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APRESENTACAO

A incessante busca de conhecimentos cientificos no mundo moderno emerge da
necessidade da interligacéo de diversas areas da ciéncia, especialmente na area médica,
sendo tal diligéncia, um pilar fundamental na formagéo dos profissionais em saude.

A prética clinica baseada nas melhores evidéncias cientificas, em cooperagéo
com outros profissionais da area da saude, através de uma adequada integralidade de
conhecimentos, pressupde melhor racionalizagéo nas tomadas de decisdes e intervencbes
quando necessario, além do entendimento da magnitude do processo salde-doenca,
extrapolando assim, o campo unicamente biol6gico. Assim, o conhecimento cientifico
mostra-se cada vez mais necessario, a medida que fundamenta e molda o processo de
tomada de deciséo, trazendo, por conseguinte, maiores beneficios a satude da populagéo,
e com menos custos econdmicos e sociais.

Diante disso, € com enorme satisfacdo que apresentamos esta obra, intitulada
“Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana”, volumes 9
e 10, elaborados em sua maioria por pesquisadores brasileiros, com capitulos abrangendo
diversas areas do conhecimento, tais como: epidemiologia social, gastroenterologia,
infectologia, geriatria ....... Esperamos que esta obra possa contribuir no processo ensino-
aprendizagem de estudantes, professores e demais profissionais da area de salde.

A ciéncia ndo é acumulagao de fatos, mas resolucéo de mistérios (Matt Ridley)

José Aderval Aragéao
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RESUMO: O entendimento  sobre o
comportamento das doencas e suas interagbes
com os tecidos bucais sdo importantes,
principalmente o que envolve doencas de
carater sistémico com manifestagdes bucais,
com destaque as neoplasias malignas e dentre
estas a Leucemia. A Leucemia caracteriza-
se como uma neoplasia maligna que envolve
a série branca dos componentes soélidos do
sangue. Manifesta-se pela produg¢do anormal
de células hematopoiéticas e pode desenvolver
manifestagcbes em nivel bucal. Logo, o presente
trabalho teve por objetivo apresentar uma
revisdo sobre o tema e correlacionar com a
area odontolégica, que do ponto de vista clinico,
pode participar no diagnéstico precoce da
doenca, bem como no manejo de saude, por
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meio da assisténcia pré, trans e pés tratamento
oncologico e assim, melhorar a qualidade de vida
dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Leucemia; Odontologia;
Diagnéstico; Tratamento.

ORAL CORRELATIONS OF LEUKEMIA

ABSTRACT: Understanding the behavior of
diseases and their interactions with oral tissues
are important, especially those involving diseases
of a systemic character with oral manifestations,
especially malignant neoplasms and among
them Leukemia. Leukemia is characterized as a
malignant neoplasm that involves the white series
of solid blood components. It manifests itself by
the abnormal production of hematopoietic cells
and may develop oral manifestations. Therefore,
the present work aimed to present a review on
the subject and to correlate it with the dental field,
which, from a clinical point of view, can participate
in the early diagnosis of the disease, as well as
in health management, through pre, trans, care.
and after cancer treatment and thus improve the
quality of life of patients.

KEYWORDS: Leukemia; Dentistry; Diagnosis;
Treatment.

11 INTRODUGAO

O entendimento sobre comportamento
das doencas e suas interagcbes com os tecidos
bucais sado importantes, principalmente o
que envolve doencas de carater sistémico

com manifestacdes bucais, com destaque as
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neoplasias malignas, que gera uma preocupacao multiprofissional na resolugéo dos quadros,
que séo de dificil condugéo, dentre estas, a Leucemia, que se caracteriza pela proliferacéo
anormal de células hematopoiéticas, que sofrem uma mutagédo genética transformando-
se em célula cancerosa, multiplicando-se mais rapidamente do que as células normais
(INCA, 2021). Essas células podem acometer qualquer tecido ou 6rgéo. Isso significa que
suas manifestagcbes podem ocorrer em todos os érgéos e tecidos irrigados pela corrente
sanguinea, inclusive os tecidos bucais (RIBAS; OLIVEIRA, 2004).

Classifica-se de acordo com o seguimento celular acometido, podendo estes ser de
origem linféide ou mieldide e ter um curso de carater agudo ou crénico (MARTINS et al.,
2020), podendo acometer qualquer idade, mas com uma maior predisposi¢ao para criancas
e jovens (MACHADO et al., 2017). Sua etiologia ainda € incerta, sendo que anomalias
cromossdmicas, lesdes quimicas, exposicdo a radiacdo, infeccdes virais e combinagao de
fatores ambientais e genéticos, estéo relacionados (ROSA et al., 2018).

