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RESUMO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA para cada ano de 2023-2025 sdo
esperados 704 mil novos casos de cancer no Brasil, desses sdo esperados 5.920 homens e
4.890 mulheres com diagnostico de leucemia. A Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
ocorre nas células sanguineas da médula 6ssea, com maior incidéncia nos globulos
brancos, sua origem ¢ desconhecida e pode apresentar manifestagdes sistémicas e bucais.
Este trabalho relata o caso de um paciente sexo masculino, 60 anos de idade, que
compareceu ao pronto socorro do hospital de clinicas apds inimeros atendimentos na
unidade basica de saide sem um diagnostico clinico. Paciente apresentava manifestacao
bucal em épice de lingua, linfadenopatia em cadeia cervical bilateral dolorosa a palpagao
e alteragdo nos exames de sangue. Posteriormente a solicitagdo de exames e bidpsia
incisional da lesdo o paciente foi diagnosticado com LMA, tratado com quimioterapia e
aguarda transplante de medula dssea alogénico.

O cirurgido-dentista deve estar atento e capacitado para o atendimento adequado destes
pacientes, para que o mesmo possua uma melhora na qualidade de vida e/ou uma maior

sobrevida.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Odontologica; Cancer, Leucemia mieloide aguda



ABSTRACT

According to the National Cancer Institute — INCA, for each year 2023-2025, 704
thousand new cases of cancer are expected in Brazil, of which 5,920 men and 4,890
women are expected to be diagnosed with leukemia. Acute Myeloid Leukemia (AML)
occurs in the blood cells of the bone marrow, with a higher incidence in white blood cells.
Its origin is unknown and it can present systemic and oral manifestations. This work
reports the case of a male patient, 60 years old, who attended the emergency room of the
clinical hospital after numerous visits to the basic health unit without a clinical diagnosis.
The patient presented with oral manifestations on the tip of the tongue, lymphadenopathy
in the bilateral cervical chain that was painful on palpation and changes in blood tests.
After requesting exams and an incisional biopsy of the lesion, the patient was diagnosed
with AML, treated with chemotherapy and awaiting an allogeneic bone marrow
transplant.

The dentist must be attentive and qualified to provide adequate care to these patients, so

that they have an improvement in quality of life and/or longer survival.

KEY WORDS: Dental Care, Cancer, Acute Myeloid Leukemia



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

INCA Instituto Nacional do Cancer

LMA Leucemia Mieloide Aguda

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HC-UFU Hospital de Clinicas — Universidade Federal de Uberlandia
ATB Antibioticoterapia

MEU Medicamentos em uso

PROCEDE Programa de Cuidados Especificos a Doengas Estomatoldgicas
QT Quimioterapia

UFU Universidade Federal de Uberlandia
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1. INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA para cada ano de 2023 a 2025
sao esperados 704 mil novos casos de cancer. Dentre eles 5.920 homens (5.67 novos casos
a cada 100.0000 individuos do sexo masculino) e 4.890 mulheres (4,56 novos casos a
cada 100 mil individuos do sexo feminino) devem ser diagnosticados com leucemia. ’

A leucemia ¢ uma neoplasia maligna das células sanguineas da medula 6ssea, sua
causa ¢ desconhecida, mas ¢ influenciada por fatores ambientais associados ou ndo a
fatores genéticos. A leucemia mieloide aguda ¢ o tipo mais frequente de leucemia em
individuos adultos tem um crescimento rdpido. A média de idade dos pacientes com a
doenca ¢ de 68 anos. 3 Raramente ocorre em criangas. 7> ! As linhagens dos leucdcitos
sd0: monicitica, linféide e granulocitica. A LMA pode ser aguda ou cronica a depender
do seu curso clinico. '

