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RESUMO

Introducéo: as leucemias resultam do acumulo de blastos, inibindo o crescimento e/ou bom
funcionamento de células normais. Ou seja, alterando o processo de hematopoiese. Estas
podem ser divididas em seis grandes grupos. Objetivo geral e especifico: identificar quais
sdo as manifestacdes orais das leucemias conhecidas pela ciéncia, suas implicacfes
odontoldgicas, bem como capacitar cirurgides dentistas e estudantes de odontologia em
reconhece-las para que o diagnostico precoce possa ser realizado. Método: entre agosto
de 2022 e junho de 2023, foram selecionados e estudados artigos cientificos
encontrados no PubMed e Scielo, por meio de palavras-chave
como ‘"leukemia"; "oral manifestations”. Foram selecionados apenas relatos de caso.
Resultados: Foram selecionados 163 artigos, dos quais 14 atendiam todos os critérios de
inclusdo e exclusdo. Conclusao: o cirurgido dentista é papel fundamental no diagndstico e
progndstico de leucemias ja que muitas manifestacdes de estagio inicial/intermediario
ocorrem na boca predominantemente sendo sangramento, dor, edemas, ulceracdes,
petéquias e equimoses. E necesséario compreender ainda hemogramas e exames de
imagem.

Palavras-chave: Leucemia. Diagndstico precoce. Manifestacfes orais.



ABSTRACT

Introduction: leukemias result from the accumulation of blasts, inhibiting the growth
and/or proper functioning of normal cells. In other words, by altering the process of
hematopoiesis. These can be divided into six major groups. General and specific
objectives: to identify which are the oral manifestations of leukemias known to science,
their dental implications, as well as to train dentists and dental students to recognize them
so that an early diagnosiscan be made. Method: between August 2022 and June 2023,
scientific articles found in PubMed and Scielo were selected and studied using keywords
such as “leukemia”; “oral manifestations”. Only case reports were selected. Results: 163
articles were selected, of which 14 met all the inclusion and exclusion criteria.
Conclusion: the dental surgeon playsa key role in the diagnosis and prognosis of
leukemias since many early/intermediate stage manifestations occur in the mouth
predominantly being bleeding, pain, edema, ulcerations,petechiae, and ecchymoses. It
is also necessary to understand blood counts and imagingtests.

Key-words: Leukemia. Early diagnosis. Oral manifestations.
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1.INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com DE MELO, et al. (2013, 22Ed.), as leucemias sé&o neoplasias
malignas que acometem células sanguineas. Sua principal caracteristica é o acumulo de
blastos na medula 6ssea causando a inibicdo do crescimento e boa funcionalidade das
células consideradas normais, ou seja, alteracbes no processo de hematopoiese. Os
glébulos brancos se subdividem em linfoides ou mieloides. Quando amadurecem, as células
linfoides dao origem aos linfocitos B, T ou Natural Killer. Enquanto as mieloides d&o origem
aos neutrofilos, mondcitos, eosindfilos, basofilos, glébulos vermelhos ou plaquetas.

Para a Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE), a patologia é
subdividida em seis grandes grupos, sendo eles: Leucemia Mieloide Crbénica (LMC),
Leucemia Linfoide Cronica (LLC), Leucemia Mieloide Aguda (LMA), Leucemia Linfoide
Aguda (LLA), Leucemia Mielomonocitica Cronica (LMMC) e Leucemia Bifenotipica
(LAB). Esses seis grandes grupos se diferenciam conforme a funcionalidade das células
afetadas e a velocidade de crescimento destas. As do tipo cronica possuem proliferacao de
células mais lenta enquanto as do tipo aguda se proliferam mais rapidamente. Além das
variacbes como mieloide, linfoide, crénica ou aguda, existe ainda uma subdiviséo rara: a
leucemia bifenotipica (LAB), onde os blastos se apresentam nas duas linhagens: mieloide e
linfoide.

Tabela 1 — Tipos de leucemia e as caracteristicas que as diferenciam segundo a Revista Brasileira de
Cancerologia (RBC), em 2003.

Leucemia Caracteristica

Possui grande proliferacdo das células da
linhagem mieloide, seguida por uma
perda progressiva da diferenciacdo
celular e terminando num quadro de
leucemia aguda.

