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RESUMO
A leucemia é um tipo de neoplasia maligna de etiologia desconhecida, sendo resultado de uma
proliferacdo anormal de células sanguineas que podem ser originadas da medula éssea ou dos
tecidos linfoides. Pode ser dividida em varios tipos, porém os quatro tipos primarios séo
leucemia mieloide aguda (LMA), leucemia mieloide cronica (LMC), leucemia linfocitica aguda
(LLA) e leucemia linfocitica cronica (LLC). As primeiras manifestagdes da patologia podem
ser primeiramente na cavidade oral, como também as consequéncias do tratamento
quimioterapico ou radioterdpico. Foram utilizados para esse trabalho artigos com base no banco
de dados e enderecos eletrdnicos nacionais e internacionais como: Google académico, SciELO
ou PubMed. O objetivo € alertar os profissionais da area da odontologia a respeito das
complicacdes bucais decorrentes da leucemia e seus tratamentos, também como informar os
possiveis tratamentos das determinadas manifestagdes. Sendo assim o cirurgido dentista é de
extrema importancia para o diagnostico precoce e para o tratamento paliativo das severas
complicacdes bucais que o paciente possa apresentar.



ABSTRACT

Leukemia is a type of malignant neoplasm of unknown etiology, resulting from an abnormal
proliferation of blood cells that may originate from the bone marrow or lymphoid tissues. It can
be divided into several types, but the four primary types are acute myeloid leukemia (AML),
chronic myeloid leukemia (CML), acute lymphocytic leukemia (ALL) and chronic lymphocytic
leukemia (CLL). The first manifestations of the pathology may be primarily in the oral cavity,
as well as the consequences of chemotherapy or radiotherapy. Articles based on the database
and national and international electronic addresses such as: Google Scholar, SCIELO or
PubMed were used for this work. The aim is to alert professionals in the field of dentistry about
the oral complications resulting from leukemia and their treatments, as well as to inform the
possible treatments of certain manifestations. Therefore, the dental surgeon is extremely
important for the early diagnosis and for the palliative treatment of the severe oral complications
that the patient may present.
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1 INTRODUCAO

A leucemia é um tipo de cancer de etiologia ainda desconhecida, porém, acredita-se que
possivelmente é o conjunto de fatores ambientais e genéticos. Dentre os fatores que podem
aumentar o risco do surgimento da doenca, estdo por exemplo, o cigarro, exposi¢cdo excessiva

a radiacdo, exposicdes a pesticidas, doencas hereditarias, algumas sindromes, etc’.

Esse tipo de cancer € caracterizado pela proliferacdo desordenada e anormal de células-tronco
hematopoiéticas da medula 6ssea. Pode ser dividida em quatro tipos primarios, classificados de
acordo com sua histogenia e comportamento clinico. Sao classificadas em leucemia miel6ide
aguda (LMA), leucemia miel6ide cronica (LMC), leucemia linfocitica aguda (LLA) e leucemia

linfocitica cronica (LLC)™.

Alguns sinais e sintomas clinicos sdo cansaco e desconforto respiratorio apos leve esforco,
manchas roxas ocasionadas por pequenos traumas (equimose), hematomas, anemia, sensacéo
de fraqueza, perda de peso e apetite, etc. E de extrema importancia para o cirurgido dentista
estar atento aos sinais e sintomas na cavidade bucal, visto que muitas vezes sdo manifestados
primeiro na regido oral, sendo a mucosa gengival a mais afetada devido a maior presenca de

bactérias’?.

Pacientes com leucemia podem apresentar alteragdes orais como: petéquias hemorragicas no
palato duro, sangramento gengival espontaneo, ulceracdo da mucosa oral, candidiase oral,

herpes, mucosite, xerostomia, aumento de volume da gengiva, etc'.

