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Resumo

Obijetivo: Esta revisdo integrativa teve como objetivo identificar e descrever as alteracBes orais decorrentes do TCTH,
bem como avaliar a importancia da assisténcia odontoldgica diante dessas complicagdes. Metodologia: Foi realizada
uma revisao integrativa da literatura com pesquisa bibliografica de artigos cientificos nas bases de dados eletronicas
PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saide (BVS) entre os anos de 2009 a 2023. Para a busca foram utilizados os
seguintes descritores: “hematopoietic stem cell transplantation”, “oral manifestations”, “mucositis”, ‘“xerostomia”
“dental care”, “dysgeusia”. Resultados: As principais manifestagdes encontradas foram: mucosite oral, xerostomia,
ulceragdes, eritema, Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH) e lesdes liquenoides. Conclusdo: Grande parte
dos pacientes submetidos ao TCTH apresentam repercussdes orais desde o periodo de condicionamento até o pds-
TCTH e tais condi¢des afetam a qualidade de vida e a sobrevida desses pacientes, além de contribuir para 0 aumento
do tempo de internacdo. Assim, a presenca de um CD capacitado em Odontologia Hospitalar se torna necessaria na
equipe multiprofissional do hospital, de modo a contribuir com o0 aumento significativo da sua qualidade de vida.
Palavras-chave: Transplante de ceélulas tronco hematopoiéticas; Manifestagdes orais; Mucosite; Xerostomia;
Assisténcia odontoldgica; Disgeusia.

Abstract

Aim: This integrative review aimed to identify and describe oral changes resulting from HSCT, as well as evaluate the
importance of dental care in the face of these complications. Methodology: An integrative literature review was
carried out with bibliographic research of scientific articles in the electronic databases PubMed, Scielo and Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) between the years 2009 and 2023. The following descriptors were used for the search:
“hematopoietic stem cell transplantation”, “oral manifestations”, “mucositis”, “xerostomia” ‘“dental care”,
“dysgeusia”. Results: The main manifestations found were: oral mucositis, xerostomia, ulcerations, erythema, Graft
Versus Host Disease (GVHD) and lichenoid lesions. Conclusion: Most patients undergoing HSCT have oral
repercussions from the conditioning period to post-HSCT and such conditions affect the quality of life and survival of
these patients, contributing to increased length of hospital stay. Therefore, the presence of a qualified dental surgeon
at hospitals becomes necessary in the multidisciplinary team, in order to contribute to a significant increase in the
patients’ quality of life.

Keywords: Hematopoietic stem cell transplantation; Oral manifestations; Mucositis; Xerostomia; Dental care;
Dysgeusia.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i11.43882

Research, Society and Development, v. 12, n. 11, e146121143882, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i11.43882

Resumen

Objetivo: Esta revision integrativa tuvo como objetivo identificar y describir los cambios bucales resultantes del
TCMH, asi como evaluar la importancia del cuidado odontolégico ante estas complicaciones. Metodologia: Se realizo
una revisién integrativa de la literatura con blsqueda bibliografica de articulos cientificos en las bases de datos
electrénicas PubMed, Scielo y Biblioteca Virtual en Salud (BVS) entre los afios 2009 y 2023. Para la bisqueda se
utilizaron los siguientes descriptores: “hematopoietic stem cell transplantation”, “manifestaciones bucales”,
“mucositis”, “xerostomia”, “cuidados odontologicos”, “disgeusia”. Resultados: Las principales manifestaciones
encontradas fueron: mucositis oral, xerostomia, ulceraciones, eritema, enfermedad de injerto contra huésped (EICH) y
lesiones liquenoides. Conclusion: La mayoria de los pacientes sometidos a TCMH tienen repercusiones orales desde
el periodo de acondicionamiento hasta post-TCMH y dichas condiciones afectan la calidad de vida y la supervivencia
de estos pacientes, contribuyendo a una mayor duracién de la estancia hospitalaria. Por ello, se hace necesaria la
presencia de un cirujano dentista calificado en los hospitales en el equipo multidisciplinario, para contribuir a un
aumento significativo de la calidad de vida de los pacientes.

Palabras claves: Trasplante de células madre hematopoyéticas; Manifestaciones orales; Mucositis; Xerostomia;
Cuidado dental; Disgeusia.

1. Introducéo

O Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH), € uma opg¢do de tratamento para pacientes que sofrem de
doencas malignas hematopoiéticas, tais como leucemias, linfomas e mieloma multiplo. Estas, por sua vez, comprometem a
producdo dos componentes do sangue, como as hemacias, os leucdcitos e as plaquetas, que sdo geradas na medula déssea
(Scaraficci et al., 2021).

Existem dois tipos de TCTH, o autdlogo e o alogénico. No aut6logo, as células tronco transplantadas sdo do préprio
paciente, sendo coletada de preferéncia do sangue periférico. No alogénico, as células transplantadas sdo provenientes de um
doador (aparentado ou ndo aparentado). As indicacfes para o tipo de transplante dependem do tipo e estagio da doenca, bem
como da idade do paciente. Deve ser questionado se 0 TCTH sera mais apropriado para a cura da doenca do que outras formas
de tratamento e caso haja indicagdo de transplante alogénico, se existe um doador de células-tronco compativel e disponivel
para com o paciente (Einstein, 2017).

O paciente submetido ao TCTH pode apresentar repercussdes em cavidade oral. Dentre elas, pode-se citar as
infeccBes oportunistas, as quais muitas vezes sao o reflexo do quadro de neutropenia desenvolvido pelo paciente durante uma
das etapas do transplante (o condicionamento). O aumento do risco de infec¢do proporcionado pela queda dos neutréfilos
podera, também, agudizar possiveis condi¢Bes cronicas em cavidade oral. Além destas manifestacdes orais, poderdo ocorrer
mucosite oral (MO), xerostomia, disgeusia, rea¢des de hipersensibilidade e infecgdes oportunistas (Luiz, 2012).

ReacOes imunoldgicas entre as células T doadoras e receptoras podem desenvolver complicagdes clinicas pés TCTH
alogénico desencadeando morbidade grave e morte. Uma das possiveis complicacbes é a Doenca do Enxerto Contra o
Hospedeiro (DECH), que tem sido reconhecido nas suas fases aguda ou crdnica, que se diferenciam por manifestagdes clinicas
independente do tempo apds o transplante. Na fase aguda, tem como sinais e sintomas erupc¢des cutaneas, diarreias e
envolvimento hepético, e na sua fase cronica assemelha-se a doencas autoimunes e podem se limitar a um ou mais 6rgéos
(pulmdes, figados, gastrointestinais e genitais) (Scaraficci et al., 2021).

Os fatores de risco incluem a doenga maligna inicial, a presenca de infecgdes crénicas ou latentes, a origem das
células-tronco, o tipo de transplante, o uso de antimicrobianos, o desenvolvimento da DECH, condicionamento (por exemplo:
para mucosite, a depender de quais quimioterapicos estardo presentes no condicionamento, o paciente pode ter mais mucosite)
e a imunossupressao do paciente (Mester et al., 2008; Epstein et al., 2009).

Ademais, uma vez que o TCTH pode ser uma alternativa de tratamento a alguns tumores sélidos que ndo responderam
ao tratamento convencional como cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia, 0s pacientes podem ser submetidos ao uso de
agentes modificadores 6sseos, como os bifosfonatos (BFs), no intuito de inibir a reabsorcdo 6ssea. Com isso, 0 paciente estara

em risco de osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos (MRONJ), tornando-se essencial que procedimentos
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invasivos como extracGes dentarias sejam evitadas durante o tratamento, visto que representa o maior fator de risco local para
MRONJ (Silva, 2017; Passeri et al., 2011; Yarom et al., 2019; Paulo et al., 2014; AAOMS., 2022).

Sabendo-se que as complicagOes orais decorrentes do TCTH podem representar uma maior morbidade e diminuicéo
da qualidade de vida para o paciente, é imprescindivel que os centros de TCTH possuam os cuidados odontolégicos na sua
rotina como parte das boas préaticas clinicas. O suporte oral devera ser realizado através de um cirurgido-dentista (CD)
capacitado que ira, principalmente, prevenir e tratar as infeccGes durante o periodo de neutropenia e os efeitos colaterais
decorrentes do TCTH (Gurgan et al., 2012; Epstein et al., 2009; Mester et al., 2018). Vale ressaltar que, é essencial que o
paciente realize a adequacao bucal previamente ao inicio do TCTH, para que as necessidades de intervengdes odontologicas
invasivas durante o tratamento sejam minimizadas (Silva, 2017; Passeri et al., 2011).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo identificar e descrever as alteracGes orais decorrentes do TCTH e

avaliar a importancia da assisténcia odontolégica diante dessas complicaces.

