J. Health Biol Sci. 2020;8(1):1-9 doi: 10.12662/2317-3206jhbs.v8i1.2953.p1-9.2020

ARTIGO DE REVISAO
Agravos bucais e desenvolvimento da denticdo em pacientes com leucemia -
Revisao Integrativa

Oral diseases and teething development in patients with leukemia - Integrative
Review

Emily Souto Martins!(», Claudiana Donato Bauman?(®, Marilia Lasmar Gomes Pereira?(”, José Mansano Bauman??

1. Pés-graduanda em Ortodontia pela Faculdade Sdo Leopoldo Mandic. Campinas, SP, Brasil. 2. Docente da Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES), Montes Claros, MG, Brasil. 3. Docente da pés-graduagdo em Ortodontia pela Associagdo Brasileira de Odontologia (Regional Montes Claros),
Montes Claros, MG, Brasil.

Resumo

Obijetivo: verificar os principais agravos bucais e o desenvolvimento da denti¢do em individuos diagnosticados com leucemia e submetidos as terapias
antineoplasicas. Métodos: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura fundamentada em artigos cientificos, classificados de acordo com o nivel
de evidéncia (NE) cientifica proposto pelo Oxford Centre Evidence Based Medicine, 2009. A pergunta norteadora do presente estudo compreende: Quais
as principais manifestagdes orais e alteragdes no desenvolvimento da denticdo em pacientes com leucemia? Resultados: 14 estudos foram incluidos,
publicados entre os anos de 2003 e 2019. As principais alteragdes bucais apresentadas foram morfologia anormal do esmalte e das raizes (taurodontia,
hipodontia, microdontia, hipoplasia, raizes curtas), agenesias, sangramento gengival, mucosites, xerostomia e desenvolvimento dental tardio. Conclusdes:
torna-se necessario o acompanhamento multidisciplinar em face da condugdo do tratamento leucémico, na qual a presenca do cirurgido-dentista é crucial
para a manutengdo da saude bucal.
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Abstract

Objective: To verify the main oral diseases and the development of dentition in individuals diagnosed with leukemia and submitted to antineoplastic
therapies. Methods: This is an integrative review of the literature based on scientific articles, classified according to the level of scientific evidence (NE)
proposed by Oxford Center Evidence Based Medicine, 2009. The guiding question of the present study comprises: What are the main oral manifestations
disorders and changes in teething development in patients with leukemia? Results: A total of fourteen studies were included, published between 2003 and
2019. The main oral alterations presented were: abnormal enamel and root morphology (taurodontics, hypodontia, microdontia, hypoplasia, short roots),
agenesis, gingival bleeding, mucositis, xerostomia and late dental development. Conclusions: It is necessary to have multidisciplinary follow-up when
conducting leukemic treatment, in which the presence of the dental surgeon is crucial for maintaining oral health.
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INTRODUGCAO

A leucemia é a segunda principal causa de morte antes dos avaliada, enfatizando que a detecgdo precoce e correta dessas

15 anos de idade. Seus principais sinais de alerta sdo astenia,
febre, dor d&ssea difusa e, algumas vezes, linfadenopatia
ou hepatoesplenomegalial. Uma atenuacdo das reacdes
imunitarias pode ser observada nesses pacientes, estando
sujeitos a infecc¢do, inclusive, em cavidade oral®.

A conducdo do tratamento odontoldgico requer uma atencdo
especial aos pacientes que desenvolvem tais alteracdes
hematoldgicas, bem como a submissdo em terapias
imunossupressoras2.Relacionandoodiagndsticodamalignidade
hematoldgica, o cirurgido-dentista pode desempenhar um papel
importante na deteccdo de manifestagdes orais que podem
surgir como os primeiros sinais da doenga, a exemplo, podem
ser citados sangramento gengival, hiperplasia, ulceracdo oral e
petéquias?.

Qualquer alteragdo na cavidade oral sem evidéncia de fatores
locais associadas aos sinais sistémicos deve ser, cuidadosamente,

manifestagdes pode prevenir complicagdes e erradicar os riscos
infecciosos 23,

Uma vez definido o diagndstico, a equipe odontoldgica pode
prevenir e eliminar infecgdes orais, considerando que pacientes
submetidos a quimioterapia possuem uma maior predisposi¢do
a ocorréncia de quadros odontoldgicos desfavoraveis, tais
como mucosite oral, xerostomia, candidiase e lesdes aftosas®*°.
Torna-se importante ressaltar que, devido a imunossupressao,
quaisquer fontes existentes com potencial de infecgbes
orais podem comprometer o tratamento médico, levando a
morbidade, a mortalidade e aos maiores custos de internagao®.