Frente as manifestacdes clinicas da Leucemia pode-se citar a anemia, neutropenia,
trombocitopenia, quadros hemorragicos, purpura, fadiga, linfadenopatia, e quadros
infecciosos e também envolve manifestagbes bucais, sangramento gengival, hiperplasia
gengival, Ulceras orais, petéquias em mucosas, sensibilidade a palpagdo nos nddulos
submandibulares e quadros de agravo periodontal (ROSA et al., 2018; ANTONINI et al.,
2018).

Diante das potenciais manifestacbes bucais da Leucemia, a equipe de salde bucal
desempenha importante papel no manejo clinico da doenga, além de poder participar na
deteccao precoce da doenga. Assim o objetivo do presente capitulo foi realizar uma revisao
de literatura sobre o tema, evidenciando a importancia da Odontologia frente ao diagnéstico
e tratamento da Leucemia.

2|1 DESENVOLVIMENTO

Para o desenvolvimento, foi realizada uma revisdo de literatura, tendo como base
os bancos de dados sobre as ciéncias da salde, utilizando as palavras-chave: Leucemia;
Odontologia; Diagnostico e; Tratamento. Ndo envolveu seres humanos e esti de acordo
com a Resolugéo 466/12 MS/CNS.

2.1 A Leucemia e os fatores etioldgicos

A Leucemia é uma doenca de carater maligno relacionada aos glébulos brancos,
sendo a doenga neopléasica de leucécitos mais comum e caracteriza-se produg¢éo anormal
de células hematopoiéticas (ROSA et al., 2018). Estas células tém seu desenvolvimento na
medula 6ssea (tecido hematopoiético), sendo que células jovens, que ainda nédo atingiram
a sua maturidade, podem sofrer altera¢cdes de ordem genética e assim, tornar-se células
indiferenciadas, com uma multiplicacdo rapida prejudicando o desenvolvimento de células
de padrao normal (ZOCANTE et al., 2020).
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Segundo estimativas oficiais no Brasil, ocorrem 7 casos da doenga para cada 100.000
habitantes/ano. N&o tem carater hereditario e ndo se relaciona com quadros pregressos de
outras alteragdes em nivel sanguineo, como por exemplo a anemia (INCA, 2021).

N&o h& medidas preventivas diretas e sua etiologia ainda € incerta, mas se associa
com exposicdo a radiacbes, anomalias cromossOmicas, lesbes quimicas e infeccbes
virais, podendo ser uma combinacdo de fatores ambientais e genéticos, além de fatores
parafuncionais, como exposicdo ao tabaco, que também se relaciona a outros tipos de
céancer, o que torna o estudo dessa doenca ainda mais desafiadora (ANTONINI et al., 2018).
Todavia, frente a etiologia da Leucemia Mieldide Crbnica ha evidéncias de se relacionar
com um defeito genético especifico a translocag¢do do cromossomo 9 e 22, produzindo uma
substancia denominada BCR-ABL, que interfere na atividade da enzima tirosino-quinase
das células que se proliferam dando origem a doenga. Translocagdes genéticas no DNA
também tem sido relacionado e em casos raros, associado ao proprio tratamento, no caso
de Leucemias secundarias.

2.2 Classificacao, Tipos e Semiologia

As Leucemias séo classificadas de acordo com os tipos de globulos brancos
envolvidos, que podem ser provenientes de duas vias, a Miel6ide ou a Linféide. Quando
afetam as células linféides podem ser denominadas Linféide, Linfocitica ou Linfoblastica
e as que afetam as células mieléides sédo denominadas Mieldide ou Mieloblastica (INCA,
2021).

As células da linhagem mieléide séo: os eritrocitos, as plaquetas, os macroéfagos, os
neutréfilos, os eosindfilos e os basofilos, e as da linhagem linfide s&o os linfocitos Be T
e células NK. As células dendriticas podem ser tanto da linhagem mieldide quanto linfoide
(JUNIOR et al., 2009).

Em relacéo a classificagdo, pode-se ainda determinar sua denominagéo segundo a
velocidade de desenvolvimento, ou seja, Leucemia Aguda ou Crdnica. A Leucemia Aguda
afeta as células imaturas, caracterizando-se de acordo com o tipo celular proliferativo, as
manifestacgdes clinicas, a evolugéo e a resposta terapéutica e a Leucemia Crdnica envolve
a proliferacdo de células maduras (MARTINS et al., 2020).

