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RESUMO

A terapia antineoplasica gera imunossupresséao e alteracdes na cavidade bucal
gue muitas vezes pioram o quadro geral dos pacientes, podendo culminar na
interrupcdo do tratamento quimioterapico, no entanto os cuidados bucais
podem diminuir a morbidade e mortalidade dos pacientes oncoldgicos. Diante
disso, esta revisdo de literatura tem como objetivo apresentar uma sugestao de
cuidados odontolégicos para as manifestacdes bucais que podem ocorrer
antes, durante e depois do tratamento antineoplasico em criancas com
leucemias. A busca na literatura foi realizada por meio da base de dados
Pubmed, Lilacs e Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), além de
capitulos de livros, dissertacbes. Diante disso, esta revisdo mostrou as
alteracdes bucais mais frequentes nas fases das leucemias e prop6s algumas
formas de tratamento odontologico para o suporte a estes individuos, os quais
receberam terapia antineoplasica, com o0 objetivo de proporcionar aos
profissionais da saude opc¢des terapéuticas que melhorem a qualidade de vida
dos individuos com leucemias.

PALAVRAS-CHAVE: Leucemia. Manifestacbes  Orais.  Assisténcia
odontologica para criangas. Antineoplasicos.

ABSTRACT

Antineoplastic therapy generates immunosuppression and changes in the oral
cavity that often worsen the general health of the patients, which may culminate
in interruption of chemotherapy treatment. However, oral care can reduce the
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morbidity and mortality of cancer patients. Consequently, this literature review
aims to present a suggestion for dental care in oral manifestations that may
occur before, during and after anticancer treatment in children with leukemia.
The literature search was performed through the databases PubMed and
LILACS, and the Brazilian Bibliography of Dentistry (BBO), as well as book
chapters and dissertations. This review identified the most frequent oral
changes in the stages of leukemia and proposed some forms of dental
treatment to support these individuals, all of whom received antineoplastic
therapy, with the goal of providing professional health treatment options that
improve the quality of life of individuals with leukemia.

KEY-WORDS: Leukemia. Oral manifestations. Dental care for children.
Antineoplastic.

INTRODUCAO

A leucemia é uma doenca maligna dos glébulos brancos (leucdcitos),
geralmente, de origem desconhecida (KROETZ; CZLUSNIAK, 2003). Alguns
estudos apontam que a exposi¢cao a grandes doses de radiacdo ionizante e a
produtos quimicos como o benzeno, bem como a infeccdo por virus como o
Virus de Epstein-Barr (VEB) e o Virus linfotropico humano, podem ser fatores
de risco das leucemias (ABREU, 2015).

A leucemia tem como principal caracteristica o acumulo de células
jovens anormais na medula 6ssea, que substituem as células sanguineas
normais (DOBBIN, 2001). Estas células, que na medula 6ssea normal tem
fungcbes muito especificas dando origem as diferentes linhagens
hematoldgicas, perdem sua funcdo e o seu relacionamento biolégico no
microambiente medular (MAEDA, 1998).

Os critérios de classificacdo da leucemia sao histoldgicos e baseiam-se
na semelhanca entre as células leucémicas e células normais (linhagens
mieldide e linfoide) e no curso clinico da doenca (aguda ou crbnica)
(ZIMMERMANN et al., 2015). Em criangas, 98% das leucemias sdo agudas
(SILVA; CRUZ, 2009).

Qualquer dos leucécitos podem estar envolvidos nessa alteracéo e, por
isso, a doenca foi classificada por Shafer, Hene e Levy (1979), da seguinte
forma:

