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Manifestacoes orais em pacientes pediatricos leucémicos

Oral manifestations in pediatrics leukemic patients

Ana Karine Farias da Trindade', Rita de Cassia Cavalcanti Gongalves De Biase?, Gilson Guedes Filho?,
Bernardo Coelho Pereira*, Eliane Marques Duarte de Sousa', Andréa Sarmento Queiroga’

RESUMO

A Leucemia Linféide Aguda € o cancer mais comum em pacientes pedidtricos, caracteriza-se por
apresentar manifestagdes clinicas iniciais e decorrentes do proprio tratamento antineopldsico. O objetivo
deste trabalho foi verificar a prevaléncia das manifestacdes clinicas gerais e orais relacionadas a Leucemia
Linféide Aguda bem como das complicacdes orais agudas da terapia antineopldsica, além de enfatizar a
participacdo do cirurgido-dentista no acompanhamento desses pacientes. Foram examinados 16 pacientes
com diagndstico de Leucemia Linféide Aguda que estavam em tratamento antineopldsico no Instituto de
Hematologia e Hemoterapia e Casa da Crianca / NACC-JP. Cerca de 75% dos pacientes examinados eram
do género masculino, 62,5% brancos e na faixa etdria entre 3 a 17 anos. As manifestagdes clinicas gerais
mais evidenciadas foram: febre, palidez, linfadenopatia cervical bilateral e dores dsseas. Durante a terapéutica
instituida as manifestacdes orais mais encontradas foram: mucosite, petéquia traumética e lingua despapilada.
O cirurgido-dentista pode realizar o diagndstico precoce da leucemia, visto que as manifestagdes clinicas
iniciais podem surgir na cavidade oral, bem como realizar o tratamento das manifestacdes decorrentes do
tratamento antineopldsico, promovendo diminui¢ao da morbidade mortalidade e melhora na qualidade de vida
destes pacientes.
Descritores: Manifestagdes bucais. Leucemia. Pediatria. Odontologia.

INTRODUCAO

A Leucemia é uma doenca que se
caracteriza por ocorrer uma proliferacdo excessiva
e progressiva dos leucécitos em formas imaturas'~.
E a neoplasia mais prevalente na infincia e sabe-se
que o seu proprio curso patolégico pode promover
manifestacdes na cavidade oral®>.

A Leucemia Linf6ide Aguda representa 80%
dos casos de leucemia, ocorrendo com maior
incidéncia entre 3-4 anos de idade e atingindo mais
o género masculino. Os pacientes brancos sao mais
acometidos do que os nao branco®’.

Com a medula 6ssea apresentando células
malignas que atingem a circulacdo sistémica
comecam a surgir as primeiras manifestacoes
verificadas antes da terapia antineopldsica que sdo:

febre, dores dsseas, palidez®.

O tratamento para esses pacientes consiste
essencialmente em quimioterapia e radioterapia®'’.
Além dessas terapéuticas o transplante de medula
ossea (TMO) vem sendo progressivamente utilizado
para o tratamento de neoplasias resistentes e/ou em
recidiva'’. Os agentes quimioterdpicos e
radioterdpicos apresentam um grande interesse
odontolégico, devido a sua capacidade de induzir
manifestacdes orais'?.

Sabe-se que as leucemias caracterizam-se
por uma alta incidéncia de manifestacdes orais na
época do diagnéstico e durante o tratamento'®. Essas
manifestacdes sao divididas em trés grupos: lesoes
primdrias, que sdo resultantes das infiltragdes das
estruturas orais por células malignas, como por
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exemplo, infiltracdo gengival e dssea, as lesdes
secunddrias, as quais associam-se com anemia
(resultando em palidez, cansago), trombocitopenia
(aumento ao sangramento) e granulocitopenia (maior
susceptibilidade as infeccdes). Estas sdo decorrentes
da infiltracdo da medula éssea e substituicdo por
células leucémicas. As lesdes orais tercidrias estao
associadas a terapia antineopldsica'>'*.

