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RESUMO

A leucemia € uma doenca maligna que acomete a medula 6ssea e sua producéo.
Essa doenca possui diversas origens, podendo ser decorrente de mutacdes
genéticas, infec¢bes virais — como o virus linfotropico humano tipo 1 (HTLV-1) — e
fatores ambientais. A leucemia possui mais de 12 tipos que se classificam de acordo
com a evolucdo clinica da doenca — aguda, subaguda e cronica — que pode ser
alterado durante o decorrer da doenca. As primeiras manifestacfes da leucemia
podem ser observadas na boca, apresentando-se como palidez na mucosa labial e
oral, hiperplasia gengival, petéquias, purpuras, infeccées oportunistas e hemorragias
gengivais. Essas apari¢coes serao classificadas e divididas em trés grupos, sendo as
lesdes primarias, lesdes secundarias e lesdes terciarias. O objetivo desse trabalho é
reunir informacdes que irdo agregar o conhecimento do cirurgido-dentista sobre o
manejo do paciente com leucemia e elucidar a importancia do profissional no
diagndstico e durante o tratamento com artigos das bases de dados LILACS, SciELO,
Pubmed, abrangendo publicacbes dos ultimos 20 anos, utilizando descritores em
inglés para aumentar a busca. A partir dessa revisdo, foram observados diversos
momentos em que a intervencao do dentista proporciona ao paciente uma melhora na
gualidade de vida e aumenta as chances do sucesso terapéutico, além de auxiliar no
diagndstico precoce proporcionando ao paciente o inicio do tratamento o mais breve
possivel.

PALAVRAS-CHAVE: Leucemia, Manifestacbes Bucais, Odontopediatria,

Antineoplésico.



ABSTRACT

Leukemia is a malignant disease that affects the bone marrow and its production. This disease
has several origins, and may be due to genetic mutations, viral infections - such as the HTLV-
1 virus - and environmental factors. Leukemia has more than 12 types that are classified
according to the clinical evolution of the disease - acute, subacute and chronic - which can be
changed during the course of the disease. The first manifestations of leukemia can be
observed in the mouth, presenting as paleness in the lip and oral mucosa, gingival hyperplasia,
petechiae, purpura, opportunistic infections and gum hemorrhages. These occurrences will be
classified and divided into three groups, being primary lesions, secondary lesions and tertiary
lesions. The objective of this work is to gather information that will add knowledge of the dental
surgeon on the management of patients with leukemia and elucidate the importance of the
professional in diagnosis and during treatment with articles from LILACS databases, SciELO,
Pubmed, covering publications of the last 20 years, using descriptors in English to increase
the search. From this review, several moments were observed in which the dentist’s
intervention provides the patient with an improvement in quality of life and increases the
chances of therapeutic success, and also assist in the early diagnosis, providing the patient
with the earliest possible start of treatment.

KEY-WORDS: Leukemia, Oral Manifestations, Pediatric Dentistry, Antineoplastic

Agentes.



1. INTRODUCAO

A leucemia € uma doenga maligna que afeta a medula e por consequéncia a producdo
clonal dos elementos presentes no sangue que sao diferenciados pelas células
hemocitopoéticas' 2. Essa patologia tem sua origem pelas alteracGes genéticas, por meio de
contaminacgoes virais (HTLV-1) e/ou modificagbes ambientais (mas que ndo representam mais
gue 5% dos casos descritos na literatura)®.

A doenca pode-se apresentar e possuir caracteristicas Unicas de acordo com o tipo e
a subdivisdo que ela se encontra. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), ha mais de
12 tipos de leucemia que sao classificadas quanto ao tipo do curso clinico que a doenca se
encontra, podendo ser cronico (apresentando progressao lenta), subaguda ou aguda (com
evolugdo mais rapida), mas essa classificacdo pode ser alterada durante o curso da
doenca®*>,

Durante a hematopoiese, que é o processo de formag&o dos componentes do sangue
(eritr@citos, leucocitos e plaguetas), as células tronco hematopoiéticas se diferenciam em trés
linhagens principais: linfoide, eritro-mieldide e células dendriticas, cada uma amadurecendo
para formar diferentes tipos de células sanguineas e imunoldgicas. ©

Devido a uma mutacdo genética, a célula progenitora perde a capacidade de
diferenciacédo e maturacdo de suas sucessoras, além de adquirirem a capacidade de intensa
proliferacdo desordenada e de impedir o esgotamento clonal, causando uma hipercelularidade
da medula-6ssea que libera na corrente sanguinea as células imaturas incapazes de defender
o individuo®”.

Diante os desajustes hematolégicos causados pelo acumulo das células doentes na
medula Ossea, 0s pacientes com leucemia desenvolvem alteracbes como anemia,
neutropenia e plaguetopenia. Essas variantes manifestam-se de forma clinica pela fadiga,
perda de peso, sangramento espontaneo, febres e alteracbes na cavidade oral e suas
estruturas®®.

