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RESUMO

Pacientes submetidos a transplante de medula 6ssea enfrentam o risco
agravado de mobilidade dentéria durante o tratamento, tornando a cavidade bucal
propensa a complicacdes decorrentes de quimioterapia e radioterapia. Esses
procedimentos ndo apenas interferem no estado sistémico, mas também aumentam a
suscetibilidade a infec¢des. A importancia das avaliacdes odontolégicas regulares é
ressaltada, ndo apenas para diagnostico e tratamento, mas também como medida
preventiva. A cavidade oral é um local propicio para infeccbes, podendo desenvolver
bacteremia, destacando a necessidade de pré--tratamento de les@es infecciosas pelo
cirurgido dentista. O estudo concentra-se na revisao de literatura sobre complicagbes
orais em pacientes transplantados de medula 6ssea, reconhecendo a relevancia da
saude bucal, especialmente para essa populacdo. Utilizando referéncias de fontes
como Google Académico, Sacie-lo, teses e livros, o trabalho visa estruturar
informacdes sobre o tema.

Palavras-Chaves: Transplante, Medula 6ssea, Intercorréncias.



ABSTRACT

Patients undergoing bone marrow transplantation face an increased risk of tooth
mobility during treatment, making the oral cavity prone to complications arising from
chemotherapy and radiotherapy. These procedures not only interfere with the systemic
state, but also increase susceptibility to infections. The importance of regular dental
checkups is highlighted, not only for diagnosis and treatment, but also as a preventative
measure. The oral cavity is a favorable place for infections, which can lead to
bacteremia, highlighting the need for pre-treatment of infectious lesions by the dental
surgeon. The study focuses on reviewing the literature on oral complications in bone
marrow transplant patients, recognizing the relevance of oral health, especially for this
population. Using references from sources such as Google Scholar, Sacie-lo, theses
and books, the work aims to structure information on the topic.

Keywords: Transplant, Bone marrow, Intercurrences.
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1 INTRODUCAO

O paciente submetido ao transplante de medula 6éssea tem como fator de
risco o agravamento do grau de mobilidade dentaria durante o tratamento . Desta
forma a cavidade bucal tem como potencial a produgcédo de complicacdes geradas a
partir dos tratamentos, como quimioterapia e radioterapia sobre a mucosa oral e os
tecidos dentais, causando ndo sO a interferéncia em seu estado sistémico como
aumentando o risco de infeccdes.

Além dos exames para diagnostico de qualquer doenga como para seu
tratamento, as avaliacbes odontologicas rotineiras devem estar inseridas em um
contexto profissional para com o paciente. A cavidade oral constitui um sitio propicio a
infeccbes com grande potencial de desenvolvimento de bacteremia, sendo que lesGes
infecciosas devem ser previamente tratadas e controladas pelo cirurgido dentista 2

O presente trabalho concentrou-se na revisdo de literatura sobre as
complicacBes orais em pacientes transplantados de medula éssea por se tratar de uma
guestdo que afeta grande parte da populacdo e como a saude bucal é essencial ndo s6
para todos como para estes pacientes em especial.

O trabalho foi construido através de referéncias bibliograficas sobre o tema que
foram publicados no Google académico, Sacie-lo, teses e livros. Tendo como finalidade
estruturar informacdes sobre o tema proposto.

Nosso artigo tem como finalidade, chamar a atencdo tanto de profissionais da
area da saude que trabalham em ambiente hospitalar, quanto da populacdo como um
todo. O objetivo principal é conduzir uma pesquisa atual e recorrente junto a literatura
sobre o tema de Complica¢des Orais em Pacientes Transplantados de Medula Ossea,
descrevendo o papel do cirurgidao dentista e relacionando os tipos de complicagbes
bucais e tratamentos.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ETIOLOGIA

Os pacientes submetidos aos transplantes de medula 6ssea tem como sua
saude bucal considerado um fator muito importante para o tratamento, podendo
interferir o grau de mobilidade do paciente durante o decorrer do tratamento, desta
forma existem fatores de risco de origem bucal com um grande potencial em que
podem gerar complicagdes durante os tratamentos propostos como a quimioterapia e a
radioterapia ja que os mesmos causam diversos fatores contribuintes sobre a mucosa
oral, tecidos dentais, estado sistémico e nutricional acarretando um aumento dos riscos
infecciosos.