I. Leucemia mieldide ou mielégina ou mieloblastica ou mielocitica,
envolvendo a série dos granuldécitos;

2. Leucemia linfoide ou linfégena ou linfocitica ou linfatica: envolvendo
a série linfocitica;

3. Leucemia monocitica: envolvendo a série dos monacitos.

A leucemia linfocitica aguda (LLA) € o tipo mais frequente nas criancas,
sendo raro abaixo dos 2 anos e acima dos 5 anos e correspondem a 85% das
leucemias. As LLA incidem em uma frequéncia de 1/25 mil individuos de 0-14
anos e o risco de uma crianga desenvolver leucemia nos primeiros dez anos &
de 1/2.880. A leucemia néao-linfocitica aguda (LNLA) corresponde a 10% dos
casos, e 5% dos casos sdo as leucemias mieldide cronicas (LMC). A leucemia
linfocitica crbnica ndo se manifesta em criancas (MAEDA, 1998).
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Como a leucemia € uma doenga que atinge o sistema hematopoiético,
com comprometimento da medula 6ssea, as alteracdes bucais podem ocorrer
com frequéncia (FRANCISCONI et al, 2016). A alta incidéncia das
manifestacbes bucais pode ser justificada também pelo fato de que quanto
mais jovem o paciente, maior a possibilidade da quimioterapia afetar a boca
pela alta renovacédo celular epitelial (HESPANHOL et al.,, 2010; LOPES;
NOGUEIRA; LOPES, 2012). Além disso, devido a neutropenia decorrente da
doenca e da quimioterapia, esses pacientes estdo susceptiveis as infeccdes
virais, bacterianas e fungicas (FRANCISCONI et al., 2016).

Diversos trabalhos mostram a correlagdo entre os tratamentos
oncolégicos e lesdes bucais. A magnitude destas lesdes dependem de uma
série de fatores relacionados ao tratamento, ao tumor e ao paciente
(ANDRADE et al., 2008; FRANCISCONI et al., 2016; HESPANHOL et al., 2010;
MACIEL et al., 2009;).

Os primeiros sinais da leucemia podem surgir regularmente na
cavidade bucal, principalmente na fase aguda do céancer, por meio de lesdes
comuns em mucosas nesta fase da doenca, as quais devem ser reconhecidas
pelo cirurgido-dentista (FRANCISCONI et al., 2016; MAEDA, 1998).

Os agentes utilizados no tratamento do cancer afetam tanto as células
normais como as neoplasicas, porém eles acarretam maior dano as células
malignas do que as dos tecidos normais, devido as diferencas quantitativas
entre 0s processos metabolicos dessas duas populagdes celulares. Os agentes
citotéxicos ndo sdo letais as células neoplasicas de modo seletivo. As
diferencas existentes entre o crescimento das células malignas e os das
células normais e as pequenas diferencas bioquimicas verificadas entre elas
provavelmente se combinam para produzir seus efeitos especificos (BRUCE et
al., 1971).

Outras alteracbes podem ser diagnosticadas em criancas com
leucemia aguda, através da radiografia panoramica dos maxilares. Este exame
normalmente indica alteracbes no desenvolvimento das criptas dentarias,
destruicdo da lamina dura, deslocamento dos dentes e pouca definicdo
radiografica do 0sso alveolar. As primeiras manifestacfes sao encontradas nas
areas de molares e na parte apical do osso alveolar. A radiografia panoramica
€ de grande valor no diagnéstico, principalmente nos casos de recidiva da
leucemia (MACIEL et al., 2009; OLIVEIRA, 2007).

A terapia das leucemias pode ocasionar alto indice de complicacbes
sistémicas e bucais e o0 seu conhecimento possibilita ao cirurgido-dentista
determinar como e quando intervir nas diversas situagbes do cotidiano da
odontologia, além de ter capacidade de instituir medidas preventivas e a
terapéutica mais adequada para cada situacdo (SILVA; CARNEIRO; CRUZ,
2008).

Diante do que foi exposto acima, nota-se que a atuacéo do profissional
da odontologia dentro da equipe multidisciplinar que lida com o tratamento
antineoplasico é imprescindivel, tanto nas fases iniciais de diagndéstico, quanto
durante a terapia, realizando avaliagcdes estomatologicas e dando ao paciente
condi¢cdes de ser submetido as modalidades terapéuticas com as melhores
possibilidades de cura, prevenindo ou reduzindo os efeitos colaterais
(HESPANHOL et al., 2010).

Portanto, o objetivo desse artigo €, através da revisdo da literatura
apresentar um roteiro de sugestédo de tratamento para as manifestacdes bucais
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mais frequentes que podem ocorrer antes, durante e depois do tratamento
antineoplasico em criancas com leucemias (Tabelas 01 e 02).