De acordo com Sheller e Williams (1998), a leucemia pode
ser classificada pela célula de origem (linfoide ou mieloide)
e pelo curso clinico (aguda ou crénica)’. Os procedimentos
odontolégicos nas diferentes fases do tratamento (antes,
durante ou apds) devem seguir determinados protocolos em
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relacdo aos indices hematoldgicos dos pacientes, visando
a manuten¢do da saude e contribuindo para a eficacia dos
resultados da terapia antineoplasica®.

A leucemia linfoblastica aguda (LLA) é uma condigdo maligna
de células sanguineas progenitoras linfoides, observada em
criangas e adultos, com maior incidéncia entre os 2 e aos 5
anos de idade. Sua etiopatogénese é considerada multifatorial,
incluindo exposi¢Ges exdgenas ou enddgenas e a suscetibilidade
genética**,

Normalmente é diagnosticada por exame de amostras de
sangue e de medula éssea, acompanhado com alguns sinais e
sintomas, sendo os mais frequentes: palidez, fraqueza, aumento
dos ganglios linfaticos, pequenas infec¢des recorrentes,
dificuldade de cicatrizagdo e sangramento®. Elevada presenga de
manifesta¢des orofaciais é observada em pacientes portadores
da leucemia linfocitica aguda, podendo estes apresentar-se
como sintomas/sinais iniciais ou secundarios ao tratamento
instituido3. As alteragGes orais, com maior ocorréncia em casos
de leucemia, sdo relatadas como sangramento gengival, Ulceras
orais, petéquias hiperplasia gengival, dor na regido maxilar e/
ou mandibular, linfadenopatia e sensibilidade a palpagdo nos
ndédulos submandibulares bilateralmente?*.

A leucemia mieloblastica aguda (LMA) apresenta-se como
um grupo heterogéneo de neoplasias hematoldgicas com
diferentes conotagdes bioldgicas e clinicas, por meio de células
precursoras da linhagem mieloides, eritroides, megacariociticas
e monociticas'*2,

O tratamento de primeira linha das leucemias agudas
consiste em quimioterapia e/ou transplante de células-tronco
hematopoiéticas. A terapia imunossupressora e a irradiagdo
corporal sdo utilizadas como método preventivo da doenga do
enxerto versus hospedeiro. Todos os tratamentos devem ser
integrados com a analise dos fatores de progndstico, estudo da
doenca para obter as mais adequadas decisGes terapéuticas**3.

As leucemias agudas diferenciam-se de acordo com o tipo celular
proliferativo, as manifestagGes clinicas, a evolugdo e a resposta
terapéutica®. A leucemia cronica envolve a proliferacdo de mais
células maduras do que as encontradas na leucemia aguda.
O progndstico é melhor, e os adultos sdo, comumente, mais
afetados do que as criangas®.

A leucemia linfocitica crénica (LLC) geralmente ocorre em
pacientes idosos e tem um curso clinico amplamente variavel.
A transformacdo leucémica é iniciada por alteragées gendmicas
especificas que prejudicam a apoptose de células B clonais.
Para muitos pacientes com leucemia linfocitica cronica, o
tratamento com quimioterapia e anticorpos monoclonais anti-
CD20 é o padrao®.

A leucemia mieloide cronica (LMC) é definida como uma
desordem mieloproliferativa clonal, resultante de uma
translocag¢do reciproca entre os cromossomos 9 e 22 O
tratamento de primeira escolha indicado atualmente é o
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guimioterdpico, que vem apresentando sucesso terapéutico,
acarretando a diminuicdo do numero de casos de evolugao da
fase cronica para a fase acelerada®’.

Os principais sinais da leucemia crénica tendem a ser
esplenomegalia e linfonodomegalia. As sequelas do tratamento
podem serimediatas ou ocorrer varios meses apos o tratamento.
Esses efeitos podem ser causados pela propria malignidade,
pelo tratamento incluindo quimioterapia, radioterapia e
suporte cuidados como transfusodes, antibidticos e tratamento
imunossupressor. O grau em que um individuo é afetado esta
relacionado a idade em que a doenca é diagnosticada e o tipo e
intensidade do tratamento®.