As manifestacdes orais comumente
evidenciadas em pacientes leucémicos sdo palidez
da mucosa, hiperplasia gengival, hemorragia gengival
espontanea, petéquias, mucosite, infeccdes
oportunistas e linfadenopatia. Essas manifestacdes
podem atrasar o tratamento, agravar o quadro
patolégico e levar o paciente a 6bito!'®. Tais
manifestacdoes sao mais verificadas nas leucemias
agudas, e nos pacientes submetidos a tratamento
quimioterdpico'*!,

Na literatura verifica-se que a higiene oral
deve ser incentivada em qualquer fase do tratamento,
visto que, pacientes com cuidadosa higiene oral
podem prevenir manifestagdes orais e sistémicas.

Dessa maneira o Cirurgido-Dentista exerce,
portanto, um papel muito importante nestes casos,
pois além de diagnosticar essas manifestacdes, pode
orientar seus pacientes sobre a sadde oral,
melhorando dessa forma a qualidade de vida e
impedindo que tais manifestagdes possam ter um
curso mais grave.

METODOLOGIA

Este estudo avaliou as manifestagdes orais
em pacientes pedidtricos leucémicos mediante
acurado exame clinico dos componentes estruturais
da cavidade oral. O mesmo foi devidamente
aprovado pelo Comité Nacional de Etica e Pesquisa
(CONEP), da Universidade Federal da Paraiba. Os
pais ou responsdveis foram devidamente informados
sobre a pesquisa e expressaram sua concordancia
assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

A presente pesquisa foi realizada nas
dependéncias do Instituto de Hematologia e
Hemoterapia e no Nicleo de Apoio a Crianga com
Cancer (“Casa da Crianga”) no municipio de Jodo
Pessoa-PB. Para este estudo clinico descritivo a
amostra total foi constituida por 16 pacientes, de
ambos os géneros, atendidos no periodo de abril a
outubro de 2003, distribuidos em uma faixa etaria de
3 a17 anos de idade (faixa pediatrica em oncologia).

Foram incluidos nesta pesquisa os pacientes
com diagnéstico conclusivo de Leucemia Linféide
Aguda (LLA) submetidos a terapia antineoplasica em
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diferentes fases do tratamento. Essas fases variam
de acordo com os Protocolos Cooperativos do GBTLI-
LLA 93 ¢ 99°1°, Foram excluidos do estudo aqueles
pacientes em controle, apds a suspensao da terapia,
ou seja, fora da fase de manutengao.

De cada paciente foram obtidos através da
andlise dos prontudrios e entrevista com os pais ou
responsaveis, os dados referentes ao tratamento,
anamnese que inclui a histéria médica, antecedentes
familiares, queixa principal, histéria da doencga atual,
histéria odontoldgica, habitos de higiene oral, exames
laboratoriais realizados, protocolo de tratamento, bem
como a fase da terapia antineopldsica. O registro
desses dados foi feito em uma ficha clinica
previamente elaborada para o presente estudo.
Através da anamnese foi conhecida as manifesta¢des
clinicas observadas antes do tratamento
antineoplasico.

Foi realizada uma avaliacdo odontoldgica
intra-oral durante o tratamento antineopldsico. O
exame foi realizado no consultério do médico
hematologista no Instituto de Hematologia e
Hemoterapia e em um quarto nas dependéncias do
NACC-JP, sob iluminagao artificial, com o auxilio de
espatula de madeira e gaze, levando-se em
consideracdo as medidas de biosseguranca. A mucosa
oral foi avaliada clinicamente mediante a inspecao
visual e palpacdo digital obedecendo a seguinte ordem:
vermelhdo e mucosa dos labios superior e inferior,
mucosa jugal, assoalho oral, lingua, gengivas, palato
duro, palato mole e orofaringe. Todos os dados
encontrados foram registrados na ficha clinica.

O diagnéstico de mucosite foi estabelecido
mediante a escala definida pela WHO'. As demais
lesdes e as alteracdes do padrdao de normalidade da
cavidade oral observadas foram diagnosticadas como
descrito por Neville ez al."”.

Deve-se salientar que o tratamento da
doencga de base foi de responsabilidade do médico
hematologista do Servigo o qual os pacientes desse
estudo realizam tratamento oncolégico.

