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Resumo

Introdugao: A leucemia é uma patologia com modificagoes malignas nas células-tronco hematopoiéticas, podendo gerar sinais e sintomas
no organismo do paciente. Objetivo: Verificar as manifestacdes orais de leucemia no momento do diagnéstico. Método: Foi realizada
uma revisdo de literatura integrativa em maio e junho de 2018, a partir das bases de dados PubMed ¢ BIREME, por meio das palavras
cadastradas no MESH e no DeCS (Descritores em Satde), respectivamente, em inglés leukemia AND diagnosis AND oral manifestations.
Foram incluidos estudos avaliando as alteragdes bucais em pacientes leucémicos no momento do diagnéstico, publicados nas bases citadas,
nas linguas portuguesa e inglesa, com qualquer desenho de estudo, exceto revisio de literatura narrativa e artigos publicados entre 1950
2 2018. Foram excluidos os artigos que nio abordam o tema do estudo, que incluiram outros individuos, além de pacientes leucémicos,
com auséncia de manifestagoes orais em pacientes leucémicos, e artigos nio encontrados em sua versio completa. Resultados: Foram
encontrados 353 artigos; destes, 318 foram excluidos. Assim, restaram 35 artigos. Conclusao: Conforme descrito nos artigos encontrados,
o cirurgido-dentista tem grande importincia no momento do diagnéstico da leucemia, jd que as primeiras manifestagoes dessa doenca

ocorrem na cavidade oral, tais como sangramento gengival, hiperplasia, inchago gengival, ulceracio oral e petéquias.

Palavras-chave: Leucemia; Diagndstico; Manifestacoes Bucais.

Abstract

Introduction: Leukemia is a pathology that consistent with modifications
derived from hematopoietic stem cells, which can generate signs and
symptoms in the patient's body. Objective: To verify the oral manifestations
of leukemia at the time of diagnosis. Method: A review of the integrative
literature was carried out in May and June of 2018 from the PubMed
and BIREME databases, using the words registered in the MESH and
the DeCS (Health Descriptors), respectively, in English leukemia AND
diagnosis AND oral manifestations. We included studies evaluating oral
alterations in leukemic patients at the time of diagnosis, published in
the bases cited in Portuguese and English, with any study design, except
revision of narrative literature and articles published between 1950 to
2018. We excluded articles that did not address the subject of the study,
which included individuals other than leukemic patients, with absence of
oral manifestations in leukemic patients and articles not found in its full
version. Results: Through the search, 353 articles were found, of which
318 were excluded. Thus, 35 articles remained. Conclusion: According to
the articles found, the surgeon-dentist has great importance at the time of
diagnosis of leukemia, since the first manifestations of this disease occur
in the oral cavity, such as gingival bleeding, hyperplasia, gingival swelling,
oral ulceration and petechiae.

Key words: Leukemia; Diagnosis; Oral Manifestations.

Resumen

Introduccién: La leucemia es una patologfa con modificaciones de las células
madre hematopoyéticas, las cuales pueden generar signos y sintomas en el
organismo del paciente. Objetivo: Verificar las manifestaciones orales de leucemia
en el momento del diagndstico. Método: Se realizé una revision de literatura
integrativa en mayo y junio de 2018 a partir de las bases de datos PubMed y
BIREME, por medio de las palabras catastradas en el MESH y en el DeCS
(Descriptores en Salud), respectivamente, en inglés leucemia AND diagndstico
AND oral manifestaciones y, Se incluyeron los estudios que evaltian las alteraciones
orales en pacientes leucémicos el momento del diagndstico, publicados en las bases
mencionadas en portugués y en Inglés, con cualquier disefio de estudio, excepto
la narrativa revisién de la literatura y articulos publicados entre 1950 e 2018. Se
excluyeron los articulos que no abordan el tema del estudio, que incluyeron a
otros individuos ademds de pacientes leucémicos, con ausencia de manifestaciones
orales en pacientes leucémicos y articulos no encontrados en su versién completa.
Resultados: A través de una busqueda realizada encontraron 353 articulos, de
éstas, 318 fueron excluidos. Asi, quedaron 35 articulos. Conclusién: Segun los
articulos encontrados, el cirujano dentista tiene gran importancia en el momento
del diagnéstico de la leucemia, ya que las primeras manifestaciones de esta
enfermedad ocurren en la cavidad oral, tales como sangrado gingival, hiperplasia,
hinchazén gingival, ulceracién oral y petequias.