2. Metodologia

O presente estudo se trata de uma revisdo integrativa da literatura, caracterizada como um método de pesquisa que
tem como objetivo reunir, avaliar e sintetizar resultados de pesquisas anteriores sobre um assunto especifico. Além disso,
possibilita a produgdo de novos questionamentos, criticas e reflexdes, contribuindo na defini¢do de ddvidas existentes e na
expansdo de conhecimento (Broome, 2000).

A pesquisa foi elaborada de acordo com os seguintes passos: 1) Identificacdo do tema e questdo de pesquisa; 2) Busca
na literatura; 3) Coleta dos dados; 4) Avaliacdo critica dos estudos incluidos; 5) Interpretagdo dos resultados; e 6)
Apresentacdo das informagdes (Mendes et al., 2008).

Para tanto, foi formulada a seguinte questio de pesquisa: “Quais as repercussdes orais desenvolvidas nos pacientes
submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas e qual a importancia dos cuidados odontologicos?”’

A busca bibliografica foi realizada através de artigos cientificos publicados em periddicos nacionais e internacionais,
encontrados nas bases de dados eletronicas PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Salde (BVS), entre fevereiro e agosto de
2023. Foram utilizados descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), no idioma inglés, sendo eles:
hematopoietic stem cell transplantation AND oral manifestations; hematopoietic stem cell transplantation AND dental care;
hematopoietic stem cell transplantation AND oral manifestations AND dental care; hematopoietic stem cell transplantation
AND oral mucositis; hematopoietic stem cell transplantation AND xerostomia; hematopoietic stem cell transplantation AND
dysgeusia.

Os artigos cientificos encontrados foram selecionados incialmente pela leitura dos titulos. Quando os titulos
indicavam que o trabalho poderia atender aos critérios de inclusdo, foram lidos os resumos e as palavras-chave. Em seguida, 0s
artigos foram entdo pré-selecionados e lidos na integra para confirmar a sua elegibilidade. Vale ressaltar que, a leitura na
integra tambhém foi realizada quando um resumo nao estava claro.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de elegibilidade: (1) inclusdo - artigos disponiveis na lingua inglesa e
portuguesa com disponibilidade eletr6nica para visualizagdo do texto completo, abordando a temética repercussdes orais em
pacientes submetidos a TCTH e a importancia odontoldgica; (11) exclusdo - artigos cientificos publicados anteriormente ao ano
de 2009, artigos que fugiam da temética abordada, bem como artigos privados.

Para a analise dos artigos selecionados, apds a criteriosa leitura na integra dos mesmos, foi realizada uma analise
descritiva dos materiais, considerando: amostra, objetivos, métodos, grau de recomendagdo cientifica, resultados e principais

conclusdes de cada estudo. Os resultados desta analise serdo representados na proxima sessao.
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3. Resultados

Foram encontrados 281 artigos utilizando os descritores mencionados anteriormente. Apds a analise dos titulos e
resumos, 48 artigos foram pré-selecionados e lidos na integra. Em seguida, 24 artigos foram incluidos na presente revisao
(Figura 1). A caracterizagéo dos estudos € apresentada no Quadro 1.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos adaptado do modelo PRISMA.

Referéncias identificadas nas
bases de dados (n=281):
BVS: 171

PubMed: 108

SciELO: 2

93 artigos excluidos (89 por duplicidade e 4
por ndo disponivel na integra).

[
v

Artigos avaliados (n=188):
BVS: 119

PubMed: 67

SciELO: 2

4

i 140) artigos excluidos (artigos em que ndo foi
possivel identificar relacdio com a temadtica

Artigos (textos completos) para por meio da leitura do titulo).

avaliac@o detalhada (n= 48):

BVS: 27

PubMed: 19

SciELO: 2

24 artigos excluidos apés a leitura na
v > integra por ndo responderem a pergunta
Artigos incluidos- amostra (n= 24): do estudo.
BVS: 2
PubMed: 20
SciELO: 2

BVS: Biblioteca Virtual em Salde; PubMed: U.S National Library of Medicine; SciELO: Scientific Library Online; n: nimero de amostra.
Fonte: Autores (2023).
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Quadro 1 - Estudos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos por esta revisdo (continua).

AUTOR(ES)/ANO TITULO OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSOES

ALHUSSAIN et al, | Prevaléncia e fatores de | Delimitar a prevaléncia e | Esse estudo se trata de uma andlise | 140 pacientes foram incluidos no estudo. Na primeira | O estudo identificou que jovens receptores e o0s que

2021. risco de mucosite oral em | gravidade da MO, além de | retrospectiva dos prontudrios dos pacientes | semana, 49 desenvolveram MO; na segunda semana, reduziu | desenvolveram DECH eram mais propensos a ter MO
pacientes pediatricos | identificar fatores preditivos que | pediatricos  tratados com  TCTH no | para 36 e na terceira semana, apenas 13. Nas trés semanas | p6s-TCTH. Portanto, cuidados bucais pré e p6s-TCTH

submetido a transplante de

podem agravar a MO em uma
semana, duas semanas e trés
semanas ap6s o TCTH

Departamento de Hematologia-Oncologia e
Transplante de Células Tronco.

houve predominio da MO grau IIl. Observou-se que 0 risco
de MO aumenta em pacientes com cancer em comparagao
com aqueles com imunodeficiéncia, sindromes de deficiéncia
ou doengas hereditarias do sangue. Ndo houve diferenca
marcante entre os pacientes que receberam TCTH autélogo
ou alogénico. Além disso, verificou-se que 47 pacientes
desenvolveram DECH.

devem ser enfatizados para pacientes jovens com
sindromes de imunodeficiéncia ou doengas hereditarias
do sangue.

ARAUJO et al, 2013.

células tronco
hematopoiéticas

Cancer bucal ap6s
imunossupressao
prolongada por doenca

Descrever um paciente com
DECH cronica que desenvolveu
um Carcinoma Espinocelular

Relato de caso clinico com dados obtidos de
uma consulta odontolégica em uma unidade de
transplante, na qual um paciente de 43 anos

O paciente foi submetido ao TCTH em 2003 e em seguida
desenvolveu DECH aguda. Em 2009, ap6s avaliagdo, seu
exame intraoral mostrou um estado de higiene precério,

A presenca de DECH e a terapia imunossupressora
prolongada séo fatores que podem estar relacionados
com o desenvolvimento de CEC. Para todos 0s pacientes

cronica multiorganica do | (CEC) apos terapia | desenvolveu CEC ap6s ser submetido a0 TCTH | limitagdo da abertura de boca, atrofia grave da mucosa e | que sobreviveram ao TCTH e que apresentaram DECH,
enxerto contra 0 | medicamentosa alogénico. ulceragdes, auséncia de papilas linguais, pseudomembrana | deve ser recomendado uma atencdo especial a longo
hospedeiro imunossupressora  prolongada no tergo anterior da mucosa bucal e um nédulo ulcerado | prazo, bem como aos que estdo em tratamento
para DECH. retrocomissural endurecido de aproximadamente 1cm de | cumulativo de longo prazo com terapia
diametro. Apds bidpsia incisional na leséo retrocomissural, a | imunossupressora.
analise microscopica revelou o CEC.
BARRACH et al, 2014. AlteragBes  bucais em | Relatar um protocolo de | Estudo clinico prospectivo de 65 pacientes com | A partir das alteragdes orais, os pacientes foram classificados | A alteragdo da cavidade oral mais preocupante é a MO,

individuos submetidos a
transplante  de  células
tronco hematopoiéticas

avaliagdo de doencas orais antes
e ap6s TCTH.

doengas hematolégicas submetidas a TCTH,
divididas em grupo A: transplante alogénico e
B: transplante aut6logo. Ap6s responderem um
questionario sobre salde bucal e habitos de
higiene oral, os pacientes tiveram a cavidade
oral avaliada 20 dias antes do condicionamento,
na 1° semana p6s TCTH e 100 dias apés o
TCTH. Nos momentos das avaliagdes, foram
atribuidas pontuacbes para cada alteracdo
encontrada, a pontuagdo se baseou em uma
tabela que continha alteragbes  orais
relacionadas a carie, bolsas gengivais,
mobilidade dental, exodontias, proteses, etc.

em: risco leve (até 15 pontos), moderado (16-30 pontos) e
grave (31-50 pontos). Na primeira avaliacdo, a maioria dos
pacientes apresentou risco para alteragdes orais leves nos
dois grupos. O Unico paciente classificado como risco
moderado, foi por apresentar bolsas gengivais maiores que
6mm e mobilidade dental. Na segunda avaliacdo, de 34
pacientes avaliados do grupo A, 18 tiveram toxicidade leve,
15 moderada e 1 grave. No grupo B, dos 31 pacientes, 19
tiveram toxicidade leve, 1 moderada e 1 grave, e isso deu-se
pela presenca de MO. Na terceira avaliagdo, em decorréncia
dos 6bitos, foram avaliados 28 pacientes do grupo A e 30
pacientes do grupo B, onde todos apresentaram toxicidade
leve e apenas um permaneceu com toxicidade grave.

com alto risco de complicagdes em pacientes
imunossuprimidos. Lesdes como gengivites, terceiros
molares com histérico de pericoronarite, foram pouco
relevantes no trabalho, apesar de considerados como
indicadores de pouco risco.