O tratamento das manifestacdes orais
exibidas foi estabelecido mediante os protocolos de
atendimento de rotina odontolégica em Oncologia,
segundo a base de dados do NIH, 19898

Para andlise dos dados foram utilizadas
técnicas de estatistica descritiva e técnicas de
estatistica inferencial. As técnicas de estatistica
descritiva envolveram a obtencdo de distribui¢des
absolutas e percentuais e a obtencio das estatisticas
média, desvio padrdo e coeficiente de variagdo. A
técnica de estatistica inferencial envolveu a utilizacao
dos testes 7-Student. O nivel de significancia utilizado
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nas decisdes estatisticas foi de 5,0%. O programa
utilizado para a obtencao dos cdlculos estatisticos foi
o Statistical Analysis (System SAS) na versao 8.0.

RESULTADOS

No total foram avaliados 16 pacientes, dos
quais, 75% foram do género masculino e 25% do
género feminino.

Na Tabela 1 mostra a distribui¢do dos
pacientes com relacdo a idade. Nota-se que a idade
dos pacientes variou de 3 a 17 anos, com uma média
de 10,69 anos e desvio padrao de 4,47.

Tabela 1 - Distribuicao dos pacientes
de acordo com a idade

IDADE (EMANOS) n %
3 1 6,3
5 1 6,3
6 2 12,5
7 1 6,3
9 1 6,3
10 2 12,5
11 1 6,3
12 2 12,5
15 1 6,3
16 3 18,7
17 1 6,3
TOTAL 16 100

Na Tabela 2 os pacientes foram
distribuidos de acordo com a fase do tratamento.
Dos pacientes que foram tratados pelo protocolo
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GBTLI-LLA-93° 18,2% estavam na fase de
inducdo da remissdo e 81,8% na fase de
manutencdo. Dos que foram tratados pelo
protocolo GBTLI-LLA-99', se encontravam nas
fases de intensificacdo (60%), consolidagdo tardia
(20%) e manutencio (20%).

Quanto ao grupo de risco dos pacientes
que estavam sendo tratados pelo protocolo
GTBLI-LLA-93°, 27,3% apresentavam leucemia
de risco basico, 36,4% risco basico verdadeiro e
alto risco. Os pacientes submetidos ao protocolo
GTBLI-LLA-99'°, 20% se enquadravam no
grupo de baixo risco de recidiva e 80% no de
alto risco de risco de recidiva.

Na Tabela 3 evidencia-se o registro das
manifestagdes clinicas ocorridas no diagndstico,
distribuidos em ordem decrescente de
freqiiéncias, onde destacam-se febre em 68,7%,
palidez, 56,3%, linfadenopatia cervical bilateral,
56,3% e dores 6sseas em 50% do pacientes
examinados.

Na Tabela 3 verificam-se ainda as
manifestagdes orais mais observadas: petéquia
traumadtica e mucosite grau I correspondendo a
31,3% dos casos, lingua despapilada 25% e
mucosite grau III em 12,5% dos casos. O
sangramento gengival e a palidez da mucosa
foram observados em 6,3% dos casos. Ainda
foram encontrados outros achados tais como
lingua saburrosa em 81,3% dos pacientes, céries
em 50%, mdacula melanética em 31,3%,
anquiloglossia em 12,5% e mucosa mordiscada
em 6,3% da amostra pesquisada.

Tabela 2 - Distribui¢do dos pacientes de acordo com a fase do tratamento e grupos de risco

e Fase do tratamento — Protocolo de 93 n %o
Indugio da remissio 2 182
Manutencio 9 818
TOTAL 11 100
o Fase do tratamento — Protocolo de 99
Intensificacio 3 60,0
Consolidagdo tardia 1 200
Manuntengio 1 20,0
TOTAL 5 100
e Grupo de Risco — Protocolo de 93
Risco Basico (R.B) 3 273
Risco Basico Verdadeiro (R.B.V) 4 364
Alto Risco (A.R) 4 364
TOTAL 11 100
e Grupo de Risco —Protocolo de 99
Risco Basico (R.B) 1 20,0
Alto Risco (A.R) 4 80,0
TOTAL 5 100