As primeiras manifestacdes da leucemia ocorrem na cavidade oral e atinge
principalmente a mucosa labial e oral '° e sdo visualizadas pelo cirurgido-dentista como: a
palidez na mucosa, hiperplasia gengival, petéquias, purpuras, infeccdes oportunistas e
hemorragias gengivais "1011:12,

As aparicbes serdo classificadas e divididas em trés grupos, sendo as lesdes
primarias, causadas devido a infiltracdo nas estruturas orais pelas células malignas da
leucemia; as lesGes secundarias que sdo associadas as alteracdes hematoldgicas, como a

anemia; e as lesdes terciarias que sdo aliadas as terapias antineoplasicas para a doenca®®.



JUSTIFICATIVA:

As repercussoes orais decorrentes da leucemia em pacientes pediatricos associados
ao tratamento desta neoplasia sdo muitas vezes desconhecidas pelo cirurgido-dentista,
ocasionando um manejo deficiente durante o atendimento destes pacientes que possuem a
necessidade de um olhar mais cauteloso. Sendo assim, é necessario compreender a
importancia do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar, que ird auxiliar no diagnéstico por
meio da identificacdo dos sinais, sintomas e alteracdes ocasionadas pela leucemia e na

manutencédo da saude bucal durante e apos o tratamento antineoplasico.

OBJETIVO:

O objetivo deste presente trabalho é reunir informacdes pertinentes sobre a conduta
do cirurgido-dentista frente ao manejo do paciente com leucemia e empregar uma melhor
compreensédo sobre as manifestagdes odontoldgicas da doencga e elucidar a importancia do

cirurgido-dentista no diagnostico e tratamento desses pacientes.

2. METODOLOGIA:

A producéo deste trabalho se deu a partir de buscas com palavras-chave em inglés
como: oral manifestation, leukemia, pediatric dentistry, utilizando os operadores “AND”, “OR”
e “NOT” preconizando a producao cientifica publicada nos ultimos 20 anos, em inglés e
portugués, em plataformas on-line que abrangem LILACS, SciELO, Pubmed. Foram
contemplados trabalhos ja publicados como pesquisas, relatos de caso, revisdes sistematicas,
teses e livros que abordassem o tema proposto pelo trabalho. Foram utilizados como critérios

de exclusao relatos de casos, publicados com intuito de obter grau em odontologia.
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3. REVISAO DE LITERATURA DISCUTIDA
3.1 Etiologia

De acordo com os estudos realizados por Hernandes, Moreno e Estevem (2021)2,
assim como Alves, Noves e Batista relataram em seu trabalho em 2022 7, a etiologia das
hemopatias malignas é incerta, podendo abranger diversos fatores existentes que resultarao
na mutacao genética da célula, podendo abranger a radiacéo ionizante, habitos tabagistas e
etilistas no periodo gestacional, exposicdo a quimicos como o benzeno e formaldeido,
infeccdo viral causada pelo virus Epstein-Barr e condi¢cdes genéticas como Sindrome de
Down, neurofiboromatose e anemia de Fanconi. As informac@es relatadas sobre a etiologia
corroboram com os achados de Valencia-Gonzales, Fabiola, Tejocote-Romero et al em seu
trabalho de 2021 5, além de entrar em concordancia com Vitor Hoffbrand e Paul Moss, em
seu livro publicado em 2018 4.

As leucemias séo divididas em agudas e crbnicas, e sua classificacdo quanto a essa
caracteristica se da pelo nivel de maturacdo celular da populagcdo de células neoplasicas
presente do momento® ¢ 17, Francisco Cammarata et al, em seu trabalho de 20208, trazem
gue a diferenciacéo quanto a forma da leucemia ocorre no momento de hematopoiese, sendo
a leucemia miel6ide crénica (LMC) uma proliferagdo anormal de células imaturas da linhagem
mieldide, ja a leucemia linféide aguda (LLA) o aumento desordenado das células da linhagem
linféide, que também é descrito no trabalho de Winter, Tosi, Lopes et al publicado em 202218,
e com o artigo de Bousfield e Povaluk, desenvolvido em 2000 .

De acordo com Hoffbrand e Moss (2018)'* e Valencia-Gonzales et al (2021)*° no caso
das leucemias, apenas uma mutacao citogenética critica € responsavel pela maioria dos
casos, como o polimorfismo em genes como ARDI5B, CEBPE, GATA3 e IKZF1, além de
mutagdes nos genes supressores de tumores como p53, pax5, ETV6 que estdo associados a
leucemia linfoblastica aguda hereditaria.

E possivel observar concordancia no artigo de Orbak e Orbak, de 1997 **, com o texto
de Winter, Tosi, Lopes et al (2022)*8 que cerca de 80% das leucemias agudas acometidas na
infancia sao linfoblasticas (LLA) e 15% dos casos sao mieloblastica (LMC) e o restante sao

classificadas como indiferenciadas.

Tipos de leucemia Principais caracteristicas

E a forma mais comum na infancia, em
criancas brancas do sexo masculino,
Leucemia linféide aguda (LLA) caracterizada pelo acumulo de blastos

imaturos da linhagem linféide na medula,
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timo, baco e ganglios linfaticos.

Caracterizada pelo acimulo de linfocitos
Leucemia linfoide crénica (LLC) B no sangue e acomete mais os homens
do que as mulheres, principalmente os

idosos.

Geralmente € assintomatica, sendo
descoberta por exames de rotina, é
Leucemia mieléide crénica (LMC) oriunda de uma alteracdo cromossomica
especifica na linhagem mieléide,
acometendo mais os adultos na faixa

etaria dos 50 anos.

