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RESUMO

A Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) é a neoplasia mais comum na infancia. Atualmente, 70% a 80% das
criangas recém-diagnosticadas alcangcam a cura. A quimioterapia combinada é a principal modalidade
terapéutica. Os agentes quimioterapicos possuem mecanismo de a¢do nao seletivo, atuando tanto nas
células neoplasicas como nas normais com alta atividade mitdtica, como é o caso da mucosa bucal,
resultando em uma alta incidéncia de efeitos toxicos agudos. Estas complicagdes por sua vez tém
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes e por esse motivo se faz necessario um protocolo
de atendimento odontolégico aplicado antes e durante o tratamento do cancer com o objetivo de
prevenir ou reduzir a gravidade dessas complicagdes. Estes pacientes requerem cuidados especiais para
a manutencdo de sua salde bucal devido a imunossupressdo apresentada por eles. Os cuidados
odontol6gicos devem ser direcionados para promover € manter a integridade do tecido e prevenir
complicagBes bucais da quimioterapia.

Descritores: Leucemia Linfocitica Aguda. Cancer Infantil. Efeitos da Quimioterapia. Protocolo de
atendimento odontoldgico para criangas com LLA.

ABSTRACT

The Acute Lymphocytic Leukemia (ALL) is the most common cancer in childhood. Currently, 70 % to 80
% of newly diagnosed children achieve cure. Combination chemotherapy is the main treatment.
Chemotherapeutic agents have non- selective mechanism of action, acting both in normal and in
neoplastic cells with high mitotic activity, such as oral mucosa, resulting in a high incidence of acute
toxic effects. These complications in turn , has a negative impact on quality of life of patients and for
this reason it is necessary a protocol for dental care applied before and during cancer treatment in order
to prevent or reduce the severity of these complications. These patients require special care to maintain
their oral health due to immunosuppression by them. Dental care should be directed to promote and
maintain tissue integrity and preventing oral complications of chemotherapy.

Key words: Acute Lymphocytic. Child Cancer. Effects of Chemotherapy. Dental care protocol for
children with ALL.

INTRODUGAO
O Instituto Nacional do Cancer atualmente, entre 70% e 80% dos casos,
(INCA) define o cancer infantil como um em criangas jovens com Leucemia

grupo doencas que tém em comum a
proliferacdo descontrolada de células
anormais e que pode ocorrer em qualquer
local do organismo. Um dos tumores mais
frequentes na infancia e na adolescéncia
sdo as leucemias, que afetam os globulos
brancos!. Desde a década de 1970,
observa-se um aumento das taxas de cura
dos tumores na infancia, que variam,

Linfocitica Aguda no Brasil. Partindo de
um diagndstico precoce e tratamento
adequado existe uma grande possibilidade
de remissdo dos sintomas. Diante dessa
expectativa de cura, o céncer infantil
perdeu sua qualidade de doenga aguda e
fatal, passando a ter caracteristicas de
doenca cronica passivel de cura?.

28


mailto:mara_villela@hotmail.com

Foi estimado pelo Ministério da
Saude/ Instituto Nacional do Cancer que
em 2006 surgiram cerca de 472.000 novos
casos de cancer no Brasil’. Segundo
Oliveira* (2004) a Leucemia Linfocitica
Aguda (LLA), é o tipo mais comum de
cancer infantil, constituindo cerca de um
terco de todas as neoplasias malignas da
crianca e sua incidéncia maior € entre
criangas de 2 a 5 anos, numa porcentagem
de 70%. A LLA é uma doenca maligna
derivada das células linféides
indiferenciadas (linfoblastos) que estéo
presentes em grande nimero na medula
6ssea, no timo e nos ganglios linfaticos®.

Existem complicacGes orais
decorrentes da terapia do cancer que
acometem os pacientes, mas que podem
ser reduzidas quando algumas medidas no
ambito da odontologia sdo estabelecidas
para equilibrar a cavidade oral antes do
inicio da quimioterapia minimizando os
efeitos que ela provoca e também em
possiveis intercorréncias sistémicas. Com
isso, o principal objetivo do tratamento
odontoldgico é o equilibrio e a prevencao
das complicagbes da quimioterapia.
Medidas preventivas como instrugdo sobre
higiene oral e deteccdo precoce das lesbes
orais, sdo altamente eficazes quando
estabelecidas no inicio do tratamento. O
exame oral permite ao cirurgido dentista
determinar as condi¢cdes bucais e
estabelecer as intervencdes necessarias
para reduzir as complicacbes durante e
apos a terapia. Para que ocorra sucesso do
tratamento, o médico responsavel deve
comunicar ao cirurgido dentista sobre o
estado de salde do paciente e o plano de
tratamento instituido para o mesmo e ao
mesmo tempo deve ser informado quais as
medidas devem ser tomadas para oS
cuidados orais antes, durante e apos a
quimioterapia®.