O levantamento dos dados contidos nesta revisédo da literatura foi
realizado por meio da base de dados, Pubmed, Lilacs e Bibliografia Brasileira
de Odontologia (BBO), além de capitulos de livros e dissertacdes. As palavras-
chave utlizadas foram leucemia, manifestacbes bucais, assisténcia
odontoldgica para crianga, antineoplasicos. Foram selecionados artigos de
pesquisa, 0s quais avaliaram incidéncia, prevaléncia e etiologia das alteracbes
bucais, cuja metodologia e discussdo estavam bem estruturadas, além de
revisdes de literatura e relatos de casos clinicos publicados entre 1971 e 2017,
em revistas nacionais e internacionais na area de Medicina e Odontologia, em
lingua inglesa, espanhola e portuguesa.

DISCUSSAO
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)

A leucemia linféide aguda (LLA) representa 25% de todas as
neoplasias da faixa etaria de 0 a 14 anos (pico entre 3-4 anos) e em 75% dos
casos de leucemias infantis, com uma ligeira predilecédo pelo género masculino.
No Brasil, de dez a quinze casos de cancer, considerando-se a faixa etaria
abaixo de 15 anos, quatro sdo de LLA (BRASIL, 2017; NIH, 2016).

As leucemias linféides agudas sdo as neoplasias mais comuns na
infancia. Ao mesmo tempo em gue se observa o aumento de sua incidéncia,
verifica-se também o aumento linear dos niveis de cura que, em determinadas
situacdes, podem chegar a 70% dos casos tratados (CARNEIRO; SILVA;
CRUZ, 2008). O diagnéstico precoce da leucemia € muito importante, pois
determina um prognéstico favoravel (MAEDA, 1998).

Leucemia Mieldide Aguda (LMA)

Pode-se afirmar que a leucemia mieldide aguda (LMA) é uma doenca
relativamente incomum, representando cerca de 25% de todos os tipos de
leucemia entre adultos no mundo ocidental. Ainda que a incidéncia de leucemia
aguda constitui menos de 3% de todas as neoplasias malignas, ela ainda é a
principal causa de morte na infancia e configura 1,2% das mortes por cancer
nos Estados Unidos (FRANCISCONI et al., 2016).

Tratamento das Leucemias

O tratamento das leucemias € baseado em quimioterapia
essencialmente. Para a LLA o tratamento consiste de varios quimioterapicos,
além de profilaxia do sistema nervoso central com quimioterapia e/ou
radioterapia, e o transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) pode
ser uma opcgdo. Para a LMA o esquema quimioterapico combinando
daunorrubicina e citosina arabinosideo leva a remisséo entre 50 a 90% dos
pacientes (HUNGRIA, 2012), e, atualmente o uso dos inibidores de
tirosinoquinase (LOPES; ABREU, 2009) e o TCTH tem sido terapias cada vez
mais utilizadas (SILLA; DULLEY; SABOIA, et al., 2013). Ja para o tratamento
da LMC sédo mais utilizados os inibidores de tirosinoquinase (mesilato de
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imatinibe, dasatinibe e nilotinibe), agentes citostaticos, interferon e o TCTH
(HUNGRIA, 2012).

Principais manifestacdes bucais da Quimioterapia e Radioterapia
Mucosite oral

A mucosite oral € uma inflamacéo e ulceracdo da mucosa, frequente e
dolorosa, aparecendo de 3 a 7 dias ap0s o inicio da quimioterapia e pode durar
vérios dias. Seu primeiro sinal é a presenca de eritema no palato mole, mucosa
bucal, ventre de lingua e assoalho bucal, seguido de edema e ulceracéo. Dor,
gueimacdo e desconforto estdo comumente presentes, sendo intensificados
durante a alimentacdo (KARTHAUS; ROSENTHAL; GANZER, 1999; VILLA;
SONIS, 2015).

As lesbes aparecem mais comumente na mucosa nao-gueratinizada.
Os sinais e os sintomas variam desde um leve desconforto até lesbes
ulcerativas graves, comprometendo a nutricdo e a ingestao hidrica do paciente
(KELNER; CASTRO, 2007; VILLA; SONIS, 2015).