O objetivo geral tem como intuito, alertar os cirurgifes dentistas e estudantes de odontologia a
respeito da importancia do conhecimento das manifestacdes bucais e seus tratamentos em

pacientes que apresentam leucemia.
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2 METODOLOGIA

A proposta desse trabalho foi de realizar um estudo de reviséo da literatura elaborado por meio
de uma andlise das publicacGes ja realizadas, seja em artigos cientificos, teses, dissertacdes,

livros, revistas e jornais.

Este trabalho teve a proposta de abordar dados relevantes e detalhados principalmente a respeito
da leucemia, suas manifestacdes orais e a atuacdo do cirurgido dentista. As palavras chaves
utilizadas para esta pesquisa foram: Leucemia; Manifestacdes Orais; Manifestacdes Bucais;

Diagnostico; Tratamento; Sinais e Sintomas; Cancer; Leukemia; Oral Manifestation.

Na elaboracdo desse trabalho foram usadas pesquisas de dados e enderecos eletronicos
nacionais e internacionais como: Google académico, SCiELO ou PubMed. Os estudos foram
escolhidos diante a leitura do titulo, do resumo e do desenvolvimento. Os artigos escolhidos
estavam em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, e que abordassem a tematica

do estudo.
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3 CLASSIFICACAO DAS LEUCEMIAS

A leucemia é uma patologia maligna que é desenvolvida a partir de uma mutacao na célula-
tronco, que ocasiona a producdo acelerada e desenfreada de leucdcitos, dando origem a uma
célula cancerigena, que se multiplica de maneira rpida. Podem ser classificadas de acordo com
a duracdo da evolucdo (aguda ou cronica), e de acordo com sua linhagem (mieldide ou

linfoide)®.

A leucemia aguda é uma doenca de progressdo rapida, que afeta a maior parte das células que
ndo estdo formadas, isto &, ainda ndo estdo completamente diferenciadas e, por isso, nao
conseguem realizar suas fun¢des normais. As células doentes (denominadas de “blastos’), ndo
possuem qualquer funcdo, multiplicam-se de forma incontrolavel e acumulam-se na medula

Ossea’.

Ja a leucemia cronica progride lentamente e permite o crescimento de um maior nimero de
células diferenciadas que, em geral, conseguem realizar algumas de suas fun¢des normais no

organismo do paciente®.

Segundo o INCA (Instituto Nacional de Cancer) a leucemia apresenta mais de doze
classificacOes, sendo que as quatro primarias sdo: leucemia mieldide aguda (LMA), leucemia
mieldide cronica (LMC), leucemia linfocitica aguda (LLA) e leucemia linfocitica cronica
(LLC). Esses quatro tipos sdo classificados com base na linhagem celular primaria de origem,

linfoide ou mieloide, e de acordo com a progressdo da doenca, aguda ou cronica’.

A LMA, é considerada a forma mais agressiva da doenca com baixa taxa de cura. E resultado
de uma alteracdo genética adquirida, tendo uma progressao rapida que se inicia na medula dssea
e invade o sangue periférico. Apresenta o crescimento exagerado e incontrolavel de células
denominadas “mieoloblastos”. Representa cerca de 80% das leucemias agudas do adulto, sendo

mais comum a partir dos 45 anos e com predomino no sexo masculino®.

A LMC, ocorre em consequéncia de uma alteragdo cromossdmica especifica, tendo seu inicio
de forma mais branda quando comparada as leucemias agudas. No curso inicial da doenca o
funcionamento das células alteradas geralmente é adequado, por esse motivo, o diagndstico
muitas vezes é feito por acaso, durante exames de rotina, exame de sangue e exames clinicos,

porque geralmente os pacientes sdo assintomaticos. Se manifesta em trés fases: fase cronica,
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onde se mantem estavel por 3 a 5 anos; fase acelerada, sendo a fase de mais dificil controle,
caracterizada pelo aumento ainda maior do baco e de células imaturas; fase blastica ou crise
blastica, onde ha um agravo da doenca, sendo muitas vezes fatal e de dificil controle ao

tratamento. Nessa fase ha uma predominancia de células blésticas na medula 6ssea e no sangue®.