O cirurgido dentista exerce papel
fundamental tanto no auxilio do
diagnostico precoce quanto na
intervencdo de melhoria da sadde bucal
destes pacientes durante a terapia. O
acompanhamento e controle destes
pacientes nos estagios do tratamento da
quimioterapia sao de extrema
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importancia, visto que ocorrem
manifestacdes bucais decorrentes de
efeitos colaterais provocados por estas
terapias. Na quimioterapia surgem as
mucosites, a Xerostomia e a
imunodepressdo, causando infecgdes
dentérias e ou oportunistas?. Esta terapia
possui efeito antitumoral que destréi ou
retarda a divisho das células com
proliferacdo acelerada, assim como as
células tumorais. Portanto, este
tratamento ndo diferencia as células
neoplasicas das células normais com alta
atividade mitética como é o caso das
células da mucosa oral, tornando esta
regido susceptivel ao aparecimento de
lesbes pela dificuldade de renovacéo
celular causada pelas drogas®. O protocolo
de atendimento pretende destacar 0s
cuidados necessarios a serem tomados,
bem como as medidas que devem
necessarias nas complicagdes causadas
pela quimioterapia.

O objetivo deste estudo é sugerir
protocolo de atendimento odontolégico
para criancas acometidas pela LLA. Estes
pacientes apresentam a imunidade
comprometida e por esse motivo precisam
de cuidados mais efetivos para a
manutencdo de sua salde oral. Isso se
deve principalmente ao maior risco que
possuem de contrairem infeccOes
oportunistas.

PROTOCOLO DE
ODONTOLOGICO
Pacientes com cancer fazem parte
do universo dos pacientes com
necessidades especiais e como tal
necessitam de um atendimento
odontoldgico diferenciado, ndo sé para
cuidados rotineiros com a cavidade bucal,
mas por implicagdes causadas a mesma
pelo préprio tratamento a que sdo
submetidas. Esses pacientes necessitam
de rigorosos cuidados especiais quanto ao
tratamento odontoldgico, principalmente
devido as complicacdes advindas dos
efeitos colaterais da quimioterapia. E
fundamental intervir nas complicaces
bucais da quimioterapia, pois quando
estdo presentes e dependendo da sua

ATENDIMENTO
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gravidade, podem
tratamento médico®.

Sendo assim, foi elaborado um
protocolo para 0 atendimento
odontoldgico destes pacientes que segue
as regras de manutencdo da qualidade de
vida e salde geral baseado no pressuposto
de que a atencdo odontologica €
fundamental para manter boas condi¢Ges
de saude da cavidade bucal possibilitando
0 ndo agravamento de doencas.

Os principios basicos para o
tratamento odontoldgico destes pacientes
devem consistir nos seguintes tépicos:

. Os pacientes oncolégicos
pediatricos devem ser examinados pelo
cirurgido-dentista tdo logo tenham sua
doenga diagnosticada.

. O tratamento deve ser
iniciado preferencialmente antes do
tratamento oncoldgico. Esses pacientes
necessitam de prioridade no atendimento
odontoldgico para evitar o retardo do
tratamento antineoplasico.

. O planejamento do
tratamento odontoldgico deve priorizar a
orientacdo e o treinamento em higiene
bucal para que se tenha o controle das
doencas carie e periodontal. As
orientacbes dadas previamente aos pais
sobre o controle das condi¢Bes bucais
contribuem para reduzir o indice de
complicacbes orais decorrentes do
tratamento antineoplasico.

. A aplicacéo da
quimioterapia e a da radioterapia tem sido
muito efetiva, porém estdo associadas a
efeitos colaterais significantes, incluindo
toxicidade aos tecidos hematopoéticos e
nao-hematopoéticos.

. Entre os efeitos colaterais
da cavidade bucal clinicamente
importante, encontra-se a interrupcdo das
funcBes e integridade dos tecidos bucais,
resultando mucosite, gengivite,
candidiase, xerostomia, trismo, cérie,
osteorradionecrose, celulite e erupgdes na
mucosa.