O objetivo principal da revisdo de literatura sobre as complicagbes orais em
pacientes transplantados de medula déssea € enfatizar a importancia do cirurgido
dentista nos quadros inflamatérios orais em pacientes submetidos a este tipo de
transplante e as possiveis complicacdes pré, durante e apds este processo de
tratamento.

2.2 CLASSIFICACOES
Lesdes na cavidade oral com risco potencial de infeccdo no periodo pré-
transplante

Os o6rgdos internacionais de tratamento do cancer entraram em um
consentimento e sinalizam sobre os focos de infecciosos na cavidade oral, onde os



mesmos sdo fontes potenciais de infecgdes sistémicas.® Podendo se destacar a
doenca periodontal avancada e as lesdes periapicais de natureza endodontica.

Doenca Periodontal Avancada

A doenga periodontal (DP) é resultante de um processo interativo entre o
biofilme dental (placa bacteriana) e os tecidos periodontais, em adultos sua
manifestacdo é de forma moderada (44% a 57%) sendo 10% nos paises desenvolvidos
apresentam periodontite avancada.* A DP envolve um conjunto de eventos
imunopatoldgicos e inflamatoérios, com a participacdo dos fatores modificadores locais,
sistémicos, ambientais e genéticos.

A doenca periodontal avancada (DPA), € uma infeccdo crbnica, podendo
provocar sepse grave durante os periodos de neutropenia, desta forma o sangue de
patdgenos da cavidade oral ou do sulco gengival tem sido correlacionada a sepse
grave em pacientes submetidos ao transplante de medula 6ssea (TMO).

Dentre os fatores de risco relacionados a sepse e DPA deve se incluir um
numero considerado grande de patdégenos no sulco gengival e perda da integridade da
mucosa e do tecido 6sseo, as bactérias que favorecem este evento sdo: S. sanguis, S.
mitis, S. oralis, S. viridans, P. intermedia, F. nucleatum, Enterococos, Actinomices,
Lactobacilos e Neisseria sp.®> Desta forma, esses microrganismos como o S. viridans
apresenta uma incidéncia de 9% a 28,6%, com 17,5% dos pacientes em TMO sujeitos
a bacteremia quando ha administracao profilatica de ciprofloxacin associado ou ndo a
ampicilina;® a evolucdo para choque séptico, contudo, pode ser ocasional. Graber et
al.(6) encontraram uma alta incidéncia de S. viridans no sangue de 19 pacientes
durante o periodo pds-transplante (entre os dias 0 e +6), 0s quais apresentavam
condi¢des bucais insatisfatérias (5 desses com perda significativa de suporte ésseo
devido a DPA); um desses pacientes desenvolveu choque séptico.

Por tanto, diante deste risco, a recomendacdo é a extracdo dos elementos
acometidos por DPA sete a dez dias antes do periodo de aplasia poés-
condicionamento.” Dentre os fatores de risco podemos citar as bolsas periodontais
maiores que 6mm e as que envolvem regides de furca dental. Caso o cirurgido dentista
identifique a necessidade de extracdo no periodo mieloablativo é recomendavel
transfusdo de plaquetas quando houver contagem menor que 50.000; mm, evitando
sangramentos excessivos, sendo de suma importancia a remocdo de calculos
supragengivais e subgengivais e da placa bacteriana por profilaxia dentaria antes do
inicio do tratamento mielossupressora.

Lesdo periapical de natureza endodéntica

De natureza endodéntica a leséo periapical consiste em perda 6ssea na regido
do periapice dental devido a processo inflamatérios de origem no tecido pulpar e que
evoluem para abscessos, celulites ou lesdes granulomatosas.’

Os pacientes com tratamento de terapia mielossupressora sao alvos de
complica¢gbes agudas pulpares, estas constituem um sitio de infeccdo que devem ser
tratadas antes do inicio do tratamento mielossupressor. No caso de pulpite aguda com
dor a recomendacédo é o tratamento ou a extracao deste elemento, sendo avaliado o



estado imunoldgico do paciente antes de qualquer decisdo, determinando o0 momento
oportuno para realizacédo de qualquer procedimento necessario.

