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RESUMO

assisténcia odontolégica no periodo que antecede o transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é ex-

tremamente importante para a eliminagédo de possiveis fontes infecciosas de origem bucal, prevenindo complica-

¢oes orais ou sistémicas apés o TCTH, além de reduzir a morbidade e a mortalidade do paciente. O objetivo deste

trabalho foi propor um protocolo de atendimento odontoldgico a pacientes pré TCTH baseado em uma revisao da
literatura e na experiéncia do “Projeto de Atencao Odontolégica a Pacientes Transplantados de Medula Ossea e Figado
do Hospital das Clinicas da UFMG”. A atencao odontolégica fundamentada na avaliagao sistémica detalhada, cuidadosa-
mente coletada e no planejamento da atencgéo, respeitando as particularidades dos pacientes, assim como a atuacdo em
conjunto com uma equipe multidisciplinar, garantem a realizagéo do tratamento pré TCTH comprometido com a recupera-
¢ao da saude bucal e manutencao da boa qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: SAUDE BUCAL ASSISTENCIA ODONTOLOGICA TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS DOENGAS HEMATOLOGICAS

ABSTRACT

he dental care in the period preceding hematopoietic stem cells transplantation (HSCT) is extremely important for
the elimination of possible infectious sources of oral origin, preventing oral or systemic complications after HSCT, in
addition to reduce morbidity and mortality of patient. The objective of this study was to propose a dental care protocol
before HSCT based on a literature review and experience of the “Project for Dental Care of Patients Transplanted
BoneMarrowandLiveroftheHospitalofClinics-UFMG”. Thedentalcarebasedondetailedsystemicevaluation,carefullycollected
andon planning of care, respecting particularities of patients, as well as acting together with a multidisciplinary team, ensure the
achievement of treatment before HSCT, committed to the recovery of oral health and maintaining good quality of life of patients.
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INTRODUCAO

O Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) é a terapia indicada para o tratamento de doencas
hematoldgicas como leucemias, mielomas, linfomas, anemia aplastica, desordens de imunodeficiéncia, doencas heredita-
rias das células sanguineas (como anemia falciforme e talassemia), assim como forma de tratamento de tumores sélidos
como neuroblastoma, cancer de mama, entre outros. O procedimento consiste na infusdo endovenosa da suspensao de
células-tronco do doador selecionado e, para o enxerto ser bem-sucedido, necessita de uma adequada imunossupressao
do receptor, o que é conseguido com irradiagéo total do corpo, quimioterapia ou uma combinagdo de ambos. O dia da
infusdo é considerado o dia 0 e os dias seguintes sdo contados como dia +1, +2 até +100.

Existem trés tipos de transplantes: o AUTOLOGO, em que células-tronco saudaveis do préprio paciente sdo se-
lecionadas para a futura infusao; o SINGENICO, em que o doador e 0 paciente sao gémeos idénticos e o ALOGENICO,
em que o doador pode ter algum parentesco, como algum irmao nao gémeo, ou sem parentesco algum. Dentre algumas
indicagbes para transplante alogénico e singénico estéo a leucemia mieldide aguda e cronica, leucemia linféide aguda e
crbnica, anemia aplastica grave e talassemia maior. Ja para os transplantes autélogos, estao indicados os casos de neu-
roblastoma avangado (IV), linfoma de Hodgkin e linfoma nao-Hodgkin de segunda remisséo, dentre outros’.
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O atendimento odontoldgico tem como objetivo melhorar a condi¢do bucal e sistémica dos pacientes, seja na fase
pré, per ou pds-transplante, evitando assim, complicagdes mais graves durante o processo, como a septicemia de origem
odontoldgica que pode causar risco de morte.23.