Palabras clave: Leucemia; Diagndstico; Manifestaciones Bucales.

! Cirurgia-Dentista. Faculdade Especializada na Area de Saude. Passo Fundo (RS), Brasil. E- mail:micheleformighieri@gmail.com. Orcid ID: https://orcid.org/0000-

0003-0612-6045

2 Académica do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia da Faculdade Meridional (IMED). Passo Fundo (RS), Brasil. E-mail: leticiatlemes@hotmail.com. Orcid

ID: https://orcid.org/0000-0002-6525-5368

3 Preceptora da Residéncia Multiprofissional em Saude do Hospital da Cidade de Passo Fundo. Passo Fundo (RS), Brasil. E-mail: carolmozzini@gmail.com. Orcid ID:

https://orcid.org/0000-0003-4360-2936

Endereco para correspondéncia: Polus Care Centro Clinico. Rua Bento Gongalves, 900, sala 101, Centro. Passo Fundo (RS), Brasil. CEP 99020-060.

o

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Revista Brasileira de Cancerologia 2018; 64(2): 227-235



Antonini MF, Lemes LTO, Mozzini (B

228

INTRODUCAO

A leucemia é um distirbio hematoldgico, que se
caracteriza pela diferencia¢io e proliferagio de leucécitos
malignos, que destroem a medula 4ssea, gerando a
muldiplicagao de células leucémicas'”.

Segundo Silva et al.%, a leucemia representa um terco
de todos os cAnceres infantis, sendo que 75% dos pacientes
pedidtricos sofrem de leucemia linfobldstica aguda, que
pode ser de origem das células B ou T.

As causas dessa patologia sio desconhecidas e incertas,
muito embora se associe & exposicio a radiagio, anomalias
cromossOmicas, lesdes quimicas e infeccoes virais,
podendo ser causa da combinagio de fatores ambientais
e genéticos™’.

As leucemias sio classificadas de acordo com o seu
curso clinico (agudo ou crénico) e, ainda, pela sua origem
em histogenética (linfoide e mieloide). A leucemia cronica
envolve relativamente os leucdcitos e tem sua manifestacao
mais lenta, enquanto a leucemia aguda apresenta-se sob a
forma mais rdpida e gradativa >>1012,

As alteracoes estio associadas 2 diminuiciao do
nimero de leucdcitos que, ao comprometer o sistema
hematopoiético, gera sinais e sintomas no organismo
do paciente como fadiga, cansaco e dispneia, além de
alteragbes na cavidade oral, apresentando aumento
gengival, petéquias, equimose, sangramentos espontineos,
ulceracdo, liquen plano, hemorragias, hiperplasia,
eritema multiforme, ldpus eritematoso, pénfigo vulgar
e mucosite!>%,

Dessa forma, este estudo visa a investigar as
manifestacoes orais da leucemia no momento do
diagnéstico e, assim, colaborar com o conhecimento
da deteccdo de qualquer alteracio existente na boca
que indique outras patologias além das odontoldgicas.
Ademais, visa a averiguar a idade que apresenta maior
indice de acometimento na cavidade oral ¢, ainda, o papel

do cirurgido-dentista no momento do diagnéstico.
METODO

Este estudo trata de uma revisio de literatura
integrativa sobre as manifestacoes orais da leucemia no
momento do diagnéstico. Foram consultados os bancos
de dados eletrénicos: PubMed (MEDLINE) e Biblioteca
Virtual em Satdde (BIREME). A pesquisa foi realizada em
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maio e junho de 2018, por meio da estratégia de busca
que abordou o Mesh ¢ entry terms no PubMed e palavras-
chave cadastradas no DeCS na BIREME.