. Presenca do cirurgido-
dentista na equipe multidisciplinar
oncoldgica é de fundamental importancia
na prevencgdo das complicagdes.

comprometer 0
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. Os pacientes devem ser
submetidos a uma avaliagdo dentaria
completa, incluindo radiografias, antes do
inicio da quimioterapia. Se o estado geral
de salde do paciente permitir, os dentes
sem possibilidade de tratamento devem
ser extraidos e os demais restaurados, para
reduzir a possibilidade de infec¢do. O
tratamento  endodbntico deve  ser
considerado como  alternativa  as
extracBes, nos pacientes que tenham um
elevado nivel de higiene oral. No entanto,
a terapia endodéntica ndo estad indicada
em pacientes com granulocitopenia e
trombocitopenia. As restauracoes
temporarias sdo executadas com o
objetivo de restabelecer o paciente até que
a contagem de leucdcitos e plaguetas
voltem a niveis aceitaveis. Ja para o0s
pacientes considerados graves, cujas
contagens forem muito baixas e que tém
caries, devem fazer bochechos
fluoretados, para reduzir a progresséo das
caries.

. Pode haver distlrbios
nutricionais devido aos efeitos sistémicos e
locais da  quimioterapia.  Deve-se
considerar uma dieta rica em sacarose,
carboidratos refinados, alimentos frios e
liquidos. Por outro lado, os alimentos
asperos, que podem causar abrasdo da
mucosa, 0S muito espessos para a
guantidade minima de saliva, os alimentos
muito condimentados, temperados, ou
picantes, ou alimentos que irritam ou
gueimam a mucosa bucal, como 0s sucos
citricos e as bebidas alcodlicas devem ser
evitados. A redugdo da ingestdo de
alimentos pode gerar danos como
estomatite, dor na boca e debilitagédo
geral. A nausea e os vbmitos também
prejudicam a ingestdo de alimentos e
aumentam a perda de proteinas e de
vitaminas necessarias a estrutura das
células epiteliais.

O Instituto Nacional do Cancer!
(2005) preconiza o seguinte protocolo para
0 atendimento a pacientes
oncopediatricos:
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Antes da quimioterapia:

e Conduzir uma avaliagéo oral pré-
tratamento.

. Programar tratamento
odontologico juntamente com
oncologista.

e Programar as cirurgias orais 7 a
10 dias antes de o paciente ficar
mielossuprimido.

e Nos pacientes com canceres
hematol6gicos, consultar oncologista
antes de conduzir qualquer procedimento
oral.

Durante a quimioterapia:

e Consultar oncologista, antes de
executar qualquer procedimento, incluindo
profilaxia.

e Requisitar ao oncologista, um
exame de sangue, 24 horas antes de
qualquer cirurgia oral ou procedimentos
invasivos. Esses devem ser adiados
quando:

- a contagem de plaquetas esteja
inferior a 50.000/mm3 ou fatores de
coagulacdo estejam anormais.

- a contagem de neutrofilos seja
inferior a 1.000/mma3.

» Pacientes que apresentam febre
de origem desconhecida, verificar fontes
bacterianas, virais ou flngicas de
infeccdes.

e Enfatizar sempre as medidas de
higiene oral.

e Consultar oncologista sobre a
implementacéo do regime de
antibioticoterapia profilatica, preconizado
pela Associacdo Americana de Cardiologia,
nos pacientes portadores de cateter
venoso central, antes de realizar profilaxia
ou procedimentos invasivos.

- Amoxicilina 50 mg/kg via oral,
uma hora antes de  qualquer
procedimento; ou clindamicina 50mg/kg
via intramuscular ou endovenosa, 30
minutos antes do procedimento,ou
Amicacin 150 mg/ Kg uma hora antes da
cirurgia, ticarcilin 75 mg/Kg endovenoso
meia hora antes do procedimento;
repetindo as doses 6 horas do poOs-
operatorio.
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- Pacientes alérgicos a amoxicilina:
clindamicina 20mg/kg via oral 01 hora
antes do procedimento; ou clindamicina
25mg/kg via intramuscular ou endovenosa
30 minutos antes do procedimento.

Apos terapia:

* Incluir o paciente num programa
periédico de visitas ao dentista
considerando a possibilidade de realizar os
seguintes procedimentos:

1- Exame bucal.

2- Radiografias de rotina.

3- Instrucéo de higiene bucal.

4- Eliminac&o dos dentes infectados.

5- Eliminacgdo de restauragfes ou préteses
defeituosas ou irritantes.

6- Profilaxia dentéria

Além dos principios bésicos para o
cuidado com a higiene oral, as
complicagbes bucais decorrentes dos
efeitos citotdxicos diretos e indiretos da
quimioterapia bem como 0 manejo destas
complicagdes também deverdo ser
considerados. As complicacBes bucais
mais frequentes de efeito direto da
quimioterapia sdo a mucosite e a
xerostomia®?®.