Devido aos recentes avangos na terapia imunossupressora, um
numero consideravel de pacientes com histdrico de neoplasias
esta cada vez mais resistente aos efeitos danosos causados pela
doenga,apresentandotaxadesobrevidacadavezmaisevidente®®.
Desse modo, a abordagem odontoldgica deve considerar o
histérico completo desse paciente, diante das terapias as quais
foram submetidas, examinando, cuidadosamente, os registros
médicos. Cuidados especiais devem ser adotados a fim de se
evitar desconforto e as consequéncias negativas diante dos
efeitos colaterais que podem ocorrer na cavidade bucal, com
associagdo as terapias imunossupressoras!®?®,

O objetivo do presente estudo foi verificar os principais
agravos bucais e o desenvolvimento da denticdo em pacientes
diagnosticados com leucemia e submetidos as terapias
antineoplasicas.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, fundamentada
em artigos cientificos, classificados de acordo com o nivel de
evidéncia (NE) cientifica proposto pelo Oxford Centre Evidence
Based Medicine, 2009. A pergunta norteadora do presente
estudo compreende: Quais as principais manifestacGes orais e
alterages no desenvolvimento da dentigdo em pacientes com
leucemia?

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio dos bancos de
dados: PubMed e Caribe de Informagdao em Ciéncias da Saude
— BIREME, durante o periodo de fevereiro-junho de 2019.
Entre os critérios observados para a escolha dos artigos, foram
considerados os seguintes aspectos: disponibilidade do texto
integral do estudo, pertinéncia ao tema proposto e clareza
no detalhamento metodoldgico utilizado. Artigos da lingua
inglesa e portuguesa, publicados no periodo de 2003 a 2019,
foram incluidos no presente estudo. Os descritores utilizados e
cadastrados no DECs/MeSH foram: “drug therapy”, “leukemia”,
“radiotherapy” and “bone marrow transplatation”.

Foi realizada uma analise e selegdo criteriosa dos artigos,
incluindo-se os estudos que se associavam a questdo norteadora.
Posteriormente, realizou-se a avaliagao dos estudos quanto ao
nivel de evidéncia (NE), seguindo as normas da Oxford Centre
Evidence Based Medicine (2009) (tabela 1- 2).
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Tabela 1. Niveis de evidéncia por tipo de estudo.

Revisbes sistematicas e metanalises de ensaios clinicos comparaveis. Estudos controlados randomizados

12 bem delineados com desfecho clinico relevante.

1B Estudos controlados randomizados com estreito intervalo de confianca.

1C Estudo de série de casos controlados.

22 Revisdo sistematica homogénea de estudos de coorte (com grupos de comparagdo e controle de variaveis).

28 Estudo de coorte com pobre qualidade de randomizagao, controle ou sem acompanhamento longo; estudo
de coorte transversal.

2C Resultados de pesquisas (observacdo de resultados terapéuticos ou evolugdo clinica).

32 Revisdo sistemdtica homogénea de estudos de caso com grupo-controle.

3B Estudos de caso com grupo-controle.

4 Relatos de caso e série sem defini¢do de caso-controle.

5 Opinido de autoridades respeitadas ou especialistas. Revisdo da literatura ndo sistematica.

Tabela 2. NEstudos selecionados e utilizados para andlise integrativa, por ordem cronolégica de publicacdo, titulo, autor, tipo de
estudo e nivel de evidéncia (NE).

Area do

N2 Titulo Ano  Autor Tipo de estudo . NE
conhecimento

01 il L e chllqren L) Fhemotherapy 2003 Minicucci, Lopes, Crocci  Estudo de Coorte Odontologia 2
treatment for acute lymphoid leukemia. A
D I liti iatri . .

02 enta abnqrma ities after pediatric bone marrow 2005 Vaughan Estudo Retrospectivo Odontologia 2C
transplantation.

03 Dental abnormalities in children submitted to 2006 Lopes etal., Estudo Retrospectivo Ndo S EdE ’C

antineoplastic therapy. Randomizado

Long-term effects of chemotherapy on caries
04 formation, dental development, and salivary factors 2007 Avsar et al.,
in childhood cancer survivors

Estudo de Coorte

Tranversal Odontologia 2B

05 el Ma).<|llofaC|aI SEEHRCE S AR 2007 Otmani Revisdo de literatura Odontologia 5
Therapy on Children

Correlation of bone age, dental age, and
06 chronological age in survivors of childhood acute 2008 Martinetal., Estudo Retrospectivo Odontologia 2C
lymphoblastic leukaemia

Oral health and dental anomalies in patients treated

07 for leukemia in childhood and adolescence. 2009 Maciel et al., Estudo de Coorte Odontologia 2A

08 Dental matu.rlty asses_sment in children with acute 2009 Vasconcelos et al., Estudo de Coorte Odontologia 2A
lymphoblastic leukemia after cancer therapy.