BARRACH et al, 2014.

Alteragbes  bucais ~ em
individuos  submetidos a
transplante de células tronco
hematopoiéticas

Relatar um protocolo de
avaliagdo de doencas orais
antes e ap6s TCTH.

Estudo clinico prospectivo de 65 pacientes com
doengas hematoldgicas submetidas a TCTH,
divididas em grupo A: transplante alogénico e B:
transplante aut6logo. Ap6s responderem um
questionario sobre salde bucal e habitos de
higiene oral, os pacientes tiveram a cavidade oral
avaliada 20 dias antes do condicionamento, na
1° semana pés TCTH e 100 dias ap6s o TCTH.
Nos momentos das avaliacdes, foram atribuidas
pontuagdes para cada alteragdo encontrada, a
pontuacéo se baseou em uma tabela que continha
alteragbes orais relacionadas a cérie, bolsas
gengivais, mobilidade dental, exodontias,

A partir das alteracdes orais, os pacientes foram classificados
em: risco leve (até 15 pontos), moderado (16-30 pontos) e
grave (31-50 pontos). Na primeira avaliagdo, a maioria dos
pacientes apresentou risco para alteragdes orais leves nos dois
grupos. O Unico paciente classificado como risco moderado,
foi por apresentar bolsas gengivais maiores que 6mm e
mobilidade dental. Na segunda avaliacdo, de 34 pacientes
avaliados do grupo A, 18 tiveram toxicidade leve, 15
moderada e 1 grave. No grupo B, dos 31 pacientes, 19
tiveram toxicidade leve, 1 moderada e 1 grave, e isso deu-se
pela presenca de MO. Na terceira avaliagdo, em decorréncia
dos oObitos, foram avaliados 28 pacientes do grupo A e 30
pacientes do grupo B, onde todos apresentaram toxicidade

A alteracdo da cavidade oral mais preocupante é a MO,
com alto risco de complicagbes em pacientes
imunossuprimidos. Lesdes como gengivites, terceiros
molares com histérico de pericoronarite, foram pouco
relevantes no trabalho, apesar de considerados como
indicadores de pouco risco.
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| proteses, etc.

| leve e apenas um permaneceu com toxicidade grave.

BULTHULS et al,
2023.

O efeito do transplante de
células tronco
hematopoiéticas na secura
oral subjetiva relatada pelos

Avaliar a prevaléncia, a
gravidade e o sofrimento
causado pela xerostomia ao
longo do tempo em receptores

A revisdo foi realizada através de pesquisa que
ocorreu entre janeiro de 2000 a junho de 2021,
nas bases de dados Cochrane Central Register of
Controlled Trials

Foram incluidos 22 estudos que atendiam aos critérios de
inclusdo. A xerostomia tem sua prevaléncia aumentada logo
apés o tratamento com TCTH, afetando a maioria dos
pacientes durante a internacéo, e a prevaléncia comeca a

A secura bucal subjetiva ou xerostomia relatada pelo
paciente é uma queixa grave ap6s o TCTH que afeta a
maioria dos pacientes. A xerostomia é considerada uma
das mais incomodas pelos pacientes. E necesséria a

pacientes: uma revisdo | de TCTH. (CENTRAL), MEDLINE via PubMed e | diminuirapés a alta. A xerostomia se mostrou grave logo apds | realizacdo de mais estudos longitudinais.
sistematica com foco na EMBASE. o regime de condicionamento, e aumentou significativamente
prevaléncia, gravidade e na primeira semana p6s-TCTH. O sofrimento causado pela
desconforto xerostomia aumentou logo ap6s o TCTH e diminuiu a longo
prazo.
BULTHULS et al, | Progressdéo da carie ap6s | Avaliar a progressdo da carie | Foi realizado um estudo observacional | A cérie dentinaria foi prevalente em 53% dos pacientes no | A progressdo da carie é uma complicagdo oral comum

2022.

transplante de células tronco
hematopoiéticas e o papel da
hipossalivagao

em pacientes adultos em um
periodo de 18 meses apds o
TCTH e analisar associagdo
com hipossalivacéo.

prospectivo e longitudinal no qual os pacientes
que receberam TCTH foram acompanhados por
18 meses. No total, 116 pacientes foram
selecionados para o estudo. Cabe salientar que
durante o estudo 17 foram a 6bito.

inicio do estudo. Apds 3 meses 27 novas lesdes dentinarias
ou mais profundas foram observadas em 16 pacientes. Ao
longo de 18 meses, 32% dos pacientes desenvolveram 1 ou
mais superficies com progresséo de carie. Nos pacientes, foi
determinado que a hipossalivagdo 3 meses apés o TCTH foi

um indicador de risco para progressao da carie.

em pacientes ap6s o TCTH. A hipossalivagdo é um
indicador de risco significativo para progressao da carie.
Essa descoberta sera importante para o desenvolvimento
de protocolos de cuidados padrdo e estratégias
preventivas para esse grupo de pacientes.

CANTILE et al, 2022.

Cancer oral em pacientes
pediéatricos de TCTH
decorrentes da DECH: uma
revisdo abrangente

Revisar a literatura cientifica
para analisar todos os dados
publicados  sobre pacientes
pediéatricos de TCTH
acometidos por DECH oral que
desenvolveram CEC.

Foram realizadas pesquisas bibliogréficas nas
bases de dados MEDLINE/PubMed e Web of
Science. Os estudos foram incluidos se
cumprissem 0  seguinte  requisito  de
elegibilidade: relatar dados sobre pacientes
com DECH oral acometidos por CEC, em
idade pediatrica, no momento do TCTH.

Foi encontrado 1.256 artigos considerados relevantes, porém,
apds analise e remocdo dos duplicados, 57 foram lidos na
integra. Destes, 15 estudos foram selecionados, onde um total
de 33 pacientes foram incluidos. Todos os pacientes
desenvolveram DECH crdnica, sendo que em 13 casos ndo
foram precedidos por DECH aguda. A mucosa oral foi o
principal local envolvido em todos os casos de DECH cronica.
A lingua foi o local mais acometido por CEC, seguido do
assoalho da boca, mucosa bucal, labio, palato e gengiva.

Recomenda-se que o exame extra oral cuidadoso em
pacientes que desenvolveram DECH cronica seja
realizado por um CD a cada 6 meses, afim de observar
alteracdes. Os pacientes devem ser informados sobre os
riscos, sinais e sintomas do CEC. Por fim, o papel do
CD nédo deve ser subestimado e deve-se aumentar a
conscientizagdo sobre a associagdo entre DECH oral e
CEC, para que o diagnéstico seja imediato, permitindo
um manejo clinico mais eficaz e limitando a morbidade
e mortalidade em sobreviventes de longo prazo de
pacientes de TCTH.

CHAUDHRY et
2016.

al.,

A incidéncia e gravidade da
mucosite oral entre
pacientes com transplante
alogénico de células tronco
hematopoiéticas: uma
revisdo sistematica

Realizar uma reviséo
sistematica e meta-analise
sobre a incidéncia e o0s

resultados de MO em pacientes
de TCTH alogénico, bem
como analisar a associagdo
com a intensidade dos regimes
de condicionamento.

Foi realizada uma busca abrangente de varios
bancos de dados, entre janeiro de 1990 e
agosto de 2014, para estudos de mucosite oral
em  pacientes  p6s-TCTH  alogénico,
selecionando artigos em qualquer idioma.
Devido a falta de ensaios clinicos
randomizados, ndo foi possivel realizar uma
meta-analise.

Foram revisados 624 estudos encontrados e 20 estudos foram
incluidos ap6s leitura e critérios de inclusdo estabelecidos. Dos
395 pacientes em 8 estudos elegiveis que utilizaram regime
mieloablativo (MA), 73,2% dos pacientes apresentaram MO de
qualquer grau. Ja os 6 estudos que incluiram o regime de
condicionamento de intensidade reduzida (RIC), analisaram a
mucosite em 245 pacientes estudados e 15,9% apresentaram
mucosite grau 1 e mucosite grave (graus Il e 1V) acometeu
67,8% dos pacientes.