Na mucosite ocorre uma ulceragdo
da mucosa bucal ceratinizada e o principal
tratamento para essa alteracdo € a
manutencdo da salde bucal. Além disso,
existem outras medidas que podem ser
instituidas como tratamento que sdo o
resfriamento com gelo na area afetada e
0s bochechos com clorexidina a 0,12%7.°.
Em nenhuma hipdtese devem-se utilizar
solucBes que contenham alcool ou fenol
em sua composi¢cdo, pois danificam a
mucosa e provocam dor. A 4gua oxigenada
também é dispensavel nestes casos10.

A xerostomia € a segunda
complicagdo mais comum. Os ductos das
células acinosas obliteram e a secrecdo
salivar diminui, causando a xerostomia. O
dano mais comum que a falta de salivagéo
pode ocasionar € 0 aumento da atividade
cariogénica, dentre outros’. O que pode
ser feito neste caso é instruir o paciente a
ter uma higiene bucal adequada,
conscientizad-lo quanto a reducdo do
consumo de aclcar e instituir o uso de
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fluoreto tdpico neutroll, 12. Medidas para
estimular a salivagdo também podem ser
empregadas como, por exemplo, consumir
gomas de mascar sem aclcar para
estimular a salivacdo™.

Existem ainda algumas
complicagBes bucais que ocorrem devido
ao efeito da quimioterapia que s&o
classificados como efeitos citotoxicos
indiretos®®,. Estes por sua vez sdo as
infeccdes  bacterianas, as infecgbes
fangicas, as infec¢bes virdticas e as
hemorragias.

As infeccdes bacterianas sdo
infeccGes muito sérias que podem
acometer dentes, gengiva e mucosa e
requerem cuidados antes de se planejar
um atendimento odontolégico. Existe um
protocolo para atender estes pacientes e
sua andlise baseia-se na solicitacdo de um
exame de sangue completo®?. Em
primeiro lugar deve-se avaliar a contagem
de leucdcitos e a contagem plaquetaria e o
paciente que apresentar uma contagem de
leucocitos maior que 3.500/mm® e
contagem plaquetaria  acima  de
100.000/mm3 pode ser atendido segundo
0s padrbes normais ao se realizar
procedimentos invasivos'2.

De acordo com as recomendac6es
do Instituto Nacional do Cancer! (2005), os
pacientes com contagem de neutrdfilos
acima de 2.000/mm3podem ser atendidos
sem que haja necessidade de uso
profilatico de antibioticos. Em
contrapartida, aqueles que apresentam
contagem entre 1.000 e 2.000/ mm?® deve
ser administrado antibioticoterapia uma
hora antes do procedimento na seguinte
dosagem: amoxicilina 50mg/kg, dose
maxima de 2 gramas via oral. E para
pacientes alérgicos, deve-se administrar
clindamicina ou cefalosporina de primeira
geracdo. Ja para 0s pacientes com
neutréfilos abaixo de 1.000/mm3a
antibioticoterapia deve ser realizada por
via endovenosa e a transfusdo de
plaquetas deve ser indicada antes das
exodontias para aumentar o nimero de
plaquetas para 50.000/mm?. Além desses
cuidados deve-se ressaltar a atencdo que
deve ser dada a higienizacdo bucal diaria
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guando a contagem de granulécitos for
superior a 500/mm® e de plaquetas for
maior que 40.000/mm3. Pacientes com
contagem inferior a isto devem realizar
bochechos diarios com clorexidina a 0,12%
para controle do biofilme dentario®.

As infeccGes flingicas ocorrem com
frequéncia durante o  tratamento
quimioterapico principalmente devido a
imunossupresséo, higiene bucal
insatisfatéria, uso indiscriminado de
antibioticos, nutricdo deficiente e falta
condicionamento fisico. O principal agente
etioldgico é a Candida albicans e o
tratamento para ela é realizado com
antifingicos principalmente de uso topico
como é o caso da nistatina e do clotrimazol
que sdo os mais utilizados. E preciso
atentar-se para 0 uso destes dois
medicamentos, pois ambos possuem
aclicar em sua composicdo podendo
desencadear uma atividade
cariogénica'*2,

As infec¢des virdticas se tornam
graves em criangas acometidas por
neoplasias, pois a resposta imune fica
comprometida. Grupos como o herpes
zoster, citomegalovirus e herpes-virus
aparecem com frequéncia em razdo da
imunossupressao provocando
principalmente lesbes intrabucais que
ulceram  com  facilidade*?, O
tratamento para herpes simples em
pacientes imunossuprimidos deve ser
realizado com o aciclovir via oral e se a
infeccdo for grave deve-se optar por
administracdo venosa. O tratamento para
o0 varicela-zoster também deve ser feito
com aciclovir venoso®. Um outro tipo de
tratamento de escolha é a utilizagdo do
laser de baixa intensidade que promove a
diminuicdo nos sintomas e involucdo da
doenca quando é utilizado nos estagios
iniciais da infecgao®.