A LLA ¢ o tipo de leucemia mais comum na infancia sendo, muito mais comum em brancos
com uma predominancia no sexo masculino. Esse tipo de leucemia deriva da multiplicacédo
desordenada de linfoides primitivos, ou seja, células linfoides imaturas presentes na medula

dssea, timo e ganglios linfaticos?®.

A LLC, no geral, é a patologia caracterizada pela proliferacdo e acimulo de linfécitos B
malignos no sangue periférico, ganglios linfaticos, baco e medula 6ssea. Manifestacdes
comuns em pacientes diagnosticados com essa doenca sdo, aumento do baco, aumento dos

ganglios linfaticos, fadiga do corpo, sudorese noturna e anemia hemolitica®?.
4 MANIFESTACOES BUCAIS

Estudos relatam que a primeira manifestacdo em pacientes com leucemia ocorre na cavidade
bucal, sendo mais frequente em pacientes que possuem a doenca na fase aguda. EXxistem
manifestacdes bucais mais frequentes dependendo da classificagdo da leucemia, mas no geral
sdo observados clinicamente sangramento gengival, gengiva edemaciada, Ulceras orais,
petéquias e hiperplasia.® Além dessas, outras manifestacdes também podem ser encontradas,
como cloroma (sarcoma granuldcito), periodontite aguda, sindrome de Sweet, sindrome do

queixo entorpecido, candidiase e herpes oral?.
5 MANIFESTACOES ORAIS EM DECORRENCIA DO TRATAMENTO

O tratamento com quimioterapia e/ou radioterapia pode gerar algumas complica¢des bucais,
interferindo diretamente na qualidade de vida dos pacientes, por isso, € muito importante que
seja feito um protocolo de cuidados odontoldgicos antes e durante o tratamento para a
prevencdo ou redugdo da gravidade dessas complicacOes e trazendo mais conforto para o

paciente?.
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5.1 Mucosite Oral

A mucosite é consequéncia de dois procedimentos principais: a toxicidade direta devido ao
tratamento e a mielossupressdo decorrente da terapia. Sua patogénese € a reducédo da renovacgéo
celular nas camadas epiteliais basais em decorréncia da quimioterapia e radioterapia; a
capacidade adequada de células descamadas torna-se insuficiente!3, Cerca de 40% dos pacientes

tratados com quimioterapia desenvolvem mucosite*,

E necessario destacar os cuidados bésicos de higiene oral, que seja realizada uma boa escovacio
com o uso de dentifricios fluoretado, fazendo sempre o uso do fio dental para que reduza as
bactérias com o uso de dentifricios fluoretado, fazendo sempre o uso do fio dental para que
reduza as bactérias patogénicas existente na cavidade bucal, em alguns casos sdo feitos

aplicacdo de laser de baixa poténcia?.

A L-Glutamina tem condicionalmente multiplas funcGes cruciais no tecido, além disso, tem
sido relatada como eficaz e segura na reducdo da severidade da mucosite oral, porém, ainda é

limitado o nimero de ensaios clinicos?®.
5.2 Xerostomia e Hipossalivacao

E caracterizada pela sensacdo subjetiva de boca seca, pode ser resultado da diminuic&o ou
alteracdo da funcdo da glandula salivar que como consequéncia ocorrem alteracdes na qualidade
e na quantidade salivar. Enquanto a hipossalivacao é caracterizada como uma reducéo de fluxo
salivar, podendo apresentar sensacao de boca seca ou ndo. Seus principais fatores etiolgicos
sdo a inibicdo do reflexo de salivagdo e alteragdes nas glandulas salivares®®.

A radioterapia gera danos ou perda de acinos das glandulas salivares maiores, podendo resultar
em uma disfuncdo salivar agressiva. Caso 0 paciente necessite de quimioterapia também, o
efeito da mesma causa citoxicidade nas glandulas, podendo levar a uma producéo deficiente de

salival’.