Leucemia Mieloide Cronica

Manifesta-se com linfocitose absoluta
como um achado incidental em um
hemograma completo de rotina ou com
linfadenopatia assintomatica.

Leucemia Linfoide Cronica

Caracterizada por uma proliferacdo clonal de
. precursores mieloides com capacidade
Leucemia Mieloide Aguda . . .

reduzida de se diferenciar em elementos

celulares mais maduros.

Causado por um linfocito que sofre mutagao
na medula ésseapor algum erro no DNA. Esse
danogera um linfoblasto que ndo amadurece
e, por isso, ndo se transforma em uma célula
sanguinea funcional. A partir deste linfécito
imaturo e mutante, as células saudaveis da

Leucemia Linfoide Aguda

medula dssea acabam morrendo

Acontece quando os imaturos na medula

Leucemia Mielomocitica Cronica ,
6ssea comecam a crescer fora de controle,

preenchendo-a e impedindo o crescimento
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de outras células sanguineas.

Leucemia Bifenotipica Os blastos apresentam as duas linhagens:

Mieloide e Linfoide. Este tipo de leucemia
pode ter inicio nas células que ainda ndo se
tornarem células com  caracteristicas
Mieloide e Linfoide.

Como mostrou COSTA, S. et al. 2011, os sintomas mais frequentes na fase
inicial das leucemias incluem fraqueza, dispneia, infecgdes, febre, hemorragias e
manifestagdesorais. A etiologia segue ainda idiopatica, mas alguns dados como
genética, exposicao quimica, sindromes e exposi¢ao excessiva a radiagao, sao
apontadas em alguns casos.

2.0BJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem como objetivo geral a capacitacdo de cirurgibes dentistas e
estudantes de odontologia para que reconhecam as manifestacfes orais da leucemia
trazendo o diagnéstico precoce e um prognadstico favoravel.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O objetivo especifico deste trabalho se baseia em identificar quais sdo as
manifestacdes orais de leucemia conhecidas pela ciéncia e seus estagios de manifestacdes

3.METODOLOGIA

Esse estudo foi desenvolvido para que verificar e identificar quais sdo as
manifestagdes orais das leucemias conhecidas pela ciéncia até os dias atuais, em
estagio inicial ouintermediario e entender como o cirurgido dentista pode atuar para

o diagndstico precoce.

Foram realizadas consultas em plataformas on-line, entre elas PubMed e Scielo,
de onde foram extraidos os artigos referenciados. Consultou-se também os dados
fornecidos pela Associacio Brasileira de Linfoma e Leucemia através de seu endereco



eletrbnico, bem como da Revista Brasileira de Cancerologia (RBC). Os livros
‘Leucemias & Linfomas - Atlas do Sangue Periférico“ de autoria de Marcio de Melo e
Cristina da Silveira (22Ed., 2012) e "Patologia Oral e Maxilofacial“ de autoria de Brad
W. Neville (4°Ed., 2016), também serviram de base para construgédo deste trabalho.

3.1. PALAVRAS-CHAVE EM PLATAFORMAS ELETRONICAS

No PUBMED e SCIELO, foram buscadas palavras-chave como “Leukemia’,
“Leucocythaemias”, “Oral Manifestation”, “Oral Manifestation of Leukemia®. As
pesquisas ocorreram entre agosto de 2022 e junho de 2023. Foram selecionados,
somando os dados dasduas plataformas, 163 artigos cientificos que continham

algum tipo de informagao sobre otema abordado.

3.1.1. Critérios de inclusao e excluséo

Para que esta revisédo de literatura pudesse ser fundamentada, os critérios
de inclusao foram: trabalhos de até 20 anos desde o inicio desta monografia, que
tivessem sido publicados em lingua inglesa e/ou portuguesa, que se tratassem de
relato de caso sobre leucemia, o paciente deveria ter sido diagnosticado em estagio
inicial/intermediario e precisava ter sido examinado pelo cirurgido dentista no

momento do diagnadstico.