Alguns casos de leucemia sdo descobertos durante exames de sangue de rotina,
enquanto outros podem apresentar sinais e sintomas como: fadiga, falta de energia,
palidez, infecgdes, sangramentos, perda de peso, dores Osseas, dificuldade respiratoria,
febre, entre outros. 7 Alguns casos de leucemia sdo descobertos durante exames de sangue
de rotina, enquanto outros podem apresentar sintomas e complicagdes como:
sangramento, infe¢do ou disseminagdo da coagulacdo intravascular. O exame da medula
ossea ¢ fundamental para estabelecer o diagnostico e para obten¢ao de tecido para analise
e melhor classificagdo da LMA subtipo e gravidade prognostica. ®

Segundo Segelman e Doku (1977) as manifestagdes orais podem ser classificadas
em lesdes primarias que consiste em infiltragdo dos tecidos bucais por células leucémicas,
como a hiperplasia e gengivite. Lesdes secundarias associadas a trombocitopenia e a
granulocitopenia que levam a uma maior tendéncia a sangramento gengival e maior
susceptibilidade a infec¢des oportunistas como candidose e herpes simples. Por fim as
lesdes terciarias sdo consequéncias da terapia do cancer, que sdo caracterizadas pela
descamacao da mucosa oral, ulceracdes dolorosas e xerostomia. Infec¢oes e exacerbagao
de doengas bucais preexistentes podem ser verificadas. 4

O tratamento da doenca ¢ realizado por meio da quimioterapia as vezes em
conjunto com a terapia alvo, que pode ser seguido por um transplante de células

sanguineas.



Dessa maneira, o objetivo deste trabalho ¢ apresentar um caso clinico de um
paciente de 60 anos de idade, do sexo masculino que foi atendido no pronto socorro do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. O trabalho conta com uma
revisdo de literatura observando a importancia da odontologia como ferramenta no

diagnostico precoce do cancer e cuidados durante o tratamento da doenga.



2. RELATO DE CASO CLINICO

O caso foi conduzido em conformidade com a Declaracido de Helsinque,
respeitando todos os critérios éticos. O responsavel legal assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para condu¢do do tratamento odontoldgico
(Anexo A) e relato cientifico do caso. Este relato de caso foi preparado de acordo com as

diretrizes CARE. 8

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 60 anos de idade, procedente da cidade
de Uberlandia, foi encaminhado ao Pronto Socorro do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) relatando a recidiva de uma lesdo na

regido da lingua associado a hiporexia.

No ultimo més apresentou internagdes na unidade basica de saude em que relatava
um quadro de mal estar geral, acompanhado de nduseas, aumento de amigdalas e
aparecimento da lesdo em regido de lateral de lingua do lado esquerdo, no entanto, ainda
sem investigacdo diagnostica e tratamento especifico. Na segunda internacdo na UBS o
paciente apresentou piora de sintomas associados com dispneia e tosse seca e recebeu o
diagnostico de Pneumonia e tratado com antibioticoterapia (ATB). Antes da internagao
no Hospital de Clinicas — UFU relata que procurou a unidade de satide novamente com
piora dos sintomas iniciais, associado a pico subfebril e perda ponderal (10kg em trinta

dias) além de piora da lesdo em lingua, sendo transferido nesse momento para o HC-UFU.

Na avalia¢do inicial, negou edema, dor toracica e manchas pelo corpo ou
sangramentos recentes. Foi solicitado parecer a equipe odontoldgica devido a lesdo em
lingua, que notou ao exame clinico fratura do segundo pré molar inferior do lado
esquerdo, o que poderia ser um fator causal para a lesao.

Durante a anamnese foi questionado sobre os héabitos de vida, relatando ter sido
fumante de dois magos por més, porém abandonou o hébito ha 40 anos, e etilismo social
que cessou ha trés meses. Negou medicamentos de uso continuo (MEU) e relatou possuir
alergia a Diclofenaco de Potassio. Segundo o paciente, ao ser questionado sobre os
antecedentes familiares relatou ter um tio falecido por cancer de médula e seu filho
falecido por leucemia aguda.

Foi realizado um pedido pela equipe médica de um parecer para a hematologia
para investigacdo quanto a possibilidade de neoplasia linfoide, e solicitado os seguintes

exames: mielograma, caridtipo, imunofenotipagem, biopsia de medula dssea, ultrassom



de abdome total, raio X de torax, ecocardiograma, rotina inicial de sangue com sorologias
e perfil tireoidiano. Paciente foi encaminhado ao setor de oncologia devido as alteragdes
hematologicas sugestivas de leucemia.