Outras caracteristicas observadas em relagcdo ao tipo de Leucemia em fator da
velocidade de desenvolvimento é que a Leucemia Aguda envolve células imaturas de forma
mais rapida e gradativa e a Leucemia Cronica envolve relativamente células maduras, em
especifico os leucoécitos anormais e tem sua manifestagdo mais lenta (INCA, 2021).

Frente aos tipos de Leucemias, tem-se:

+ Leucemia Mieléide Aguda ou Leucemia Mieloblastica Aguda (LMA): Ocorre
devido a proliferacéo de células mieldides imaturas que suprimem a ativida-

de hematopoiética da medula 6ssea. E uma doenca relativamente incomum.
Embora a incidéncia de leucemia aguda constitua menos de 3% de todas as
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doencas malignas, a LMA representa 25% de casos de leucemia e é ainda a
principal causa de morte na infancia. Sua remisséo, isto é, quando tem menos
de 5% de células mieloblastos na medula éssea, € alcancada em 65% a 75%
dos casos, a maior parte (80%) de pacientes com menos de 40 anos. A sobre-
vida a longo prazo é de 50% e a taxa de cura é de 20%, pois mesmo com a
remissao, as recidivas ndo séo impedidas devido a heterogeneidade da doenca
e rearranjos cromossdmicos (FRANCISCONE et al., 2016; MARCHAO et al.,
2016).

+  Leucemia Miel6ide Cronica ou Leucemia Mieloblastica Cronica (LMC): E
definida pelo grande nimero de células bem diferenciadas na medula 6ssea,
sangue periférico e tecidos. Ocorre uma desordem mieloproliferativa clonal, re-
sultante de uma translocacgéo reciproca entre os cromossomos 9 e 22 associa-
do a presencga do cromossomo Filadélfia (PF). N&o se sabe ao certo a causa
dessa translocagéo, mas os estudos estéo associando com a radiagéo ionizan-
te. E predominante em adultos com idade entre 30 e 50 anos e responsavel por
20% dos casos de leucemia. A LMC ocorre em trés fases: Fase crbnica, fase
acelerada e crise blastica. A fase cronica € a fase onde ocorre a proliferacdo
clonal, sendo assim possivel controlar a evolugédo. Na fase acelerada a doenga
néo é facilmente controlada, pois a proliferagdo clonal perde a capacidade de
diferencia¢@o ocorrendo a progressdo para a leucemia aguda, chamada crise
blastica (MARTINS et al., 2020; MARCHAO et al., 2016; SANTOS et al., 2019).

+  Leucemia Linfoblastica Aguda ou Leucemia Linféide Aguda (LLA): E uma
condi¢édo de malignidade de células sanguineas progenitoras linfides imaturas
caracterizada pela proliferacdo clonal descontrolada de um linfoblasto trans-
formado, ocupando grande parte da medula éssea e impedindo a produgéo de
glébulos vermelhos e plaquetas. Sua maior incidéncia esté entre 2 e 5 anos de
idade representando a maioria dos tipos de leucemia infantil. Sendo 75% de
todas as leucemias recém-diagnosticadas, 25% de todas as doencas malignas
na infancia e 20% das leucemias adultas predominando no sexo masculino.
Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA) mesmo com a porcentagem
da doenca sendo maior em criangas, a maioria das mortes pela LLA ocorre em
adultos, devido a diferenca da doenca nas distintas faixas etéarias e o tipo de
tratamento, pois o organismo infantil consegue lidar melhor com um tratamento
mais agressivo (MARTINS et al., 2020; ZOCANTE et al., 2020; FRANCISCONE
et al., 2016; SANTOS, 2018).

+  Leucemia Linfocitica Crénica ou Leucemia Linféide Crénica (LLC): E uma
doenca neoplasica caracterizada pelo acimulo de linfocitos B maduros, CD 5,
CD 19 e CD 23 positivos, no sangue periférico, medula 6ssea e tecidos linfoi-
des. Pela citogenética classica ha alteragbes cromossdmicas em 30% a 50%
dos casos em LLC. Tem uma incidéncia entre 25% a 35% de todos os casos
de leucemia e é predominante em pessoas com mais de 80 anos, sendo que
apenas 10% dos pacientes tém menos de 55 anos. Estatisticamente o diagnos-
tico de pacientes leucémicos no Brasil a cada trés anos, € de 5.920 em homens
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e 4.890 em mulheres. Sendo um risco de 5,67 novos casos a cada 100 mil
homens e 4,56 a cada 100 mil mulheres (INCA, 2021; FRANCISCONE et al.,
2016; SANTOS et al., 2019; LOURDES et al., 2004).

