacdo (FRAIHA; BITTENCOURT,;
CELESTINO, 2002).

A EAR é uma das alteracBes mais frequentes na mucosa bucal em criancas. E
na mucosa nao queratinizada que aparecem as pequenas ulceracdes aftosas.
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Sintomas indicativos da doenca podem preceder as lesdes, como queimacao, prurido,
pontadas e 0 aparecimento de méaculas  eritematosas. A macula
evolui para uma ulceracdo, coberta por uma membrana fibrino-purulenta, branco

amarelada, limitada por um halo eritematoso (FAVARO, 2004).

Podem estar presentes de uma a cinco lesdes em cada episédio, e a dor ndo é
proporcional ao tamanho da ulceragdo. A maior prevaléncia se d4 em areas de
mucosas jugal e labial, seguidos pelo ventre lingual, fundo do vestibulo, assoalho da
boca e palato mole. Ndo é comum o comprometimento da mucosa queratinizada e
geralmente é um prolongamento do epitélio ndo queratinizado adjacente (NEVILLE et
al., 2009).

Ha um aumento da utilizacdo do laser de baixa intensidade para tratar essas
lesdes devido a sua biomodulacédo e efeito analgésico por estimulacdo do processo
de cicatrizagcdo e promocéo do alivio imediato da dor sem recorrer a medicamentos e

sem exposicao aos seus efeitos colaterais (ANAND et al., 2013).

A terapia com laser de baixa intensidade possibilita que a Ulcera aftosa
recorrente figue estagnada no seu ciclo inicial, regrida e que ocorra uma recuperacao
mais rapida e menos dolorosa. Sua irradiacdo proporciona um estimulo em nivel de
fibroblastos, com producéo de fibras colagenas mais ordenadas, com isso ocorre uma
aceleracdo na cicatrizacdo sendo verificando clinicamente e logo ap0s a primeira

aplicacao o paciente ja relata que a dor foi interrompida (CECCHINI, 2000).

Com relacao a forma de tratamento, a selecao do laser esta correlacionada com
o comprimento de onda e poténcia do aparelho, bem como o tamanho da area da
lesdo. Dentre os lasers de baixa intensidade os mais utilizados para intuito terapéutico
sdo os de Hélio-Nednio (He-Ne), cujo comprimento de onda de emisséo é 632nm e o
de Arseneto de Galio-Aluminio (Ga-Al-As), cujo comprimento de onda esta entre 650
ou 950nm. Sob o ponto de vista fisico, € util definir que a acdo dos lasers de baixa
intensidade ndo apresenta efeitos térmicos. Outra forma de tratamento seria com 0s
lasers de alta intensidade, apresentando uma variedade de modelos, exemplo

Neonidio (Nd:YAG). Entretanto, seu custo € mais elevado e
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diante do ponto de vista fisico, sua acdo proporciona efeitos térmicos (CECCHINI,
2000).

A selecdo da droga para tratamento da EAR é baseada em alguns varios
critérios, como o numero e a localizagdo das ulceracdes, a gravidade (local, duracéo,
dor) das les@es, os efeitos que causam no paciente, o estado geral do mesmo e 0 uso
de outras medicacfes. Geralmente optamos pela medicacdo topica por ter menos
efeito colateral e uma menor chance de interagdo medicamentosa. De acordo com a
severidade das lesdes e as consequéncias mais graves que elas causam no paciente,
medicamentos sistémicos ou combinacdo dos mesmos com drogas de uso topico sédo
preconizados (GOYAL; MAKKAR; PASRICHA, 2013).

Temos como medicagéo topica o uso de corticoides, sendo o principal recurso
para o tratamento da EAR em grande parte dos paises. O largo alcance dos diferentes

corticoides tépicos podem reduzir os sintomas (REGGIORI et al., 2008).

Os corticoides topicos sdo 0s principais medicamentos prescritos pelos
cirurgides dentistas por acreditarem que as Ulceras aftosas recorrentes (UAR) estéo
relacionadas com os defeitos imunolégicos, o tratamento € direcionado em drogas que
possam controlar ou até comandar estas respostas. A vantagem é que seu largo
alcance inibe a resposta inflamatéria de qualquer que seja o agente causador,
interrompe o ciclo e ainda pode apresentar intervalos maiores sem a doenca, porém
nao consegue impedir a recidiva. (REGEZI; SCIUBBA, 2000).