A atencédo odontoldgica, nestes casos, € diferenciada e cada paciente tem suas peculiaridades e demanda um
planejamento que priorize suas reais necessidades. No caso dos individuos da fase pré-transplante, em que boa parte nao
pode esperar por um tratamento demorado, sao propostos planejamentos com abordagens diferenciadas, com prioridades
diferentes daquelas que dariamos as pessoas em condi¢des sistémicas normais, visando sempre a sanar os problemas
bucais e lhes proporcionar uma melhor qualidade de vida *.

O objetivo desta revisao, narrativa de literatura, € embasar uma proposta de protocolo de atendimento odontolo-
gico a pacientes transplantados de células-tronco hematopoiéticas, no periodo pré-transplante assistidos pelo Projeto de
Extenséo “Assisténcia Odontolégica a Pacientes de Transplante de Medula Ossea e Figado do Hospital das Clinicas da
UFMG”.

METODOLOGIA

Foram realizadas buscas literarias nos seguintes bancos de dados: portal Capes, PubMed/ MedLine, Scielo e sites
como da Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia, Ministério da Saude, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
American Heart Association e National Institute of Cancer. Para a pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
“saude bucal”, “assisténcia odontoldgica”, “transplante de células-tronco hematopoiéticas” e “alteracdes hematolégicas”,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

REVISAO DA LITERATURA

O hemograma completo deve ser avaliado de acordo com a doenga do paciente na fase pré-transplante. Uma
contagem alta de neutréfilos em pacientes com leucemia mieldide aguda n&o indica necessariamente uma infecgéo, mas
€ uma situacao tipica da doenca: sdo células nao funcionais, tornando o paciente ainda suscetivel a infec¢des. De uma
forma geral, doencas relacionadas a medula 6ssea, como leucemia e doengas metastaticas, assim como o tratamento
imunossupressor, reduzem o numero normal de células hematopoiéticas, causando quadros de trombocitopenia, neutro-
penia e anemia °.

A trombocitopenia € uma complicagao frequente do tratamento de cancer com quimioterapia e a sua incidéncia e

gravidade dependerdo do tipo de malignidade, fase e abordagem para tratamento. Consideram-se valores de referéncia
inferiores a 100.000/mm? para a contagem de plaquetas e trombocitopenia. Aproximadamente 2,5% da populagdo adulta
normal apresenta valores abaixo de 150.000/mm?3, justificando utilizar valores inferiores como referéncia ®.
A transfuséo profilatica de plaquetas em pacientes com contagem inferior a 50.000/mm? é recomendada para realizacao
de procedimentos cruentos como extragdes 456, Dentro desse parametro, as extracdes podem ser procedimentos seguros
em pacientes trombocitopénicos e os sangramentos pds-operatorios pouco frequentes, sendo controlados com medidas
simples de hemostasia local ®¢. Os eventos hemorragicos sao mais frequentes em pacientes com contagem de plaquetas
inferiores a 20.000/mm?3S.

Outro indicador de grande importancia a ser observado é a Relacao Normalizada Internacional (RNI), valor cal-
culado entre o tempo de protrombina (PT) do paciente e a média do intervalo normal de coagulacdo padronizado inter-
nacionalmente. O valor de referéncia para o RNI é ', sendo que quanto maior o valor do RNI, menor sera a coagulagéo
sanguinea e mais demorada podera ser a hemostasia .

Os cirurgides-dentistas devem conhecer o RNI dos pacientes que esperam por transplantes das células-tronco
hematopoiéticas, se for o caso, quando da execugdo de procedimentos invasivos como extra¢des (simples ou multiplas),
tratamento endodéntico, bidpsia, cirurgia periodontal, raspagem subgengival, cirurgia oral menor e anestesias locais®.
Deve-se levar em consideracao a complexidade do procedimento que sera realizado: extracdo de um dente com minima
hemorragia esperada, RNI até 4; extracao de terceiros molares, dentes multiplos ou em caso de hemorragia moderada,
indicaram RNI até 35; casos em que se esperava uma maior hemorragia recomendaram RNI abaixo de ® e, em casos que
o RNI estivesse acima de ®, nao realizar nenhum procedimento®. Cirurgias atraumaticas, com suturas bem realizadas,
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adotando medidas hemostaticas locais, rigoroso cumprimento das recomendacdes pds-operatdrias pelo paciente e a ex-
periéncia profissional, também influenciam no sucesso dos procedimentos &°