09 Preventive Protocols and Oral Management in 2010 Xavier, Hegde Revisdo de Literatura Odontologia 5

Childhood Leukemia - the Pediatric Specialist’s Role

Impact of Radiation and Chemotherapy on Risk of
10 Dental Abnormalities: A Report from the Childhood 2013 Kaste et al., Estudo Retrospectivo Odontologia 2C
Cancer Survivor Study

Dental Anomalies and Dental Age Assessment in 2014 Khojastepour, Zareifar,

1 Treated Children with Acute Lymphoblastic Leukemia Ebrahimi

Estudo transversal Odontologia 2B

Orofacial Manifestations of Leukemic Children on . . .
12 Treatment: A Descriptive Study 2018 Aggarwal, Pai Estudo Descritivo Odontologia 2C

Manifestagdes Bucais das Leucemias Agudas na

13 . 2018 Carneiro, Silva, Cruz Revisdo de Literatura Odontologia 5
Infancia
" PDQ Supportive and
14 Ora.I Cf)mpllcahons of chemotherapy and head/neck 2019 Palliative Care Editorial Revisdo de Literatura Odontologia 5
radiation Board
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RESULTADOS

Relacionados aos tipos de estudos inseridos, verificou-se que
4 eram artigos de revisdo; 4, estudos de coorte; 4, estudos
retrospectivos; 1, estudo transversal, e 1 era estudo descritivo.
Quanto ao recorte temporal de publicagdo, observou-se que os
principais estudos encontrados na literatura foram publicados

entre 2003 e 2019, totalizando 14 estudos (tabela 2).

Desenvolvimento da denticdo em pacientes com leucemia

conclusdo.

A tabela 3 e 4 evidencia os estudos incluidos na analise
integrativa, com seus respectivos objetivos, amostra, tipo de
leucemia, tipo de terapia antineoplasica, tempo de espera para
tratamento odontoldgico, complicagdes bucais decorrentes
da terapia antineoplasica, recomendag¢des odontoldgicas e

Tabela 3. Estudos selecionados e utilizados para analise integrativa, com seus objetivos, nimero da amostra do estudo, tipo de
leucemia e tipo de terapia antineoplasica.

Objetivo Amostra Tipo Terapia
. N . . uimioterapia
Determinar a frequéncia dos diferentes tipos de . o . ~p .
01 . ‘o . . 76 pacientes LLA associada ou ndo a
anormalidades dentdrias em pacientes pediatricos . .
radioterapia
Descrever os tipos e frequéncias de desenvolvimento
L. . . , . ) Transplante de medula
02 dentario alterado em pacientes pedidtricos apds o 99 pacientes Leucemia (n=70) .
. dssea (TMO)
transplante de medula dssea.
Quimioterapia
Avaliar, por meio de radiografias panoramicas, a prevaléncia . ) Neoplasias isoladamente ou
~ L. L . . 137 radiografias . . . . .
03 de alteragbes dentdrias morfoldgicas em criangas com A linfoproliferativas em radioterapia
A panoramicas o .
cancer (61%) concomitante da
cabega e pescogo
Investigar os efeitos em longo prazo da quimioterapia na . A . . . .

04 , & .g P q P 96 pacientes Cancer infantil Quimioterapia
saulde bucal e no desenvolvimento dental
Visdo geral dos efeitos colaterais da radioterapia nos . ~ . .

05 & . L. . P Ndo abordado N&o abordado Radioterapia
tratamentos bucais e dentarios das criangas.

06 Comparar a idade 6ssea e a idade dentdria com a idade 73 radiografias mdo e Leucemia linfoblastica Radioterapia, terapia
cronoldgica em todos os sobreviventes punho e panoramicas aguda na infancia imunossupressora
Avaliar a saude bucal e anomalias dentarias em criangas 56 criangas tratadas N L R .