Fonte: Trindade AK
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Tabela 3 - Freqiiéncia dos pacientes de acordo com as manifestacdes orais gerais ao diagnéstico
relacionadas a LA, toxicidade oral aguda decorrente da terapia antineopldsica, e manifestacdes orais
preexistentes a doenca e tratamento

ALTERACOES ORAIS n %
Manifestacoes Clinicas Gerais da LLA
Febre 11 68,7
Palidez 9 56,3
Linfadenopatia cervical bilateral 9 56,3
Dores dsseas 8 50,0
Petéquias disseminadas 5 31,3
Esplenomegalia 4 250
Anemia 4 250
Hepatomegalia 3 188
Purpura 3 188
Perda de peso 2 12,5
Equimose periorbital 2 12,5
Hiperplasia gengival 2 12,5
Hemorragia gengival 1 6,3
Toxicidade oral aguda
Petéquia traumadtica 5 313
Mucosite I (WHO) 5 31,3
Mucosite I (WHO) 1 6,3
Mucosite III (WHO) 2 124
Lingua despapilada 4 250
Sangramento gengival 1 6.3
Palidez da mucosa 1 6,3
Alteracoes orais preexistentes

Lingua saburrosa 13 813
Ciries 8 50,0
Micula melandtica 5 313
Anquiloglossia 2 12,5
Moriscatium buccarum 1 6,3
Base 16 100

1 - Considerando que um mesmo individuo pesquisado poderia apresentar mais de uma manifestacdo registra-se apenas a base para o
célculo dos percentuais e nao o total.
Fonte: Trindade AK

Da Tabela 4 destacou-se a relagdo positiva disseminadas. As plaquetas se apresentaram com um
entre o nimero de plaquetas e a presenca de petéquias valor médio de 40.400/mm3 (p=0,072).

Tabela 4 - Estatistica das varidveis hematoldgicas ao diagnéstico da leucemia linféide aguda quanto a
presenca ou auséncia de petéquias disseminadas

PETEQUIAS DISSEMINADAS
VARIAVEIS ESTATISTICA SIM NAO P
Média 10,00 951
o Hemoglobina Desvio padrao 3,03 3,12 p?=0,7729
Coeficiente de variacdo 30,26 32,82
Média 26,10 28,51
o Hematécrito Desvio padrdo 5,98 846 p=0,5777
Coeficiente de variagdo 22,93 29,69
Média 102120,00 1235091
e Leucécitos Desvio padrao 119931,26 1495445 p®=0,0232*
Coeficiente de variacdo 11744 121,08
Média 40400,00 163181,82 1
o Plaquetas Desvio padrao 54012,04 134252,61 p?=0,0722
Coeficiente de variacao 133,69 82,27

*Diferenca significante ao nivel de 5,0%.

1-Através do teste t-Student com variancias iguais.
2-Através do teste t-Student com variancias desiguais.
Fonte: Trindade AK
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Na Tabela 5 foram demonstradas as
varidveis hematoldgicas ao diagndstico da leucemia
e durante o tratamento. Desta tabela verificou-se que
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houve durante o tratamento um aumento da hemoglobina,
hematdcrito e plaquetas, por outro lado, ocorreu uma
significativaredugio do nimero de leucécitos (p=0,071).

Tabela 5 - Estatistica das varidveis hematoldgicas ao diagndstico e durante o tratamento

EXAMES
¢ £ AO DURANTE O
VARIAVEIS ESTATISTICA DIAGNOSTICO TRATAMENTO P
Média 9,66 10,30
e Hemoglobina Desvio padrao 3,00 2,61 p=0,5707
Coeficiente de variacdo 31,03 25,33
Média 27,76 31,66
¢ Hematécrito Desvio padrdo 7,00 1,71 p=0,1860
Coeficiente de variacao 27,59 24.54
Média 4040345 3558,75
e Leucocitos Desvio padrao 76363,80 122997 p=0,0718
Coeficiente de variagdo 189,00 34,56
Média 124812,50 258687,50
Desvio padrao 12746985 398521,39 p=0,1290
e Plaquetas Coeficiente de variacdo 102,13 154,06

1 - Teste t-Student pareado
Fonte: Trindade AK

Os pacientes que exibiram episddios de
mucosite apresentavam valores médios menos
elevados para os pardmetros hemoglobina,
hematdcrito e nimero de leucécitos. O contririo

ocorreu com o nimero de plaquetas. Para
nenhuma das 4 varidveis foram registradas
diferencas significantes entre os pacientes com e
sem mucosite (Tabela 6).