Frequentemente ocorrem quadros
de gengivite quando a higiene bucal é
ineficiente e sangramento da gengiva,
sangramento submucoso e sangramentos
traumaticos quando ha reducdo no
nimero de plaquetas no efeito pos
quimioterapico'. O sangramento gengival
pode ocorrer em pacientes com contagem
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plaquetaria em torno de 20.000/mm?® e
abaixo de 10.000/mm?® e é pouco provavel
de ocorrer com contagem plaquetaria
acima de 20.000/mm® O paciente que
apresentar niveis reduzidos na contagem
de suas plaguetas pode utilizar solucdo de
clorexidina para controle do seu biofilme
dentéario e também para o tratamento da
gengivitel2. Quando ocorre sangramento
gengival espontaneo uma maneira eficaz
de controlar o sangramento € utilizar uma
gaze embebida em solucdo de trombina
topica. A transfusdo de plaquetas deve ser
considerada caso as medidas apresentadas
ndo foram eficazes'®Y'.

DISCUSSAO

A presenga do cirurgido-dentista
na equipe multidisciplinar deve ser
considerada, pois 0s pacientes que
recebem a atencdo odontoldgica no
momento adequado tém sua qualidade de
vida melhorada, j4 que a manutencdo da
saude oral pode impedir o aparecimento
de véarias doencas na mucosa bucal. E
preciso considerar e avaliar corretamente
0 Manejo com esses pacientes, pois uma
vez que a intervencdo for descuidada e mal
planejada, pode-se agravar a situacdo do
paciente devido a uma condi¢do sistémica
alterada ou imunossupressdo apresentada
por ele em alguns casos®.

O cirurgido-dentista deve seguir o
protocolo rigorosamente baseado nos
procedimentos pré-quimioterapicos,
procedimentos durante a quimioterapia e
procedimentos pds-quimioterapicos
propostos pelo INCA. O paciente deve ser
avaliado antes de se submeter a terapiae o
tratamento deve ser conduzido de acordo
com as condicBes gerais de salude do
paciente e solicitacdo de exame de sangue
completo quando necessario. Além disso,
as complicacbes decorrentes de efeitos
citotoxicos seguem linhas de tratamento
diversas baseadas no tipo de infecgoes
adquiridas pelo paciente devido a
imunossupressdo apresentada por ele.
Assim cada tratamento sera especifico
para cada tipo de doenca apresentado pelo
paciente, assim como foi proposto nos
protocolos apresentados.
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Dentre os varios protocolos descritos na
literatura, alguns se complementam e
outros se divergem das proposi¢des destes
protocolos. Dias’ (2007) propds que as
complicagbes mais frequentes seriam as
dores exarcebadas e as hemorragias
gengivais. Simonll (1991) instituiu um
tratamento  complementar para a
xerostomia, baseado na estimulacdo da
secrecdo endégena de saliva através de
gomas de mascar sem acucar ou utilizacdo
de saliva artificial. E Camargo® (2004)
sugeriu que deveria ser evitado qualquer
procedimento invasivo com contagem de
plaquetas inferiores a 75.000 mm?®. Deve-
se considerar portanto, que um protocolo
de cuidados odontologicos aplicados antes
e durante a terapia do cancer é essencial
na reducdo da gravidade de certas
complicacdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Todas as medidas que foram
relatadas exigem conhecimento e
habilidades prévias adquiridas pelo
profissional e se 0 mesmo néo estiver apto
a realizar o atendimento a pacientes
portadores de necessidades especiais
deve-se providenciar o encaminhamento
deste paciente a um profissional
capacitado. Esta conduta deve-se
principalmente ao fato de que individuos
acometidos por alguma neoplasia tém
uma progressao rapida da doenca e a ndao
intervencdo em curto espaco de tempo
pode resultar em danos irreversiveis na
qualidade de vida deles.

Com o surgimento de novas
técnicas e utilizagdo de meios que
propiciem a manutencdo da salde bucal
nos pacientes com algum tipo de
neoplasia, hoje é possivel prevenir uma
doenca sem que ela ja esteja instalada. Por
esse motivo é de extrema importancia
considerar um protocolo de atendimento
adequado e minucioso para estes
pacientes com o objetivo de melhorar a
condicdo da salde bucal deles além de
melhorar sua qualidade de vida.
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