Dada a alta carga geral de MO nos regimes MA e RIC e
0s custos associados a suas complicages, os provedores
devem considerar estratégias preventivas para mucosite
oral em todos os pacientes, tais como: exame por CD,
tratamento das condigdes dentarias antes do transplante,
educacdo em higiene bucal e também crioterapia. Além
disso, é necessaria a realizacdo de ensaio clinicos
randomizados sobre a prevengdo e tratamento da
mucosite oral.

DOSS et al, 2017.

Satde bucal e transplante de
células tronco
hematopoiéticas: uma
avaliacdo longitudinal dos
primeiros 28 dias

Descrever  placa  dentaria,
gengivite e MO logo apés o
TCTH e avaliar intervencdes.

Trata-se de um  estudo  prospectivo
observacional longitudinal para descrever
placa dentéria, gengivite e MO no pré-TCTH
e pés-TCTH. O periodo de observacéo incluiu
05 momentos: antes do inicio da
quimioterapia/radiacdo e nos dias 0 (dia do
transplante), +7, +14 e +28 (p6s TCTH).

Foram coletados dados de 19 pacientes. Destes, 16
apresentaram acUmulo de placa que piorou ao longo das cinco
coletas e 16 desenvolveram inflamagdo gengival em algum
momento nos 28 dias pds-TCTH. Ap6s o TCTH, 13 pacientes
desenvolveram MO, 11 apresentaram ulceracdes e 10
desenvolveram ulceragdes maiores que 5mm nos primeiros 28
dias.

Avaliacbes odontolégicas seguidas de bons cuidados
bucais no pré e p6s-TCTH sdo indispensaveis para
prevenir infecgBes e manifestagcdes orais durante todo o
periodo do TCTH.

ELAD et al, 2021.

Doenga oral do enxerto
contra o hospedeiro: uma
revisdo pictérica e um guia
para dentistas

Fornecer um histérico de
DECH para dentistas, descreve
as manifestacdes orais mais
comuns e destaca o principal
tratamento e  modificacbes
necessarias  para  fornecer
atendimento odontolégico aos
pacientes com DECH.

Trata-se de uma revisdo narrativa aprimorada
com fotografias clinicas.

A DECH é uma doenga sistémica e apresenta variagdes. A
DECH aguda pode se manifestar na cavidade oral como estrias
brancas, eritema e Ulceras. Isso pode afetar indiretamente os
dentes e a flora oral e colocar os pacientes em risco de
infecgdes. A DECH cronica nos tecidos gengivais se manifesta
como descamagdo e eritema, com ou sem alteraces de cor
branca. A sensibilidade gengival pode restringir o cuidado de
higiene oral, acarretando em gengivite induzida pelo biofilme e

O objetivo inicial do tratamento é controlar o nivel da
atividade da DECH cronica e os sintomas associados. O
tratamento é sistémico, porém quando a DECH ¢é
resistente ou quando os tecidos orais sdo o (nico 6rgdo
envolvido, o tratamento tépico é importante e é utilizado
esteroides em combinagdo com antiftingicos, a fim de
tratar  também a candidiase causada  pela
imunossupressdo. A colaboragdo da equipe de
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aumentar o sangramento gengival.

transplante com o CD fornece o apoio necessario para
prestar o atendimento odontolégico com seguranca.

FERNANDEZ et al,
2011.

Influéncia da saGde bucal na
mucosite em  pacientes
submetidos & Transplante de
Células Tronco
Hematopoiéticas (TCTH)

O objetivo desse estudo foi
descobrir se 0 estado de salde
oral (avaliado em carie,
desordens e placa) influencia
na gravidade da MO durante o
TCTH.

Trata-se de um estudo de coorte que incluiu
72 pacientes que aguardavam TCTH,
encaminhados a Unidade de Ensino de
Pacientes Especiais da Clinica Odontoldgica
Universitaria pelo servico de oncohematologia
do Hospital Morales Meseguer. Exploracfes
foram realizadas em sessbes matinais 15 dias
antes da internacéo dos pacientes na Unidade
de Transplante.

Todos os 72 pacientes deveriam receber TCTH e haviam sido
diagnosticados com diferentes neoplasias. Apenas dois
pacientes ndo desenvolveram MO durante o procedimento,
onde 96,87% sofreram algum grau de MO durante o periodo de
internacdo. A salde bucal inicial foi deficiente: 83% dos
pacientes apresentaram cérie e 67% dos individuos tinham
dente(s) faltando. O sangramento gengival era escasso. O grau
de mucosite foi visto como influenciado pela condicéo de sadde
bucal deficiente.

Os servigos de oncologia devem trabalhar mais de perto
com os servicos odontolégicos, afim de reduzir as
complicagdes da mucosa oral durante o0 TCTH, para que
ao entrar na unidade de transplante os pacientes
apresentem melhor estado de sadde oral.

GOMES et al, 2014.

Caracteristicas orais
precoces e tardias da doenga
cronica do enxerto contra 0
hospedeiro

Realizar uma avaliacéo
transversal das caracteristicas
orais da DECH cronica de
acordo com o tempo apés o
TCTH.

Trata-se de um  estudo transversal
multicéntrico realizado em dois hospitais no
Brasil: Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho da Universidade Federal do Rio
de Janeiro e o Centro de Hematologia e
Hemoterapia da Universidade Estadual de
Campinas, de janeiro de 2008 a janeiro de
2011. Pacientes adultos submetidos a TCTH
por condigbes hematolégicas foram incluidos
(57).

Entre os pacientes submetidos ao TCTH, 68,4% apresentavam
caracteristicas bucais. Um total de 44 pacientes desenvolveram
DECH cronica. Entre eles, 88,63% apresentaram caracteristicas
orais, dentre as quais as mais comuns foram: lesdes orais
(eritemas e lesdes liquendides/hiperqueratéticas) xerostomia,
reducdo da taxa de fluxo salivar (hipossalivagéo), amplitude de
abertura bucal reduzida. As caracteristicas diagndsticas foram
significativamente mais frequentes em pacientes com DECH
cronica p6s-TCTH com menos de um ano.

A frequéncia das alteragBes orais nos pacientes que
receberam TCTH foi alta, mesmo para 0s que ndo
desenvolveram DECH cronica. As lesBes
liquendides/hiperqueratéticas foram mais encontradas
no estagio inicial da doenga. Ndo houve diferenca
estatisticamente  significante na  frequéncia de
sensibilidade ~ da  mucosa  oral,  xerostomia,
hipossalivagdo e amplitude de abertura bucal em
pacientes com DECH cronica com menos de um ano
p6s-TCTH quando comparado aos com mais de um ano
p6s-TCTH.

HAVERMAN et al,

Complicacbes orais em
receptores de células tronco
hematopoiéticas: o papel da
inflamacéo

Discutir as complicacdes orais
frequentemente  encontradas
em associagdo ao TCTH,
enfocando as vias
inflamatérias e os mediadores
inflamatorios envolvidos em
sua patogénese.

Trata-se de uma revisdo de literatura com
artigos filtrados entre o periodo de 1974 e
2013.

A MO que é um dos efeitos colaterais mais encontrados na
terapia do cancer, e em receptores de TCTH a mucosite néo se
limita a cavidade oral, podendo atingir também o trato
orodigestivo. A DECH que é encontrada com frequéncia em
receptores de TCTH alogénico também  apresenta
manifestagdes orais como: placas hiperqueratéticas brancas
(semelhantes ao liquen plano), eritema, ulceragdes, mucoceles,
xerostomia, disgeusia e gengiva atréfica. InfeccOes também
podem ser encontradas, como candidiase, HPV.

S&o necessarios mais estudos sobre complicagdes orais e
ndo orais do TCTH para levar a uma melhor
compreensdo das possiveis semelhancas entre as
complicagbes e proporcionar novos caminhos para a
prevengao e o tratamento.

JOHNSON et al, 2022.

Uma revisdo da Doenga Oral
Cronica do Enxerto Contra o
Hospedeiro:  consideracdes
para a pratica de higiene
dental

Fornecer uma visdo geral do
TCTH alogénico com foco na
DECH e no papel do CD no
manejo dessa condigao.

Trata-se de uma revisdo de literatura com
artigos filtrados entre o periodo de 1997 e
2021.