A prevencdo e a terapéutica das lesdes bucais decorrentes do
tratamento antineoplasico sédo fundamentais, considerando-se que as
mucosites orais interferem seriamente no prognéstico do paciente, tornando-os
mais suscetiveis as infeccdes locais e sistémicas, menos tolerantes a
alimentacdo por via bucal, o que pode interferir na dose e/ou na droga
quimioterapica utilizada, prolongar o tempo de hospitalizacdo e,
consequentemente, elevar seus os custos (MAEDA, 1998; SANTOS et al.,
2009).

O diagnéstico da mucosite deve ser preciso, pois sua gravidade é
considerada como toxicidade dose limitante, sendo necessario, nesse caso,
ajustar a dose da quimioterapia para evitar a desidratacdo e a desnutricao
(HESPANHOL et al., 2010).

Xerostomia e hipossalivacao

A xerostomia decorrente da hipossalivacdo é um efeito colateral
comum no tratamento radioterapico e quimioterapico e consiste em uma reacao
inflamatoria degenerativa das células das glandulas salivares que, somado ao
estado sistémico e psicoldgico do paciente, leva a uma diminuicdo do fluxo
salivar, o qual pode estar inferior a 0,3 ml/min. Esse distlurbio causa uma série
de efeitos indesejaveis, como: alteracdo do paladar, disfagia, perda de peso e
do apetite, cérie (devido a diminuicdo do efeito tampao da saliva), entre outros
(ROSALES et al., 2009).

A saliva possui um grande numero de funcdes benéficas para a
cavidade bucal, entre elas encontram-se: a lubrificacdo (mucina, proteinas ricas
em prolina), a protecdo da integridade da mucosa (agua, mucina, fatores do
crescimento) e a atividade antimicrobiana (CAMARGO et al.,, 2004). Ao
apresentar xerostomia, a saliva do paciente torna-se espessa e Viscosa,
prejudicando a mastigacéo, a fala e o paladar. Dessa forma, a mucosa bucal
ficar4 susceptivel a colonizacdo de microrganismos oportunistas (FONSECA,
1998).

Os efeitos da radiacdo ionizante sobre o tecido das glandulas salivares
sdo bem documentados. Em muitos casos, os efeitos em longo prazo sao
definitivos e podem ocasionar a perda parcial ou total da capacidade de
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secrecdo salivar, o que resulta em hipossalivacdo e xerostomia (CARNEIRO;
SILVA; CRUZ, 2008). Por outro lado, pode haver a reducédo do fluxo salivar,
porém sem dano definitivo das glandulas salivares em tratamentos de leucemia
com radioterapia corporal total (MACIEL et al., 2009).

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

Por causa da hipossalivagcdo ocorre ainda uma hipofuncdo das
glandulas salivares, o que consequentemente acarreta alteracdes na dieta, que
por sua vez alteram a microflora (produzindo um aumento de Streptococcus
mutans). Esta alteragdo, somada a precaria higiene bucal observada, favorece
o surgimento de lesdes 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 alimentacao
do paciente para uma dieta mais macia e doce (BARBOSA; RIBEIRO; CALDO-
TEIXEIRA, 2010).

Infeccdes virais

As infeccdes virais que normalmente ocorrem sao as lesdes herpéticas
pelo virus herpes simples e virus herpes zoster, acometendo a mucosa
intrabucal ou peribucal, acompanhadas de linfadenopatia e febre. As infec¢cbes
podem ser decorrentes da supressao da medula 6ssea pela quimioterapia,
levando a modificacBes quantitativas e qualitativas na microflora bucal. Além
disso, elas ocorrem em mais de 70% dos pacientes com imunossupressao, que
normalmente ndo apresentam os sinais classicos de infec¢éo, dificultando o
diagnoéstico (FRANCESCHINI et al., 2003; HESPANHOL et al., 2010).