Na Leucemia Aguda, em sua fase inicial, os leucécitos encontram-se abaixo do
normal, elevando-se na fase terminal, ao contrario da Leucemia Crénica, que os leucocitos
podem atingir 200.000 a 500.000/mm?3 ou mais, parametros estes muito acima dos
referenciais em um individuo normal (COSTA et al., 2017).

As manifestagbes clinicas costumam se apresentar devido as células leucémicas
(blastos) terem uma infiltracdo direta nos tecidos ou pela limitagdo nas células
hematopoiéticas decorrentes do excesso de células anormais na medula éssea, o que
prejudica a producao celular sanguinea normal (INCA, 2021).

Na grande maioria dos casos o paciente apresenta queda de globulos vermelhos,
causando anemia e trombocitopenia, fazendo com que o individuo apresente fadiga,
dores de cabeca e alteragbes cardiovasculares. Pode também ser evidenciado queda
na imunidade devido a redugédo de glébulos brancos, causando neutropenia, deixando
o individuo vulneravel a infec¢bes graves e com recidivas. H4 também a diminui¢cdo de
plaguetas, o que causa sangramentos pelo nariz e gengiva, equimoses, petéquias e
purpura (ANTONINI et al., 2018).

O paciente pode apresentar-se assintomatico na regido do pescogo, mas com
linfoadenopatia em cadeia axilar, perda de peso sem causa aparente, febre, sudorese
noturna, dor em articulagdes e 0ssos e dor abdominal causado pelo aumento de volume do
figado (hepatomegalia) ou bago (esplenomegalia). E caso o paciente desenvolva a doenca
afetando o Sistema Nervoso Central, surgira nauseas, vomitos, dor de cabeca, diplopia e
desorientagdo (INCA, 2021).

Diante do diagnéstico, além dos sinais e sintomas, os achados clinicos devem
ser corroborados com exames complementares, sendo estes o hemograma completo,
0 coagulograma e a contagem de plaqueta e mais especificamente, o mielograma, a
imunofenotipagem, a biépsia de tecidos hematopoiéticos e exames citogenéticos, sendo
todos acompanhados pela clinica de hematologia oncolégica.

2.3 Tratamento da Leucemia

A principal finalidade do tratamento é eliminar as células neoplasicas malignas,
fazendo com que a medula 6ssea consiga produzir células normais novamente. No publico
pediatrico, apresenta altas taxas de sucesso e em adultos taxas menores.

Os tratamentos utilizados na Leucemia sdo chamados de antineoplasicos ou
quimioterapia antiblastica (CAMPOS et al., 2018).

O tratamento de primeira escolha em leucemias agudas é composto por quimioterapia
e/ou transplante de medula 6ssea. Deve ser feito em etapas, a primeira etapa € a indugéo,

com o objetivo de remissdo da doenga, isto &, eliminar da corrente sanguinea os blastos
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(células leucémicas) e reduzir seu nUmero na medula 6ssea, sendo a segunda fase do
tratamento é a consolidagéo, varia de acordo com cada paciente e as células afetadas,
ela &€ administrada ap6s o paciente se recuperar da indugdo para eliminar as células de
leucemia remanescentes. Nas leucemias linféides esta fase pode durar em torno de 2 anos
e nas mieldides menos de 1 ano e a fase de manutencdo muitas vezes ndo é necessaria
(INCA, 2021).

A terapia imunossupressora e a irradiacdo corporal podem ser utilizadas como
medida profilatica da doenca diante aos enxertos teciduais versus o hospedeiro (MARTINS
et al., 2020).

Em relacdo as leucemias crdnicas o tratamento indicado € o quimioterapico, que
apresenta bons resultados terapéuticos, diminuindo o nimero de casos de evolugdo na
fase cronica para a fase acelerada, com exce¢édo da Leucemia Mieldide Crbnica que
ndo tem como tratamento de primeira escolha a quimioterapia, devido ser decorrente
do surgimento de um gene especifico, que aumenta a multiplicagcao celular da proteina
tirosina-quinase. Frente a esses quadros, o tratamento indicado sdo drogas administradas
por via oral, inibidores da tirosina-quinase, inibindo sua agéo. E considerado um tratamento
de alvo especifico, pois age diretamente na inibicdo das células malignas, mas néo atinge
as células normais do organismo (MARTINS et al., 2020).