A DECH oral pode ser diagnosticada por oncologista ou CD
com base no histérico de salide e exame clinico intraoral. Pode
causar dor e sensibilidade na mucosa oral, xerostomia,
capacidade reduzida de manter boa higiene oral e
consequentemente carie dentaria e doenga gengival. As lesdes
da mucosa oral podem ser caracterizadas por inflamagéo
liquendide, eritema e ulceragdes. Mucoceles e candidiase oral
recorrentes também sdo comuns.

O CD desempenha um papel central na detecgéao,
avaliacdo, documentacdo e educacdo oral com o
paciente sobre os sinais e sintomas da doenca. O CD
deve dedicar seu tempo para informar os pacientes com
DECH sobre o indice elevado de cérie e cancer bucal,
assim como enfatizar sobre a importancia de exames
regulares da mucosa oral. A equipe odontolégica deve
sempre trabalhar em conjunto com a equipe médica para
otimizar a coordenagdo dos cuidados e maximizar os
resultados de sadde bucal.

KAPAYA et al, 2021.

Ocorréncia  pés-operatoria
tardia de hipersensibilidade
dentinaria (HD) em
pacientes  adultos  apés
TCTH: Um relatorio
preliminar

Fornecer uma analise
preliminar da taxa de
incidéncia e gravidade da HD
em pacientes que estavam em
pelo menos 100 dias ap6s
TCTH alogénico.

Foram examinados 80 pacientes entre 100
dias e 10 anos p6s TCTH, levando em
consideragdo o tempo decorrido desde o
procedimento e a possivel ocorréncia de
DECH cronica. A DECH cronica foi
identificada em 52 pacientes. A pesquisa foi
realizada de margco de 2017 a junho de 2019
no Departamento de Assisténcia Odontoldgica
Abrangente na Unidade Médica de Varsévia,
Pol6nia.

De acordo com a entrevista dos 80 pacientes submetidos ao
TCTH alogénico, 40 relataram sintomas de HD quando os
dentes foram expostos a alimentos frios, &cidos e quando
expostos ao ar, 14 relataram sensibilidade leve e 16 relataram
sensibilidade moderada. Dos 40 que relataram sintomas de HD,
30 sofriam de DECH cronica. Uma andlise detalhada dos
resultados mostra que HD é um problema oral significativo em
pacientes adultos que passaram por TCTH alogénico durante o
periodo pés operatério tardio.

A HD é um problema que apresenta grande significancia
em pacientes adultos pés TCTH alogénico durante o
periodo de p6s operatério tardio. Metade dos pacientes
relatou histéria de HD e ¥4 consideraram essa condi¢do
muito dolorosa (dor intensa). O protocolo de
prevencao/tratamento para HD deve ser incluido no
atendimento odontolégico de pacientes submetidos a
TCTH durante o periodo pés operatério tardio,
especialmente para 0os com DECH crdnica.

LIMA et al, 2012.

Transplante células tronco
hematopoiéticas: doenca
enxerto versus hospedeiro e

Auvaliar através de um estudo
de delineamento transversal a
prevaléncia de alteracdes orais

A populagéo foi representada pelos pacientes
de TCTH no periodo de 2004 a 2011 em um
centro de referéncia para TCTH em Natal, Rio

Em todos os casos de TCTH alogénicos com DECH (32,5%,
13/40), foram observadas manifestacbes orais. Alguns
pacientes apresentavam mais de um tipo de lesdo na cavidade

As manifestagdes foram mais comuns em pacientes
submetidos a0 TCTH alogénico, afetando os pacientes
de uma forma, com mesmo periodo de aparecimento da

7
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alteragdes orais

e sua associagdo com a DECH
em pacientes submetidos ao
TCTH.

Grande do Norte, Brasil. A amostra foi
composta por 51 pacientes que apresentaram
bom estado fisico e psicolégico, onde
responderam um questionario e passaram por
um exame clinico da cavidade oral.

oral. As manifestagdes encontradas foram: MO (com areas de
eritema e ulceragbes), reacdo liquendide, pigmentacdo
acastanhada, alteracdes gengivais espontaneas (presenca de
inflamagdo), purpura trombocitopénica (pigmentacdo vermelha
e roxa no soalho bucal) e candidiase atrofica.

DECH. Esse aparecimento pode ser explicado pela alta
eficécia do protocolo de tratamento adotado, prevenindo
as lesdes na fase aguda. A associacdo de DECH e o
surgimento de lesdes orais mostra a necessidade de
considerar a cavidade oral como fundamental para o
exame, diagndstico, tratamento e prognéstico de
possiveis complicagdes do TCTH.

LUIZ, 2012.

Alteragdes bucais  em
pacientes  submetidos ao
transplante de células tronco
hematopoiéticas: estudo
longitudinal

Identificar e quantificar as
alteracdes bucais em
individuos  submetidos a0

TCTH, em cinco momentos
distintos, sendo o0 primeiro
momento, pré-TCTH, seguido
de 10, 20, 60 e 100 dias p6s-
TCTH.

Estudo de coorte transversal em que foram
incluidos 27 individuos com idade superior a
12 anos, com doencas hematoldgicas do
Servigo de Transplante de Medula Ossea do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de So Paulo, onde
todos foram submetidos ao TCTH alogénico.

A incidéncia de MO foi de 82,6% considerando todos os
momentos avaliados. A MO severa (graus 3 e 4) foi observada
em 57,9% dos pacientes avaliados de 10 e 20 dias p6s-TCTH.
Um total de 10 pacientes apresentaram DECH. Destes, 2 foram
agudos, os quais vieram a 6bito devido a complicagdes; e 8
cronicos, dos quais 7 apresentaram alteracOes orais que
consistiam em: eritema, hiperqueratose liquendide, ulceracéo e
mucocele. Além da MO, apresentaram dor, disfagia e disgeusia.

Todos os pacientes transplantados apresentaram um
conjunto de sintomas e alteracbes bucais. A MO foi a
mais frequente. Nao houve relacéo entre a severidade da
MO com idade, sexo, fonte de células, regime de
condicionamento, nimero de dentes cariados e preparo
bucal pré-TCTH. Né&o houve associacdo entre DECH e
MO.

MATURO et al, 2009.

Manifestagbes  orais na
doenga do enxerto contra 0
hospedeiro em pacientes
pediéatricos: relato de caso

Relatar o caso clinico de um
paciente pediatrico que foi
submetido ao TCTH.

Relato de caso clinico com imagens, sobre um
paciente de 12 anos submetido a TCTH de
doador compativel que ficou sob observagdo
no Ambulatério de Odontopediatria da
Universidade Tor Verga, em Roma, com
doencas bucais induzidas pela sindrome.

Foram encontradas lesdes que afetam os tecidos orais, como:
atrofia, eritema, ulceragdes, MO e lesdes liquendide e estdo
associadas a recorrentes disgeusia, Xxerostomia, trismo e
hipofuncéo das glandulas salivares.

O diagndstico oral precoce desempenha um papel
importante pois permite detectar as fases iniciais da
DECH e estabelecer um tratamento multidisciplinar,
além de ser essencial para melhorar a qualidade de vida
desses pacientes.

MAYS et al, 2013.

Doenca Oral Cronica do
Enxerto contra 0
Hospedeiro: patogénese

atual, terapia e pesquisa

Discutir a  apresentagéo,
prevaléncia, diagnéstico e
tratamento das manifestagoes
bucais na DECH, que é uma
das principais complicacdes
tardias em pacientes tratados
com TCTH, além de avaliar o
conhecimento geral, sistémico
e oral da DECH.

A presente revisdo foi realizada por meio de
busca bibliografica entre o periodo de 1966 e
2012.

A DECH pode envolver qualquer local da cavidade oral: labios,
mucosa labial e bucal, lingua palato duro e mole e gengiva. O
diagndstico requer a distingdo da DECH, presenca de pelo
menos 1 sinal clinico diagnéstico ou 1 manifestagdo distinta
confirmada por bidpsia, além de exclusdo de outros possiveis
diagnosticos. Ndo ha restricdo de tempo para o diagnéstico e
pode ocorrer em qualquer momento p6s-TCTH. O tratamento
recomendado para 0 manejo da DECH oral é direcionado ao
uso de corticéides tépicos de alta e ultra-alta poténcia,
inibidores de calcineurina e analgésicos.

A detecgdo e o diagndstico precoce sdo essenciais para
planejar o tratamento adequado e garantir 6timos
resultados e uma melhor qualidade de vida dos doentes
com DECH oral. Os doentes devem ser incluidos em
ensaios clinicos sempre que possivel.

MURNOZ et al, 2014.