Contudo, é importante o estabelecimento do diagnoéstico diferencial das
ulceracdes que acometem pacientes imunossuprimidos, uma vez que estes
geralmente apresentam lesdes intrabucais atipicas (MCCARTHY et al., 1998).
A avaliacdo bucal frequente nos pacientes pode permitir o diagndstico e
tratamento rapido dessas manifestacdes (SANTOS et al., 2009).

Disgeusia e Disfagia

As alteracGes no paladar ocorrem como resultado direto da radiacéao
nos corpusculos gustativos e na disfagia, dificultando a mastigacdo e a
degluticdo. A reducédo do fluxo salivar diminui a umidificacdo dos alimentos,
enquanto a irritacdo da mucosa faz com que a mastigacdo seja dolorosa. A
disgeusia compromete a nutricdo e a identificacdo dos sabores pela lingua.
Estas alteracdes ocorrem geralmente apos a dose de 30 Gy (CAIELLI;
MARTHA, 1995; MOSEL et al., 2010).

Candidiase Pseudomembranosa

A candidiase € uma doenca oportunista causada pela proliferacdo de
espécies de candida, principalmente a C. albicans. Muitos casos de Obito em
pacientes com céancer resultam da septicemia fangica, sendo 60% dos casos
associados a infec¢des preexistentes, sendo menos prevalente em criangas,
mas nao menos preocupantes pelo risco de candidiase invasiva e pelo
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desconforto bucal. O tratamento da candidiase bucal, pode ser local ou
sistémico, através do uso de antifungicos, tais como cetoconazol, miconazol e
nistatina (HESPANHOL et al., 2010).

Crescimento gengival

Em leucemia, qualquer tecido ou 6rgdo pode ser infiltrado. O tecido
pulpar e periodontal ndo sdo excecdo. Alguns pacientes relatam dor ou
sensacao de pressdo no local onde ha aumento gengival. Esta dor pode
simular odontalgia e pode ser causada pela presenca de grande numero de
células malignas nos capilares do espaco do ligamento periodontal e do tecido
pulpar dos dentes da area envolvida (SANTOS; ANBINER; CAVALCANTE,
2003). Apesar de pouco frequente, ha relatos de infiltragdo leucocémica
gengival, inclusive como primeiro sinal clinico da leucemia aguda (BRITO et al.,
2012).

Sangramento e hemorragia gengival

O sangramento gengival € uma das manifestacbes bucais mais
precocemente observada em individuos leucémicos. A quimioterapia pode
resultar em trombocitopenia, como resultado da mielossupresséao inespecifica,
levando a sangramentos espontdneos ou pés-traumaticos (VENTRIGLIA;
DINIZ; AZNAR, 2014). Os sangramentos e hemorragias também podem ser
causados por defeitos plaquetarios em numero, fragilidade capilar e
coagulacéo intravascular disseminada. Esta, por sua vez, € mais caracteristica
dos quadros de leucemia promielocitica (FREITAS; CONSOLARO, 1990).

Vale ressaltar que alguns medicamentos podem interferir na
hemostasia, como a heparina, antiepiléticos (fenitoina), agentes
imunossupressores (ciclosporina); diversos bloqueadores de canais de célcio
(nifedipina, diltiazem e verapamil) também podem prejudicar a hemostasia nos
pacientes leucémicos. Estes eventos podem levar a eventual anemia e
deficiéncia no processo de cicatrizagdo (COSTA,; SILVA; MACEDO, 2011).

O sangramento geralmente esta associado a um processo inflamatério
local preexistente, como a gengivite induzida por placa bacteriana, associada a
higiene bucal deficiente, os quais geram um processo inflamatério cronico. Este
pode ser observado na forma de petéquias (hemorragias submucosas
induzidas por traumas) (SASADA et al., 2015).

Na fase de troca de denticdo dos pacientes pediatricos, a hemorragia €
ainda um problema especial, sendo assim, faz-se necessario que, se possivel,
esses dentes sejam extraidos antes da terapia antineoplasica e,
aproximadamente, 10 dias antes do inicio da pancitopenia (CAMARGO;
BATISTELLA; FERREIRA, 2004).