LesOes periapicais assintomaticas sdo achados em exames radiograficos pois
nao apresentam sinais clinicos ou sintomas, desta forma quando existe esta leséo e a
mesma ndo provocar sintomatologia, o CD indicara a nao intervencdo antes do
transplante de medula 6ssea, somente acompanhamento.® Foi analisado 23 pacientes
submetidos ao TMO que exibiam leséo periapical assintomatica, 14 deles sem receber
intervencdo periapical e 9 tratados com apicectomia, retratamento endoddntico ou
extragdo sete dias antes do TMO.®° Os autores tiveram como observacdo que nenhum
dos pacientes no estudo apresentaram complicacdes orais, bacteremia associada a
flora bucal ou diferengas na intensidade ou na permanéncia da febre.

O tratamento endodoéntico depende das intervencfes restauradoras maiores,
reabilitacdo protética ou total, as quais devem ser realizadas ap0s a recuperacéo total
do paciente.

Alteracfes na cavidade oral decorrentes da terapia imunossupressora para
TMO

Mucosite Oral

A mucosite oral (MO) se caracteriza clinicamente por lesdes eritematosas e
ulcerativas que acometem o vermelhdo dos labios e a mucosa oral. Essa alteracéo foi
descrita inicialmente por Sonis(10) como um processo biolégico complexo subdividido
em quatro fases. Mais recentemente, Sonis et al.l! estabeleceram cinco fases que
acontecem de forma rapida e simultaneamente: inicial, super-regulacédo e geracéo de
mensageiros, sinalizacdo e amplificagédo, ulceracédo e reparagao. A incidéncia da MO
esta condicionada diretamente ao regime quimioterapico associado ou néo a irradiacao
corpoérea total (total body irradiation - TBI): 75% a 85% para pacientes com neoplasias
malignas de origem hematolégica submetidos a transplante de medula 6ssea.'?13,
Surgindo na primeira semana de quimioterapia e regride apés 21 dias, ja a MO
induzida por radioterapia tem como pico na segunda semana, podendo persistir por até
sete semanas apos o término da terapia.

Os pacientes submetidos ao TMO a mucosite oral € considerada um fator de
morbidade alta, por conta de sua sintomatologia dolorosa, dificuldade de mastigacéo e
degluticdo. Sendo assim, a reducdo da taxa microbiana na flora bucal pode reduzir
severidade das lesbes, mas néo se sua incidéncia. O uso de laser de baixa intensidade
tem demonstrado resultados promissores no tratamento de MO, principalmente pelo
efeito anestésico.!*1> A aplicagdo de anestésicos tépicos para minimizar a dor
decorrente da OM também é recomendada, bochechos com clorexidina ndo sé&o
indicados como agentes de prevencgdo da OM.6:17

Alteracdes nas glandulas salivares e xerostomia

Xerostomia é a sensacao subjetiva de boca seca, a qual ndo é necessariamente
relacionada a uma significante reducdo do fluxo salivar.'® Ocorre quando ha uma
alteracdo no funcionamento das glandulas salivares, podendo ter diversas causas, um
dos sinais consiste a reducéo de saliva ou até mesmo na sua interrup¢do da producdo,
0 paciente relata sensacéo de secura, mudanca no aspecto da boca, desconforto oral e



aumento de céries. A radioterapia tem um efeito mais prolongado sobre as glandulas
salivares, aumentando a frequéncia de alteracbes degenerativas nas ceélulas
parenquimatosas, com indugdo de apoptose e de necrose, bem como quadro de
sialoadenite. Essas alteracdes teciduais geram um decréscimo do fluxo salivar,
mudancas na composicdo eletrolitica e de imunoglobulinas da saliva, bem como
alteracoes do pH salivar.'® Na terapia mieloablativa para TMO em adultos, observa-se
que o fluxo salivar e o0s niveis de S. mutans na saliva diminui depois do
condicionamento citorredutivo pré-TMO e ap0s a terapia antibiotica profilatica po6s-TMO.
20

Para que o paciente ndo sofra tanto com este tipo de acontecimento, é
recomendada a utilizagdo de bochechos, géis ou pastas fluoretados, bem como
solucdo de clorexidina a 0,12% n&do alcodlica, para evitar a carie rampante e a
desmineralizacdo dental.1%?' A utilizacdo de estimulantes colinérgicos, como a
pilocarpina, também é recomendada, a qual estimula o fluxo salivar e repde os niveis
de proteinas totais e de s6dio na saliva de pacientes que desenvolveram DECH.??
Quando ha notadamente hipofuncdo glandular por destruicdo de seu parénquima,
podem ser utilizados substitutos dos componentes salivares (Glandosane®, Saliva
Orthana®, Biotene® OralBalance®, Salivan®, Bioxtra® etc) ou bochechos para
lubrificacdo da mucosa, incluindo solucéo salina ou de bicarbonato de sédio.®

Doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH)

Estima-se que em torno de 30% a 80% dos pacientes com DECH pés TMO
apresentam lesGes na cavidade oral de sintomatologia significativa, a DECH oral tem
ocorréncia estimada de forma aguda em 35-60% enquanto a forma crbnica tem de 72-
83%p. 23,24

As lesdes orais causadas pela Doenca Enxerto Contra Hospedeiro (DECH)
apresentam vermelhidao e aspecto semelhante ao liquen, principalmente na mucosa
jugal, labial e lingua. ° Elas causam dor e podem ser confundidas com outras
condi¢cBes autoimunes. Além disso, o texto menciona a associacdo da DECH com
mucoceles (cole¢des de muco e saliva devido a ruptura do ducto salivar) e granuloma
piogénico (lesdo caracterizada por proliferacédo vascular e fibroblastica) na lingua,
relacionados a terapia com ciclosporina-A. Essas les6es também estédo frequentemente
ligadas a infec¢des fangicas ou virais, exigindo controle rigoroso por meio de citologia e
cultura. O diagndéstico do granuloma piogénico é confirmado por bidpsia e exame
anatomopatoldgico.

Alteracdo da microbiota oral e carie dentaria

As mudancas na populacdo de estreptococos na cavidade oral durante a radio
e quimioterapia tém sido amplamente estudadas na literatura. Existe uma tendéncia de
diminuicdo do numero total de bactérias aerdbicas e anaerdbicas na cavidade oral em
sete dias apés o transplante de medula 6ssea.*® A proporcdo entre S. sanguis e S.
mitis também parece ser alterada, e essa alteragdo persiste mesmo apds um intenso
regime de antibidticos.*® Essas bactérias pertencem ao grupo S. viridans, responsavel
por 4% a 29% dos casos de septicemia observados em pacientes submetidos ao
transplante de medula éssea.*®*’ Os fatores de risco para a bacteremia causada por S.



viridans incluem idade avancada, endoscopia, intubacdo, extracdes dentarias e
resisténcia a penicilina.*” Dada as mudancas na microbiota € nos componentes
salivares mencionados anteriormente, havia a possibilidade de um alto risco de carie
em pacientes no periodo pos-transplante de medula 6ssea.

3 DISCUSSAO

7

Segundo a literatura é possivel afirmar a necessidade do atendimento
odontologico especializado no pré, durante e apdés dos pacientes submetidos a
guaisquer transplante de 6rgéos.?®

Dentre esses microorganismos, o S. viridans apresenta uma incidéncia de
9% a 28,6%, com 17,5% dos pacientes em TMO sujeitos a bacteremia quando ha
administracdo profilatica de ciprofloxacin associado ou ndo a ampicilina;’ a evolucédo
para choque séptico, contudo, pode ser ocasional. Graber et al.5. Por tanto o paciente
sempre estara sujeito a bacteremia e seus resultados , como periodontite, lesdo
periapical, mucosite, xerostomia e doenca do enxerto contra o hospedeiro.

Considerando terapias alternativas para OM, como a crioterapia e o0 uso do
laser em baixa intensidade tem demonstrado resultados promissores na reducgéo da
severidade da OM, principalmente pelo seu efeito analgésico.1419



4 CONCLUSOES

Por meio da reviséo de literatura, conclui-se que o paciente submetido ao
transplante de medula 6ssea em tratamento de quimioterapia e radioterapia tem uma
interferéncia em seu estado sistémico, principalmente nutricional, aumentando o risco
de infec¢gBes. As chances de obter lesbes e doencas bucais sdo maiores do que em um
paciente saudavel por ndo fazer este tipo de tratamento.

Diante a revisdo de literatura podemos concluir que a importancia da
participacéo do cirurgido dentista é indispensavel no atendimento ao paciente
submetido ao TMO, para que o diagnostico precoce e o tratamento adequado sejam
efetuados de forma segura e saudavel conforme cada perfil de paciente.

Podemos concluir que as principais complicacdes orais em pacientes
transplantados s&o a doenca periodontal avancada, a lesao periapical de natureza



endododntica, a mucosita oral, a alteracdes nas glandulas salivares e xerostomia, a
doenca do enxerto contra o hospedeiro e a altercdo da microbiota oral e carie dentaria.
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