Doenca do enxerto contra o
hospedeiro  afetando  a
cavidade oral: uma revisao

Fornecer uma atualizacéo
prética sobre a DECH oral
crébnica, com base nas
preocupagBes  fundamentais
acerca da doenca. A fim de
esclarecer as seguintes
questbes: (a) Quais sdo o0s
fatores de risco para a DECH?
(b) Com que frequéncia a
cavidade oral é afetada? (c)
Em quais casos seria indicado
biépsia para confirmar o
diagnostico? (d) O tratamento
da DECH oral é eficaz?
Depende de algum fator
conhecido? (e) Como a DECH
oral evolui?

Foi realizada uma revisdo de literatura nas
bases de dados Medline e Cochrane
Collaboration, onde a Gltima consulta foi em
maio de 2014, a fim de esclarecer essas
questoes.

Os fatores de risco para DECH sdo a incompatibilidade de
antigeno leucocitario humano (HLA) ou auséncia de lagos entre
o0 doador e receptor, como também a idade avancada de ambos;
doador e receptor de sexos diferentes; bem como a infuséo de
linfocitos doadores. A prevaléncia da DECH cronica em
pacientes que sobrevivem mais de 100 dias apds o transplante é
de 25-80%. Na presenca apenas das caracteristicas clinicas da
DECH o diagnéstico ja pode ser estabelecido sem necessidade
de bidpsia, desde que haja confirmagdo radioldgica, histolégica
ou sorolégica da presenca de DECH em outros 6rgdos do
corpo. Nenhuma terapia medicamentosa especifica para DECH
foi aprovada pela Food abd Drug Administration (FDA), entdo
pode-se esperar que a eficacia do tratamento seja limitada. A
DECH crdnica e seu tratamento estdo associados a diversas

complicagdes, como infecgbes secundarias, osteoporose,
hipertensdo, hiperglicemia. A DECH estd associada a
morbidade importante, necessidade de terapia

imunossupressora prolongada e comprometimento da qualidade
de vida do paciente.

A DECH oral é uma complicagéo frequente do TCTH.
O diagnéstico é estabelecido a partir dos achados
clinicos, embora as vezes seja necessaria bidpsia. Sua
apresentacédo clinica se d& por xerostomia, mucoceles,
atrofia da mucosa, pseudomembranas e Ulceras.

PETTI et al, 2012.

Doengas  orofaciais em
receptores de transplante de
6rgdos solidos e células
tronco hematopoiéticas

Aumentar a sensibilizacdo dos
CDs em relacéo a saude bucal
em TCTH e Transplante de
Orgdo Sélido Humano (SOT).
Instrumento pratico para 0s

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa,
realizada através do MEDLINE. Foi feita uma
associagdo entre as doencas orofaciais, SOT e
TCTH, avaliando os estudos observacionais e

O cancer oral estd associado a DECH, onde mais de 90% dos
casos de cancer bucal em receptores de TCTH sé&o precedidos
por DECH. Os primeiros sinais de DECH séo lesdes
liquendides e muitas vezes sdo pouco conhecidas, além de
incluir sinais e sintomas como: hipossalivacdo, Ulceras,

E importante a contribuigdo dos cuidados de satde bucal
para o estado de salde geral dos pacientes SOT e
TCTH, assim como também possuem grande
importancia para aliviar os sintomas locais e podem
ajudar a prevenir ou melhorar condigdes sistémicas e
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CDs gerenciarem receptores de
TCTHe SOT.

séries de caso.

restricdo de abertura bucal e placas hiperqueratéticas.
Granuloma piogénico, MO, infeccOes orais e bacterianas
também sdo frequentemente encontradas em TCTH.

letais dos SOT e TCTH. Os resultados dessa reviséo
apoiam as recomendagdes de diversas organizagoes
cientificas de que sdo necessarios e essenciais 0s exames
e cuidados bucais pré e pos transplante a fim de
melhorar a qualidade de vida e sobrevida desses
pacientes.

SANTOS et al, 2023.

Consenso odontoldgico
sobre TCTH- Parte Il
Topicos especiais -

Odontologia sobre TCTH

Abordar temas especificos dos
cuidados odontolégicos pos-
TCTH, como a DECH, no
paciente pediéatrico em
acompanhamento pés-TCTH.

Foi realizada uma revisdo narrativa a fim de
recuperar dados  originais de artigos
relevantes, contendo protocolos odontol6gicos
em pacientes submetidos ao TCTH, com
busca nas bases de dados Medline/ PubMed,
com foco nos artigos publicados no periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2020.

As alteragdes bucais secundarias ao condicionamento do TCTH
podem acarretar complicacOes tardias como boca seca, cérie e
doenca periodontal. Pacientes com reducédo do fluxo salivar e
em terapia topica com corticoster6ide para DECH apresentam
risco aumentado de candidiase, infeccdes bacterianas e virais na
cavidade oral. A equipe deve encorajar 0s pacientes a
realizarem visitas de controle ao CD para prevencéo,
diagnoéstico precoce e tratamento.

Conforme evidenciado, o CD desempenha um papel
importante no tratamento do paciente submetido ao
TCTH, colaborando com a equipe multidisciplinar na
maximizagdo positiva dos resultados desta terapia. O
acompanhamento da salde bucal por um CD deve ser
incluido no acompanhamento pés-TCTH, incluindo
exames radiograficos regulares e orientacdes de higiene
bucal.

SCARAFICCI et al, 2021.

Manifestaces bucais da
doenga do enxerto contra o
hospedeiro em  pacientes
submetidos ao transplante
alogénico de células tronco
hematopoiéticas: a
experiéncia de um Centro
Brasileiro de Céancer

Descrever a prevaléncia e a
apresentacéo clinica da DECH
oral em pacientes submetidos a
TCTH,

Estudo de coorte realizado no Centro de A.C.
Camargo Center, os prontuarios médicos de
147 pacientes submetidos a TCTH entre
janeiro de 2010 e janeiro de 2015 foram
analisados e  revisados quantos  as
caracteristicas clinicas, a fim de determinar o
tempo de inicio até sua manifestacéo,
identificar fatores preditivos para sua
ocorréncia e avaliar a sobrevida de pacientes
com DECH.

Um total de 147 pacientes fizeram parte do estudo, 77 homens
e 70 mulheres. Para 0s 26 pacientes com DECH oral a média de
tempo desde o TCTH até o inicio das manifestacdes orais foi de
200 dias. As caracteristicas clinicas mais encontradas foram
Ulceras e estrias isoladas ou em associacdo, e placas
hiperqueratécitas. As queixas mais comuns foram dor e
xerostomia.

O estudo mostra que a cavidade oral foi o terceiro local
mais acometido pela DECH. Essas lesdes possuem o
potencial de afetar a qualidade de vida dos pacientes que
realizaram TCTH. E importante destacar a importancia
da presenga do CD dentro de uma equipe
multidisciplinar, o qual tem como objetivo incluir o
controle dos sintomas manifestos de DECH.

SCORDO et al, 2019.

Desbloqueando sabores
complexos da disgeusia
depois de transplante de
células tronco
hematopoiéticas

Revisar a funcdo gustativa
normal, como ela é avaliada e
discutir fatores relacionados ao
TCTH que contribuem para
disgeusia.

Trata-se de uma revisdo de literatura com
artigos filtrados entre o periodo de 1976 e
2014.

A funcdo normal do paladar é permitir que o individuo avalie
os itens ingeridos, sendo a percepgdo do sabor um sistema
altamente. Os distlrbios precoces do paladar apés TCTH séo
comumente causados pelo regime de condicionamento. Em
pacientes submetidos ao TCTH, a disgeusia parece ser um
problema mais duradouro e mais complexo, devido aos regimes
de condicionamento mais intensos, a exposicdo a
imunossupressores e ao aumento da frequéncia de infecgdes.

A disgeusia em pacientes submetidos a TCTH é uma
sindrome complexa e uma melhor compreensdo da sua
etiologia e estratégias preventivas e terapéuticas
poderiam ser desenvolvidas e geraria um grande
impacto positivo na qualidade de vida desses pacientes.

SILVA, 2017.

Avaliacdo da mucosa oral
dos pacientes submetidos ao
transplante de células tronco
hematopoiéticas na
vigilancia de risco de
neoplasias secundarias

Avaliar a cavidade oral de
pacientes, diagnosticando o
aparecimento de lesbes e
correlacionando com infeccoes
virais e outros fatores de risco.

Estudo de coorte prospectivo, onde foram
avaliadas as mucosas orais dos pacientes que
foram submetidos ao TCTH alogénico. Foram
incluidos 72 pacientes, divididos em dois
grupos. O primeiro grupo foi avaliado
imediatamente apds o transplante e o segundo
envolveu os pacientes de pés TCTH tardio.