Dos critérios de exclusao: qualquer trabalho que nao citasse manifestacdes orais
dasleucemias, relatos de caso em que o paciente se encontrava em estagios muito
avangados da doenga e relatos de caso onde o paciente ndo havia sido, em algum
momento do tratamento, avaliado por algum cirurgido dentista.

4.REVISAO DE LITERATURA

Foram selecionados 163 artigos incluindo revisdes de literatura e relatos de
casos.Destes, 14 foram escolhidos através dos critérios de exclusao e inclusdo. Para
realizar esta tese, todos os trabalhos mencionados sao relatos de casos. Todos os
pacientes possuiamleucemias em estagio inicial ou intermediario. Além disso,

todos eles foram avaliados porum cirurgiao dentista.
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Tabela 2 — Prevaléncia de manifestacdes orais e/ou implicacBes odontoldgicas por idade, tipo de leucemia

e estdgio de diagndstico da doenca.

Artigo Cientifico

(Relato de Caso)

Manifesta¢des orais e/ou Implicagbes

odontoldgicas

Idade; Variagdo da
Leucemia; Estagio de

diagnéstico

(GOWDA et al.,
2013)

Inchacgo, dor e sangramento gengival,
linfadenopatia submandibular bilateral
edescamacdo envolvendo a papila
interdental.

28 anos; Leucemia Linfoide
Aguda; Doenca
diagnosticada emestagio

intermediario.

(RATRE et al.,
2018)

Inchaco gengival e sangramentos

espontaneos.

51 anos; Leucemia
Mieloide Aguda;Doenca
diagnosticada emestagio
inicial.

(SHARMA;BHALLA,
2011)

LesOes dolorosas na regido extraoral,
vermelhdo do |abio inferior, ulceracGes
cobertas com manchas esbranquicadas,
equimoses.

16 anos; Leucemia
Mieloide Aguda; Doenca
diagnosticada emestagio

intermediario.

(WU;FANTASIA;
KAPLAN,2002)

Inchacgo gengival, gengiva pdlida, bulbosa
epetéquias palatinas também foram

observadas.

53 anos; Leucemia
Mielomonocitica Cronica;
Doencgadiagnosticada em
estdgio intermediario.




Artigo Cientifico

(Relato de Caso)

Manifestagdes orais e/ou
Implicages

odontoldgicas

Idade; Variacao da Leucemia;

Estagio de diagndstico

(SILVA et al., 2012)

Inchago com consisténcia fibrosa

indolor apalpacao.

10 anos; Leucemia Linfoide
Aguda; Doenca diagnosticada
emestagio inicial.

(SHIMIZUet al.,2017)

Edema gengival, aumento da
regidao vestibular do seio maxilar
direito. Foirealizada tomografia.

12 anos; Leucemia Mieloide
Aguda; Doenca diagnosticada
emestagio inicial.

(SILVA et al., 2008)

Ulceras recorrentes na mucosa com
dificuldade de cicatrizacdo e

gengivite.

10 anos; Leucemia Mieloide
Aguda; Doenca diagnosticada
emestagio inicial.

(SEPULVEDA et al.,2012)

Hiperplasia e sangramento gengival,
petéquias e equimose. Hemorragia

intensaapds exodontia.

6 anos; Leucemia Mieloide
Aguda; Doenca diagnosticada

emestagio intermedidrio.

(MENEZES; RAO,2012)

Dor, inchago e sangramento gengival.

34 anos; Leucemia
Mielomonocitica Cronica;
Doencadiagnosticada em

estagio inicial.

(CHAVANet al.,2010)

Inchado doloroso e sangramento
gengival,pequenas ulceracbes e
equimoses no palato duro e mole.

35 anos; Leucemia Mieloide
Aguda; Doenca diagnosticada
emestagio intermediario.

(CHUNG et al.,2011)

Dor na regido posterior da mandibula
e mobilidade nos dentes anteriores

inferiores.

35 anos; Leucemia Linfoide
Aguda; Doenca diagnosticada
emestagio intermediario.

(BABU et al., 2014)

Sangramento e inchago gengival, placa
e calculo dental, aumento
generalizado do maxilar e gengiva
mandibular envolvendo a
regidovestibulolingual.

43 anos; Leucemia Mieloide
Aguda; Doenca diagnosticada

emestagio incial/intermediario.