Tabela 6 - Estatistica das varidveis hematoldgicas no exame durante o tratamento, de acordo com a
presenca ou auséncia de mucosite

MUCOSITE
VARIAVEIS ESTATISTICA SIM NAO p
. Média 10,19 1041
o Hemoglobina Desvio padrio 230 3,05 p=0,8699
Coeficiente de variacao 22,56 2924
Média 30,63 32,69 1
¢ Hematdcrito Desvio padrio 744 845 p’=0,6126
Coeficiente de variacdo 2431 25,86
Média 3325,00 3792,50
o Leucécitos Desvio padrao 157548 796,70 p?P=0,4663
Coeficiente de variacdo 4738 21,01
Média 298125,00 219250,00
e Plaquetas Desvio padrio 570825,33 104549,03 p®=0,7114
Coeficiente de variacdo 191,47 47,68

1-T Através do teste r-Student com variancias iguais
2-Através do teste t-Student com variancias desiguais
Fonte: Trindade AK

DISCUSSAO
Dados demograficos
Na amostra dos pacientes que exibiram
Leucemia Linféide Aguda (LLA) verificou-se uma
prevaléncia do género masculino (75%), esses
achados corroboram com dados da literatura®®!.
No que concerne a faixa etdria observou-se
que os pacientes diagnosticados com LLA estavam
entre 3 e 17 anos de idade. Os dados estdo de acordo

com estudos de Ziegler ef al.”, que reportou que a
incidéncia de LLA ocorre na faixa etdria a partir
dos 3 a4 anos de idade. Por outro lado, outros estudos
revelaram que a LLA ndo foi diagnosticada em
pacientes com idade superior a 10 anos".

Manifestacoes clinicas da LLA
Com relacdo as manifesta¢cdes clinicas
encontradas ao diagndstico verificou-se: febre
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(68,7%), palidez e linfadenopatia cervical bilateral
(56,3%) e dores Osseas em 50% dos casos. Essas
observagdes estdo de acordo com os estudos de
Boyer er al.* e Santos etr al.’. Outros estudos
revelaram que todas estas manifestagdes foram
detectadas, exceto a linfadenopatia cervical bilateral
2. Por outro lado, estudos realizados por Boyer et
al.* revelaram ter encontrado um percentual de
pacientes com linfadenopatia cervical bilateral. Em
pacientes que apresentaram uma taxa de leucdcitos
mais elevada notou-se a presenca de linfadenopatia
cervical bilateral. Esses achados estdo em
consonancia com Neville er al.'’; Ribas e Costa® e
Santos et al.®. Sabe-se que na LLA a proliferacdo
dos clones anormais de células linféides invadem os
linfonodos, determinando o aumento de volume dos
mesmos.

E importante evidenciar que o paciente
leucémico apresenta uma proliferacdo anormal de
leucécitos em sua medula éssea o que impede a
hematopoiese normal, levando o paciente a
leucopenia, anemia e trombocitopenia. A febre
exibida por esses pacientes € um sinal clinico
relevante, pois com a leucopenia o paciente torna-
se vulnerdvel a infec¢des, que dependendo do quadro
leucocitério apresentado pode vir a 6bito.

Os pacientes que apresentaram
esplenomegalia também exibiram um nimero elevado
de leucécitos, explicado pela invasdo do clone
leucémico nos sitios extramedulares'”.