A estratégia de busca foi a seguinte: no PubMed por
meio do Mesh e entry terms - “Leukemia”[Mesh] OR
“Leukemias” OR “Leucocythaemia” OR “Leucocythaemias”
OR “Leucocythemia” OR “Leucocythemias” AND “Oral
Manifestations”™[Mesh] OR “Manifestation, Oral” OR
“Manifestations, Oral” OR “Oral Manifestation” AND
“Diagnosis”[Mesh] OR “Diagnoses” OR “Diagnoses and
Examinations” OR “Examinations and Diagnoses”™ OR
Antemortem Diagnosis” OR “‘Antemortem Diagnoses”™ OR
“Diagnoses, Antemortem” OR “Diagnosis, Antemortem”.
Na BIREME, por intermédio de palavras cadastradas
no DeCS: “leukemia” AND ‘diagnosis™ AND ‘oral
manifestations”. A busca foi ampliada para “leukemia”
AND “diagnosis” AND “oral manifestation”, sendo que a
palavra “oral manifestation” nao estd cadastrada no DeCS.

O trabalho teve como critérios de inclusao:
estudos referindo as alteragdes bucais em pacientes
leucémicos no momento do diagndstico; publicados
nas bases citadas na lingua portuguesa e inglesa;
com qualquer desenho de estudo, exceto revisio de
literatura narrativa; e publicados entre 1950 e 2018.
Foram excluidos os artigos que néo tratavam do tema
do estudo; que incluiram outros individuos além de
pacientes leucémicos; aqueles que nao continham as
manifesta¢oes orais em pacientes leucémicos; e artigos
que ndo foram encontrados em sua versio completa
nem apds solicitagdo para aquisi¢io.

Os estudos foram analisados por dois pesquisadores
independentes pelos seus titulos e resumos conforme os
critérios de inclusio e exclusio. Apds os artigos serem
incluidos, passaram por uma anilise de texto completo
de acordo com os critérios de elegibilidade. Os dados
extraidos foram relacionados as manifestacoes orais, a
idade dos pacientes e ao papel do cirurgido-dentista no

diagnéstico da leucemia.
RESULTADOS

Por meio da busca realizada, foram encontrados 353
artigos, os quais foram selecionados mediante critérios
de inclusio e exclusio do estudo. Dessa forma, foram
incluidos 35 artigos. O detalhamento dos estudos

encontra-se no Quadro 1.



Quadro 1. Descricdo dos relatos de caso elegiveis

Manifestagdes Orais da Leucemia

Referéncias

Formas de avaliacao

Manifestacées orais

Idade dos
pacientes

Condutas do cirurgiéio-
-dentista

Alessandrini
et al. (2012)

Exames intraoral,
tomografia,
hemograma, andlise
imuno-histoquimica,
biépsia e exame
extraoral

Inchago no vestibulo superior
esquerdo, massa dolorosa
a palpagéo, firme e em
consisténcia elastica e lisa

74 anos

Anil et al.
(1996)

Exames intra e
extraoral, de sangue e
biépsia

Alargamento gengival e
dificuldade de mastigar

34 anos

Ap6s realizar exames intra
e extraoral e solicitar exame
de sangue, cujo resultado
ndo apresentou alteracdo,

o cirurgido-dentista realizou
uma gengivectomia e mandou
amostra para biépsia,
suspeitando de leucemia

Appel e
Miggantz
(1988)

Exames intraoral,
radiogrdfico, bidpsia
da regido da papila

entre os molares,

biépsia da medula
éssea e exames
laboratoriais

Dor na regido direita da
mandibula, mucosa alveolar
vermelho--magenta,
eritema, papila e gengiva
com a aspecto purulento.

