Leucemia no paciente pediatrico: atuacao odontolégica

Pediatric patients with leukaemia: dental care

Veronica Ishikawa dos SANTOS
Cirurgia-dentista

Ana Lia ANBINDER

Doutoranda — Programa de Pds-Graduacdo em Biopatologia Bucal- FOSJC/UNESP — Sao José dos Campos - SP;
Professora Assistente -Departamento de Odontologia da Faculdade de Odontologia — UNITAU/Taubaté - SP

Ana Sueli Rodrigues CAVALCANTE

Professora Adjunta - Departamento de Biociéncias e Diagndstico Bucal - Coordenadora no Centro Multidiscipli-
nar de Doengas da Boca (CEMDOB) — FOSJC/UNESP — Sao José dos Campos - SP

Resumo

O objetivo deste trabalho foi verificar as principais manifestagdes clinicas gerais e bucais da leucemia em crian-
¢as e adolescentes, antes do diagnéstico da doenca e durante a terapéutica adotada, além de enfatizar a participa-
¢do do Cirurgido-Dentista no diagndstico e no acompanhamento da satide bucal desses pacientes. Foram entre-
vistados e examinados 33 pacientes com diagndstico de leucemia que estavam em tratamento ou acompanhamento
de manuten¢do no Grupo de Pediatria Oncoldgica de S@o José dos Campos. Utilizou-se uma ficha criada especi-
almente para este trabalho, com o objetivo de facilitar o levantamento de dados como idade, sexo, tipo de leuce-
mia e sintomatologia. Antes do diagndstico de leucemia, as manifestacdes gerais mais relatadas foram febre,
fraqueza, cansago e palidez e as manifestacdes bucais foram palidez de mucosa, sangramento gengival, candidi-
ase, ulceracdes e hiperplasia gengival. Durante a terapéutica adotada, nduseas e vomitos foram as manifestagcdes
gerais mais relatadas e ulceracdes, candidiase, sangramento gengival e xerostomia, as manifestacdes bucais. A
leucemia pode ter suas primeiras manifestacdes na boca, o que reafirma a participagéo do Cirurgido—Dentista no
diagndstico precoce da doenca e na equipe multidisciplinar de atendimento a esse tipo de paciente. Apds o
diagndstico, a presenca desse profissional na equipe de tratamento oncolégico pode diminuir a morbidade e a
mortalidade relacionadas as complicacdes bucais, assim como aumentar o conforto e a qualidade de vida dos

pacientes durante a terapia.
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INTRODUCAO

Cerca de 50% das criangas que vao a dbito por
cancer sdo portadoras de leucemia®. Leucemias sao
doencas hematoldgicas neopldsicas malignas que
resultam da proliferacdo desregulada de um clone
de células hematopoiéticas da medula éssea com
alteracdes na maturagdo e apoptose celular®. O clo-
ne alterado multiplica-se mais que as células nor-
mais, substituindo-as em todas as areas da medula
e em locais extramedulares como figado, baco e
linfonodos. Além disso, as células leuc€micas po-
dem invadir e proliferar dentro de 6rgaos e tecidos
ndo hematopoiéticos como o sistema nervoso cen-
tral, testiculos, trato gastrointestinal e pele'.
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Qualquer classe de leucdcitos, das linhagens gra-
nulocitica, monocitica ou linféide, tem a possibili-
dade de sofrer transformacdo maligna. A doencga
pode ser aguda ou cronica, de acordo com seu curso
clinico. Leucemias agudas afetam linhagens celula-
res imaturas ou células blasticas e, quando nao di-
agnosticadas e tratadas, resultam em rapida debili-
dade no estado geral do individuo. Em criangas, 80%
das leucemias agudas sdo linfociticas (LLA) e em
adultos, 85% sao mieloblasticas (LMA). Leucemi-
as cronicas afetam células maduras, e estao associa-
das a um curso clinico mais longo®. A LLA ¢ a neo-
plasia mais comum da infincia'® . No Brasil, de
dez a quinze casos de cancer, considerando-se a fai-
xa etdria abaixo de 15 anos, quatro sdo de LLA?.
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A boca comumente é comprometida pelas com-
plicagdes da leucemia'. As manifestagcdes estoma-
tolégicas podem estar presentes no estdgio inicial
da doenca, aumentar a sua intensidade quando ins-
tituida a terapia antileucémica, como conseqiién-
cia da imunossupressdo, e tendem a desaparecer
com a remissdo da leucemia, refletindo a conva-
lescenga da medula 6ssea?.