As alteracOes salivares geram consequéncias na cavidade bucal, devido a importéncia da fungéo
tampdo da saliva. Pacientes oncoldgicos que apresentam alteracdo salivares como efeito
colateral do tratamento, terdo essa funcdo tampdo da saliva debilitada, como consequéncia
possuem mais risco de apresentarem lesdes cariosas. Também podem apresentar diminuicao do

nivel de mucina que auxilia na lubrificagdo da cavidade bucal e do bolo alimentar, halitose em
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pacientes em tratamento antineoplasico, interferéncia na fonacdo e na retencdo de proteses e

sensacéo de queimacio na boca®.

O tratamento é principalmente paliativo através de estimulo de mastigacdo, estimulantes
gustativos ou eletrénicos, substitutos da saliva ou agentes sistémicos. Transferéncia cirdrgica
da gléandula submandibular, radioterapia de intensidade modulada (IMRT), haste terapia celular
sdo exemplos de tratamentos que estdo sendo desenvolvidos para melhorar a qualidade de vida

desses pacientes. Existem também métodos alternativos que sdo indicados, como acupuntura®®.
5.3 Disgeusia

Disgeusia, ou seja, alteracdes do paladar, pode ser especificada de algumas formas, dentre elas
estdo hipogeusia, caracterizada pela diminuicdo da sensibilidade gustativa e ageusia, perda

completa de paladar®.

Como consequéncia do tratamento quimioterapico e a radioterapico, alguns pacientes podem
apresentar alteracOes anatdmicas e até morte das células gustativas, consequentemente
provocando alteracGes no paladar que podem perdurar o tratamento da leucemia, podendo

persistir por tempo indeterminado mesmo apos o fim do tratamento??.

A perda ou reducdo da sensibilidade gustativa pode comprometer a eficécia do tratamento, isto
porque gera no paciente a diminuicdo do prazer ao se alimentar, consequentemente, ha uma
desnutricdo, afetando diretamente na qualidade de vida. E importante que o paciente seja

acompanhado por um nutricionista, para que esse profissional forneca orientacdes especificas??.
5.4 Disfagia

Caracterizada como a incapacidade de deglutir alimentos causada por alteragdes em um ou mais
processos de degluticdo. E um sintoma que denota a dificuldade ou desconforto para transferir
0 bolo alimentar da boca para o estbmago, pode ser devida a disfungdes orofaringeas ou

esofagicas, e do ponto de vista fisiopatoldgico, a causas estruturais ou funcionais?.

Pacientes que foram submetidos a radioterapia, as fibroses da musculatura e tecidos moles da
faringe e laringe sofrem alteracbes que podem acarretar modificagfes na fisiologia da
degluticdo orofaringea, como aumento do tempo de transito faringeo do alimento, elevagéo

laringea reduzida e penetragdes ou aspiracdes laringeas, entre outros?*,
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Algumas medidas terapéuticas incluem estratégias compensatorias e reabilitadoras (manobras
ativas, exercicios de controle motor, eletroestimulacdo neuromuscular e tratamento com toxina
botulinica). Também podem ser realizadas técnicas de neuroestimulacdo, que incluem

estimulaco central ndo invasiva e estimulagdo elétrica intrafaringea.
6 TRATAMENTO ODONTOLOGICO DAS MANIFESTAC@ES ORAIS
6.1 Inflamacdo Gengival (sangramento gengival espontaneo e hiperplasia gengival)

Alteracbes em células sanguineas podem reduzir as plaquetas que ajudam na coagulacédo
sanguinea e previnem o sangramento abundante. Como resultado, um dos sintomas comuns de
leucemia € o sangramento. Certos tipos de leucemia, particularmente a leucemia mieloide
aguda, também podem causar o inchago e o aumento da gengiva (hiperplasia gengival) devido
ao aumento excessivo de células na regido. Isso favorece o surgimento de lesbes e sangramento
ao escovar os dentes. A leucemia pode ser a causa do sangramento gengival se a gengiva
apresentar inchago ou se o sangramento ocorrer de forma repentina em uma pessoa com boa

satde bucal®.