O molar inferior direito
demonstrou destruicéo
periodontal avancada e
calculo subgengival. Perda
6ssea generalizada horizontal,
carie no terceiro molar inferior
direito, cdalculo subgengival e
bolsa periodontal de 8 a 10
mm

59 anos

O cirurgiGo-dentista realizou
o primeiro atendimento ao
paciente, o encaminhou para
um periodontista que solicitou
biépsia da papila bucal
entre os dentes inferiores do
lado esquerdo e primeiros
e segundos molares. Feito
isso, foi encaminhado ao
hospital para tratamento com
oncologista

Appel e
Miggantz
(2008)

Hemograma completo,
exame clinico,
biépsia, exames
histopatolégico e
intraoral

Dor na regiGo posterior
esquerda, dor e sangramento
gengival, edema no lado
esquerdo em torno do maxilar
inferior, trismo e eritema
localizado

18 anos

Babu et al.
(2014)

Exames extra e
intraoral e hemograma
completo

Sangramento e inchago
gengival, linfadenopatia
cervical submandibular
profunda e bilateral; gengiva
eritematosa, placa e célculo
dental, aumento generalizado
do maxilar e gengiva
mandibular envolvendo o
vestibulolingual

43 anos

O cirurgiGo-dentista,
apos solicitar os exames
extraoral, sistémico, intraoral
e hemograma completo,
instruiu o paciente a realizar
a escovacdo com escova de
dentes com cerdas macias
e a fazer bochechos de
clorexidina (0,2%) 3 vezes
ao dia, e o encaminhou
imediatamente para o centro
de gestdo de oncologia

Boddu et al.
(2017)

Exames intra e
extraoral, tomografia
computadorizada e
biépsia

Dor gengival e lesées orais,
ulceragdes sublinguais

62 anos

Brenneis,
Mattson e
Commers
(1988)

Exames clinico e de
sangue

Gengiva cianética e
hiperplasica, linfadenopatia
cervical bilateral, e tecido
tonsilar alargado e

eritematoso

43 anos

O cirurgi@o-dentista solicitou
exame de sangue, pois o
paciente apresentava sinais
tipicos de leucemia
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Quadro 1. continuacédo

N . . - . Idade dos Condutas do cirurgido-
Referéncias | Formas de avaliacdo @ Manifestacoes orais . q
pacientes -dentista
Dor e sangramento
E lini ival il . . .
mxames clinico, _ gengival no maxifar O paciente foi encaminhado
radiogrdfico, avaliagéo |direito na regido do pré- 1
Bressman et . h . para o seu médico com um
hematolégica, exame |molar, gengiva marginal| 36 anos . .
al. (1982) .. S o pedido especial para uma
fisico e aspiragéo da fibrética, dentes com L ..
3 4 avaliacdo hematolégica
medula éssea restauracdes extensas e
perda éssea
Ao receber o paciente, o
Cale, Bolhas hemorrégicas no cirurgido-dentista tratou o
Freedman e . dorso anterior da lingua paciente primeiramente com
Exames extra e intraoral > 45 anos X . L.
Lumerman e sangramento gengival vitamina C e amoxicilina, sem
(1988) esponténeo solicitar qualquer exame ao
paciente
Inchado doloroso e . . . ..
. O cirurgiGo-dentista solicitou
sangramento gengival, . L L
N uma investigagdo hematolégica
alteracéo da cor da - _
. A . em razéo da extenséo e da
Chavan et |[Exames clinicos intraoral e gengiva e papila . ~
: N 35 anos gravidade das alteracées
al. (2010) de sangue marginal, ulceragéo . 3 . P
. . gengivais. Apés o diagnéstico,
gengival, equimose na . .
foi encaminhado a um
mucosa palatal dura e .
oncologista
mole
Exames fisico, . . O cirurgi@o-dentista realizou uma
. Dor na regiéo posterior g .
hemograma, intraoral e ) S anamnese, verificando o histérico
Chung et al. L2 .~ | da mandibula direita e - . ,
radiografico, tomografia - 35 anos oral, e solicitou sua internacéo
(20171) . mobilidade nos dentes .
computadorizada e . s para avaliacdo sistémica do
L. anteriores inferiores .
biépsia paciente
| .
Claus e Exames laboratorial e
Denver fisico -- 37 anos --
(1954)
Cooper, Exames intraoral e . .
P Hiperplasia e
Loewen e radiogrdfico, de sangue e sanaramento aendgival 35 anos --
Shore (2000) biépsia 9 geng
Dean . . .
! Exames extra e intraoral, _ . Medicou o paciente e o
Ferguson Dor, ulceracéo gengival -
de sangue completo e L 22 anos encaminhou para um
e Marvan radiogrdfico e na mucosa, petequias especialista
(2003) 9 P
Exames clinico, Hiperplasia gengival
Demirer et |radiogréfico, hemograma| perplasia gengival,
S dreas eritematosas na 17 anos --
al. (2007) completo e bidpsia da .
. gengiva
medula éssea
Exames clinico, Dor intermitente,
radiografico, intra e sangramento gengival
Fatahzadeh | extraoral, hemograma | generalizado, gengiva
e Krakow completo, biépsia da edemaciada e 26 anos --
(2008) medula éssea e andlise eritematosa, placa,
do sangue periférico, | tartaro, linfadenopatia
esfregago submandibular
Guan e Firth | Exames extra e intraoral, | Sangramento gengival
N 49 anos --
(2015) e de sangue esponténeo
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Quadro 1. continuacéo