No dia seguinte o paciente a internagdo no HC-UFU o paciente iniciou
quimioterapia de indu¢do com provavel diagndstico de leucemia aguda de linhagem a/e,
porém aguardava o resultado do mielograma. Paciente foi encaminhado ao PROCEDE,
para o tratamento odontologico. Ao exame clinico extra oral, paciente ndo apresentou
anormalidades, linfonos palpaveis em toda a cadeia cervical, niveis I, II e III de variados
tamanhos e dolorosos a palpacao.

Ao exame clinico intraoral, percebeu-se tlcera profunda de bordos elevados e
dolorosa a palpacdo com presenca de necrose dos tecidos em lateral de lingua esquerda
em regiao de pré molares, fratura coronaria do segundo pré molar inferior esquerdo, higiene oral
deficiente devido a sintomatologia dolorosa que também o impossibilitava de alimentar-
se (Imagem 1).

Foi realizado bidpsia incisional sob anestesia local, antibioticoterapia profilatica
(Amoxicilina 2g), anestesia infiltrativa com 1 tubete de anestésico - lidocaina 1:100.000,
e restauragdo provisoria do segundo pré-molar inferior esquerdo. Seguia com
antioticoterapia ¢ medicamentos para analgesia. Material foi encaminhado ao laboratério
anatomopatologico do Hospital Odontologico — UFU. Foi dada hipotese diagnostica de
infiltragdo leucémica, paciente seguiu em acompanhamento com a equipe de
Odontologia.

No dia seguinte &4 obtengdo dos resultados do mielograma e imunohistoquimica
(imagem 5 e 6), o paciente recebeu o diagnostico de leucemia mieloide aguda (LMA),
sendo iniciado o tratamento com QT especifica. Lesdo em lingua teve regressdo duas
semanas ap0s inicio da QT. (Imagem 14)

Posteriormente, o laudo anatomopatolégico indicou um  processo
linfoproliferativo maligno, sugerindo a possibilidade de linfoma/leucemia. (Imagem 5).
Devido a falta de insumos para dar continuidade ao exame de imunohistoquimica, uma
solicitagdo foi encaminhada ao laboratorio anatomatopatologico do HC-UFU. O resultado
da imuno-histoquimica teve um quadro morfoldégico compativel com a suspeita clinica de
infiltracdo por células de leucemia mieloide aguda. Antigeno Ki67, CD43, CD68 e
CD45RB/LCA positivos. (Imagem 15)

Nos meses seguintes o paciente foi internado trés vezes para realizar

quimioterapia de consolidagdo, e acompanhado pela equipe de odontologia para
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preven¢ao de mucosite. Sua ultima internagdo ocorreu no més de setembro e o paciente

aguarda transplante de medula 6ssea alogénico.
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Imagem 1 — Ulcera profunda de bordos elevados e dolorosa a palpagdo com presenga

de necrose dos tecidos em lateral de lingua esquerda em regido de pré molares. Fonte:

Arquivo pessoal
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Imagem 2 e 3: Hemograma e coagulograma realizados no exame de admissdo. Nota-se
anemia e plaquetopenia e aumento do fibrinogénio. Fonte: Banco de Dados HC-UFU
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Imagem 4: Laudo anatomopatologico com conclusdo de achados de processo
linfoproliferativo maligno, compativel com linfoma/leucemia. Fonte: Banco de Dados
Hospital Odontolégico UFU
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Imagem 5: Resultado do exame mielograma que apresenta uma alta concentracao de Blastos
compativel com Leucemia Aguda. Fonte: Banco de Dados HC-UFU
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Imagem 6: Resultado do exame de imunohistoquimica, marcadores positivos compativeis
com a Leucemia Mieloide Aguda. Fonte: Banco de Dados HC-UFU

Imagem 7: Peca cirtirgica obtida através da biopsia incisional. Fonte: arquivo pessoal
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Imagem 8: Fotomicrografia em menor aumento de fragmento de mucosa de lingua apresentando area
de necrose liquefativa. Hematoxilina e eosina, aumento original de 10X. Fonte: arquivo pessoal.