A taxa de plaquetas verificada nos pacientes
com petéquias disseminadas foi em torno de 40.400/
mm3. De acordo com Rosa'!, em individuos
sauddveis esta taxa varia em torno de 130.000-
400.000/mm3. Tal observacao explica a relagdo entre
o baixo valor plaquetdrio e a susceptibilidade para o
surgimento de petéquias. O mesmo autor refere que
quando os pacientes apresentam uma taxa
plaquetaria em torno de 10.000/mm?3 o paciente torna-
se vulnerdvel a apresentar hemorragias espontaneas.
Deve-se ressaltar a importancia para os valores
hematol6gicos em pacientes oncoldgicos, visto que
qualquer procedimento odontolégico em pacientes
plaquetopénicos pode colocar em risco a vida desses,
devido a possiveis hemorragias. Face ao exposto, é
necessario que o Cirurgido-Dentista trabalhe com
uma equipe multidisciplinar, incluindo o médico
hematologista responsével pelo tratamento, avaliando
as condicdes gerais antes de todo e qualquer
procedimento odontolégico.

As manifestagdes clinicas iniciais da
leucemia linféide aguda ndo sdo especificas e podem
ser confundidas com os outros tipos de leucemia,
neoplasias e infecgdes, o que pode induzir a erros de
diagndstico, muitas vezes comprometendo o
prognéstico da doenga.

Notou-se um aumento da hemoglobina e do
nimero de plaquetas durante o tratamento
antineopldsico. Esses achados podem ser explicados
pelo uso da Dexametasona, cujos efeitos colaterais
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resultam no aumento da hemoglobina, plaquetas e
diminui a resisténcia a infeccdes. A Dexametasona
¢ bastante usada no tratamento em ambos 0s
protocolos. A 6-MP também € uma droga empregada
e induz a leucopenia. Com a reducao do nimero de
leucéceitos deve-se ter o cuidado em manter o
paciente livre de qualquer foco de infec¢do?, pois a
cavidade oral € a porta de entrada para tais agentes,
o que pode levar os pacientes imunossuprimidos a
6bito.

Manifestacoes orais verificadas ao diagndstico
da LLA

Como manifestagdes clinicas verificadas na
cavidade oral evidenciou-se a hiperplasia gengival
(12,5%) e hemorragia gengival (6,3%). A baixa
freqiiéncia dessas manifestagdes pode ser justificada
pelo fato das mesmas serem mais observadas em
pacientes com Leucemia Miel6ide Aguda (LMA).
As manifestagdes clinicas iniciais das leucemias
podem se apresentar na cavidade oral. O cirurgido-
dentista deve conhecer e ficar atento para tais
manifestacdes, visto que ele poderd até fazer o
diagnoéstico inicial, influenciando no progndstico
desses pacientes. No caso em que os pacientes
exibirem hiperplasia e sangramento gengival que nao
sofrem remissdo pelos procedimentos periodontais
de rotina devem ser melhores investigados
solicitando-se um hemograma.

Manifestacoes decorrentes da toxicidade oral
aguda
Petéquia traumdtica

Estudo realizado por Leggott** evidenciou
que a formagao de petéquias e hematomas resultam
de traumas e podem ocorrer quando a contagem de
plaquetas encontra-se baixa. Entretanto, os achados
desse estudo podem ser justificados pelo proprio
tratamento antineopldsico que afeta a proliferagcao
de células epiteliais, resultando em atrofia do epitélio,
tornando-o susceptivel a traumas.

Mucosites

A mucosite grau I (presenca de dor e
eritema) foi verificada em 31,3% dos pacientes. De
acordo com Epstein e Schubert?, Symonds* e
Sonis* a mucosite é considerada a complicagdo mais
freqliente em pacientes com malignidades
hematolégicas. Neste estudo realizado a mucosite
foi uma das manifestagdes mais prevalentes e
observou-se que dos pacientes examinados aqueles
que exibiam uma boa saude oral apresentavam
poucos episddios de mucosite e quando desenvolviam
esta patologia apresentavam um curso clinico bem
mais rdpido, estas observacdes também foram
reportadas por Epstein e Schubert®. Dos pacientes
que apresentaram mucosite grau III (presenca de
ulceracdes), um se encontrava na fase de indugao
da remiss@o do protocolo de 93 de alto risco que se
baseia no uso da vincristina um agente citotoxico