E a mais agressiva das leucemias
possuindo baixa taxa de cura, uma
Leucemia miel6ide aguda (LMA) rapida progressao e sendo mais comum
em pacientes adultos do sexo masculino

com mais de 45 anos.

(Jadielson, et al 2022)*", (Winter, et al 2022)'8, (Camarata et al, 2020)8

3.2 Incidéncia

H& um consenso entre os autores que a leucemia linféide aguda é o tipo de cancer
gue mais prevalece na primeira infancia, havendo apenas discordancia quanto ao intervalo
etario das criancas, para Winter, Tosi, Lopes et al (2022)*® ocorre entre os 2 e 3 anos, ja de
acordo com Valencia-Gonzales et al (2021)*° esse intervalo é entre os 2 a 5 anos da crianca,

e para Wang, Zeng, Yan et al (2021)*° o pico de incidéncia é entre o 1° e 4° ano da vida.

3.3 Diagnéstico

Foi descrito por Antonini, Lemes e Mozzini, (2018)%° que algumas das manifestacdes
iniciais da leucemia ocorrem na cavidade oral, juntamente com alteracdes sistémicas que
debilitam o paciente, com a fadiga muscular, o cansaco e a dispneia, uma sensacao de falta
de ar. De acordo com Antonine, Lemes e Mozzini (2018)° e com Lopes, Nogueira e Lopes
(2012)%, a primeira area da cavidade oral a manifestar modificacdes é a gengiva, ocorrendo
o aumento da papila interdental e gengiva marginal, apresentando-se fridvel, com

sangramento espontaneo e, devido ao comprometimento imunolégico e alteracdo da
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microbiota, a aparicdo de candidiase, tais achados foram compativeis com resultados
encontrados em artigos mais recentes, como elaborado por Alves, Noves e Batista (2022)’.

E abordado por Alves, Noves e Batista (2022)7, Costa, Sousa e Costa (2016)%* e
Cavalcanti, Rosa, Torres (2017)?2 de forma alinhada entre os autores, que o diagndstico da
leucemia é de suma importancia para iniciar o tratamento o mais breve possivel, mas para
isso se faz necessario a realizacdo de exames, tais quais 0 hemograma (exame de sangue),
marcagao citoquimica, imunofenotipagem e analise citogenética.

Além do exposto acima, Farias, Castro (2004)?* e Santos, S&, Mata et al (2022)*" que
para além desses exames solicitados, é necessario realizar o mielograma que efetuara uma
andlise da medula éssea, normalmente tendo como area doadora 0 0sso esterno ou o iliaco,
onde devera apresentar um ndmero maior a ou equivalente a 20% de células imaturas para

que haja suspeita do diagndstico da leucemia %% 7 .

Exame laboratorial Funcéo

Avaliar o indice de leucometria no
Hemograma sangue, medindo a quantidade absoluta

de leucécitos.

Marcacéo citoquimica Auxiliam na diferenciacdo da LMA e LLA.

Detecta a linhagem imunolégica da LLA,
Imunofenotipagem classificando-a em T ou B.
Define o nivel de diferenciagcdo que se

encontra o processo leucémico.

Citogenética Busca anormalidades cromossomicas.

Mielograma Identifica elementos celulares imaturos e

megacariécitos diminuidos ou ausentes.

[(Cavalcante, et al 2017)?2 (Ana Clara, et al 2022)" (Mariela Farias, et al 2004)?/]

3.4 ManifestacOes orais da leucemia

Descrito por alguns autores, como Antonine, Lemes e Mozzini (2018)% e reiterado por
Martins, Santana, Silva et al (2023)?, as primeiras manifestacdes da doenca costumam estar
presente na cavidade oral, e tendo suas repercussdes mais frequentemente em pacientes que

apresentam o quadro agudo.
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De acordo com Watson, Wood, Maxymiw e Schimmer (2018)*?, a busca por cuidados
odontologicos vem decorrente dos sintomas de linfadenopatia dos ganglios do pescogo, dor
na laringe, petéquias, sangramento na gengiva e ulceracdes na mucosa oral que dificultam a
alimentagdo da crianga, tanto nos pacientes com leucemia mieloblastica quanto da
linfoblastica. Em um estudo desenvolvido por Quispe, Aguiar, Oliveira et al (2021)%, foi
observado que os principais sinais e sintomas, além das manifesta¢cdes na mucosa oral, foram
a fraqueza, fadiga, cansaco em 4545% dos pacientes avaliados, seguido pelas
linfoadenopatias que foram observadas em 36,36% dos individuos.

Segundo Costa, Sousa, Costa (2016)%® as manifestacGes orais sdo classificadas em
lesdes primarias (sdo resultado da infiltracdo das células malignas nas estruturas da cavidade
oral em regides como gengiva e 0ss0), lesdes secundarias (resultantes da redu¢cdo do numero
de plaquetas no sangue - trombocitopenia - e da redu¢cédo da quantidade de neutréfilos no
sangue - granulocitopenia - que acarreta em lesfes de cunho hemorragico, anémicas e
susceptibilidade a infeccbes e Ulceras) e as lesbes terciarias (decorrente da terapia
mielossupressora e imunossupressora de citotoxicidade direta ou indireta).