As complicagdes bucais decorrentes da leuce-
mia, de acordo com Segelman & Doku? (1977)
podem ser classificadas em primadrias, secunddrias
e tercidrias. As lesdes primadrias sdo resultantes da
infiltragdo dos tecidos bucais por células leucémi-
cas, destacando-se principalmente a hiperplasia
gengival e gengivite; as secundarias estido associa-
das a trombocitopenia e a granulocitopenia, que
levam a uma maior tendéncia ao sangramento gen-
gival e ao aumento da susceptibilidade as infec-
¢des, como candidiase e herpes simples; as tercia-
rias s@o conseqiiéncias da terapéutica adotada e sdo
caracterizadas pela descamacgio da mucosa bucal e
ulceragdes dolorosas, que podem se apresentar ge-
neralizadas, e xerostomia. Infec¢cdes e exacerba-
¢do de doengas bucais preexistentes podem ainda
ser verificadas*. Embora infec¢des sistémicas, que
colocam a vida do paciente em risco, possam de-
senvolver-se de complicagdes bucais, estas causam
freqiientemente desconforto grave que termina por
interferir com a nutri¢do apropriada e podem adiar
o término da terapia do cancer*.

Felizmente, desde 1970, vem-se observando um
aumento linear das taxas de cura das neoplasias da
infancia, estando estas, atualmente, variando entre
70% e 90% dos casos, nos Estados Unidos. No
Brasil, as criangas e jovens com LLA curam-se em
70% a 80% dos casos®. O progndstico da doenga
depende, além do tipo de leucemia, da idade do
paciente no momento do diagndstico'®.

O Cirurgido-Dentista tem papel fundamental no
diagnostico das leucemias, em especial quando
existem manifesta¢des na boca, e também no acom-
panhamento do tratamento dos pacientes e profila-
xia das suas condi¢des de saide bucal'®. A partici-
pacdo do Cirurgido-Dentista em relagao as criangas
em tratamento para leucemia envolve cuidados com
focos de infeccdo, prevencdo de sangramentos e
de complicacdes bucais agudas e alivio do descon-
forto para uma melhor condi¢io nutricional, assim
diminuindo os efeitos do tratamento?. O objetivo
deste trabalho foi verificar as principais manifes-

50

tacdes clinicas gerais e bucais que compromete-
ram pacientes com leucemia antes do diagndstico
da doenca e durante a terap€utica adotada, além de
enfatizar a responsabilidade do Cirurgido-Dentis-
ta no diagndstico e profilaxia da satde bucal do
paciente em tratamento.

Materials E METODOS

A pesquisa foi realizada num periodo de 11
meses entre os anos de 1999 e 2000, quando foram
examinados 33 pacientes com diagndstico de leu-
cemia e que se encontravam em tratamento ou
acompanhamento de manuten¢do no Grupo de Pe-
diatria Oncol6gica (GRUPO), apoiado pelo Grupo
de Apoio a Crianga com Cancer (GACC) de Sao
José dos Campos. Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Sao José dos Campos (080/2002
PH/CEP).