Arquivos em Odontologiae Volume 45¢ N° 01
Janeiro/Margo de 2009

potente. O outro paciente se encontrava na fase de
consolidacdo tardia do protocolo de 99, no qual sdo
administrados agentes muito citotdxicos para a
cavidade oral. Foi observado que os pacientes que
exibiram mucosite também apresentaram as taxas
de hemoglobina, hematdcrito e leucécitos com média
inferiores, evidenciando o efeito do tratamento
antineoplésico sobre as células do sangue. Chama-
se a atengdo para o nuimero de leucdcitos e a
susceptibilidade a infec¢des, pois caso o paciente
esteja com uma taxa de leucdcitos inferior a 1000/
mm?3 e ndo apresente uma boa condi¢do de saide
oral podera desenvolver manifestacdes severas
podendo vir a 6bito. Vale ressaltar que quando se
perde a integridade da mucosa esta passa a
representar um fator de risco para complicagdo oral
durante os periodos de imunossupressao.

Quando se diagnosticava a mucosite
realizava-se o tratamento com a aplicagdo do soft
laser e dgua bicarbonatada, com o intuito de
minimizar a sintomatologia evitando que tais lesdes
se agravassem, e que houvesse a suspensio
tempordria do tratamento quimioterdpico.

Lingua despapilada

A lingua despapilada foi observadaem 25%
dos pacientes, corroborando as afirmacdes de
Epstein e Schubert®, os quais referem ser uma das
manifestacdes mais freqiientes durante o tratamento
de neoplasias malignas.

Infecgoes

Os pacientes examinados nio exibiram
qualquer tipo de infecgc@o, pois nao apresentaram
quadros hematoldgicos de expressiva imunos-
supressao.

Palidez da mucosa e sangramento gengival

Nos efeitos da citotoxicidade indireta foram
encontrados apenas distirbios de ordem hemorrégica,
tais como palidez da mucosa e sangramento gengival
em 6,3% dos pacientes, dados que estdo de acordo
com Cotran et al.’. A baixa freqiiéncia dessas
manifestacdes corrobora com os estudos que
relataram que a hemorragia oral é mais freqiiente
em adultos com LMA do que em criancas com
LLA?.

O ideal é que se realize uma abordagem
odontoldgica antes do tratamento antineoplasico, com
o objetivo de eliminar os principais focos de infeccao,
evitando assim que 0s pacientes apresentem
manifestacdes orais agudas durante esse tratamento.

A presencga de um cirurgido-dentista atuando
diretamente na equipe médica € indispensavel,
prevenindo e tratando as manifestacdes orais
decorrentes do tratamento antineoplasico, evitando
que estas desenvolvam um curso clinico grave, o
que pode levar a suspensdo do tratamento e até
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mesmo desenvolver manifestacdes mais severas.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos neste
estudo sugere-se que:

- O cirurgido-dentista, em especial o
odontopediatra, deve conhecer as manifestagdes
clinicas gerais e da cavidade oral, podendo atuar no
diagndstico e progndstico destes pacientes.

- O cirurgido-dentista deve estar atento as
taxas hematoldgicas dos pacientes, evitando qualquer
procedimento durante os periodos de
imunossupressao.

- Os pacientes que apresentam melhores
condi¢cdes de saude oral e higiene oral satisfatoria
exibem menos manifestacdes e estas tém um curso
clinico mais rapido.

- Estudos devem ser realizados no sentido
de correlacionar as manifestacdes decorrentes do
tratamento, o tipo de leucemia e a fase do tratamento
antineoplasico.