Uma das substancias disponiveis no mercado em orabase € o acetonido de
triancinolona a 0,05%, (Oncilon-A, orabaseR) aplicados nos primeiros sintomas,
quatro a seis vezes ao dia (NASSIF-FILHO et al., 1999; TUZUN; TUZUN; WOLF,
2000). Entretanto, se preferir uma substéncia de acdo mais segura é indicado a
combinacao de orabase com um corticosteréide mais forte como o gel de fluocinonida
a 0,05%, propianato de clobetasol a 0,05% ou halbetasol (NEVILLE et al., 2004).

Como alternativas de bochechos ou gargarejos € indicado o elixir de
dexametasona a 0,01% e no caso das ulceracdes aftosas menores ha uma boa

resposta a esta terapéutica, sendo ainda sugerida para 0s casos que apresentam
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multiplas Ulceras e que estédo presentes em lugares de dificil acesso como no palato
mole ou orofaringe (NEVILLE et al., 2004).

No caso de medicagfes topicas potentes, pode-se fazer a associacdo da
composicdo do farmaco com algum agente antifangico, por exemplo, a Nistatina uma
vez que o uso de corticosteroides topicos por tempo prolongado, pode provocar o
crescimento da Candida Albicans na cavidade bucal (REGEZI; SCIUBBA, 2000).

O uso de clorexidina a 0,2% para bochechos ou gel a 1% pode reduzir o tempo
da lesédo ulcerada e acelerar o tempo de cura, entretanto pode causar mancha dental
e um halito amargo (REGGIORI et al., 2008).

O uso de clorexidina a 0,2% para bochechos ou gel a 1% pode reduzir o tempo
da lesdo ulcerada e acelerar o tempo de cura, entretanto pode causar mancha dental
e um halito amargo (REGGIORI et al., 2008). Sua vantagem esta em reduzir o tempo
do ciclo de evolucédo da Ulcera e aumentar o intervalo entre uma leséo e outra. Além

de prevenir o paciente de infec¢Bes bacterianas ou micoética (PORTER et al.,2000).

O uso de analgésico topico como cloridrato de benzidamina, ndo cura a lesdo
ulcerada. Porém, o uso do mesmo ou de gel de lidocaina, em alguns casos pode trazer
alivio momentaneo da dor (GOYAL; MAKKAR; PASRICHA, 2013). Ele promove uma
analgesia local. Devem ser massageados no local da lesdo para proporcionar um
alivio momentaneo da dor. E utilizado principalmente antes das refeices, para
diminuir a dor e o paciente poder se alimentar melhor (FRAIHA; BITTENCOURT;
CELESTINO, 2002).



Figura 7: lesdo ulcerada no labio inferior.
Fonte: PINHEIRO,2020.
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3 DISCUSSAO

A classificacdo da leucemia pode ser dividida em aguda ou crdnica e mieloide ou
linfoide (SILVA; POVALUK, 2000), sendo assim tem-se quatro tipos: leucemia
mieloide aguda (LMA), leucemia mieloide cronica (LMC), leucemia linfoide aguda
(LLA) e leucemia linfoide cronica (LLC) (BENNET, 1985), e dessas a mais comum em
criancas é a leucemia linfoblastica aguda (LLA) representando cerca de 80% dos
casos, com prevaléncia em criancas de 3 a 5 anos, masculino e leucodermas
(KAPOOR et al., 2019)

A leucemia linfoblastica aguda se caracteriza pela proliferacdo desordenada
dos glébulos brancos imaturos de tal forma que ocupam uma grande area da medula
O0ssea, impedindo a producdo das plaquetas e glébulos vermelhos (FARIAS;
CASTRO, 2004), concomitantemente gerando varias manifestacdes por todo o corpo
(KAPOOR et al.,, 2019). A leucemia mieloide aguda (LMA) atua na proliferacédo
anormal de células mieloides representando de 15 a 20% dos casos infantis
(MARTINS; FALCAO, 2000) que apresentam manifestacdes hemorragicas, febre e
palidez e alguns outros fatores que levam a mortalidade (CRISTOFANI et al., 2012;
ZANICHELLI et al., 2006). A leucemia mieloide crénica (LMC) causa uma grande
proliferacdo de células granulociticas e tem uma pequena incidéncia de casos no
mundo afetando predominantemente pacientes com idade de 50 a 60 anos
(SWERDLOW et al., 2008). A leucemia linfoide crénica (LLC) acomete pacientes mais
idosos causando o aumento e acumulo na quantidade de linfécitos no sangue sem
apresentacao sintomatica ao diagnostico (VASCONCELOS, 2005).