Segundo Wang, Zeng, yang et al (2021)*°, a manifestacéo oral com maior prevaléncia
em pacientes pediatricos com leucemia foi a carie dentéria, refletindo 69,2% dos casos
estudados, porém Cammarata et al (2022)® apontou que a manifestacdo oral decorrente da
leucemia foi o sangramento gengival espontaneo em 56% dos pacientes estudados, assim

como no artigo de Watson et al (2018)*2.

3.5 Manifestacdes orais decorrente do tratamento antineoplasico

Segundo Alexandra Teixeira, Luiza Mello, Ednaldo Silva et al (2023)?®, é evidenciado
que o tratamento com drogas quimioterapicas e a radioterapia sdo de fundamental
importancia para o tratamento das crian¢cas com leucemia, mas de acordo com Almeida, Silva,
Lyra et al (2021)° e Lopes, Nogueira, Lopes (2012)%, os autores concordam que ha alteracdes
significativas na cavidade oral desses pacientes decorrente de todo protocolo antineoplasico
e sua aplicagdo, sabendo-se que o intervalo de administragdo € mais importante que o
montante total da droga, ao ponto que o mesmo farmaco aplicado em dose Unica traz mais
complicacdes orais do que sendo administrado em doses menores e com um espaco de
tempo.

De acordo com Maracaja, Pires, Silva et al (2020)?’, as comorbidades orais
decorrentes da intervencédo terapéutica implicam na qualidade de vida dos pacientes como
trismo, infeccdes oportunistas como Herpes simples e Herpes Zoster, candidiase, carie de
radioacéo, alteracdes na mucosa que causam desconforto e dor, acarretando a alteracdo da

fonacéo, capacidade de degluticdo, disgeusia e na diminuicdo da nutricdo, estimulando a
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interrupcdo do tratamento antineoplasico, ja em uma pesquisa realizada por Angst, Maier,
Nogueira et al (2020)?® apontou que a gengivite foi a condicéo oral mais prevalente, ocorrendo
nos pacientes antes (85% dos casos) e durante (82% dos pacientes) o tratamento. Em
contraponto, segundo Neves, Boldrini, Tanimoto et al (2021)?° relatou em seu estudo que a
mucosite oral era a principal alteragéo decorrente tanto da quimioterapia e radioterapia.

3.5.1 Mucosite oral:

De acordo com Muniz, Holanda, Abreu et al (2021)* a mucosite é a condicdo mais
recorrente nos casos durante e antes do tratamento, com uma taxa de incidéncia de 40% a
100%, variando conforme a idade, tipo de malignidade, esquema quimioterapico, contagem
de neutrdéfilos, medicacdes associadas e os cuidados orais, que entra de acordo com 0s
resultados trazidos por Hernandes, Carvalho, Simonato et al (2021)? que aponta a mucosite
oral como manifestacdo oral mais comum em paciente em tratamento antineoplasico.

De acordo com Lopes, Nogueira, Lopes (2012)?* em seu trabalho publicado, os
pacientes mais jovens desenvolviam a forma mais grave da mucosite quando comparados
com paciente de maior faixa etaria, o que também € observado por Hernandes, Carvalho,
Simonato et al (2021)? além de constatar que o intervalo de tempo para uma cicatrizacdo
efetiva era menor quando comparado com pacientes com maior faixa etéria.

Neves, Boldrini, Tanimoto et al (2021)?° relataram que mais de 40% dos pacientes que
sdo submetidos a quimioterapia possuem mucosite, porém quando avaliado o grupo de
criancas menores de 12 anos, a taxa aumenta para 90% dos pacientes, além de apresentar
mais complicagbes associadas, que entra de acordo com com Lopes, Nogueira, Lopes
(2012)%, Maracaja, Pires, Silva et al (2020)?’ e com por Hernandes, Carvalho, Simonato et al
(2021)2.

Essa condigdo tem caracteristicas agudas e atingem seu pico de manifestacdo duas
semanas apoés o inicio da intervencdo terapéutica, medicamentos antineoplasicos como
sulfato de vincristina, cloridrato de daunorrubicina e metotrexato® 2, e segundo Maracaja,
Pires, Silva et al (2020)?’ o uso de metotrexato aumenta os riscos de desenvolver mucosite
oral, que corrobora com Neves, Boldrini, Tanimoto et al (2021)® que apontam o metotrexato
muito relacionado com o surgimento da mucosite oral, devido a sua ac¢éo na sintese de novas
células.

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) possui um sistema de classificacdo para a

mucosite oral separado por gradacéo .
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Grau Principais caracteristicas

Grau 0 Auséncia de alteragbes

Grau 1 Presenca de eritema

Grau 2 Presenca de eritema, Ulceras ou edema

e alimentacéo sélida

Grau 3 Presenca de eritema, Ulceras ou edema

e alimentacéo liquida

Grau 4 N&o consegue realizar a alimentacao por

via oral

(Lilian Neves et al, 2021)*°

3.5.2 Xerostomia:

A xerostomia é a sensac¢do de boca seca, € a segunda manifestacéo oral decorrente
do tratamento antineoplasico mais comum podendo estar ou ndo associada a hipossalivagéo
que é a baixa na producéo da saliva® 2> *°, De acordo com Sousa Filho, Correa, Arakawa-
Sugueno et al (2022)%°, a xerostomia costuma ocorrer em 44,18% dos pacientes em
quimioterapia, mas pode aparecer de forma tardia durante o tratamento, estando presente
em mais de 95% dos pacientes em fase de remissao, porém, segundo Lopes, Nogueira, Lopes
(2012)?* a xerostomia é uma alteracao transitéria da capacidade de producéo das glandulas
salivares decorrente do tratamento antineoplasico, que tem recuperacgéo logo apos o termino
do tratamento.