Equimoses, petéquias e purpuras

Dentre as manifestacbes bucais da trombocitopenia estdo as
equimoses, petéquias e purpuras, agravadas ainda mais pela presenca de
fatores irritantes (biofilme, calculo, bandas ortodénticas e brackets, por
exemplo). As terapias tGpicas, com compressao da area sangrante com gelo e
agentes hemostaticos topicos (esponjas de trombina, microfibrila de colageno e
epinefrina), sdo considerados como primeira escolha no tratamento. Caso o
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sangramento ndo cesse e torne-se mais severo, é indicada uma transfusao de
plaguetas (KROETZ; CZLUSNIAK, 2003).

Cérie de radiacéo

Pode ocorrer pela acdo direta da radiacdo sobre os dentes ou como
consequéncia da hipossalivagdo. Esta lesdo tem evolugdo rapida e pode
destruir uma denticdo higida em um ano. A evolucéo desse tipo carie € maior
em superficie do que em profundidade, e mais comumente acomete as
criancas que foram submetidas a transplante de medula 6ssea e radiacao
corporal total para o tratamento da leucemia. Os pacientes podem relatar a
sensacao de dentes crescidos e hipersensiveis (UDERZO et al., 1997).

Manejo Odontoldgico

A literatura mostra a correlagcdo entre os tratamentos oncoldgicos e as
lesBes bucais, e a magnitude desses efeitos dependem de uma série de fatores
relacionados ao tratamento, ao tumor e ao paciente. O tipo e o grau da
malignidade, a dose das drogas utilizadas, a duracédo da quimioterapia, a idade,
diagndstico e o nivel de higiene bucal, antes e durante a terapia, séo fatores
determinantes para a gravidade das complicac6es bucais (HESPANHOL et al.,
2010; LOPES; NOGUEIRA; LOPES, 2012).

A primeira medida a tomar, nos pacientes com indicacdo de terapias
antineoplésicas, é a realizacdo de um exame intra e extraoral minucioso para o
diagnoéstico de possiveis doencas existentes e 0 seu respectivo tratamento,
como forma a eliminar fontes de trauma e focos infecciosos. Esta fase
preventiva sera fortalecida com o apoio e participacdo dos pais e da equipe de
oncohematologia, e deve contar com o controle da placa bacteriana, e ainda
incluir aconselhamento acerca da dieta da crianca, e quando necessario, incluir
a aplicacéo topica de fluoretos (AAPD, 2015).

Nos pacientes sob tratamento oncologico, cada intervencéo bucal deve
ser ponderada individualmente, considerando seu estado geral, a posologia e
tipo de medicacao em curso e o tipo de tratamento dentario a realizar. Antes de
qualguer procedimento cirlrgico odontoldgico, dever-se-a realizar um
hemograma completo e um estudo da coagulacdo para avaliar a funcdo
hemostatica e o estado imunolégico do paciente com cancer (ABREU, 2015).

A adequacdo bucal do paciente, sempre que possivel, ndo deve
interferir no tratamento oncoldgico e sim contribuir e se adequar a cada caso. O
foco dos cuidados bucais deve ser na remocgdo das lesdes de carie e
restauragdes extensas, bem como no tratamento da doenga periodontal. Para
os dentes que necessitam de tempo mais prolongado de tratamento, como 0s
dentes com lesdes periapicais ou carie muito extensas, esta indicada a
exodontia (ALBUQUERQUE; MORAIS; SOBRAL, 2007).

Executar procedimentos odontolégicos em diferentes fases do
tratamento (antes, durante e ap0s) deve seguir certos protocolos em relacdo
aos indices hematologicos dos pacientes, visando a manutencdo da saude e
contribuicho para eficacia dos resultados da terapia antineoplasica
(ZIMMERMANN et al., 2015).