A abordagem dos pacientes foi feita durante
uma de suas consultas para tratamento quimiotera-
pico ou controle, na clinica do GRUPO. Utilizou-
se uma ficha clinica (Figura 1), especialmente ela-
borada para este estudo, para anotacdo de dados
relacionados a idade, sexo, tipo de leucemia, si-
nais e sintomas de ordem geral relatados antes e
durante a terapéutica adotada e manifestagdes bu-
cais notadas antes do diagnéstico e durante o trata-
mento. Os dados foram coletados, através de per-
guntas objetivas e subjetivas, em entrevista com o
paciente e seu responsavel. Questionou-se também
se houve orientacdo odontolégica durante e/ ou
apos o tratamento da doenga. Todas as informacdes
foram complementadas por um médico do GRUPO
e através do prontudrio de cada paciente. Apds o
preenchimento da ficha clinica, realizou-se exame
fisico intrabucal, com auxilio de gaze, espatula de
madeira e lanterna, no consultério médico, para a
complementac¢do dos dados relativos a saide bucal
no momento da pesquisa. Apds anamnese € exame
clinico, os responsdveis pelos pacientes assinaram
termo de consentimento para utilizacdo e publica-
cdo dos dados coletados para fins académicos.

Apés o término do trabalho, os pacientes em
acompanhamento no GRUPO passaram a ter aten-
dimento odontoldgico junto ao Niucleo de Estudo e
Atendimento a Pacientes Especiais (NEAPE) vin-
culado a Clinica Infantil da Faculdade de Odonto-
logia de S3o José dos Campos-UNESP.

Cienc Odontol Bras 2003 abr./jun.; 6 (2): 49-57
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FIGURA 1-Ficha clinica utilizada para a coleta de dados durante a entrevista e exame clinico dos pacientes com leucemia.

REesuLTADOS

A amostra constituiu-se de 14 (42,42%) paci-
entes do sexo feminino e 19 (57,58%) do sexo
masculino, com idade variando de um a 19 anos
(média de 8,7 anos). Vinte e trés pacientes (68,57 %)
tinham até dez anos de idade. LLA foi o diagnosti-
co de 29 (87,88%) pacientes, e LMA, de 4
(12,12%). A distribuicao da amostra de acordo com
as varidveis sexo e tipo de leucemia estd represen-
tada na Figura 2.

Os sinais e sintomas clinicos gerais mais rela-
tados pelos pacientes antes do diagndstico da do-
enca e durante a terapéutica antileucémica estio
representados nas Tabela 1 e 2, respectivamente.

As mais freqiientes manifestacdes bucais rela-
tadas pelos pacientes antes do diagndstico da do-
enca, e aquelas relatadas durante a anamnese ou

Cienc Odontol Bras 2003 abr./jun.; 6 (2): 49-57

observadas ao exame clinico, durante o tratamen-
to, estdo representadas na Figura 3.

Antes do diagnéstico de leucemia, dez pacien-
tes (30,30%) apresentaram envolvimento bucal de-
vido a doenga e, durante a terapéutica, 27 pacientes
(81,82%) tiveram a mucosa bucal comprometida prin-
cipalmente por ulceracdes, sangramento gengival e
candidiase. Em dois pacientes, o processo diagndsti-
co foi iniciado por Cirurgides-Dentistas. Um destes
pacientes teve hemorragia apds exodontia e foi enca-
minhado para a realiza¢io de exames hematolégicos.
Dez pacientes (30,30%) receberam orientacao rela-
cionada a sadde bucal, sendo que nove deles foram
orientados com relagdo a higienizacdo. Um paciente
foi orientado a ndo realizar tratamento dentdrio na
vigéncia da quimioterapia. Todos os pacientes relata-
ram ndo haver, naquela ocasido, cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar de tratamento oncolégico.
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FIGURA 2- Distribui¢do da amostra, de acordo com sexo e tipo de leucemia.