A cavidade oral foi o 2° érgdo mais acometido por DECH.
Quando era apresentado o DECH em cavidade oral, além do
tratamento imunossupressor sistémico com a prednisona, a
ciclosporina e o ursacol (os mais utilizados), o tratamento
topico com tacrolimo ou dexametasona em elixir foi instituido.
As manifestagdes orais da DECH mais frequentes foram: lesdes
liquendides, eritema e em alguns casos Ulceras e mucoceles.
Alguns pacientes também se queixaram de “boca seca”. Na
amostra do paciente que desenvolveu CEC, foram analisadas
por Reagdo da Cadeia Polimerase (PCR) em tempo real para a
presenga dos virus citomegalovirus (CMV), Virus Varicella
Zoster (VZV), Virus Epstein-Barr (EBV), Herpes Virus
Humano 6 (HHV6), Herpes Virus Humano 7 (HHV7) e se
mostra positiva a todos os testes listados. Dentre os fatores de
risco para o desenvolvimento de infeccdo por CMV estdo a
idade avancada, sorologia CMV positiva, enxerto alogénico e
DECH aguda.

A DECH oral foi observada em 74% dos pacientes. Os
pacientes p6s-TCTH tardio apresentam mais alteragoes
devido a imunossupressdo em que estdo submetidos
durante o tratamento de DECH. Dois pacientes
apresentaram  CEC e 0s mesmos apresentaram
positividade para todos os virus testados (CMV, VZV,
EBV, HHV6 e HHV7) e os demais pacientes
apresentaram positividade para um ou mais virus,
tinham diagnéstico de DECH oral, hiperplasia epitelial e
hiperqueratose.

Fonte: Autores (2023).
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4. Discussao

Segundo Barrach et al (2014), o TCTH ¢é uma alternativa terapéutica muito utilizada, e que geralmente apresenta um
efeito positivo para a resolucdo da situacdo de salde do paciente. No entanto, como salientado pelos autores Barrach et al
(2014), Doss et al (2017), Fernandez et al (2012), Haverman et al (2014), Lima et al (2012), Luiz (2012), Petti et al (2012) e
Scaraficci et al (2021), o paciente podera apresentar algumas repercussdes orais, sendo elas: eritema, ulceragdo, MO,
inflamacdo da mucosa, disfuncdo de glandula salivar, infeccBes oportunistas e neoplasias malignas. Tais condi¢Ges poderdo
afetar negativamente a qualidade de vida dos pacientes.

Para Silva (2017), pacientes submetidos ao TCTH alogénico estdo susceptiveis a desenvolverem a DECH, a qual é
considerada uma das maiores complicacdes. Santos et al (2023) salienta o porqué do grande impacto da DECH, tendo em vista
que é caracterizada por um processo inflamatério imunomediado de patobiologia complexa, onde os linfocitos T
imunocompetentes do doador reconhecem os antigenos do receptor como estranhos, fazendo com que desencadeie uma reacdo
imunolégica com respostas inflamatorias intensas que originam os danos em vérios 6érgdos e tecidos do paciente, incluindo
pele, cavidade oral, pulméo, olhos, 6rgdos genitais, sistema imunolégico e hematopoiético, entre outros. Lima et al (2012)
corrobora com 0s autores anteriores e ainda afirma que em todos os casos de transplante alogénico onde foi desenvolvida a
DECH, pdde-se observar manifestagdes orais como MO, infec¢do fungica, parpura trombocitopénica e reagdes liquendides, o
que sugere que a DECH pode ser um fator de risco para o desencadeamento de les6es orais.

Maturo et al (2009) afirmam que mais de 90% dos pacientes com DECH desenvolvem um envolvimento progressivo
em mucosa oral. Gomes et al (2013) corrobora com esses autores ao apresentar que dos 57 pacientes submetidos ao TCTH,
68,4% apresentavam caracteristicas orais oriundas da DECH. Os autores Johnson et al (2022) e Mays et al (2014) véo ao
encontro dessa informacdo ao chegar a concluséo que embora a DECH ataque varios 6rgédos, a cavidade oral é o segundo local
mais acometido. Em contrapartida, Petti et al (2012) apresenta que a DECH é em grande parte das vezes caracterizada pelo
envolvimento de pele (81%).

Elad et al (2021), Gomes et al (2013) e Mays et al (2014) destacam que as caracteristicas clinicas da DECH na
mucosa oral envolvem estrias brancas, eritema e Ulceras. Em tecidos gengivais se caracteriza como descamacdo e eritema, que
podem se apresentar também sem reticulagdo branca tipica. Além disso, os pacientes também podem desenvolver xerostomia,
mucocele, hipossalivacao e amplitude de abertura bucal reduzida. Doss et al (2017) acrescenta que de um total de 19 pacientes,
0s quais 16 foram submetidos ao TCTH alogénico, e apenas 03 apresentaram DECH cr6nica, 85% apresentaram acimulo de
placa progressivo, 85% desenvolveram gengivite, 68% MO e 58% ulcera¢Bes na mucosa.

Os autores Barrach et al (2014) e Luiz (2012) ressaltam que a DECH aguda pode ser caracterizada como erupgéo
cutanea dolorosa que pode acometer pele, figado, intestino delgado e célon, resultando em diarreia, sangramento intestinal e
dor abdominal. Maturo et al (2009) corrobora com a informagdo anterior e enfatiza que eritema, eroséo e ulceragdo da mucosa
oral sdo manifestagdes clinicas da DECH aguda. Para Barrach et al (2014) e Luiz (2012), a DECH cronica pode ser localizada
geralmente em pele, boca e figado e possui varias apresentagdes clinicas como aspectos liquendides, esclerodermoide e
vitiligoide.

Segundo Johnson et al (2022), a DECH aguda geralmente ocorre nos primeiros 100 dias ap6s o TCTH, enquanto a
DECH cronica costuma se desenvolver apés o dia 100 péds TCTH. Os autores ainda reiteram que a DECH crbnica pode ser
desenvolvida com ou sem DECH aguda prévia. Ademais, de acordo com uma pesquisa realizada por Scaraficci et al (2021),
nos 26 pacientes que desenvolveram DECH oral, o tempo médio desde o TCTH até o inicio de manifestagdes orais foi entre
135,05 a 229,37 dias.

Mays et al (2014) ressaltam que dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da DECH, encontram-se: doador e

receptor em sexos opostos, doadores ndo aparentados, idade avancada do receptor, a incompatibilidade do HLA, infusdo de
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linfocitos do doador, entre outros. Mufioz et al (2015) além de corroborar com essas informagdes, acrescentam que a irradiagdo
de corpo inteiro e a intensidade do tratamento de condicionamento antes do TCTH ndo influenciam no surgimento da DECH.

O estudo de Elad et al (2021) discorre que o tratamento proposto para a DECH cronica oral é sistémico com o uso de
esteréides como a budesonida em forma de solugdo, consistindo em controlar os niveis de atividade da DECH e os sintomas
associados. Ademais, 0s autores ressaltam que quando ha resisténcia ao tratamento sistémico ou quando a boca é o Unico 6rgao
acometido, o tratamento tdpico se mostra importante, e é realizado com triancinolona, fluocinonida, clobetasol, betametasona
e/ou prednisolona. No entanto, cabe destacar que quando a DECH cronica oral afeta uma area maior, é preferivel uma solucéo,
enquanto quando os locais afetados sdo pequenos ou localizados, a predilecéo é por géis ou creme.

Petti et al (2012) e Haverman et al (2014) afirmam que outra manifestagdo oral comum apés o TCTH é a MO, onde a
sua apresentacdo mais precoce € o eritema seguido por placas brancas descamativas dolorosas, ulceragoes e pseudomembranas.
Lima et al (2012) informa que a MO ¢ relatada como sendo o efeito adverso mais prevalente em pacientes em diversas
modalidades de tratamento para o cancer e a sua gravidade esta relacionada ao regime de condicionamento. Alhussain et al
(2021) ressaltam ainda que jovens receptores e pacientes que desenvolveram DECH sdo mais propensos a ter MO p6s-TCTH.