O tratamento consiste em uma higiene oral minuciosa com o uso de escovas dentais de cerdas
macias e fio dental. Uso de enxaguante bucal antifibrinolitico e antissépticos tdpicos (bochecho
com clorexidina 0,12% duas vezes ao dia)?’.

6.2 Candidiase

E uma infecéo fingica causada por espécies Candida spp., no entanto esta presente na flora oral
de individuos saudaveis. Uma variedade de fatores sistémicos e locais pode causar um

crescimento excessivo da espécie na mucosa oral, originando a candidiase oral?.

O tratamento da candidiase oral foi formado com nistatina, clotrimazol, itraconazol,
cetaconazol, fluconazol, miconazol e anfotericina B. Foi observado que os medicamentos
absorvidos parcial ou total no trato gastrointestinal sdo mais eficazes do que os medicamentos
que ndo sdo. Esses medicamentos incluem o clotrimazol e o miconazole parcialmente
absorvidos e o fluconazol totalmente absorvido, itraconazol e cetaconazol. A revisédo da
Cochrane descobriu que a nistatina ndo tinha beneficio e a anfotericina B teve apenas um

pequeno beneficio no tratamento da candidiase oral?’.
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6.3 Ulceracdo oral (afta)

Existem varios fatores desencadeantes de Ulceras aftosas, e dentre eles esta alteracéo
hematoldgica, sendo assim, pode acometer a mucosa oral de pacientes que apresentam
leucemia. O tratamento consiste no uso de esteroide tépico (Solucdo tdpica Fluocinonida
0,05%) 4x por dia; terapia antibidtica é administrada ocasionalmente para prevenir infeccéo
bacteriana?’; terapia com laser de baixa intensidade possibilita que a Glcera aftosa recorrente
estacione seu ciclo inicial, regrida e que ocorra uma recuperacdo mais rapida e menos

dolorosa?®.
6.4 Herpes oral

O tratamento profilatico com aciclovir em pacientes com leucemias sob tratamento
quimioterapico diminui a quantidade de manifestaces orais associadas ao HSV-131-41 e
aumenta a sobrevida em pacientes que foram submetidos a transplante de medula 6ssea. Apds

0 arquétipo muito comum, a resisténcia ao aciclovir é reportada na literatural?.
6.5 Cloroma

Os tratamentos radioterapicos e quimioterapicos do tumor tém mostrado resultados favoraveis
quando o diagndstico é precoce e a terapia adequada. A intervencdo cirdrgica é pouco utilizada

e reservada aos casos de compressdo aguda da medula espinhal®°.

O tratamento é similar ao tratamento da propria leucemia, podendo ser através da quimioterapia,
radioterapia e\ou cirurgia. Geralmente a radioterapia é utilizada como terapia paliativa e o

prognostico ¢ eficaz®?.
6.6 Infiltracdo de células leucémicas em uma area da mucosa oral

Infiltrado leucémico gengival é um tumor sélido constituido por células imaturas da linhagem
granulocitica que ocorre como manifestacdo extramedular de alguma doenca, principalmente a

leucemia mieldide aguda®.
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6.7 Pénfigo para-neoplasico

E uma doenca bolhosa autoimune rara e grave, com lesdes cutdneo-mucosas, associada a
neoplasias benignas e malignas. Atualmente, ndo ha tratamento padronizado para pénfigo
paraneoplésico; sdo indicados corticosteroides sistémicos, azatioprina, micofenolato de
mofetila, ciclosporina, rituximabe, ciclofosfamida, plasmaférese e imunoglobulina endovenosa,
com resultados varidveis. Os indices de sobrevida relatados em um, dois e cinco anos séo de