. . Leucemia linfoblastica Quimioterapia,
07 tratadas de leucemia linfoblastica aguda e comparar os para LLA e 56 . .
b L o aguda radioterapia e TMO
resultados com os de um grupo de criangas saudaveis controles saudaveis
92 radiografias
panoramicas de
Avaliar o desenvolvimento dentdrio em pacientes com (Grupo 1: 46 criangas . .
. . L. Leucemia Linfoblastica .
08 histérico de LLA, comparando a idade dentaria com um entre 5 e 12 anos, Acuda N&o abordado
grupo controle saudavel. tratadas para LLA; &
Grupo controle, 46
criangas saudaveis
Destacar a incidéncia de complicagdes orais em criangas .

09 . . P , g ¢ N&o abordado Todas Todas
leucémicas em tratamento oncolégico
Descrever frequéncias e fatores de risco de saude bucal . Leucemia e outros .

10 9 . N . . 9308 sobreviventes R . . Ndo abordado
alterada em sobreviventes de cancer infantil. canceres infantis
Avaliar a idade dentaria e a incidéncia de anomalias 25 pacientes com . -

- . o P . Leucemia Linfoblastica . .

11 dentarias em criangas tratadas por leucemia linfoblastica LLA e 25 criangas Acuda Quimioterapia
aguda saudaveis €
Estudar a prevaléncia de manifestagdes orofaciais em 24 homens e 19 N (L

. . . ) Leucemia Linfoblastica o .

12 criangas leucémicas em tratamento e correlacionar essas mulheres (idades Asuda Quimioterapia
manifestagdes com varios estagios da quimioterapia entre 3 e 13 anos). g
Complementar as informagdes essenciais ao dentista, para . s

. . A . ~ ~ Leucemia Linfoblastica .

13 que possa diagnosticar, com eficiéncia, as manifestacGes N&o abordado Acuda N&o abordado
bucais da doenga. €
Resumo de informagdes abrangentes baseadas em
evidéncias sobre a fisiopatologia e o tratamento de . uimioterapia, .

14 P & N3o abordado Q P N3o abordado

complicagbes orais da quimioterapia e da radiagdo na
cabeca / pescoco.

Radioterapia

J. Health Biol Sci. 2020; 8(1):1-9
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Tabela 04. Estudos selecionados e utilizados para analise integrativa, com tempo de espera para tratamento odontoldgico,

complicag¢Oes bucais decorrentes da terapia antineoplasica, recomendag¢Ges odontoldgicas e conclusdo do estudo.

Tempo de espera

Complicag¢des bucais decorrentes
da terapia antineoplasica

Manejo odontoldgico

Conclusdo

A média de idade apds o
término do tratamento

01 e a primeira consulta
odontoldgica foi de 2,9
anos.

02 N&o abordado
A idade média do inicio do

03 tratamento oncoldgico era
de 5 anos e 6 meses.

04  N&o abordado

05 Na&o abordado

06 N&o abordado

07 N&o abordado

08 N&o abordado

09 Na&o abordado
Pacientes que recebem
agentes alquilantes com

10
menos de 5 anos devem
ser monitorados de perto.

11 N&o abordado

Atraso no  desenvolvimento
dentario, agenesia microdontia,
hipoplasia, raiz em forma de V e
curtas.

Taurodontia, microdontia,
hipodontia, carie, calcificacdo
pulpar

Microdontia, taurodontia,

macrodontia, raiz conica.

Cérie dentaria, raiz curta em

forma de V.

Mucosite, disturbios da glandula
salivar, descalcificagdo rapida do
esmalte dental, alteragGes Gsseas
(osteoradionecrose).

A idade dentaria apresentou-se
normal em 56,9%, com atraso em
11,1%, e avangco em 31,9%. Idade
b6ssea normal em 83,6%, atrasada
em 13,7% e avangada em 2,7%24.

Hipoplasia, agenesia, dentes
supranumerarios, Microdontia
Taurodontismo Raizes conicas,
Raizes curtas.

Alteragdo na formagdo e
desenvolvimento radicular.

Inflamagao das mucosas,
candidiase, herpes, malformagao

do esmalte, calcificagdo
incompleta dos dentes,
xerostomia, dentes com raiz
curta, fina e conica

Microdontia, hipodontia,
anormalidades na raiz, perda
de dentes, gengivite grave,
xerostomia.

Taurodontismo e raiz pontiagudas.