Tabela 1 - Prevaléncia dos sinais e sintomas clinicos gerais mais relatados pelos pacientes antes do
diagndstico de leucemia

Sinais e sintomas % da amostra
Febre 66,67
Fraqueza 63,64
Cansaco 63,64
Palidez 60,61
Equimoses 39,39
Perda de peso 36,36
Dores nas pernas 36,36
Linfadenopatia 27,27
Cefaléia 24,24
Dores nos ossos/ articulagbes 21,21
Nausea/ vomitos 9,09
Sangramento nasal 9,09
Dores de barriga 9,09
Diarréia 6,06
Hepatoesplenomegalia 6,06
Dores no corpo 6,06
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Tabela 2 - Prevaléncia dos sinais e sintomas clinicos gerais mais relatados pelos pacientes durante a

terapéutica antileucémica

Sinais e sintomas

% da amostra

Nausea/Vémitos
Febre
Perda de peso
Cansaco
Ganho de peso
Inchago

Palidez

45,45
18,18
18,18
15,15
9,09
9,09

6,06

50

45

40 4

35 4

30 4

25 4

% da amostra

20

palidez da mucosa ulceracdes

Omanifestagdes bucais antes do diagnéstico

H manifestacdes bucais durante a terapéutica

hiperplasia gengival

sangramento gengival candidiase xerostomia

FIGURA 3- Prevaléncia das manifestagdes bucais mais notadas antes do diagndstico de leucemia e durante a terapéutica adotada.

Discussio

Na amostra analisada nesta pesquisa, verifi-
cou-se um maior acometimento de pacientes do
sexo masculino, o que foi também encontrado nas
amostras estudadas por Hou et al.!' (1997) e Se-
pet et al.>* (1998). Foram encontrados mais ca-
sos de LLA (87,88% da amostra) que LMA
(12,12%), confirmando a grande freqiiéncia da
LLA, a neoplasia mais comum da infancia'®'".
De acordo com Cousin® (1997), em criancas, 80%
das leucemias agudas sdo LLA. Orbak & Orbak!’
(1997) estudaram os casos de 65 criancas com

Cienc Odontol Bras 2003 abr./jun.; 6 (2): 49-57

leucemia aguda e encontraram uma prevaléncia
de LLA de 72, 3%.

Os dados deste trabalho foram obtidos através de
entrevista com os pacientes e responsaveis, sendo adi-
cionadas as informagdes dos prontudrios médicos. Os
dados relacionados as alteracdes na mucosa bucal, co-
lhidos durante o tinico exame clinico realizado, foram
utilizados para a complementagao das informacdes for-
necidas pelos pacientes em relacdo as manifestacdes
bucais durante a terap€utica. O maior enfoque aos da-
dos obtidos durante a anamnese enfatiza as alteragdes
perceptiveis pelos pacientes e causadoras de queixas.
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As manifestacdes notadas antes do diagndstico
de leucemia e durante a terapéutica serdo discuti-
das separadamente.

1 Manifestacoes notadas antes do diagnésti-
co da leucemia

Nesta pesquisa, os sinais e sintomas gerais mais
relatados antes do diagnéstico da doenca foram fe-
bre, fraqueza, cansago e palidez. Barret' (1986) tam-
bém encontrou a predominincia destas alteracdes
em pacientes com leucemia aguda, além de outras
manifestacdes freqiientes, entre elas maior tendén-
cia a sangramento, suores noturnos, tontura, hepa-
toesplenomegalia e linfoadenopatia. De acordo com
Shubich® (1990), quase todos os pacientes com leu-
cemia aguda queixam-se de cansaco, sendo este o
sintoma inicial, bem como de febre com ou sem evi-
déncia de infec¢do, manifestagdes hemorragicas,
dores nos ossos, linfoadenopatia e hepatoespleno-
megalia. Hou et al."! (1997) verificaram que febre e
linfoadenopatia foram os mais freqiientes achados
fisicos em todos os tipos de leucemia.

A principal anormalidade responsavel pelos si-
nais e sintomas da leucemia aguda é a proliferacao
ou acimulo de leucdcitos alterados na medula, pre-
judicando ou impedindo a producdo de glébulos
vermelhos (causando anemia e conseqiientemente
fraqueza, cansaco e palidez das mucosas e/ou pele),
glébulos brancos (causando leucopenia, o que pro-
picia infecc¢des e, conseqiientemente, febre) e pla-
quetas (causando trombocitopenia €, como conse-
qiiéncia, maior tendéncia a sangramentos)!®?,