Manifestagdes Orais da Leucemia

N N . ~ . | Idade dos Condutas do cirurgiéio-
Referéncias | Formas de avaliaco @ Manifestacoes orais o .
pacientes -dentista
Depois de o cirurgido-
-dentista tratar um quadro de
periodontite com raspagem e
. alisamento radicular, o paciente
L. Palidez da mucosa oral, . . . .
Gordon, Exames clinico, de R ~ foi submetido a uma cirurgia
. . gengiva firme, néo . 3 A
O'Neal e urina, hemograma periodontal. Apés um més da
.. transcendente, com 42 anos . . .
Woodyard | completo, soro glutadmico . cirurgia, retornou com sintomas
o contornos fisiolégicas . N AR .
(1985) oxalacética . de infeccéo respiratéria, foi
normais . .
medicado e solicitado exame de
sangue. Ao sairem os resultados,
o paciente foi encaminhado para
o hospital
Inchaco, dor e
sangramento gengival,
linfadenopatia
. submandibular bilateral,
Gowda et al.| Exames extra e intraoral, .
. necrose localizada e 28 anos --
(2013) e laboratorial .
descamacédo envolvendo
a papila interdental
e alteragéo de cor da
gengiva marginal
. Trismo, sensibilidade & Ap6s a avaliacdo inicial do
Exames extra e intraoral, _ . . . .
Katz e Peretz . . palpacéo nos nédulos paciente, solicitar exame de
raio-x panordmico e . 6 anos _ e
(2002) submandibulares sangue em razdo da debilitagéo
exame de sangue . .
bilateralmente do paciente
Hiperplasia gengival,
Keene, . . . .. . ..
. dor, eritema difuso, O cirurgi@o-dentista solicitou um
Hussman Exames radiogrdfico e .
. perda éssea 54 anos | hemograma completo antes de
e Bruner intraoral - . .
(1972) generalizada, realizar o tratamento periodontal
sangramento gengival
Komeno et | Exames intra e extraoral, Candidiase oral e
. 47 anos --
al. (2015) e de sangue esofdgica
Dor, inchaco e
. sangramento da
Exames intraoral, ! . .. . L
.. gengiva maxilar e Solicitou uma investigacéo de
Menezes e |laboratoriais, hemograma . . .
A mandibular, gengiva 34 anos sangue de rotina que revelou
Rao (2012) completo e bidpsia da . - . .
medula alargada e edemaciada, alteragéo sugestiva de leucemia
necrose gengival nas
margens dos dentes
Havia hipertrofia
acentuada na
mandibula incisiva, . o . .
. . . O cirurgi@o-dentista realizou
. area hipertrofiada . -
Pogrel Exames clinico, apresentava cor 32 anos uma biépsia na regido de
(1978) radiografico e biopsia P hipertrofia da mandibula dos
roxa, sangramento, incisivos
mobilidade dos incisivos
inferiores e lesé@o
gengival
Ratre et al. | Exames intra e extraoral, Gengiva inchada e
.q 51 anos --
(2018) e de sangue dificuldade para comer
Dor e sangramento
Reanesh, Exames fisico, intraoral, e| gengival, gengiva com
Munishwar e ! + €| gengival, geng 32 anos --