Na leucemia linfoblastica cronica, dependendo do estagio e gravidade, opta-se por
realizagdo de cuidados paliativos. Neste caso, nenhum tratamento sera curativo e a morte
ocorre associada com hemorragia e infeccéo bacteriana (MARCHAO et al., 2016).

Rejeicbes em relagcéo ao transplante de medula 6ssea sdo eventos ndo esperados,
todavia, podem ocorrer eventos que se relacionam com as células mées infundidas que
contém uma grande quantidade de células linféides imunocompetentes que reconhecem
as diferengas entre o receptor e o doador para os referidos antigenos menores de
histocompatibilidade e desencadeiam uma forma de rejeicdo ou seja, a medula 6ssea
transplantada rejeita o receptor.

2.4 Manifestacoes bucais e manejo terapéutico odontolégico

A Equipe de Saude Bucal exerce papel importante na avaliag¢éo inicial do paciente,
podendo auxiliar no diagnostico precoce e prognostico, que além disso, recebe pacientes
com queixas que nao necessariamente sdo de ordem local (ANTONINI et al., 2018;
FRANCISCONE, 2016).

Os primeiros sinais e sintomas da leucemia podem se manifestar na boca, sendo o
cirurgido-dentista fundamental no diagnostico precoce do distdrbio hematolégico, pois os
pacientes costumam procurar atendimento odontoldgico pensando que sdo doencgas de
origem local, todavia néo é.

Primariamente o cirurgido-dentista deve realizar exames intra e extra bucais e estar

atento sobre as diferentes doencgas sistémicas que podem ter repercussédo bucal, pois
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sinais e sintomas encontrados podem variar de individuo para individuo diante do tipo e
comportamento doenga (ANTONINI et al., 2018; MARCHAO et al., 2016).

Na Leucemia Aguda, as manifestagbes bucais constituem-se um achado comum,
todavia, nas Leucemias Crbnicas, essas manifestagcbes ocorrem com menor frequéncia
(COSTA et al., 2017). Sdo observados sinais importantes, como sangramento gengival,
edema gengival, hiperplasia tecidual, quadro de ulceragédo e petéquias (ANTONINI et al.,
2018).

A gengivite e os quadros de ulceracao ocorrem devido a granulocitopenia, que &
uma alteragcdo do sangue em que é identificada uma baixa quantidade ou auséncia de
granuldcitos no sangue, que sdo também conhecidos por leucocitos granulosos, sendo eles
os neutréfilos, baséfilos e eosindfilos, o que colabora com uma ineficiéncia na capacidade
de combate a flora microbiana normal, gerando, além das manifestacbes citadas, quadros
infecciosos virais (herpes simples) e fungicos (candidiase oral) podem ocorrer.

A hiperplasia gengival pode acontecer por conta de infiltracdes de células
neoplasicas malignas, além de quadros de sangramentos como labios, lingua e assoalho
bucal (COSTA et al., 2017).

Na Leucemia Mieléide Aguda as manifestagdes bucais séo mais comuns como
citado, sendo que palidez mucosa, sangramentos, hiperplasia gengival, equimoses, ulceras
extensas, lingua revestida, halitose, papilas rasas, mucosa oral sensivel e infecgbes, como
a pericoronarite, podem denunciar um quadro inicial de Leucemia (FRANCISCONE et al.,
2016).

Em relagédo a parte musculoesquelética, o trismo pode surgir como um importante
sinal, pois em fator da infiltragdo intensiva de células leucémicas na porgéo profunda dos
musculos da mastigacédo, pode interferir na dindmica do conjunto osteomuscular, além
manifestar sintomas como dor na regido maxilo-mandibular (FRANCISCONE et al., 2016;
ANTONINI et al., 2018).

Frente ao complexo periodontal, além do sangramento gengival, pode ser observado
mobilidade nos dentes anteriores inferiores e em relagcdo aos tecidos linfonoidais, os
mesmos podem estar sensiveis a palpagédo, com especial atencdo a cadeia submandibular
(ANTONINI et al., 2018).