(DEAN; FERGUSON;
MARVAN, 2003)

Dor, ulceragao gengival e na mucosa,
petéquias em toda cavidade oral.

22 anos; Leucemia Mieloide
Aguda; Doenca diagnosticada em
estdgio inicial.

(REENESH; MUNISHWAR;
RATH, 2012)

Dor e sangramento gengival, gengiva
comcor azulada e com presenca de
equimoses.

32 anos; Leucemia Mieloide
Aguda; Doenca diagnosticada em
estagio intermediario.

14



Tabela 3 — Ac¢do do Cirurgido Dentista por caso relatado na Tabela 2
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Artigo Cientifico (Relato de
Caso)

Acdo do Cirurgido Dentista

(GOWDA et al., 2013)

Apds complicagdes no pds-operatdrio de uma
cirurgia periodontal, o cirurgido dentista
solicitou umhemograma e, com o resultado,
encaminhou o paciente para um hospital.

(RATRE et al., 2018)

O cirurgido dentista solicitou exames laboratoriais
derotina na consulta odontoldgica e
encaminhou seu paciente ao oncologista.

(SHARMA;BHALLA, 2011)

Foi solicitado, pelo cirurgido dentista, exames
laboratoriais para complementacdo do exame
clinico. Em seguida, o paciente foi encaminhado

a0 oncologista.

(WU;FANTASIA; KAPLAN,2002)

O cirurgido solicitou exames laboratoriais de
rotinana primeira consulta e encaminhou o
paciente paraum hospital.

(SILVA et al., 2012)

O cirurgido dentista que ja era funcionario do
Departamento de Odontologia do Hospital de
Mato Grosso, encaminhou o paciente para que
houvesseaceleragdo nas investigacgdes.

(SHIMIZUet al., 2017)

Solicitacdo de hemograma e encaminhamento
a0 hospital, onde, na abordagem
multidisciplinar, foi realizada uma tomografia.

(SILVA et al., 2008)

Solicitagdo de hemograma.

Encaminhamento ao centro oncolégico.

(SEPULVEDA et al., 2012)

Solicitagdao de exames hematoldgicos e
encaminhamento ao oncologista.

(MENEZES; RAO, 2012)

O cirurgido dentista solicitou exames
hematoldgicosde rotina que trouxeram
alteragOes coincidentes comleucemia.

(CHAVANEet al., 2010)

Solicitagdao de exames hematoldgicospelo
cirurgidodentista e, em seguida,
encaminhamento ao oncologista.

(CHUNG et al., 2011)

Com a anamnese e avaliagao clinica, o cirurgido
dentista ja encaminhou o paciente para um
hospital.




(BABU et al., 2014)

Apds solicitar hemograma, pediu que o paciente
realizasse a escovacdao com escova de dentes com
cerdas macias e fizesse bochechos de clorexidina
(0,2%) 3 vezes ao dia, e o encaminhou ao
oncologista.

(DEAN; FERGUSON; MARVAN,
2003)

O paciente foi medicado pelo cirurgido dentista
com analgésicos e encaminhado para o centro
oncoldgico mais préximo.

(REENESH; MUNISHWAR;RATH,
2012)

Solicitou exames hematoldgicos e encaminhou
seu paciente ao oncologista.

16
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5.RESULTADOS

Pelas buscas, foram selecionados 163 artigos cientificos, onde 14 deles
atendiamtodos os critérios de inclusdo e exclusdo. Sendo assim, estes, detalhados
nas tabelas 1 e 2, serviram de base para revisao de literatura.

Foi possivel observar, através dos 14 estudos selecionados, que a patologia
nao possui predilecao por sexo, raca ou faixa etaria, atestando o que afirma a
Associacao Brasileira de Linfomas e Leucemia (ABRALE).

Nota-se que, embora a leucemia mieloide aguda e a leucemia linfoide aguda
tenham sido as mais citadas entre, & possivel diagnosticar em estagio inicial ou

intermediario, qualquer variagdo da doenca.

Comprometimentos periodontais, edemas, sangramentos gengivais, dor e
petéquias/equimoses foram as alteracdes predominantemente encontradas pelos
cirurgides dentistas e quase, comumente em todos os relatos, como mostra a

tabela a sequir.