Analisando-se as manifestagdes clinicas bucais
mais relatadas nesta pesquisa, constatou-se que
propedeuticamente, o Cirurgido-Dentista pode sus-
peitar de leucemia se o paciente estiver sob trata-
mento odontolégico. Palidez da mucosa foi a ma-
nifestacdo bucal mais comum antes do diagndstico
da doenga, seguida por sangramento gengival, can-
didiase, ulceragdes e hiperplasia gengival. Orbak
& Orbak!” (1997) analisaram as condigbes bucais
em criancas com leucemia e linfoma e verificaram
também que os pacientes com leucemia aguda apre-
sentaram a palidez da mucosa como a manifesta-
¢do bucal mais comum. De modo geral, a palidez
pode ser resultante de um quadro anémico, decor-
rente de desnutri¢do, toxicidade farmacolégica ou
cancer'?. Com relagio ao sangramento gengival, a
segunda manifestacdo bucal mais encontrada nes-
ta pesquisa, o Cirurgido-Dentista deve estar atento
ao diagnoéstico diferencial, ja4 que medicamentos
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como os salicilatos podem alterar a hemostasia. No
paciente com leucemia, equimoses, petéquias e
sangramento gengival espontdneo sdo sinais da
trombocitopenia resultante da infiltragdo leucémi-
cana medula 6ssea®. A manifestacao clinica da can-
didiase, a principal infec¢do fingica oportunista em
individuos com leucemia'?, estd associada a viru-
Iéncia do microorganismo e ao estado clinico do
individuo’, e sendo que a leucopenia decorrente da
leucemia tende a facilitar o desenvolvimento da
doenca oportunista. Além de neoplasias malignas,
fatores dietéticos, alteragdes enddcrinas e imuno-
légicas podem predispor o paciente ao desenvolvi-
mento de candidiase’. O transtorno no ecossistema
bucal na leucemia pode ainda resultar em gengivi-
te, necrose tecidual, e aparecimento de tlceras iso-
ladas ou multiplas. Em pacientes com disfuncao
neutrofilica ou neutropénica, a resposta inflamat6-
ria pode ser limitada ou ausente, levando a falta de
cicatrizagdo das lesdes de tecido mole e resposta
inexpressiva aos procedimentos odontoldgicos’. A
hiperplasia gengival é o resultado da infiltragdo por
células leucémicas na gengiva’?, encontrada mais
comumente em pacientes com leucemia monociti-
ca e mielomonocitica’. Neste trabalho a hiperpla-
sia gengival foi a quinta afec¢cdo bucal mais fre-
qliente numa amostra de pacientes comprometidos
predominantemente pela leucemia linfocitica.

Manifestagdes bucais da leucemia foram rela-
tadas por 30,30% e manifestacdes gerais, por 100%
dos pacientes partipantes deste estudo. A maioria
dos pacientes examinados procurou um profissio-
nal médico motivada pela aparicdo de sinais e sin-
tomas clinicos gerais, concordando com o verifi-
cado por Barret' (1986). No estudo presente, dois
(6,06%) pacientes foram encaminhados por Cirur-
gides-Dentistas para exame hematolégico, devido
a suspeita de leucemia, e ndo apenas estes pacien-
tes apresentaram alteracdes bucais antes de pouca
contribuicdo diagndstica para o Cirurgido-Dentis-
ta, em razdo do paciente apresentar a mucosa de
aspecto relativamente normal e pelo aparecimento
da doenca numa idade anterior aquela em que os
pais procuram atendimento odontolégico para seus
filhos. Dessa forma, € muito importante que o Ci-
rurgido-Dentista, principalmente aquele que traba-
lha com criangas e adolescentes, tenha conhecimen-
to dos possiveis sinais e sintomas gerais e bucais
da leucemia para que possa suspeitar da doencga de
forma responsavel e cautelosa, realizando assim o
diagndstico precoce.