A anemia é uma reduga@o do numero de glébulos vermelhos ou da concentracao da hemoglobina, tendo como
consequéncia a diminuicao da oxigenacgéo tecidual, com valores de hemoglobina inferiores a 12 g/dL . O risco do seu
desenvolvimento em pacientes com cancer € uma complicacao frequente e multifatorial. A incidéncia e severidade depen-
dem da origem do tumor, idade do paciente, estagio da doenca, do tipo e da intensidade do tratamento. A anemia pode
causar uma série de sintomas que comprometem a qualidade de vida e o tratamento odontoldgico, uma vez que a falta
de oxigenagao nos tecidos pode comprometer a cicatrizagao tecidual '>''. A anemia também pode ser um dos primeiros
sinais de uma doenca neoplasica, entretanto € mais comumente relacionada ao tratamento ou a progressao de doenca
neoplasica .

O regime de condicionamento para o TCTH resulta em uma redugao dramatica na contagem periférica de células
sanguineas. A neutropenia e trombocitopenia que se desenvolvem, criam uma janela de tempo limitada para o tratamento
odontoldgico '2. Sinais habituais de infecgdo podem nao ser evidenciados durante a neutropenia. Nessa fase, associados
a trombocitopenia, estdo contraindicados procedimentos odontolégicos invasivos, até os niveis retornarem para margens
seguras: contagem absoluta de neutrdfilos >1.000/mL e contagem de plaquetas >50.000/mL"3.

O Nacional Institute of Cancer '* sugere que pacientes com acesso venoso permanente e com contagens de neu-
trofilos entre 1.000 e 2.000/mm3, deveriam receber o esquema proposto pela American Heart Association — AHA15 (2015),
para profilaxia antimicrobiana, indicando também uma terapia antibiética mais agressiva na presenca de infecgéo.

O uso da profilaxia antibiética deve ser considerado sempre que a contagem de granuldcitos for inferior a 500/mL% ou em
extracdes dentarias. Em dentes que serdo submetidos a raspagem, pode-se considerar a injecao periodontal de antibidti-
co, contendo 1 mg de minociclina *®.

Idealmente, os cuidados odontoldgicos devem terminar antes do inicio do tratamento do cancer. Quando nao for
possivel, devem-se priorizar os tratamentos para eliminar fontes ativas de infecgcao (ou fontes em potencial), como a re-
mocéao de tecido cariado, eliminagéo de traumas (restaurac¢des fraturadas ou em excesso, brackets ortodonticos, dentes
com grande mobilidade ou deciduos em esfoliagdo), tratamentos endodénticos em dentes permanentes, extracdes de
dentes muito cariados, raspagem e curetagem, tratamento de infec¢gdes na mucosa (candidiase). Além disso, medidas de
higiene oral devem ser incentivadas, uma vez que a mucosa estara suscetivel aos efeitos da quimioterapia associada ou
néo a radioterapia, devido a intensa atividade mitética. Essas medidas irdo reduzir o risco de infec¢gdes odontogénicas e
consequentes complicagbes orais e sistémicas 24'7. A avaliagdo odontoldgica deve incluir exames de cabeca e pescoco,
abrangendo os tecidos moles e a denticdo. O exame intraoral deve avaliar a mucosa bucal, dentes e periodonto, associa-
do a um exame radiografico adequado (panoramicas, periapicais ou interproximais), complementando o exame clinico.
E importante a identificacdo de condicdes bucais que possam exacerbar e causar complicagdes nas fases seguintes ao
transplante 7. O exame radiografico pode identificar lesdes cronicas ou ocultas, auxiliando o planejamento da atencéo
odontoldgica 3.