N&o abordado

A avaliagdo odontoldgica de
rotina e a higiene dentdria
meticulosa sdo necessarias ndo
apenas durante o periodo pré-
transplante, mas também devem
ser continuadas em longo prazo.

Necessario que o cirurgido tenha
conhecimento sobre as possiveis
alteragBes dentdrias que podem
ocorrer nesse grupo especial de
pacientes.

Abordagem multidisciplinar,
incluindo o odontopediatra,
pediatra e oncologista.

Instrugdes e manutengdo sobre
higiene bucal, tratamento de

infecgdes dentarias, aplicagdo
de fldor, gerenciamento da
xerostomia.
N&o abordado
Recomenda-se o)
acompanhamento desses

pacientes por uma equipe de
saude bucal.

N&o abordado

Educar os cuidadores e a
criangca sobre a importancia da
higiene bucal, para minimizar
o desconforto e maximizar as
chances de um resultado de
tratamento bem sucedido.

N3o abordado

N&o abordado

Anormalidades dentarias podem
estar diretamente relacionadas
a idade, ao tipo, a intensidade e
a frequéncia dos medicamentos
administrados.

N3do houve alteragdo significativa
na frequéncia de  outras
anormalidades dentdarias apds o
TMO.

A taurodontia foi a anormalidade

mais  frequente  encontrada
em criangas e adolescentes
submetidos a tratamento

antineoplasico.

Criangas com histérico de cancer
possuem maior possibilidade
de disturbios dentdrios no
desenvolvimento.

Necessario acompanhamento
para evitar complicagcbes e
reforcar a importdncia da

manutencgao da higiene oral.

Estudo prospectivo é necessario
para definir melhor as
observagbes e determinar seu
impacto no manejo odontoldgico
e ortodontico.

O tratamento da LLA causa um
aumento significativo no numero
deanomaliasdentarias. Alteragbes
nas glandulas salivares durante o
tratamento ndo afetaram o fluxo
salivar permanentemente.

A terapia antineoplasica pode
interferir na maturidade dental de
pacientes diagnosticados por LLA.

A educagdo da saude bucal

deve ser iniciada e mantida
periodicamente enquanto
monitora  cuidadosamente o

progresso da leucemia.

Radiagdo e quimioterapia sdo
fatores de risco independentes
para sequelas buco-dentarias.

A idade dental, a maturidade e
o processo de desenvolvimento
parecem ser independentes da
quimioterapia.

J. Health Biol Sci. 2020; 8(1):1-9
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Complicag¢des bucais decorrentes

Tempo de espera . . . Manejo odontolégico Conclusdo
da terapia antineoplasica
Cérie dentdria, linfadenopatia . As  manifestagbes  orofaciais
., - patia, Os dados fornecidos devem . ¢ L
Ulceras, mucosite, aumento podem ser vistas como o primeiro

gengival, hemorragias, candidiase,

ajudar um dentista ou um médico . . . i
sinal de leucemia, e o cirurgido-

12 Né&o abordado , . a prestar um melhor atendimento .
virus do herpes simplex (HSV) p . "’ dentista pode desempenhar um
. . além de trazer maior interesse L . o
xerostomia, parestesia e . . papel significativo no diagndstico
L . nessa drea de pesquisa.
mobilidade dentaria. da doenga.
A orientacdo de higiene bucal e . x . .
. ¢ . g. O cirurgido-dentista é elemento
" . , as medidas terapéuticas reduzem .
Alteragdes gengivais e 0sseas, .. ) importante na abordagem e
o reservatorio de patdgenos na n L. o
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Osteonecrose, infecgdo fungica, . .g N p . P
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. apods o tratamento do cancer. mucosite oral, pode reduzir,
xerostomia. ) .
substancialmente, o risco de dor
bucal, infecgdes orais e sistémicas.
DISCUSSAO

De acordo com lIssac e Tholouli (2008), o tratamento
multidisciplinar no cuidado de pacientes com leucemia mieloide
aguda, submetidos a quimioterapia ou a radioterapia, sempre
se faz necessario, devendo o cirurgido-dentista integrar essa
equipe, uma vez que é fundamental no auxilio a prevengao de
infeccOes orais?.

Massler (2000) afirmou que, apds a finalizagdo do tratamento
antineoplasico, consultas odontoldgicas periddicas devem ser
realizadas vigorosamente, de 3 em 3 meses, no primeiro ano,
e, posteriormente, de seis em seis meses. Aos pacientes cujo
tratamento consiste no transplante de medula déssea nao é
recomendado realizar tratamento odontoldgico no primeiro
ano.