O tratamento das leucemias deve passar por uma selecdo da classificacéo da
leucemia e riscos padronizados, para depois combinar a drogas quimioterapicas que
séo escolhidas especificamente seguindo o conhecimento aprofundado da biologia
celular e em casos de recidivas pode ser feito o transplante de células tronco-
hematopoéticas (LOPES et al., 2014). Os primeiros sinais e sintomas podem ser
observados na cavidade oral e essas lesGes podem ficar mais evidentes e severas ao
decorrer do tratamento (MORAIS et al., 2014).
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E muito importante que a medicina e a odontologia trabalhem em conjunto a
fim de diagnosticar, tratar ou prevenir qualquer manifestacdo patoldgica oral durante
os tratamentos utilizados para as leucemias (CHAPPER; GOLDADNI, 2004). As
manifestacbes orais decorrentes do tratamento quimioterapico em pacientes
pediatricos com leucemia, podem influenciar diretamente no bem estar do paciente,
pois elas geram dor, desconforto e problemas psicossociais (BARBOSA; RIBEIRO;
CALDO-TEIXEIRA,2010). A gravidade dessas manifestacdes, esta relacionadas a
fatores como, por exemplo, o tipo do tratamento utilizado, ao tumor e ao préprio
paciente, e a gravidade pode influenciar negativamente na qualidade de vida do
paciente (PAIVA et al., 2010; HESPANHOL et al.,2010; NEVILLE et al.,2009).

Tem-se como manifestacfes orais as mucosite que se destaca de 40 a 76%

(GORDON-NUNEZ et al., 2010), hipossalivacdo que acomete 28,6% dos pacientes e
€ caracterizada por uma sensacdo de secura na boca causada pela alteracdo do
funcionamento das glandulas salivares (LOPES; NOGUEIRA, 2012), ulceras,
candidiase, infec¢cdes bacterianas e virais, alteracdo no paladar, sangramento
gengival, perda ou diminuicdo do paladar (NEVILLE et al., 2009; SANDOVAL et al.,
2003; MARTINS; CACADOR; GAETI, 2002; MORAIS et al., 2014; SILVA et al.,
2006) podendo ser classificadas em complicagbes primarias quando apresentam
aumento de volume gengival, gengivite e Ulceras leucémicas, secundarias quando
apresentam sangramento gengival excessivo, candidiase e herpes simples, e terciaria
guando apresentam perda de tecido da mucosa bucal, mucosite e xerostomia
causadas por consequéncia dos tratamentos aplicados (SANTOS; ANBINDER;
CAVALCANTE, 2003). Essas consequéncias podem atrapalhar a consisténcia do
tratamento oncologico (ZEVALLOS et al., 2009) e se associada a uma dieta
cariogénica, o paciente pode ainda apresentar lesdes cariosas (BARBOSA; RIBEIRO;
CALDO-TEIXEIRA, 2010). e ainda os quimioterapicos quando excretados pela saliva
podem ser téxicos a mucosa oral (MORAIS et al., 2014).

A mucosite é uma lesdo de cavidade oral usualmente limitada a superficies ndo
gueratinizadas (LALLA; SONIS; PETERSON, 2008) que pode ser classificada quanto
as alteragbes da mucosa como irritagbes com sensacédo de queimacdo, podendo
aparecer edemas, eritemas que progridem para Ulceras (KAPOOR et al., 2019; WHO

et al., 1979) que geralmente sdo cobertas por uma pseudomembrana
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branca de 2 a 4 semanas de durabilidade na cavidade oral, sendo a mais prevalente
associada a tratamentos quimiotergpicos (SANDOVAL et al., 2003; CURRA et al.,
2018; SARI; NASILOSKI; GOMES, 2014), sendo as mais severas apresentadas em
pacientes jovens porém estes também tem uma resposta de cicatrizagcdo mais rapida
do que os mais velhos (BELLIM et al., 2000; AMARAL et al., 2012).

Alguns sintomas relacionados a mucosite sdo dores geralmente intensas e
permanentes, disfagia e odinofagia. A mucosite pode ser mais comum em pacientes
com higiene oral deficiente (SARI; NASILOSKI; GOMES, 2014).

A laserterapia de baixa intensidade de hélio e diodo é um dos tratamentos
paliativos mais indicados para mucosite, visto que tem uma eficicia e ndo € invasivo.
(LOPES et al., 2016; KAPOOR et al., 2019; SANDOVAL et al., 2003; CURRA et al.,
2018; RODRIGUES, 2015; SIMOES et al., 2009). Além disso, o tratamento a laser de
baixa poténcia possui efeitos anti-inflamatorios, analgésicos e biomoduladores dos
tecidos que resultam na diminuicdo do dano e reparacao, porém pode ser observada
uma resisténcia de micro-organismos neste tratamento (SANTOS et al., 2018;
RODRIGUES, 2015; SIMOES et al., 2009; BJORDAL et al., 2011).