Protocolos ja existentes de atendimento para pacientes adultos pré TCTH enfatizam a higiene bucal, restaura-
coes, tratamentos endodénticos para casos de pulpites e lesdes periapicais recentes com didmetro maior do que 5 mm.
Exodontias sdo realizadas para os casos de raizes residuais, terceiros molares parcialmente irrompidos e nos casos
em que ndo ha tempo habil para a realizacao de tratamentos endodénticos. Também estao previstas as realizacdes de
pulpotomias e a remocgao de proteses ou restauracdes mal-ajustadas 2'¢. No caso de criancas, fazem parte do protocolo,
instrucdes sobre higiene bucal, exodontia de deciduos com maior mobilidade, tratamento endodéntico, fluorterapia e res-
tauragoes 317,

Em relagédo as exodontias, suas complica¢gdes causam um risco aumentado de infec¢cdo, hemorragia ou cicatriza-
cao retardada da ferida cirurgica, podendo causar até o adiamento do transplante 3. Para a prevengéo dessas complica-
¢cOes, deve-se adotar uma técnica menos traumatica possivel, realizando-se medidas hemostaticas locais, buscando-se
uma cicatrizacdo de primeira intencao ®#°'7, Em relacdo ao tempo de reparo da ferida cirdrgica e o inicio do condiciona-
mento para o TCTH, recomenda-se que as exodontias devem ser realizadas entre 10 a 14 dias e, para dentes impactados,
de 14 a 21 dias, antes do condicionamento "".
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DISCUSSAO

A confecgao de prontuarios odontoldgicos contendo informagdes corretas, completas e atualizadas é fundamental
para o sucesso na abordagem odontoldgica. Além da perfeita documentacéo, o trabalho com a equipe multidisciplinar fun-
damenta as a¢des do cirurgido-dentista em relagéo ao estado do paciente e embasa suas decisdes quanto ao tratamento.

Um paciente com um quadro combinado de trombocitopenia e RNI elevados tem maiores chances de ter uma
hemorragia ”. Pela experiéncia do projeto, os tratamentos mais invasivos, como exodontias, séo realizados com margens
de plaquetas acima de 50.000 e RNI até 3489, S&o seguidas técnicas com o menor trauma cirdrgico possivel, além de
medidas hemostaticas locais e énfase nas recomendacdes pos-operatdrias para o paciente, como: repouso relativo; nao
se expor ao sol ou realizar atividades fisicas nos primeiros dias pds-operatérios; alimentagao pastosa, morna ou fria; dor-
mir com a cabeca mais elevada que o corpo; em caso de sangramento, morder uma gaze no local por 30 minutos e, caso
este persista, procurar por atendimento odontoldgico. Além disso, avalia-se o nivel neutropénico do paciente e a possivel
presenca de acesso venoso, com a necessidade e o tipo de procedimento que se planeja realizar e, caso seja necessario
o atendimento nessa fase, indica-se o uso de antibiotico profilatico 51415, Nao se recomenda a manutengao do medicamen-
to apds o procedimento, pois a dose terapéutica € uma forma de tratamento e nao de prevengédo. Sao seguidas normas
estritas de biosseguranca.

Em muitas situagdes, os cirurgides-dentistas trabalham com um curto prazo para o tratamento dos pacientes antes
do TCTH. Além dessa questao, existe a possibilidade de o quadro de saude do paciente piorar, ocasionando internacdes
ou incapacitacdo para comparecimento as consultas, o que atrasaria ainda mais a conclusédo do tratamento odontoldgico
e a consequente liberagdo para o transplante. Por esses motivos, o planejamento do tratamento é realizado em torno de
prioridades e de forma individualizada 2.