49%, 41% e 38%, respectivamente®,
6.8 Sindrome de Sweet

E uma rara condicdo ulcerativa de causa desconhecida, também conhecida como dermatose
neutrofilica febril aguda. As lesdes classicas consistem em péapulas, placas ou nddulos
dolorosos e eritematosos, com ou sem pseudovesiculas. Um tratamento eficaz consiste na
corticoterapia sisttmica, com uma dose inicial de 0,5-1,5mg/kg por dia de prednisona ou
prednisolona, com reducdo gradual em duas a quatro semanas. Outras opcdes, sdo 0 uso de
iodeto de potassio e a colchicina. Corticoides topicos de alta poténcia ou intralesionais podem

ser aplicados nas lesdes localizadas®.
7 IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA

O conhecimento das lesdes orais causadas pela leucemia por parte do cirurgido dentista é de
extrema importancia, visto que em muitos casos a primeira manifestacdo pode ser na cavidade
oral, sendo assim, esse profissional é fundamental para o diagnostico precoce da doencga e estar
atento para encaminhar ao médico em caso suspeita, além de necessario para fazer o tratamento
correto mantendo uma boa satde bucal e uma melhor qualidade de vida ao paciente. E de
extrema importancia que os pacientes e familiares saibam da importancia do acompanhamento
odontoldgico na prevencdo de complica¢des bucais, diminuicdo da frequéncia de problemas e
do risco de infecgéo bucal®.

O tratamento quimioterapico e/ou radioterapico pode gerar efeitos colaterais na cavidade oral,
sabendo disso, a partir do momento que é feito o diagndstico é importante que seja realizado
um plano de tratamento odontoldgico, para assim preparar a cavidade bucal do paciente antes
de comecar a quimioterapia. O plano de tratamento deve incluir procedimentos de prevencéo

de focos de infeccdo, como: remocdo caries, raspagens supragengival e subgengival,
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exodontias, tratamento endodonticos, etc. Além disso, é de extrema importancia que o

profissional esteja atento a exames complementares, como o hemograma, do paciente?.

O paciente deve ter a consciéncia de que a sua colaboracdo atraves de uma boa escovacgéo e
utilizacdo do fio dental, é de extrema importancia para a manutencdo da saude bucal e
prevencdo de manifestagdes orais decorrentes da doenca e do tratamento da mesma. Para isso
é preciso que o dentista realize uma boa instrucéo de higiene oral para que ndo haja complicagéo
e traumatismo decorrente do uso incorreto da escova dental, além disso, deve deixar claro ao

paciente a importancia de colaborar com a manutenco da satide da cavidade oral®®.
8 DISCUSSAO

Segundo o INCA, Instituto Nacional de Cancer, a leucemia é uma doenga maligna dos glébulos
brancos, geralmente, de origem desconhecida. Tem como principal caracteristica o acimulo de
células doentes na medula Gssea, que substituem as células sanguineas normais’. As células
leucémicas tém a capacidade de infiltrar a gengiva, resultando na formacéao de falsas bolsas
periodontais, que se tornam um sitio que favorecem o acumulo de bactérias na regido da mucosa

gengival, iniciando um processo inflamatorio, que resulta em um quadro de gengivite®®.

Por meio da pesquisa realizada para este artigo, notou-se que em diversos casos de leucemia,
as manifestacdes ocorrem primeiramente na cavidade bucal?*"*°, Em alguns casos, o primeiro
sintoma do paciente leucémico é a gengivite, o que o leva ao consultério odontoldgico para
uma consulta. O diagnostico precoce dependera da capacidade e conhecimento do cirurgido
dentista para diagnosticar essa patologia precocemente. Devido ao fato da gengivite ser uma
lesdo consideravelmente comum, muitos profissionais acabam negligenciando esse sintoma por

falta de conhecimento ou até mesmo falta de atencdo a aquele paciente3®°,

H& uma quantidade significativa de estudos relatando as mesmas manifestagdes bucais em
pacientes com leucemia, tanto em decorréncia da propria doenga, como em decorréncia de seu
tratamento. Dentre as manifestag0es encontradas, as mais citadas foram: sangramento gengival,

hiperplasia gengival, petéquias, ulceras orais, candidiase, herpes, mucosite? 12 27: 38,40,

Durante a pesquisa para a realizagdo desse artigo foram encontradas dificuldades em relagéo a
encontrar estudos suficientes e confiaveis a respeito de algumas manifestagcdes e/ou lesdes.