Na Leucemia Linfocitica Crénica as manifestagbes estdo relacionadas com um
estagio avancado da doencga e pode ser diagnosticada incorretamente, pois apresenta
caracteristicas que simulam outras doencas, como doencas periodontais e lesdes em
tecidos moles de outra natureza, como por exemplo, fibromas. Além disso, pode-se
observar edema local com ou sem sintomatologia, quadros de ulceragdo, aumento do
volume palatino e infiltracdo gengival de células neoplasicas malignas (ANTONINI et al.,
2018).

Durante o tratamento oncolégico pode ocorrer intercorréncias bucais, representadas
por manifestacdes importantes que podem colaborar com queda da qualidade de vida do
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portador. Essas séo relacionadas ao tipo de terapia instituida, pois tanto a quimioterapia
quanto a radioterapia, além de atingirem células malignas, podem também atingir células
normais, gerando efeitos indesejaveis. Sendo a mucosa um dos sitios mais acometidos
pela acdo dos fadrmacos devido a sua alta capacidade de renovagéo celular (MACHADO et
al., 2017; FERNANDES et al., 2019).

Frente a isso, observa-se também uma potencial resposta adversa dos tecidos
bucais ao tratamento, sendo a xerostomia, a mucosite bucal, as infecgbes fungicas/
virais oportunistas (candidiase oral/herpes simples bucal), as periodontopatias (gengivite
e periodontite), as correlagdes de necrose 6ssea (osteonecrose ou osteorradionecrose),
cérie de radiagéo e alteracbes no desenvolvimento craniofacial, que inclui ma formagbes
dentarias (hipoplasia de esmalte), as manifestagdes mais relatadas (MARCHAO et al.,
2016; SANTOS et al., 2019; FERNANDES et al., 2019; SOUTO et al., 2019; GRAZINELLI
et al., 2018; REOLON et al., 2017; COSTA et al., 2011).

Os pacientes diagnosticados com leucemia devem ter cuidados odontolégicos
basicos de 2 a 3 semanas, antes do inicio do tratamento, para controlar infec¢gdes (SANTOS
et al., 2019).

Durante o tratamento da leucemia, a saude sistémica e bucal ndo devem ser
dicotomizadas, sendo que a Equipe de Saude Bucal tem papel fundamental frente a
programas de prevengéo e educagdo em saude, que envolvem orientagcdes de higiene e
fisioterapia oral, que iréo colaborar na diminuig&o do risco de possiveis infecg¢des.

Os procedimentos odontolégicos antes, durante e apés o tratamento antineoplasico
devem seguir protocolos, visando a manutencédo da saude do paciente e ser adaptado de
modo individual e de acordo com as necessidades de cada paciente (SANTOS et al., 2019;
GRAZINELLI et al., 2018).

Apo6s o término do tratamento oncolégico, deve-se ainda ter um acompanhamento
odontolégico regular preferencialmente de 3 em 3 meses no primeiro ano e posteriormente
de 6 em 6 meses. Os pacientes em remissdo da Leucemia devem ser tratados como
pacientes saudaveis, mas sempre observando a salude sistémica e potenciais relatos de
alteracdes.

Os pacientes que realizaram transplante de medula éssea ndao devem realizar
tratamento eletivo no primeiro ano ap6s o transplante (MARTINS et al., 2020), sendo
somente considerado tratamentos de ordem urgencial neste periodo e com uma avaliagao
individual dos parametros sistémicos.

Monitorar e prevenir as complicagbes orais decorrentes do tratamento, educar o
paciente quanto a higiene oral, indicando 0 uso de escovas com cerdas macias, uso do
fio dental, ter uma manutencéo da saude periodontal e prevenir caries é essencial, sendo
a frequéncia do intervalo de visitas ao cirurgido-dentista, determinado de modo individual
e ter como parametros o nivel de higiene oral, potenciais quadros de carie e qualidade e
quantidade salivar pés-tratamento oncologico (SANTOS et al., 2019).
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31 CONCLUSOES

Diante do exposto, pode-se depreender que a Leucemia e suas expressdes clinicas
ainda constituem desafios para a comunidade cientifica, de modo que sua etiologia, bem
como sua etiopatogenia, ainda ndo é totalmente esclarecida e que as manifestacbes
bucais podem surgir como primeiros sinais e sintomas frente as Leucemias, o que permite
a colaboragéo frente a um potencial diagnostico precoce da doencga por parte da Equipe de
Saude Bucal, tendo esta grande importancia na prevengéo de agravos e manejo durante
todo o tratamento.
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