Outro efeito colateral da xerostomia é a dificuldade em deglutir alimentos,
apresentando a disfagia (dificuldade de deglutir) além da diminuicdo ou perda temporaria do
paladar (disgeusia)® 3* 3!, De acordo com Sousa Filho, Correa, Arakawa-Sugueno et al
(2022)%°, devido a dificuldade para engolir, os pacientes apresentam uma diminuicdo de 50%
de ingestdo de proteinas e calorias, o0 que compromete 0 aporte nutricional do paciente
durante o tratamento, sendo evidenciado na perda de massa muscular (sarcopenia) levando
a fadiga e prejuizo das fun¢cdes musculares, também descrito por Lopes, Nogueira, Lopes
(2012)%* que descreve esse sintoma como secundario a xerostomia, de forma coerente a
Hernandes, Carvalho, Simonato et al (2021)? que aponta alteracédo nas glandulas salivares,
levando a diminuicdo na qualidade e quantidade do fluxo salivar que implica diretamente na

ingesta de alimentos, o que pode acarretar em uma alteracdo sistémica do paciente.
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Em pacientes pediatricos, a falta de ingestdo da quantidade correta de calorias e
proteinas durante e apGs o tratamento antineoplasico pode gerar sequelas permanentes como

atraso no desenvolvimento motor fino e grosso, além de aumentar o periodo de internagcao®.

3.5.3 Candidiase oral:

A Candida albicans é um componente enddgeno da microbiota do ser humano e de
acordo com Lopes, Nogueira, Lopes (2012)% devido a uma leucopenia por mielossupressao,
ocasionando uma baixa resposta imnulégica, uma infeccdo oportunista pode aparecer
denominada candidiase oral, que segundo Wong (2014)3! é a complicacdo mais perigosa no
campo das infecgdes.

Essa infeccao fungica € a mais relatada dentre os casos de infec¢des oportunistas
decorrente da acdo dos farmacos antineoplasicos e da perda de integridade da mucosa,
proveniente da perda de integridade da barreira cutanea, que pode ter sido originado da
mucosite e do tecido gengival apresentar-se friavel e com sangramentos
espontaneos’®21:3233 De acordo com Komeno, Uryu, Iwata et al (2015)%?, além desses tipos,
a candidiase pode ser classificada em 3 categorias a depender da sua localizacdo, sendo
cutdnea (presente em pele e seus anexos), mucosas (orofaringeas, esofagicas e

valvovaginais) e sistémicas (na corrente sanguinea).

Tipo Principais caracteristicas

E a mais comum, com lesdes brancas
irregulares destacaveis que podem
aparecer na mucosa bucal, lingua e
Candidiase pseudomembranosa palato.

Quando removidas provocarao
sangramento e erosao do tecido

adjacente.

Apresenta &reas irregulares ou difusas,

Candidiase eritematosa gue costumam ocorrer prevalentemente
no palato.
Candidiase atrdfica crénica Frequentemente acompanhada de

estomatites protéticas e queilite angular,

com guadros de eritema assintomatico.

Candidiase hiperplasica Assemelhasse a leucoplasia de placas
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esbranquicadas, mas que ndo podem ser

removidas.

Infeccdo no canto da boca que as vezes
pode envolver estafilococos, devido a
Queilite angular bases de proteses mal adaptadas
(normalmente da maxila) que podem ser
fonte de irritagéo cronica e reservatoério

de Candida albicans.

(Lopes et al, 2012)?* (Hernandes et al, 2021)? (Wong et al, 2021)3.

3.5.4 Infec¢des oportunistas:

De acordo com Muniz, Holanda, Abreu et al (2021)%°, Lopes, Nogueira e Lopes
(2012)?*, Cammarata-Scalis et al (2020)® e Wong (2014)%! além da candidiase, ha outras
infecgbes que podem aparecer decorrente da ma higienizacdo e da supressdo imunolégica
do paciente, podendo interferir no tratamento antineoplasico, resultando em um agravamento
no risco de vida desses pacientes devido a necessidade de reduzir ou modificar a dosagem
da droga quimioterapica afim de evitar a progressao da doenca.

Atrelado a mucosite e a xerostomia, Almeida, Silva, Lyra et al (2021)° o paciente
apresenta a gengiva friavel e a protecéo natural da saliva, o que viabiliza focos infecciosos
como caries, doencas periodontais e virus.