Os efeitos gerados pela laser terapia tem por origem a estimulacdo da
proliferacdo de fibroblastos, producdo ou organizacdo de colageno (LOPES et al.,
2010), atuacdo na via NFkB (CHEN et al., 2011), reducdo da COX-2 (GAVISH;
PEREZ; GERTZ, 2006) e prostaglandinas E2 (MIZUTANI et al., 2004), infiltrado
neutrofilico, aumento da angiogénese (FRANCA et al., 2008), hiperpolarizacdo das
membranas (CHOW,; DAVID; ARMATI, 2007) e aumento da concentracdao de ATP e
opioides endogenos (HAGIWARA et al., 2007).

Outras opc¢des de tratamento para a mucosite sao a crioterapia, bochecho com
digluconato de clorexidina a 0,12% e enxague bucal com bicarbonato de so6dio e
solugéo salina a 0,9% visando n&o tratar a mucosite mas evitar a proliferacdo de
micro-organismos nessas lesdes, bem como, reduzir a dor e em partes evitando o
aparecimento de novas lesdes (PORTER et al.,2000; LOPES et al., 2016). E muito
importante manter uma boa higiene oral durante esse processo, a qual pode ser
facilitada suavizando as cerdas das escovas em agua morna proporcionando maior

conforto durante a escovacao (MOSKVIN et al., 2019).
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Como efeito colateral de tratamentos quimioterapicos temos a hipossalivacéo
gue é uma condicdo que reduz o fluxo salivar deixando-a mais espessa e viscosa, que
pode causar alteragcdo do paladar em decorréncia das alteracbes das papilas
gustativas (LOPES; NOGUEIRA, 2012), disfagia, perda de peso, perda de apetite e
carie e também prejudicar a mastigacéo e fala (ROSALES et al., 2009; FONSECA,
1998), sendo assim a saliva perde as suas funcdes de lubrificagdo, protecdo da
mucosa e antimicrobiana (CAMARGO; BATISTELLA; FERREIRA, 2004).

Esta hipofuncéo das glandulas salivares pode acarretar na alteragéo da dieta
do paciente para alimentos mais macios e doces, a qual somada a precaria higiene
bucal, favorece o surgimento de lesbes cariosas (CAMARGO; BATISTELLA,;
FERREIRA, 2004; BARBOSA; RIBEIRO; CALDO-TEIXEIRA, 2010).

Alguns tratamentos podem ser aplicados para melhorar o fluxo salivar do
paciente, tais como: medicamentos como pilocarpina ou Cevimelina, estimulacao
elétrica, gustatoria e mecéanica. No caso dos medicamentos deve-se ter atencdo as
contraindicacbes e possiveis alteracdes gastrointestinais que eles podem causar
(FEIO; SAPETA, 2005; PAIM et al., 2019)

A candidiase é a infeccdo fungica mais comum encontrada na cavidade oral
nos pacientes que estdo em tratamento quimioterapico, sendo a candida albicans o
agente etioldgico mais comum (TORRES et al., 2002; NEVILLE 2004; TORRES et al.,
2007).

Fatores que comprometem a imunidade do paciente como variacbes nas
condicdes sistémicas, leucemia, desnutricdo, uso de medicamentos como o0
corticoide, tratamentos de quimioterapia e radioterapia, podem levar ao
desenvolvimento da candidiase na cavidade oral (PONTES et al., 2012; MILLSOP;
FAZEL, 2016; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2012).

A candidiase oral pode se apresentar de diversas formas (SILVA,
BORNSZTEIN, 1998), sendo a candidiase pseudomembranosa a mais prevalente nos
pacientes que estdo submetidos a quimioterapia. Tem como caracteristica placas
brancas/ branco-perolado, possui um aspecto cremoso se assemelhando a coalhada

de leite, que podem ser removidas facilmente por uma espatula ou gaze,
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apos a raspagem observamos que sua base € eritematosa (NEVILLE et al., 2004;
NETO; DANESI; UNFER, 2005; JIN; LEUNG; SAMARANAYAKE, 2009).

A terapia preventiva para candidiase oral antes do inicio da quimioterapia, pode
diminuir as possibilidades de uma infeccéo sistémica que pode levar o paciente a 6bito
(GRAVINA et al., 2017). Temos como tratamento 0 uso de antifingicos que podem
ser de acdo local ou sistémica (GARCIA-CUESTA; SARRION-PEREZ; BAGAN,
2014), sendo que alguns novos medicamentos antifingicos, soros com anticorpos e
coquetéis estdo em estudos (QUINDOS et al., 2019). Também deve-se orientar o
paciente sobre a importancia da higienizacdo da mucosa oral e se possui préteses
bucais removiveis, ndo fazer o uso delas durante o tratamento (FARIA, 2017).