ABSTRACT

Acute linfoblastic leukemia is the most
common type of cancer in pediatric patients. This
disease is characterized by presenting initial clinical
manifestations and those stemming from antineoplasic
treatment. The aim of this study was verify the
prevalence of the general and oral clinical
manifestations related to acute linfoblastic leukemia
as well as of oral manifestations from antineoplasic
therapy. In addition, this study also intended to
emphasize the importance of this knowledge for
dentistry professionals who treat these patients.
Sixteen individuals, all patients undergoing
antineoplasic treatment at Instituto de Hematologia
and Hemoterapia and Casa da Crianca /NACC-JP
and who had been diagnosed with acute leukemia,
were examined. Of the individuals studied, 75% were
males, 62.5% were white, and the age varied from 3
to 17 years of age. The most common clinical
manifestations included: fever, pallor, cervical
Iymphadenopathy, and bone pain. During the therapy
period, oral manifestations found included: mucosite,
traumatic petechia, and diffuse papillary atrophy.
Dentists may provide a premature diagnosis of
leukemia, since the initial clinical manifestations may
appear in the oral cavity, and may also carry out the
necessary treatment of manifestations stemming
from antineoplasic treatment, thus promoting a
reduction in morbidity and mortality and in turn
improve the patients’ squality of life.
Uniterms: Oral manifestations. Leukemia.
Pediatric. Dentistry.
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Diretrizes curriculares nacionais para o ensino de

graduacao em odontologia: uma analise dos artigos
publicados na revista da ABENO, 2002-2006

National curricular guidelines for the teaching of dentistry

at the undergraduate level: analysis of papers published in
ABENO, 2002-2006

Maria Inés Barreiros Senna', Maria de Lourdes Rocha de Lima?

RESUMO

Trata-se de um estudo exploratério de natureza qualitativa cujo objetivo foi contribuir com o debate
sobre as reformas curriculares para os cursos de Odontologia, particularmente sobre o processo de
implementagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais. Foram analisados os 15 artigos publicados sobre as
DCN, no periodo de 2002 a 2006, na Revista da Associagdo Brasileira de Ensino Odontoldgico. Os artigos
selecionados foram lidos e classificados em categorias, a partir de sua abordagem da temética, no sentido de
identificar a posicao dos autores. Verificou-se que artigos publicados pelo Ministério da Saide e ABENO t€ém
uma posi¢ao bastante favoravel e otimista do potencial transformador das DCN na formagao dos profissionais
de saudde, ja os artigos académicos apontam para a necessidade de ressignificacdo do papel da universidade
e do ensino de graduacdo na formagdo de profissionais de satide e ndo apenas de reformas curriculares.

Descritores: Educagdo superior. Curriculo. Odontologia

INTRODUCAO

Uma dimensdo importante das politicas
educacionais para o Ensino Superior, na tltima
década no Brasil, foi a articulagcdo da politica de
expansdo do atendimento a demanda pelo ensino
superior com a adocdo de um sistema de avaliacao
e as propostas de flexibilizacdo curricular dos cursos
de graduagdo. Para Martins' a repercussido dos
resultados do Exame Nacional de Cursos (ENC),
mais conhecido como “Provao” foi utilizada nesse
sentido, ou seja, para

“reforcar as demais politicas de avaliacdo e
de expansdo do ensino superior, bem como
garantir argumentos para a necessidade de
uma reformulacdo dos curriculos considerados
defasados e incapazes de responder as novas
demandas por formagcdo superior”

O processo de discussdo sobre as mudancas
dos curriculos minimos dos cursos de graduacao foi

iniciado em dezembro de 1997 pela Secretaria de
Educacdo Superior (SESu) do MEC'. Porém, a
questdo dos curriculos de graduagdo se torna um
tema importante, a partir de 19952 Os autores
apontam como elementos que desencadearam esse
movimento:

“As competéncias do recém-criado Conselho
Nacional de Educacdo (CNE), para deliberar
sobre as Diretrizes Curriculares (DC) propostas
pelo MEC; a nova Lei de Diretrizes e Base da
Educacdo (LDB), que com a permissdo de
eliminagdo dos curriculos minimos cria a
necessidade de DC; intensificacdo de discussoes
internacionais e nacionais sobre perfis
profissionais face as mudancas no mundo do
trabalho; o processo desencadeado pela SESu/
MEC, em 1997, com a abertura de edital para
envio de propostas pelas Instituicoes de Ensino
Superior (IES), para elaboracdo das DC;
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