Como por exemplo, a sindrome do queixo entorpecido € uma patologia que foi descrita em
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algumas pesquisas como uma consequéncia da leucemia linfoide aguda. Porém ndo foram
encontrados artigos cientificos correlacionando a sindrome a leucemia ou até mesmo, estudos

aprofundados a respeito da sindrome'?

Outro exemplo de uma manifestacdo que tem uma prevaléncia maior na leucemia linfoide
cronica, sdo as infec¢bes oportunistas. Foram encontrados estudos sobre, porém de dificil

acesso e entendimento 4%

E por ultimo, o Cloroma, onde o mesmo tem mais prevaléncia na leucemia mieldide aguda.
Foram encontrados estudos suficientes para 0 mesmo estar presente neste artigo, porém, por se

tratar de uma rara manifestagdo ndo apresenta uma grande quantidade de artigos sobre3*

Outra questdo importante a ser abordada € o impacto psicologico que as manifestagdes orais
podem ter nos pacientes com leucemia. As ulceracdes dolorosas, o sangramento gengival e
outras alteracdes bucais podem afetar significativamente a qualidade de vida e o bem-estar
emocional dos individuos afetados. Portanto, a assisténcia psicoldgica e o suporte emocional

também sdo aspectos cruciais para o tratamento dos pacientes.®®:

A conscientizacdo sobre esses sintomas entre os profissionais de saude e a populacdo em geral
é fundamental para o diagndstico precoce da leucemia. Os exames orais de rotina realizados
por dentistas podem desempenhar um papel vital na detecgdo precoce da doenca, permitindo
gue os pacientes sejam encaminhados para um diagnostico hematoldgico detalhado e, se
necessario, para o inicio do tratamento o mais breve possivel. O conhecimento sobre as
manifestacdes orais resulta em uma maior chance de combate a doenga, consequentemente uma

maior probabilidade de sobrevivéncia. 2 3 12 27,3536, 38.

Além disso, é importante mencionar que a prevencao e a manutencdo da satde bucal durante o
tratamento da leucemia s@o fundamentais para minimizar os efeitos colaterais orais e melhorar
a qualidade de vida do paciente. Os profissionais de salde devem fornecer orientagdes e
cuidados especificos para manter a higiene bucal adequada, prevenir infecgdes e aliviar 0s

sintomas orais, quando possivel. 23123

Ao tratar um paciente diagnosticado com leucemia, o objetivo do cirurgido dentista €
proporcionar qualidade de vida durante o tratamento, que geralmente € agressivo e com severas

consequéncias a satide bucal?32,
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Embora tenham sido feitos avancos significativos no diagndstico e tratamento da leucemia®?#3,
ainda hé lacunas no conhecimento sobre as manifestacdes orais associadas a essa doencga. Sao
necessarias para uma melhor compreensao dessas manifestacGes, estratégias de prevencao mais
eficazes, por se tratar de uma patologia com uma etiologia ainda ndo definida’, e abordagens

terapéuticas inovadoras*.

Importante ressaltar que o tratamento consiste em uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
hematologistas, oncologistas, dentistas e outros profissionais de saide. A comunicagédo e a
colaboracdo entre esses profissionais sdo essenciais para garantir um cuidado integrado e

individualizado aos pacientes®32’.
9 CONCLUSAO

O cirurgido dentista deve se atentar sempre a todos o0s sinais e sintomas de um individuo que
chega ao seu consultério. As manifestacbes bucais dos diversos tipos de leucemia sdo
frequentes e devem ser reconhecidas pelos cirurgides dentistas, que precisam estar habilitados

a realizar o tratamento paliativo dessas lesdes.
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