Cienc Odontol Bras 2003 abr./jun.; 6 (2): 49-57
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2 Manifestagoes notadas durante a terapéu-
tica antileucémica

Existem numerosos fatores que tornam as com-
plicacdes bucais da quimioterapia e radioterapia
complexas. No entanto, existe uma diferencga sig-
nificativa entre estas duas modalidades terapéuti-
cas quanto a toxicidade, que pode ser transitdria,
no caso da quimioterapia, ou progressiva e perma-
nente, na radioterapia. Além disso, a quimiotera-
pia do cancer é predominantemente administrada
por via sist€émica, aumentando o risco de exercer
efeitos agressivos a satide bucal no curso do trata-
mento?!.

Como manifestagdes gerais da terapéutica anti-
leucémica, foram relatadas com maior freqiiéncia,
em nossa pesquisa, sintomatologias como niuseas e
vOmitos. Muitos dos agentes quimioterdpicos pro-
vocam estes disturbios por algumas horas depois de
serem administrados'.

A elevada taxa de renovacdo dos tecidos da
mucosa bucal torna esta regido extremamente su-
jeita aos efeitos citotéxicos dos agentes antineo-
plasicos. Os efeitos téxicos do tratamento na mu-
cosa bucal podem ser acentuados por diversos
fatores, tais como: disfuncao das glandulas saliva-
res, comprometendo a funcao de barreira, lubrifi-
cacdo e acdo antimicrobiana da saliva; traumatis-
mo/ irritagcdo da mucosa (durante, por exemplo, a
mastigacdo, uso de medicacdes e respiracdo pela
boca); e infecc@o causada pela microbiota bucal
nativa (particularmente, microorganismos bucais
oportunistas), patégenos adquiridos e reativagao de
outras infecgoes'®.

Pela histéria relatada pelos pais, bem como
pelos préprios pacientes leucémicos, apds o inicio
da terapéutica houve aumento na prevaléncia de
vérias alteracdes bucais, em especial, ulceragdes,
candidiase, sangramento gengival e xerostomia.
Scully & MacFarlane* (1983) também verificaram
um aumento na prevaléncia de candidiase e ulce-
ras, além de infe¢des herpéticas nos pacientes com
leucemia, apds o inicio do tratamento.

A mucosite apresenta-se como uma alteracao
na textura e coloracao da mucosa, devido a atrofia
do epitélio, que pode apresentar-se com sintoma
de dor leve a grave, dependendo do grau de perda
tecidual e agressdo por patégenos. Esta alteracado
pode progredir com descamacdo celular, resultan-
do em ulceras sintomaticas'®. Independentemente
das alteracdes no sistema de defesa do individuo,
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decorrentes de uma doenc¢a maligna, a candidiase
também pode ser resultante dos efeitos agressivos
da quimioterapia e radioterapia. De acordo com
Simon & Roberts?® (1991), a candidiase é comum
em criangas em tratamento contra o cancer, parti-
cularmente em periodos de imunossupressao e neu-
tropenia, decorrente do uso de antibidticos de am-
plo espectro, antineopldsicos, higiene bucal
inadequada, ma nutri¢do e condigdo fisica debili-
tada. Se ndo tratada, a candidiase pode progredir
para uma infecgdo sistémica. Sangramento gengi-
val e do restante da mucosa bucal estdo mais co-
mumente associados a quimioterapia, sendo a se-
veridade dependente do grau de trombocitopenia e
imunossupressdo. O quadro de sangramento pode
exacerbar-se quando a higiene bucal € inadequa-
da?®. Um dos fatores que afetam a fungdo das glan-
dulas salivares € a irradiagdo, que pode levar a atro-
fia progressiva e alteracdo fibrosa da glandula,
podendo culminar em um quadro de xerostomia
grave®.

3 O Cirurgiao-Dentista e a terapéutica anti-
leucémica

O Cirurgido-Dentista deve estar preparado para
diagnosticar e tratar os efeitos adversos e colate-
rais resultantes da citot6xicidade do tratamento da
leucemia. Iniciar o tratamento odontoldgico antes
do tratamento do cincer seria o ideal para minimi-
zar a morbidade e melhorar a satide geral dos paci-
entes durante a terapéutica®. A prevencdo de do-
encas bucais em criancas e adolescentes sob
tratamento oncolégico € importante, visto que le-
sdes bucais decorrentes desse tratamento agravam
consideravelmente a condigao clinica e o risco de
infec¢d@o?, e ainda dificultam o tratamento odonto-
16gico quando é necessario realiza-10°.