Uma infeccdo oportunista recorrente nos pacientes que fazem tratamento
guimioterapico é através do herpes-virus simples, (HSV), e de acordo com Wong (2014)3
relata em seu estudo que a taxa de incidéncia é de 48% dos pacientes mielossuprimidos, mas
de acordo com Martins, Melo, Almeida et al (2021)34, com diagndstico precoce associado a
um tratamento adequado promove um indice de 80% de cura sobre os pacientes. Ha um
consenso entre os autores Wong (2014)%, Martins, Melo, Almeida et al (2021)*, Lopes,
Nogueira e Lopes (2012)%, Lotufo, Horliana, Tlita Santana et al (2019)*® que as manifestacdes
do herpes labial normalmente apresentam-se apés a quimioterapia, durante periodos de
imunossupressao, através de pequenas vesiculas na mucosa ceratinizada e no labio do
paciente que se rompem formando Ulceras e em seguida uma crosta, que leva em torno de
10-14 dias para cicatrizacdo, sendo um periodo relatado pelos pacientes com sintomas

dolorosos, além de mal-estar, febre e desidratacéo.
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3.6 Tratamento das manifestacdes orais decorrentes do tratamento

antineoplésico

3.6.1 Mucosite oral:

A mucosite é mais prevalente nos pacientes que ndo apresentam uma boa higiene oral
tanto antes, quanto durante o tratamento antineoplasico !, sendo assim necessario realizar o
tratamento da mucosite, de acordo com Costa, Sousa, Costa (2016)* é necessério a
intervencao do cirurgido-dentista para a realizacéo de terapéuticas como o uso de dentifricios
fluoretados, bochechos com nistatina suspensédo oral (quando houver infeccdo fungica
associada) e o uso de laserterapia de baixa poténcia por ser indolor e auxiliar na cicatrizagdo
da mucosa e o reforgo aos pais da importancia de manter a higiene oral mesmo que as cerdas
da escova possam incomodar o paciente afim de evitar as reinfec¢oes.

Porém Hernandes, Carvalho, Simonato et al (2021)? relata que a literatura ainda ha
divergéncias diante a fotobioestimulacéo e seus padrdes quanto ao comprimento de onda e

poténcia, o que acarreta a dificuldade de criar um protocolo uniformizado?429:36,

3.6.2 Xerostomia:

O tratamento para a xerostomia é de acordo com o grau que 0 paciente se encontra,
podendo ser por meios enddgenos e exdgenos?:. De acordo com Hernandes, Carvalho,
Simonato et al (2021)?, o tratamento enddgeno visa estimular a secrecdo de saliva utilizando
farmacos como a pilocarpina ou comprimidos estimuladores de saliva (SST), ja o tratamento
exdgeno é realizado através de substancias de uso tOpico e habitos que auxiliam na
diminuicdo da sensacdo de boca seca, como saliva artificial, dar goles da agua a cada 10
minutos e derreter pequenas pedras de gelo, sendo esses tratamentos de primeira escolha,
tendo em vista a quantidade de farmacos ja utilizada pelo paciente, o que entra de acordo
com Wong (2014)% e Lopes, Nogueira e Lopes (2012)2.

E relatado por Wong (2014)3* sobre a importancia de orientar os pacientes a manterem
os labios hidratados, além de alertar que cha, café, refrigerantes com cafeina e enxaguantes
bucais contendo alcool podem desidratar a boca e ressaltar a importancia de fazer uso topico
de fldor neutro devido ao alto indice de lesdes cariosas. Estas lesdes de céarie sao referidas
por Wang, Zeng, Yan et al (2021)'° que durante o periodo da quimioterapia, os pacientes
cursam com dificuldade nas dietas e consomem alimentos ricos em acucar, atrelado a ma
higienizac@o e a diminuigdo no fluxo salivar ocasionada pela quimioterapia, h4 um aumento

no risco de cérie nos pacientes?:32,
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3.6.3 Candidiase oral:

Para a terapéutica da candidiase oral, € necessario reforcar com os pais e pacientes
a importancia de manter um bom cuidado na higiene bucal’1%¢, além de seguir as diretrizes
estabelecidas pela Infectious Disease Society of America (IDSA), € abordado por Morais, Lira,
Almeida (2014)%* que é adequado realizar o tratamento com bochechos com clorexidina
0,12%, associados a antifingicos, tal conduta também é observada por Francisco
Cammarata-Scalisi et al (2020)8, Silveira, Coutinho, Correa et al (2022) e por Alburquerque,
Morias, Sobral (2007)%,

3.6.4 Infecc¢des oportunistas:

Citado por Martins, Melo, Almeida et al (2021)*, entre as infeccdes oportunistas
decorrente do tratamento antineoplasico, o virus herpes humano (HSV) é recorrente nos
pacientes oncoldgicos?'3 34, Levantado por Wong (2014)%, é necessario realizar uso de
medicamentos como antivirais sistémicos ou topicos como aciclovir, valaciclovir e fanciclovir,
gue aliviam a sintomatologia dolorosa, além de encurtar o ciclo da doenca através da restricdo
a multiplicacdo viral e o uso de laser de baixa poténcia associado ao uso da terapia
fotodindmica, que é abordada por Lotufo, Horliana, Santana et al (2019)%* e também por
Martins, Melo, Almeida et al (2021)3.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, as diversas manifestacdes orais da leucemia podem acarretar a piora na qualidade
de vida dos pacientes, podendo haver necessidade de interromper o tratamento
antineoplasico. E de fundamental importancia que o cirurgido-dentista conheca os sinais e
sintomas clinicos dessa doenca para realizar um diagnostico precoce e que compreenda o
manejo necessario com o paciente pediatrico durante o tratamento da leucemia, a fim

promover a melhor terapia, viabilizando um aumento na qualidade de vida.
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Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (bindmios de nomenclatura microbiol6gica,
zoolbgica e botanica) devem ser escritos por extenso, bem como 0s nomes de compostos e
elementos quimicos, na primeira menc¢ao no texto principal. Unidades de medida: devem ser
apresentadas de acordo com o Sistema Internacional de Medidas.