Runge e Edwards (2000) consideram importante a avaliagdo do
risco versus beneficio no ambito ortodéntico em pacientes com
histérico de LLA. E importante considerar que efeitos adversos,
como morfologia anormal das raizes, podem ser decorrentes da
submissdo ao tratamento da quimioterapia e radioterapia®.

Minicucci et al. (2003) enfatizaram que anormalidades dentdrias
podem estar diretamente associadas a idade das criangas, bem
como o tipo, a intensidade e a frequéncia dos medicamentos
administrados. Algumas dessas anormalidades podem ter
implicagdes diretamente na estética e fungdo desses pacientes,
como exemplo: atraso no desenvolvimento dentario, agenesias,
microdontia, hipoplasia, raiz curtas e/ou em formato V.

Lowal et al. (2015) consideraram que individuos que se
encontram em estadgio de remissdo da leucemia podem ser
tratados como pacientes normais/saudaveis, atentando
para a necessidade de investigagdes sanguineas quando
for indicado algum tratamento mais invasivo?. Michalak
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et al., (2019) corroboram ser necessdria a adequagdo do
tratamento odontoldgico, considerando atentar-se aos indices
hematoldgicos dos pacientes, objetivando a manutengao da
salde e a contribuicdo para a efetividade dos resultados da
terapia antineoplastica’®.

Kaste et al. (2013) consideraram necessario o acompanhamento
odontolégico em pacientes com < 5 anos que foram submetidos
aagentes alquilantes?’. Cho e Cheng (2000) complementam essa
afirmativa, enfatizando a necessidade de uma atengao a saude
bucal desses pacientes, principalmente no monitoramento
do crescimento e desenvolvimento dentario e orofacial®.
Michalak et al. (2019) corroboram que individuos com histérico
de indugdo a terapia imunossupressora com menos de 6 anos
de idade devem ter assisténcia em longo prazo, diante do alto
indice de efeitos adversos ocasionados pelo tratamento. A
guimioterapia estd estreitamente associada ao surgimento de
alteragBes dentarias em individuos que foram tratados antes
dos 6 anos, como agenesia radicular, microdontia, hipodontia e
hipoplasia do esmalte e hipomineralizagdo®.

Em seu estudo, Martin et al. (2008) verificaram alteragdes
no desenvolvimento dentario em pacientes com histérico da
leucemia linfoblastica aguda. Dos 73 pacientes incluidos no
estudo, a idade dentdria apresentou-se normal em 56,9%,
com atraso em 11,1%, e avan¢o em 31,9%. ldade Ossea
normal em 83,6%; atrasada em 13,7% e avangada em 2,7%24.
Vasconcelos et al. (2009) concluem que a terapia antineoplasica
pode influenciar na maturidade dentdria, interferindo em sua
formagcdo e no desenvolvimento radicular®®. O tratamento
da leucemia pode interferir na cronologia da erupgdo
dental, permitindo uma taxa significativa da incidéncia de
caninos superiores impactados. A malformagao radicular e o
insatisfatdrio desenvolvimento dos processos alveolares podem
estar associados a redugdo da dimensédo vertical de oclusdo?®.
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Foi ilustrado por Rudge, Edwards (2000) um caso clinico
compreendido por um paciente com histérico de leucemia
linfoblastica5. Nele, foi verificada a presenga de raizes curtas
e posicionamento ectépico dos elementos dentais 23 e 47.
Neil et al. (2015) afirmam que, quanto mais jovem o paciente,
maior probabilidade de desenvolvimento da microdontia e da
malformacdo radicular?.

A idade dos pacientes, o tipo de leucemia, a intensidade e
a frequéncia do tratamento determinam o potencial dos
danos e seus efeitos adversos em dentes e ossos, alteragdes
considerdveis ao desenvolvimento dental**?. Vaughan (2005)
considera que alguns agentes quimioterapicos podem estar
associados a alteragdes na formagdo dentaria, como agenesia
dentdria, microdontia, hipoplasia do esmalte e alteragao do
crescimento facial.