A estomatite aftosa recorrente (EAR) s&o ulceras dolorosas que podem
aparecer isoladas ou em maior numero, tendo caracteristicas marcantes sendo elas
rasas, pequenas, arrendadas ou ovaladas, com margem circunscrita, com o fundo
amarelado com o halo eritematoso, essas lesfes podem alterar em relacdo ao
tamanho, quantidade e localizacdo. A EAR pode surgir por causa de uma alteracéo
de origem sistémica ou local, podendo aparecer em qualquer lugar da mucosa jugal,
sendo ela a mais prevalente seguido da labial. As les6es podem causar queimacéao,
prurido e pontadas, a dor ndo é proporcional ao tamanho da lesdo. (FRAIHA;
BITTENCOURT; CELESTINO, 2002; AKERZOUL; CHBICHEB, 2018; FAVARO, 2004,
NEVILLE et al., 2009).

O uso do laser de baixa intensidade vem sendo utilizado para tratar as lesdes
de EAR, tem efeito analgésico, promove o alivio da dor e estimula a cicatriza¢cdo, com
iISSO ndo precisa recorrer a medicamentos, portanto, ndo ha exposicdo aos efeitos
colaterais dos mesmos. O laser faz com que a leséo fique estagnada na fase inicial,
ocorre uma regressao e recuperacdo mais rapida, sendo menos doloroso para o
paciente. (ANAND et al., 2013; CECCHINI, 2000).

Os medicamentos para o tratamento da EAR para serem selecionados deve-
se fazer analises das lesdes orais, dos efeitos que causam no paciente de um estado
geral e o uso de outras medicagbes (GOYAL; MAKKAR; PASRICHA, 2013). Os
medicamentos que utilizamos para o tratamento de EAF, sdo os corticoides, ele é

bastante indicado pelos dentistas pois conseguem inibir as respostas inflamatérias
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e cicatriza a leséo, mas eles ndo conseguem impedir que a doencga ocorra recidiva.
(REGEZI; SCIUBBA, 2000; REGGIORI et al., 2008). Temos disponivel no mercado
em orabase 0 acetonido de triancinolona a 0,05% (Oncilon-A orabaseR) (NASSIF-
FILHO et al., 1999; TUZUN; TUZUN; WOLF, 2000; NEVILLE et al., 2004), porém em
casos de medicacgdes topicas potentes, pode ser feita a associa¢cdo com algum agente
antifingico como por exemplo a Nistatina como segunda opc¢ao de tratamento no lugar
dos corticoides visto que esses podem provocar o crescimento da Candida Albicans
na cavidade bucal (REGEZI; SCIUBBA, 2000).

Temos alguns tratamentos alternativos como o0s gargarejos com elixir de
dexametasona a 0,01% (NEVILLE et al., 2004). Outra alternativa de bochecho € o uso
de clorexidina a 0,2% ou gel a 1%, que atua reduzindo o tempo de evolucédo da ulcera
e o intervalo entre uma leséo e outra (REGGIORI et al., 2008; PORTER et al.,2000).
O cloridrato de benzidamina, ndo cura as lesdes, porem utiliza-lo ou o gel de lidocaina
pode trazer alivio da dor, por ter acdo analgésica (GOYAL; MAKKAR; PASRICHA,
2013; FRAIHA; BITTENCOURT; CELESTINO, 2002).



4 CONCLUSAO

Ao final deste trabalho, concluimos que a mucosite é a principal manifestacéo
oral encontrada nos pacientes que sao submetidos a quimioterapico no entanto
existem outras lesées que sdo comumente encontradas nestes pacientes, tais como:
hipossalivacdo, candidiase e estomatite ulcerativa aftosa recorrente. Essas les6es
levam incbmodo e danos a saude dos pacientes, podendo fazer com que o tempo de
internacdo hospitalar seja aumentado, diante dessas possiveis complicacdes que as

lesdes podem causar a eles e a qualidade de vida.

Concluimos também, que o papel do cirurgido dentista € fundamental na
identificacdo dos casos iniciais de leucemia, pois a maioria das manifestacdes iniciais
da doenca aparece na regiao bucal. Quando se ha um reconhecimento dessas lesdes
no inicio da doenca, o tratamento pode se tornar mais rapido e eficaz, causando
menos desconforto aos pacientes quando comparados com aqueles que ja possuem

lesdes mais evoluidas.
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