- CORPO DO MANUSCRITO

ARTIGO ORIGINAL DE PESQUISA E REVISAO SISTEMATICA: devem apresentar as
seguintes divisdes: Introducéo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusao.
Introducao: resumo do raciocinio e a proposta do estudo, citando somente referéncias
pertinentes. Claramente estabelece a hipétese do trabalho. Deve ser sucinta e destacar os
propositos da investigagdo, além da relagdo com outros trabalhos na &rea. Uma extensa
revisao de literatura ndo é recomendada, citando apenas referéncias estritamente
pertinentes para mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducéo,
0s objetivos do estudo devem ser claramente descritos.

Materiais e Métodos: apresenta a metodologia utilizada com detalhes suficientes que
permitam a confirmagéo das observacdes. Métodos publicados devem ser referenciados e
discutidos brevemente, exceto se modificacdes tenham sido feitas. Indicar os métodos
estatisticos utilizados, se aplicavel. Devem ser suficientemente detalhados para que os
leitores e revisores possam compreender precisamente o que foi feito e permitir que seja
repetido por outros. Técnicas-padrbes precisam apenas ser citadas. Estudos observacionais
devem seguir as diretrizes STROBE (http://strobestatement.org/) e o check list deve ser
submetido. Ensaios clinicos devem ser relatados de acordo com o protocolo padronizado da
CONSORT Statement (http://www.consortstatement.org/), revisdes sistematicas e meta-
andlises devem seguir o PRISMA (http://www.prisma-statement.org/), ou Cochrane

(http://www.cochrane.org/).



* Aspectos Eticos: em caso de experimentos envolvendo seres humanos, indicar se os
procedimentos realizados estdo em acordo com os padrfes éticos do comité de
experimentacao humana responsavel (institucional, regional ou nacional) e com a
Declarag&o de Helsinki de 1964, revisada em 2000. Quando do relato de experimentos em
animais, indicar se seguiu um guia do conselho nacional de pesquisa, ou qualquer lei sobre
o cuidado e uso de animais em laboratério. Deve também citar aprovacdo de Comité de
Etica.

Resultados: apresenta os resultados em uma sequéncia ldgica no texto, tabelas e
ilustracdes. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustracfes, enfatizando
somente as observacdes importantes. Utilizar no maximo seis tabelas e/ou ilustragdes.
Discusséo: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes
resultantes. N&o repetir, em detalhes, os dados ou informacdes citadas na introducdo ou nos
resultados. Relatar observacdes de outros estudos relevantes e apontar as implicacdes de
seus achados e suas limitagdes.

4. DA NORMALIZACAO TECNICA

O texto deve ter composicao eletrénica no programa Word for Windows (extenséo doc.),
apresentar-se em fonte ARIAL tamanho 11, espagamento entre as linhas de 1,5, em folhas
A4, com margens de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo um total de no maximo 15
paginas, excluindo referéncias e ilustracdes (gréaficos, fotografias, tabelas etc.). Os
paragrafos devem ter recuo da primeira linha de 1,25 cm. Evitar ao maximo as abreviacfes
e siglas. Em determinados casos, sugere-se que na primeira aparicdo no texto, deve-se
colocar por extenso e a abreviatura e/ou sigla entre parénteses. Exemplo: Febre
Hemorréagica do Dengue (FHD).

4.1 llustracdes

O material ilustrativo compreende tabela (elementos demonstrativos como ndameros,
medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacgdes textuais),
gréficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes), figura (demonstracéo
esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, radiografias,
como também por meio de desenhos ou fotografias).

4.1.1 Todas as ilustracdes devem ser apresentadas e inseridas ao longo do texto em Word,
conforme ordem de citagdo e devem ser limitadas no maximo a seis (6). Devem também ser
enviadas separadamente (Figura 1a, Figura 1b, Figura 2, Figura 3...) no formato JPEG, TIFF
ou GIF. O material ilustrativo deve ser limitado a seis e numerado consecutivamente
emalgarismos arabicos, seguindo a ordem que aparece no texto, com suas respectivas

legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.



5.1.3 A elaboracao dos gréficos e tabelas deverd ser feita em preto e branco ou em tons de
cinza. Graficos e desenhos podem ser confeccionados no programa Excel ou Word. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também JPEG, TIFF ou GIF.

4.2 As ilustracdes deverao ser encaminhadas com resolugdo minima de 300 dpi e tamanho
maximo de 6 cm de altura x 8 cm de largura. As legendas correspondentes deverao ser
claras, concisas e localizadas abaixo de cada ilustragéo, precedidas da numeracdo
correspondente. Se houver texto no interior da ilustracéo, deve ser formatado em fonte Arial,
corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editavel que permita o
recurso “copiar/colar”’. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissao de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se
tém permissdo para o uso.