Tabela 4 — Quantidade de relatos por sinais e sintomas observada pelo profissional/paciente

. Porcentagem de
Quantidade -
Sintomas prevaléncia entre os
Relatada 14estudos
Edemas e Hiperplasias 9 64.29%
Gengivais
Dor 7 50%
Sangramentos/Gengivites 9 64.29%
Linfadenopatia Palpavel 1 7.14%
Ulceragdes 4 28.57%
Petéquias/Equimoses 6 42.86%
Calculo Dental Excessivo 1 7.14%
Dificuldade de Cicatrizagdo 1 7.14%
Mobilidade Dentaria 1 7.14%
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6.DISCUSSAO

De acordo com DE MELO, et al. (2013, 22Ed.), as manifestacbes apresentadas
por pacientes diagnosticados com leucemias agudas estdo relacionadas a uma
deficiéncia de células sanguineas consideradas normais, podendo trazer como
consequéncias trombocitopeniase anemias, enquanto nas leucemias crbnicas, as
células amadurecem ao ponto de seremliberadas na corrente sanguinea, porém

de modo exagerado.

Ja NEVILLE, em 2004, classificou a leucemia como um conjunto de patologias
malignas, diferentes entre si, caracterizadas pela produgcdo excessiva e
progressiva de leucocitos na medula éssea. Sua etiologia segue desconhecida,

mas ha uma grande influéncia dos fatores ambientais e genéticos.

Os estudos selecionados para essa tese nos trazem que sintomas
recorrentes deconsultério podem estar relacionados a doenga, sendo eles os mais

comuns: dor, edema,sangramentos e petéquias/equimoses.

As manifestacbes orais podem ser o primeiro sinal ou sintoma da leucemia,
levando os pacientes a procurarem atendimento odontoldgico acreditando se tratar
de uma questao odontolégica, como mostrou COSTA, S. et al. (2011). Assim, é
papel do cirurgido dentista auxiliar no diagnodstico através da abordagem de
exames complementares.

Os comprometimentos periodontais, que passam corriqueiramente pelo dia
do odontdlogo, segundo MENEZES; RAO; (2012)., especialmente um grande
aumento gengival, precisa ser enxergado como uma manifestagdo precoce da

leucemia.

Enquanto isso, REENESH; MUNISHWAR; RATH; (2012), acreditam que os
extravasamentos subcutaneos sanguineos, como petéquias e equimoses, sao
aquelas manifestacbes que requerem mais atengao ja que, muitas vezes, sao
encaradas como resultados de traumas. Os exames intraoral e extraoral s&o
relatados em todos os artigos analisados. Ja a solicitagdo de exames laboratoriais
foi a primeira conduta pds-anamnese abordada pelos cirurgides dentistas em
71.43% dos casos.

Os exames de imagem, como tomografia e radiografias panoramicas, se
mostraram de grande valia durante a analise dos estudos, como foi o caso de
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SHIMIZU et al. (2017)., que, através de uma tomografia, foi percebido um aumento

da regiao vestibular do seio maxilar direito.

Os procedimentos odontolégicos mais invasivos, como exodontias ou
biopsias, devem ser executadas com zelo devido ao alto risco de hemorragia e
infeccdo nesses pacientes, bem como afirma GOWDA et al. (2013). Um autor que
trouxe um exemplo claro dessa afirmacdo foi SEPULVEDA et al. (2012), que

mostrou em seu relato de caso, uma hemorragia incessante apos exodontia.

7.CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da revisao, foi possivel notar que as manifestagdes iniciais da doenca
acontecem frequentemente na boca. O cirurgido dentista & papel fundamental no
processo deidentificacdo da patologia ja que, muitas vezes, o paciente, crendo ser
apenas uma alteragao local, recorre aos odontdlogos, podendo estes serem
especialistas em estomatologia ou n&o. E importante que o profissional e o estudante
de odontologia estejam preparados para solicitar e interpretar exames
complementares, principalmente hemogramas, radiografias e tomografias. O
correto preparo consequentemente traz a conduta correta por parte do cirurgiao
dentista, resultando em um diagndstico precoce e em um melhor progndstico.
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