Rath (2012)

de sangue

cor azulada e com

presenca de equimoses
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Quadro 1. continuacédo

Al N q o q Idade dos Condutas do cirurgiéo-
Referéncias | Formas de avaliacéo | Manifestacoes orais . .
pacientes -dentista
Edema grave na regiéo
. Exames fisico, intraoral, vestibular direita,
Shimizu et . . .
al. (2017) de sangue e tomografia |aumentada no seio maxilar| 12 anos
’ computadoriza direito por meio do exame
tomogrdfico
Hiperplasia e
Sepulveda et]  Exames intraoral e sangramento gengival, 6
- D . anos --
al. (2012) hematolégico petéquias e equimose,
linfadenopatias
Lesées herpetiforme
dolorosas na regiéo
extraoral adjacente,
vermelhéo do ldbio
Sharma . . . -
Exames intra e extraoral, inferior, ulceracoes
e Bhalla 16 anos --
e de sangue cobertas com manchas
(20171) . .
esbranquicadas. Foi
observada perda de
contornos normais e
ponteado da gengiva
Inch ival
Shen et al. . nechaso gengival,
(2018) Exames intra e extraoral| periodontite crénica e 41 --
epulide
Exame fisico, biépsia ,
da Ulcera genital, Ulceras orais multiplas
Silva et al. exames subsididrios, recorrentes com 10 anos e _
(2008) hemograma, dificuldade de cicatrizagéo| seis meses
citogenética e e gengivite
imunofenotipagem
Anamnese. exames O cirurgi@o-dentista
extra e in:rraorul encaminhou o paciente para o
Silva et al. ) o Inchago com consisténcia Departamento de Odontologia
mielograma, biépsia |,. . X - 10 anos .
(2012) de medula 6ssea e fibrosa indolor & palpacéo do Hospital de Mato Grosso
imunofenofipagem para acelerar a avaliagéo e
Pag consequentemente o tratamento
Exames intra e
extraoral, tomografia | Ulceragdes, eritema oral,
Stoopler et |computadorizada, testes| Glceras neutropénicas, 50 anos B
al. (2004) hematolégicos, bidpsia | herpes intraoral crénica e
da medula e andlise de infeccdo fungica
citometria
Tag-Adeen Exame clinico e .
.. I | 4 -
et al. (2018) laboratoriais Ulceras dolorosas na boca| 49 anos
Inchaco gengival,
alargamento da gengiva
maxilar e mandibular
envolvendo o assoalho
Wu, Fantasia bucal,hllngual e asp’e_c'ros
Exame de sangue e palatais; gengiva palida,
e Kaplan S L 53 anos --
biépsia bulbosa e petéquias
(2002) . .
palatinas também
foram observadas, além
de nédulos cutédneos
envolvendo a face e a
testa

Nota: -- Estudo nao apresentou este dado.
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DISCUSSAO

As manifesta¢des clinicas dos pacientes com leucemia
cronica estdo relacionadas com a diminui¢ao da produgio

das células sanguineas que podem acarretar em quadros

de anemia, neutropenia, trombocitopenia*'”

As alteracoes orais com maior ocorréncia na literatura
em casos de leucemia confirmam-se nos resultados

deste trabalho e sao relatadas em diferentes estudos,

13,16,18»24;

tais como sangramento gengiva inchaco

S1123:2526 (]ceras orais®>!¥1>#%30; petéquias

5,10,21,27,29,31,33,34,

gengiva
2,5,27,28,31,32; hiperplasia

Além dessas manifestacoes, foi verificado relato de dor
na regiao maxilar ¢/ou mandibular®*!#2032:3,

Outras manifestacoes também foram encontradas,
as quais incluem mobilidade nos dentes anteriores
inferiores’; linfadenopatia'*3"%%; sensibilidade  palpagao
nos nédulos submandibulares bilateralmente’.

Aronovich e Connolly" revelam uma condic¢io
inflamatéria que ocorre em dentes impactados ou
parcialmente erupcionados, conhecida por pericoronarite.
Normalmente, essa manifestacio acontece em terceiros
molares no momento de sua erupgao, onde a placa
bacteriana e restos de comida se aderem debaixo da
gengiva, proporcionando um substrato ¢ meio para a
infeccio.