4.3. As tabelas e quadros deverdo ser logicamente organizados, numerados
consecutivamente em algarismos arabicos. O titulo sera colocado na parte superior dos
mesmos.

4.4 Tabelas e quadros devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos extras,
e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. E importante que apresentem informacées sucintas. Nao devem ultrapassar uma
pagina (no formato A4, com espago simples e letra em tamanho 9).

4.5. As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.
Marca comercial de produtos e materiais ndo deve ser apresentada como nota de rodapé,
mas deve ser colocada entre parénteses seguida da cidade, estado e pais da empresa (Ex:
Goretex, Flagstaff, Arizona, EUA).

5 Citacdo de autores

A citacdo dos autores no texto podera ser feita de duas maneiras:

* Apenas numérica:

" a interface entre bactéria e célula 3,4,7-10"

* Alfanumérica:

Um autor - Silva23 (1996)

Dois autores - Silva e Carvalho25 (1997)

Mais de dois autores - Silva et al.28 (1998)

Pontuag&o, como ponto final e virgula deve ser colocada ap0s citacdo numérica. Ex:
Ribeiro38.

6. Referéncias

As citacBes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de niumeros arabicos

sobrescritos. A lista completa de referéncias deve vir apés a secao de "Agradecimentos”, e



as referéncias devem ser numeradas e apresentadas de acordo com o Estilo Vancouver, em
conformidade com as diretrizes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal
Editors, conforme apresentadas em Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (http://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/). Os titulos de periédicos
devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals). A correta apresentacéo das referéncias é
de responsabilidade exclusiva dos autores. E necessario que 0s autores evitem ao maximo
a inclusdo de comunicacdes pessoais, resumos e materiais bibliograficos sem data de
publicacéo na lista de referéncias.

Colocar o nome de todos os autores do trabalho até no maximo seis autores, além disso,
citar os seis autores e usar a expressao et al.

Exemplos de referéncias:

Livro

Melberg JR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride in preventive dentistry: theory and clinical
applications. Chicago: Quintessence; 1983.

Capitulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin. In: Driessens FCM, Woltgens JHM,
editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p.95-152.

Artigo de periddico

Veja KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for
pancreatobiliary disease. Ann Intern Med. 1996 Jun 1;124(11):980-3. Wenzel A, Fejerskov
0. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal surfaces of extracted third
molars. Caries Res. 1992;26:188-93.

Artigos com mais de seis autores:

Citam-se até os seis primeiros seguidos da expresséo et al. Parkin DM, Clayton D, Black,
RJ, Masuyer E, Friedl HP, lvanov E, et al. Childhood - leukaemia in Europe after Chernobyl :
5 years follou-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

Artigo sem autor

Seeing nature through the lens of gender. Science. 1993;260:428-9.

Volume com suplemento e/ou Numero Especial

Ismail A. Validity of caries diagnosis in pit and fissures [abstract n. 171]. J Dent Res
1993;72(Sp Issue):318.

Fasciculo no todo

Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb;18(1).

Trabalho apresentado em eventos



Matsumoto MA, Sampaio Gées FCG, Consolaro A, Nary Filho H. Andlise clinica e
microscopica de enxertos 6sseos autdgenos em reconstrucdes alveolares. In: Anais da 16a.
Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica - SBPqO; 1999 set. 8-11;
Aguas de S&o Pedro (SP). Sdo Paulo: SBPqO; 1999. p. 49, resumo A173.

Trabalho de evento publicado em periddico

Abreu KCS, Machado MAAM, Vono BG, Percinoto C. Glass ionomers and compomer
penetration depth in pit and fissures. J Dent Res 2000;79(Sp. Issue) 1012.

Monografia, Dissertacdo e Tese

Pereira AC. Estudo comparativo de diferentes métodos de exame, utilizados em
odontologia, para diagnéstico da carie dentaria. Sado Paulo; 1995. [Dissertacdo de Mestrado
- Faculdade de Saude Publica da USP].

Artigo eletronico:

Lemanek K. Adherence issues in the medical management of asthma. J Pediatr Psychol
[Internet]. 1990 [Acesso em 2010 Abr 22];15(4):437-58. Disponivel em:
http://jpepsy.oxfordjournals.org/cgi/reprint/15/4/437.

Observacgédo: A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores.

7 - DA SUBMISSAO DO TRABALHO

A submisséo dos trabalhos devera ser feita pelo site
https://periodicos.ufba.br/index.php/revfo ou para o e-mail revfoufba@hotmail.com

6.2 Devera acompanhar o trabalho uma carta assinada por todos os autores (Formulario
Carta de Submissao) afirmando que o trabalho est4 sendo submetido apenas a Revista da
Faculdade de Odontologia da UFBA, bem como, responsabilizando-se pelo contetido do
trabalho enviado a Revista para publicacdo. Devera apresentar Parecer de comité de ética
reconhecido pelo Comité Nacional de Saude (CNS) — para estudos de experimentagéo
humana e animal.

OS CASOS OMISSOS SERAO RESOLVIDOS PELO CONSELHO EDITORIAL.



ANEXO B - ARTIGOS REFERENCIADOS

Todos os artigos utilizados nessa revisado de literatura foram referenciados e encaminhados

por email.