Krasuska-Slawinska et al. (2018) enfatizaram que as terapias
imunossupressoras e a doenga em si, associada a disturbios
metabdlicos e a auséncia de cuidados nutricionais podem,
também, influenciar no desenvolvimento inadequado dos
dentes e maior atividade cariosa29. Olczak-Kowalczyk D et al.
(2018), também, relacionaram a quimioterapia a alta incidéncia
da atividade de carie durante e apds ao tratamento. Em seu
estudo, criangas que ja foram submetidas a quimioterapia
apresentaram um numero maior de atividade cariosa quando
comparada a condigdo bucal de outras criangas sem esse
histdrico®.

Krasuska-Stawinska et al. (2018) observaram que o tratamento
antineoplastico pode levar a alteragbes/diminuicdo na
quantidade de cdlcio e fésforo nos dentes, embasando a maior
predisposicdo a cdrie devido as mudangas na composi¢cdo
quimica dos dentes29. Os efeitos colaterais desencadeados pela
radioterapia apds o término do tratamento afetam, também, as
glandulas salivares, os dentes, os 0ssos, os musculos e a pele3!.
Pacientes que passaram pelo tratamento antineoplastico
anteriormente possuem maiores incidéncias de complicagdes,
sendo elas as mais frequentes: alteragdes no crescimento e
desenvolvimento, malformagdo radicular e dentaria (agenesia,
taurodontia, hipodontia e microdontia), dentes mal alinhados,
sangramento gengival, mucosite, carie dentaria, xerostomia e
mobilidade dentaria3>192227.28,32,33,34,35

No estudo de Lopes et al.,, (2006), a taurodontia foi a
anormalidade mais comum em criangas e adolescentes
submetidos a tratamento antineoplasico. Os autores
consideram a necessidade de pesquisas sistematicas em face
das alteragdes dentarias que podem ocorrer nesse grupo
especial de pacientes®.

Mercier et al. (2011) corroboram que pacientes que receberam
irradiagdo (tratamento ha dez anos) podem apresentar
dimensdes sagitais e verticais diminuidas na face. Se a irradiagdo
€ antes dos 5 anos de idade, o risco de anomalias craniofaciais e

da ocorréncia do retrognatismo mandibular é elevado®.

No estudo de Aysar et al. 2007, as criangas submetidas as
terapias antineoplasicas apresentaram, expressivamente,
malformacao radicular e atividade cariosa, quando comparadas
as criangas sem histéorico do acometimento do cancer36.
Resultados semelhantes foram encontrados por Khojastepour,
Zareifar, Ebrahimi (2014), considerando que o numero de
anomalias dentarias aumentou significativamente em criangas
em remissdo da leucemia®.

Xavier et al. (2010) afirmaram que o cirurgido dentista
desempenha um importante papel na prevengdo, na
estabilizagdo e no tratamento dos problemas bucais que podem
afetar a saude e a qualidade de vida, antes durante e apds o
tratamento antineoplasico®.

O atendimento odontolégico durante a remissdo da doenga
deve ter como prioridade a manuteng¢do da saude bucal®. O
acompanhamento deve ser multidisciplinar, visando contribuir
para a qualidade de vida e o conforto desses pacientes®?°,

Otamani (2007) recomenda algumas medidas a serem tomadas
em casa em face do tratamento antineopldsico: 1) Antes da
terapia: histdria clinica detalhada, exame dentdrio completo,
exame radiografico, instrugbes sobre higiene, tratamento
de infec¢bes dentarias, aplicagdo de fluor; 2) durante a
terapia: manutengdo de uma boa higiene bucal, enxaguantes
antimicrobianos, manejo da mucosite, gerenciamento de
xerostomia (sialagogos, saliva artificial), gestdo de complicagdes
infecciosas (antibacteriano, agentes antiflingicos, antivirais),
medidas dietéticas (exercicios de abertura da mandibula para
reduzir trismo; 3) apds a terapia: uso diario de fluoretos topicos
e higiene bucal minuciosa, cobertura antibidtica para extragdes,
consultas frequentes de acompanhamento®?.

CONCLUSAO

Por meio da analise dos estudos incluidos, foi possivel verificar
possiveis agravos bucais significativos diante da submissdo
as terapias antineopldsicas para tratamento da leucemia.
Evidenciaram-se alteragdes morfologicas do esmalte e das
raizes (taurodontia, hipodontia, microdontia, hipoplasia,
raizes curtas), sangramento gengival, mucosites, xerostomia
e desenvolvimento dental tardio. Torna-se necessario o
acompanhamento multidisciplinar em face da condugdo do
tratamento leucémico em que a presenca do cirurgido-dentista
é crucial para a manutencgao da saude bucal.
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