O projeto de extensao preconiza a motivacao e a instrucao para os pacientes manterem uma boa higienizagao.
Todos os novos pacientes recebem um kit que contém escova, pasta de dente e fio dental. Concomitantemente, é realiza-
da a escovacao orientada, sendo essa abordagem repetida sempre que necessario. Caso seja paciente pediatrico, essa
medida é realizada junto com o responsavel 3'7. Os alunos do projeto também desenvolveram uma cartilha que demonstra
a importancia da manutencao de uma boa higiene oral para a saude geral dos pacientes. Ainda na fase de adequacao
bucal, todos os pacientes recebem um polimento coronario, além de raspagens supra e/ou subgengivais, caso tenham
necessidade. A gengivite e a periodontite sdo, provavelmente, os problemas bucais mais comumente encontrados em
pacientes de TCTH, relacionados a ma higienizagéo .

Como forma de reduzir a carga bacteriana ou auxiliar no tratamento periodontal, pode-se recomendar o uso da
clorexidina por alguns dias ou realizar o bochecho antes dos procedimentos, evitando o uso de enxaguatdrios que conte-
nham alcool, prevenindo o risco de ardéncia e queimagao na mucosa .

Vale ressaltar que a dor deve ser a primeira questdo abordada no planejamento, instituindo-se tratamento para
que ela cesse e se possa continuar a atencao. Qualquer fonte de infeccdo que possa se exacerbar no periodo de con-
dicionamento deve ser eliminada. A primeira op¢ao, a depender da urgéncia, tem foco nas restaura¢des ou obturac¢des
radiculares temporarias e, em casos mais extremos, a extragao do elemento fonte € uma opgéao viavel>'®.

O tratamento endodéntico € um problema quando o prazo é curto para a realizacao do transplante. Quando séo
observadas lesfes periapicais, nao existe a garantia de auséncia de desdobramentos, caso se decida preservar o dente.
A opcao pode ser a limpeza dos condutos radiculares e a sua obturacao definitiva ou temporaria, 26 ou é realizada a exo-
dontia.

Emprega-se a fluorterapia no controle e tratamento de carie de esmalte, além de restaura¢des dos dentes ca-
riados em dentina. Para um melhor aproveitamento das consultas, trabalha-se por hemiarcos, aproveitando-se, assim, a
acao anestésica e, caso seja possivel, o isolamento absoluto 7. Além disso, sédo removidas todas as fontes de trauma em
mucosas ou infecgdes secundarias, como excessos ou fraturas de restauracoes, aparelhos fixos ortoddnticos, proteses
mal- adaptadas. O uso de proteses removiveis deve ser suspenso durante o transplante 617,
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CONCLUSAO

O atendimento odontoldgico de pacientes que receberdao o Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas
(TCTH) é um procedimento necessario para garantir a qualidade de vida deles. A dor deve ser imediatamente debelada
e a realizagédo da atencao deve observar os parametros de limitacdo do tempo, indicadores hematolégicos, remocao dos
focos de infec¢do e manutengéo dos elementos dentais. No entanto, a exodontia de elementos é sempre uma possibili-
dade a ser avaliada. Tal como realizado no Projeto de Extensao “Assisténcia Odontolégica a Pacientes de Transplante
de Medula Ossea e Figado do Hospital das Clinicas da UFMG”, esse protocolo de atendimento pode ser executado em
qualquer consultério odontoldgico de qualquer Unidade Basica de Saude, por qualquer cirurgido-dentista, clinico geral.

REFERENCIAS

1. ABRALE, ASSOCIACAO BRASILEIRA DE LINFOMA E LEUCEMIA. Manual - Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas do Sangue e da Medula Ossea.  Disponi-
vel em: <http://www.abrale.org.br/web/uploads/files/Transplante%20de%20c%C3%A9lulas%20tronco.pdf >. Acesso em: 12 out. 2013.

2. Yamagata K, Onizawa K, Yanagawa T, Hasegawa Y, Kojima H, Nagasawa T, Yoshida H.. A prospective study to evaluate a new dental management protocol before hema-
topoietic stem cell transplantation. Bone Marrow Transplantation. 2006a; 38: 237-42.