De uma forma geral, os procedimentos cirlrgicos odontolégicos ndo
deverdo ser realizados caso o0 hemograma revele contagens abaixo dos
seguintes valores: leucécitos 2.000/mms3, neutréfilos 500/mm3 e plaquetas
30.000/mm3 (CORTES-RAMIREZ et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2007).
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Tabela 01 -Tratamento odontolégico pré-quimioterapia e radioterapia

Situacdao clinica
Sangramento gengival

Lesao de carie rasa ou média

Lesdo de carie extensa (presenca
comprometimento pulpar)

Dente deciduo com mobilidade
Prevencao de mucosite oral

Aparelhos ortodonticos e Préteses
(removiveis)

Candidiase oral

UlceracBes orais

Dentes com cuspides agudas
(Com potencial de irritacao)
Petéquias, equimoses

Manejo odontologico

Orientacdo de Higiene Bucal

Uso de bochechos e curativos com
comprimidos macerados com
antifibrinolitico (acido tranexamico ou
acido epsilonaminocaproico)

Técnica de Restauracdo Atraumatica
(ART)
Exodontia

Exodontia
Aplicacdo de laser de baixa poténcia

preventivo (660nm,100mW, E=1J,
10J/cm2)
Devem ser removidos para evitar
traumas
Nistatina suspensdo oral (100.000

unid/ml) 3 ml, 3 a 5x ao dia (bochecho
por 1 a 2 minutos e engolir)

Gel de camomila (AdMuc®) até 4x ao dia
Alisamento das cuspides
Acompanhamento e de
traumas

prevencao

Tabela 02 - Tratamento odontolégico durante quimioterapia e radioterapia

Situacéo clinica
Mucosite oral

Manejo odontoldgico
Laserterapia (660nm, 100Mw, 2j, 20j/cm?)

Crioterapia

Cha de camomila (bochecho)

Uso topico de gluconato de clorexidina
aquosa a 0,12%

Reducao de microbiota bucal

Orientagdo de higiene bucal - Intensificar

escovas

dentais com multiplas cerdas

(TePe — Special Care® ou Special Care

Baby®, Curaprox® -

Ultra soft 5460°),

cremes dentais sem lauril sulfato de sodio
(Curaprox Enzycal 950°, Kin Hidral®, Cariax

gengivas®,

Gingikin  plus®,  BioXtra®,

Sensodyne Pré-esmalte®)
Ultima instancia: o uso de escovas de
espuma

Hipossalivacao

Balas de lim&o, gomas de sorbitol e gomas

de mascar sem agucar
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Saliva artificial (gel ou spray)

Ex: Saligel®, Bioténe®, BioXtra®, On Care®,

Odomed Pro Gel®
Ressecamento labial Hidratante oral a base de lanolina

Ex: Lansinoh®, Lanidrat®, Memé®
Candidiase pseudomembranosa ou Remocdo mecéanica

eritematosa Nistatina 100.000 ui/ml, 3 a 5 x ao dia
(bochecho por 1 a 2 min. e engolir)

Quelite angular Daktarin gel® 3 x ao dia.

Disgeusia Sulfato de zinco 30 mg (1x ao dia) — acima
de 14 anos

Herpes simples recorrente Aciclovir creme — 1 tubo: aplicas 6 vezes ao
dia, por 3 dias.

Aciclovir 10mg/kg, intravenoso, a cada 8

horas por 7 dias.
Laserterapia (660nm, 100mW, 2J, 20J/cm?)

Sangramento gengival Orientacdo de higiene bucal com creme

dental contendo Clorexidina
Uso de enxaguatorio bucal antifibrinolitico

(acido tranexamico ou acido

epsilonaminocaproico)

CONCLUSAO

A quimioterapia e a radioterapia tém sido muito eficientes no
tratamento oncolégico, porém estdo associadas a efeitos colaterais
significativos. Entre os efeitos agudos mais comuns na cavidade bucal,
encontram-se a mucosite, gengivite, infec¢cdes fangicas, virais, além de
xerostomia, trismo e cérie de radiacdo. Este trabalho apresentou portanto, um
roteiro de sugestao para o cirurgido-dentista tratar estas manifestacées bucais,
oferecendo oportunidade de contribuir para melhorar a qualidade de vida da
crianca e diminuir a sua morbidade e mortalidade.

Dessa forma, o cirurgido-dentista € um profissional imprescindivel na
composicdo da equipe multiprofissional que assiste o0 paciente
oncohematolégico, uma vez que pode atuar na prevencdo, limitacdo e
tratamento das sequelas da quimioterapia e radioterapia na boca.
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