Na pesquisa de Fernandez et al (2012) que continha 72 pacientes 96,87% desenvolveu algum grau de MO diante do
TCTH e o grau 4 foi o mais frequente (64,06%). Além disso, o estudo salientou que o grau de MO sofrido teve relagdo inversa
com o numero de dentes perdidos, ou seja, quanto mais dentes perdidos menor o grau de MO, e ndo apresentou relacdo com a
salide bucal do individuo, satde periodontal e higiene oral. O estudo de Luiz (2012), realizado com 27 individuos, vai ao
encontro dessa informacdo ao mostrar que 57,9% dos pacientes apresentaram MO severa, ou seja, de grau 3 e 4. Em
contrapartida, o estudo de Chaudry et al (2015) apresenta que de um total de 395 pacientes em regime de condicionamento
MA, 73,2% apresentaram MO de qualquer grau, onde 9,5% dos pacientes apresentaram MO de grau 1, e 0s graus 2 a 4
estiveram presentes em 79,7%. Ja de 245 pacientes sobre regime de RIC, 15,9% apresentaram MO grau 1, enquanto a MO
graus 2, 3 ou 4 acometeu 67,8% dos pacientes.

Bulthuis et al (2023) enfatizam que a xerostomia € descrita em pacientes que apresentam hipossalivacéo, onde a taxa
de fluxo salivar estd reduzida. Esses autores mostraram em seu estudo que a prevaléncia da xerostomia logo apés o TCTH
aumenta e afeta grande parte dos pacientes durante a internacdo, no entanto apds a alta do paciente a prevaléncia diminui. O
estudo de Luiz (2012) vai ao encontro dessas informacdes ao afirmar que a xerostomia foi referida pelos pacientes em todos os
5 momentos do estudo, que foram eles pré-TCTH e nos 10, 20, 60 e 100 dias p6s-TCTH. Além disso, 0s autores destacam que
muitos pacientes relataram a sensagdo de boca seca na primeira avaliacdo, 0 que pode ser explicado pela historia médica
pregressa do paciente, visto que a maioria ja havia sido submetido a quimioterapia.

Ainda de acordo com Scordo et al (2019), para pacientes submetidos ao TCTH alogénico, € comum a observacao de
disgeusia. Esta condicdo se apresenta como um problema mais duradouro e complexo, o que talvez possa ser explicado devido
aos regimes de condicionamento mais intensos, ao uso de imunossupressores e ao aumento de infecgdes desse tipo de TCTH.
Os autores ainda afirmam que os disturbios precoces de paladar ap6s 0 TCTH sdo causados pelo regime de condicionamento
direto com quimioterapia com ou sem radioterapia. Além disso, Luiz (2012) acrescenta que essas alteracdes de paladar séo
frequentes em pacientes que recebem radioterapia de cabeca e pescogo, quimioterapia e TCTH, contribuindo para a reducéo da
qualidade de vida e deficiéncia nutricional dos pacientes.

Em um relato de caso descrito por Araujo et al (2013), os autores afirmam que pacientes submetidos ao TCTH que
desenvolvem DECH cronica e sdo tratados com imunossupressores apresentam um risco aumentado de desenvolver tumor
solido, dentre eles o CEC oral. Em consonéncia, Silva (2017), afirma que neoplasias secundarias é uma complicacao
importante em pacientes submetidos ao TCTH, pois eles apresentam um maior risco de desenvolver doencas malignas

hematoldgicas, doengas linfoproliferativas e tumores sélidos, e inclui que vérios sdo os fatores de risco, como: irradiacdo
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corpdrea total, quimioterapia e DECH. Ainda enfatizam que os pacientes que foram submetidos a TCTH alogénico
apresentaram 2 a 6 vezes mais propensdo a desenvolver neoplasias sélidas. Em conformidade, Mays et al (2014) ressalta que a
DECH oral é um fator de risco de extrema significancia para o desenvolvimento de CEC.

Petti et al (2012) afirmam que o CEC esta consideravelmente associado & DECH, pois mais de 90% dos casos de CEC
em receptores de TCTH séo precedidos por DECH. Johnson et al (2022) e Silva (2017) corroboram e afirmam que pacientes
com DECH apresentam maior risco de desenvolver CEC. Araujo et al (2013), incluem que a combinacdo de tratamento
imunossupressor prolongado aumenta o risco de CEC. Os autores também acrescentam que a lingua é a localizacdo mais
frequente de CEC (25-37%), seguido pela glandula salivar (15-16%) e labio (9-22%). Cantile et al (2022) cita que o tempo
médio decorrido entre 0 TCTH e o CEC foi de 10,8 anos.

Segundo Mufioz et al (2015), as caracteristicas do CEC oral em pacientes que foram submetidos ao TCTH séo
especiais, pois as lesGes tém predilecdo por individuos jovens, de sexo feminino, ndo ha histérico de fumo e os locais mais
acometidos sdo a mucosa da lingua e bochecha, diante disso 0 acompanhamento a longo prazo é indicado e essencial. Para
Cantile et al (2022), as criangas que passaram por TCTH continuardo a ter um risco aumentado para neoplasias secundarias ao
longo da vida, sendo necessario vigilancia em pacientes que desenvolveram DECH, a cada 6 meses, com um CD, a fim de
observar modificagcbes na morfologia clinica, avaliar padrdes ndo homogéneos e realizar bidpsia incisional para descartar a
presenca de displasia e malignidades.

No estudo longitudinal realizado por Bulthuis et al (2022), que envolveu 116 pacientes, foi avaliado o impacto do
TCTH na progressdo da céarie e os autores descreveram que no inicio do estudo (36 dias antes do TCTH), 53% pacientes
apresentavam cérie dentinéria, durante o acompanhamento (p6s 03 meses de TCTH), 92 pacientes foram avaliados novamente
e 27 novos casos ou lesGes mais profundas foram observados em 16 pacientes. Em seguida, ap6s 18 meses de TCTH, 32% dos
pacientes desenvolveram 1 ou mais superficies com progressdo de carie. Diante disso, pode-se afirmar que a progressao da
carie € um problema oral comum em pacientes pds-TCTH. Em contrapartida, Santos et al (2014) afirmam que nao existe
aumento significativo de novas caries em pacientes no periodo pds-transplante, ja as bolsas gengivais maiores que 6mm tem
um grande potencial de risco para complicagdes.

Kapaya et al (2021) realizaram um estudo onde participaram 80 pacientes que realizaram TCTH alogénico entre 100
dias e 10 anos antes do estudo, a fim de avaliar a presenca ou auséncia de HD. Dos 80 pacientes, 40 relataram sintomas de HD
guando os dentes foram expostos a alimentos frios, acidos ou quando expostos ao ar. Desses 40 pacientes, 30 (75%) possuiam
a DECH. Ainda de acordo com os autores, 0s pacientes com DECH crénica apresentaram uma maior quantidade de dentes com
HD.

Segundo Santos et al (2023), ¢ importante o cuidado odontoldgico pré-TCTH, uma vez que a adequacdo do meio
bucal, a remocéo de focos de infecgdo, bem como a realizacdo de protocolos de fotobiomodulagéo durante o condicionamento
até a enxertia de medula 6ssea, reduzem em até 13 vezes a extensdo e gravidade da MO, além de diminuir em até 5 dias o
tempo de internacdo do paciente, por exemplo. Johnson et al (2022) ressaltam que 0 CD desempenha um papel fundamental na
deteccdo, avaliagdo, documentacdo e educacdo do paciente sobre os sinais e sintomas da doenga. Enfatizam ainda que a equipe
médica deve trabalhar em parceria com a equipe odontolégica para otimizar a coordenagédo dos cuidados e aumentar resultados
de salde bucal para esses pacientes complexos.

Assim, cabe ao CD estabelecer protocolos clinicos dedicados a prevencao, diagnostico e tratamento das repercussoes
orais que acometem esse perfil de pacientes e consequentemente proporcionar a melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

Logo, ¢ indispensavel a atuacdo do CD no periodo pré e pds TCTH para que a assisténcia em salide seja considerada integral.

12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i11.43882

Research, Society and Development, v. 12, n. 11, e146121143882, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i11.43882

5. Considerac0es Finais

Diante do presente estudo, observa-se que grande parte dos pacientes submetidos ao TCTH apresentam repercussoes
orais desde o periodo de condicionamento até o pds-TCTH e que essas condi¢es afetam a qualidade de vida e a sobrevida
desses pacientes, além de contribuir para o aumento do tempo de internagdo. Assim, a presenca de um CD capacitado em
Odontologia Hospitalar se torna necessaria na equipe multiprofissional do hospital, de modo a promover salde através da
prevengao, diagnostico e tratamento das condigdes orais que afetam esse perfil de pacientes, e consequentemente, contribuir
com o aumento significativo da sua qualidade de vida. Ademais, sugerimos ensaios clinicos randomizados em pacientes
submetidos ao TCTH autdlogo e alogénico para verificar com maior evidéncia cientifica quais as principais manifestacdes

orais desenvolvidas, bem como o tempo de aparecimento e 0 melhor tratamento indicado.
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