3.Yamagata K, Onizawa K, Yoshida H, Yamagata K, Kojima Y, Koike K, Tsuchida M. Dental management of pediatric patients undergoing hematopoietic stem cell transplant.
Pediatric Hematology and Oncology. 2006b; 23 (7): 541-48.

4. Morimoto Y, Niwa H, Imai Y, Kirita T. Dental management prior to hematopoietic stem cell transplantation. Special Care in Dentistry.2004; 24 (6): 287-92.

5. Pelinsari FCM, Ruas BM, Pereira TSF, Resende RG, Campos-Pinto Jr. AA, Silva ME,, Gomez RS. Dental extractions in patients prior to stem cell transplantation. Oral Heal-
th and Dental Management. 2014; 13 (4): 1144-46.

6. Fillmore WJ, Leavitt BD, Arce K. Dental extraction in the thrombocytopenic patient is safe and complications are easily managed. Journal of oral and maxillofacial surgery.
2013; 71 (10): 1647-52.

7. Araujo FM, Lopes MVN, Alvarenga RL, Alvarenga GL, Souza LN. Cirurgia oral em pacientes sob terapia com anticoagulantes orais: revisao da literatura e apresentacao de
dois casos clinicos. Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial. 2010; 51(4): 219-24.

8. Perry DJ, Noakes TJ, Helliwell P.S. Guidelines for the management of patients on oral anticoagulants requiring dental surgery. British Dental Journal. 2007; 203 (7):389-93,
13 out.

9. Dantas AK, Deboni MCZ, Piratininga JL. Cirurgias odontolégicas em usuarios de anticoagulantes orais. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. 2009; 31(5): 337-
40.

10. Birgegard G. Aapro MS, Bokemeyer C, Dicato M, Drings P, Hornedo J, Krzakowski M, Ludwig H, Pecorelli S, Schmoll H, Schneider M, Schrijvers D, Shasha D, Van Belle
S.. Cancer-related anemia: pathogenesis, prevalence and treatment. Oncology. 2005; v. 68(1):3-

11. Calabrich FCA, Katz A. Deficiéncia de ferro no paciente com cancer. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. 2010; 32 (2): 95-98.

12. Elad S, Garfunkel AA, Or R, Michaeli E, Shapira MY, Galili D. Time limitations and the challenge of providing infectionpreventing dental care to hematopoietic stem-cell
transplantation patients. Supportive Care in Cancer. 2003;11 (10): 674-77.

13. Brennan MT, Woo SB, Lockhart PB. Dental treatment planning and management in the patient who has cancer. Dental Clinics of North America. 2008; 52(1): 19-37.

14. UNITED STATES. Nacional Institute of Cancer. Oral Complications of Chemotherapy and Head/Neck Radiation (PDQ®). Overview. Bethesda: Instituto Nacional do Cancer,
2014a. Disponivel em: <http://www.cancer.gov/cancertopics/pdg/supportivecare/oralcomplications/HealthProfessional#top>. Acesso em: 23 dez. 2014.

15. AHA, AMERICAN HEART ASSOCIATION. 2015. Disponivel em: <http://www.heart.org/heartorg/>. acesso em: 19 jan. 2015.

16. Tsuji, K Shibuya Y, Akashi M, Furudoi S, Yakushijin K, Kawamoto S, Okamura A, Matsuoka H, Komori T. Prospective study of dental intervention for hematopoietic malig-
nancy. Journal of Dental Research, 2010: 1-8.

17. Majorana A, Schubert MM, Porta F, Ugazio AG, Sapelli PL. Oral complications of pediatric hematopoietic cell transplantation: diagnosis and management. Supportive Care
in Cancer. 2000; 8(5): 353-65.

Recebido em: 23 out. 2018

Aprovado em: 09 jan. 2019

R. CROMG BELO HORIZONTE V.19 N.1 P.27-32 2020