Nenhum dos pacientes da amostra analisada
relatou haver cirurgido-dentista na equipe multi-
disciplinar de tratamento oncoldgico, na ocasido
da pesquisa. Apenas 30,30% dos pacientes recebe-
ram orientac¢do relacionada a satide bucal e néo foi
utilizado, nessa ocasido, em nenhum caso, um pro-
tocolo de tratamento bucal.

De acordo com Levi-Polack et al.'* (1998), um
protocolo de cuidados odontoldgicos, sistemati-
camente aplicados, antes e durante o tratamento
de cancer, pode levar a uma redu¢io das compli-
cacdes bucais, melhoria da saide bucal e redugio
da severidade da mucosite, diminui¢do da inci-
déncia da candidiase e sangramento gengival. A
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participagcdo do Cirurgido-Dentista na equipe de
pediatria oncoldgica melhora a qualidade de vida
dos pacientes, reduzindo as complica¢des bucais,
que podem levar a transtornos sistémicos seve-
ros. Collard & Hunter’ (2001) entrevistaram pais
de setenta criangcas com LLA e verificaram que a
maioria deles preferia que seus filhos recebessem
cuidados odontolégicos rotineiros ¢ de emergén-
cia na Unidade de Pediatria Oncolégica pela con-
veniéncia e confiancga na equipe de tratamento on-
colégico. Ainda segundo Collard & Hunter’
(2001), alguns pais relutam em levar seus filhos
ao clinico geral, por se sentirem inseguros na con-
ducdo do tratamento, somando-se a isso o fato de
alguns Cirurgides-Dentistas se recusarem a tratar
de criancas com diagnéstico de leucemia. Essa

situacdo pode ser melhorada se os Cirurgides-
Dentistas receberem formacao para participar de
equipe multidisciplinar no tratamento do pacien-
te com leucemia.

CoNcLUsAO

A leucemia pode ter suas primeiras manifesta-
¢Oes na mucosa bucal, o que reafirma a importancia
do Cirurgido-Dentista no diagndstico precoce da
doenca. Apds o diagndstico, a presencga deste pro-
fissional na equipe oncolégica pode diminuir a mor-
bidade e a mortalidade relacionadas a complicagdes
bucais, assim como aumentar o conforto e a quali-
dade de vida dos pacientes durante a terapia.

ABSTRACT

The purpose of this work was to identify the main clinic manifestations, systemic and oral, of leukaemia in
children and teenagers, before the disease diagnosis and during the adopted therapy and, also, to emphasize the
Dentist’s role in the diagnosis and follow-up of those patients’ oral health. Thirty-three patients with leukaemia
diagnosis, being treated or in maintenance follow-up at the Pediatric Oncology Group of Sao José dos Campos
(GRUPO), were interviewed and examined. A special data sheet was created for this work, with the objective of
facilitating the collection and recording of data such as age, sex, type of leukaemia and symptomatology. Before
diagnosis, the most frequently reported systemic manifestations were fever, weakness, fatigue and pallor and the
oral manifestations were pallor, gingival bleeding, candidiasis, ulcerations and gingival hyperplasia. During
the adopted therapy, nausea and vomit were the most reported systemic manifestations and ulcerations, candidi-
asis, gingival bleeding and xerostomy were the most reported systemic manifestations. Leukaemias might have
its first manifestations in the mouth, what reinforces the Dentist’s importance in the early diagnosis of this
disease and in the multi-disciplinary team which will treat this kind of patient. After diagnosis, the presence of
this professional in the oncologic treatment team may reduce morbidity and mortality related to oral complica-
tions and, at the same time, increase the patients’ comfort and quality of life during therapy.

UNITERMS

Leukaemia; oral manifestations, dentistry.
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