Septlveda et al.? relatam que a leucemia é uma
neoplasia cuja maior frequéncia ocorre em criancas
menores de 15 anos. Por outro lado, Brenneise et al.?*
relatam que a leucemia linfocitica aguda possui maior
prevaléncia em jovens de 15 anos de idade. Enquanto a
leucemia linfocitica cronica predomina em pacientes com
60 anos de idade.

As lesdes orais sdo muitas vezes o primeiro sinal ou
sintoma de um quadro leucémico, fazendo com que
os pacientes procurem atendimento odontolégico,
acreditando que seja um problema de origem local e
nao sistémico. Nesse sentido, o cirurgido-dentista ¢
fundamental na avaliacio inicial do paciente, auxiliando
assim no diagndstico e no prognéstico da doenga®®.
Educar os pacientes, enfatizando a prevengio ¢ oferecendo
modifica¢des nas rotinas de higiene bucal sio algumas
atitudes que podem ser tomadas'®!3%2,

A avaliagao do cirurgido-dentista consiste basicamente
na realizacio dos exames intraoral e extraoral. Sendo que,
para isso, poderd fazer uso de diferentes ferramentas para
auxilid-lo, tais como bidpsia de dreas sugestivas a alteragao
ou da medula éssea.

Os exames intraoral e extraoral sio relatados na
maior parte dos artigos analisados, enquanto a bidpsia,
uma alternativa de diagnéstico simples, segura e menos

Manifestagdes Orais da Leucemia

invasiva, foi relatada por poucos estudos!*!%20232>3133,

Porém, os artigos ndo demonstram seguir um parimetro
para a forma de avaliagio. Nao hd critérios, nem
especificagio de como ¢ feita a avaliacio fisica, extraoral
ou intraoral, nos casos relatados.

Em relagao aos exames de imagem, as radiografias
periapical e panorimica nio revelaram nenhuma
anormalidade*'®*. Em contrapartida, outros autores
evidenciaram, no exame radiogrdfico, uma perda
bsseal023:27:33.34

Nesse sentido, além de realizar um bom atendimento
inicial do paciente, o cirurgido-dentista deve estar
atento nio sé as manifestacoes, mas também no
acompanhamento do paciente, tendo ciéncia das
diferentes doengas sistémicas e patologias passageiras.

As condutas odontoldgicas invasivas, a serem realizadas
com esses pacientes, devem ser executadas com cautela
em razio do alto risco de hemorragia e infecgao nesses
pacientes.

Observa-se uma grande dificuldade em relagao aos
desenhos de estudos encontrados, uma vez que a maioria
das pesquisas nesse tema desenvolveu relatos de casos, e
nenhum estudo observacional incluiu um maior ndmero
de pacientes. Nesse sentido, se alerta sobre a precariedade
de informagoes consistentes. Além disso, questionam-se as
constantes publicagoes envolvendo relatos sobre a mesma
doenca e abordadas de forma semelhantes.

CONCLUSAO

Diante do exposto, a leucemia apresenta suas
primeiras manifestacoes na cavidade oral, as alteracoes
mais frequentes sdo sangramento gengival, hiperplasia,
inchaco gengival, ulceragio oral e petéquias. A idade com
maior incidéncia de casos de leucemia e ocorréncia de
acometimentos orais foi entre 32 a 37 anos de idade. O
cirurgido-dentista tem papel fundamental no diagnéstico
répido e precoce da doenca, pois os pacientes com
alteragio na cavidade oral procuram inicialmente um
dentista. Dessa forma, os profissionais possuem o primeiro
contato com os sinais e sintomas dessa patologia, podendo
solicitar exames que confirmem a suspeita de uma possivel
alteracio, possibilitando assim um diagndstico rdpido
e precoce da doenca e proporcionando um melhor
prognodstico aos pacientes. Na equipe multidisciplinar
de oncologia, o dentista contribui com a equipe médica
antes, durante e apds o tratamento médico.
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