Imagem 9: Fotomicrografia de fragmento de mucosa de lingua exibindo hiperplasia, acantolise e
exocitose no epitélio de revestimento, do tipo estratificado escamoso paraqueratinizado. Observa-se
infiltrado leucocitario denso e difuso na ldmina propria. Hematoxilina e eosina, aumento original de

50X. Fonte: arquivo pessoal.
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Imagens 10: Fotomicrografia de fragmento de mucosa de lingua evidenciando denso infiltrado
leucocitario na lamina propria, de morfologia variada. E possivel observar células de citoplasma
inconspicuo, nucleo clivado, hipercromaticas e sem nucléolos evidentes (circulo amarelo). Ha,
também, células com padrio histiocitoide, com nucleos reniformes ou ovoides, cromatina granulada e
nucléolos pequenos (circulo vermelho). Além disso, ha varias células de permeio com citoplasma
claro, com limites por vezes angulados, ntcleo vesicular amplo, com nucléolo grande e unico (circulo
branco). Hematoxilina e eosina, aumento de 400X. Fonte: arquivo pessoal.

Imagem 11: Lamina de imunohistoquimica com marcador CD43 40X, lamina apresenta infiltrado de
células mitoticamente ativas. Fonte: arquivo pessoal.



Imagem 12: Aspecto da cicatrizagdo apds 7 dias de pos-operatdrio. Fonte: Arquivo
pessoal

Imagem 13: Aspecto da lingua duas semanas ap0s inicio da quimioterapia
Fonte: arquivo pessoal.
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3. DISCUSSAO

A LMA ¢ uma doenca clonal do tecido sanguineo caraterizada pela proliferagao
anormal de células mieloides. Como resultado, ha uma insuficiéncia da produgdo de
células sanguineas maturas normais do sangue. > Dessa maneira a infiltragdo da medula é
constantemente acompanhada de anemia, neutropenia e plaquetopenia. ® O diagndstico
da LMA ¢ estabelecido quando h4 uma concentracido de >20% de blastos na amostra de
sangue periférico ou na medula dssea, ou ainda, pela identificacdo de anomalias genéticas
especificas presentes na medula dssea.!' As leucemias sdo classificadas de diferentes
formas e o diagnostico precoce, correto e especifico ¢ de extrema importancia para o

prognostico e tratamento do paciente. '

Um nimero reduzido de casos foi associado a causas ativas, como a exposi¢ao
prévia a quimioterapia ou contato com certos produtos quimicos. No entanto, a grande
maioria esta relacionada a alteracdes genéticas, modificacdes cromossdmicas ou

mutagdes em genes especificos, sem a presenca de agentes causais evidentes. 3

O individuo em ambiente hospitalar que apresenta alguma lesdo oral pode ser
diagnosticado com uma possivel doenca sistémica. Essa condigdo, frequentemente,
encontra-se em estagio inicial, o que torna essencial o diagndstico e encaminhamento

adequado para um tratamento precoce e eficiente. ’

O sarcoma granulocitico ¢ uma forma rara de tumor composta por células
mieloides precursoras. A manifestacdo extramedular ocorre como consequéncia da
infiltragdo em o6rgaos diversos ao longo do desenvolvimento da leucemia mieloide,
formando, por vezes, grandes massas conhecidas como "cloromas". 7 Apds a biopsia
incisional de uma lesdo com carater maligno, podemos solicitar o exame de
imunofenotipagem que detecta e identifica marcadores celulares expressos em cada tipo
e subtipo de leucemia aguda, indicando o estdgio de desenvolvimento do clone da

leucemia. >

A imunofenotipagem ¢ um teste que ajuda a detectar a presenga ou auséncia de
antigenos encontrados no citoplasma ou na superficie das células. Isso permite identificar
o tipo de leucemia e classificar o grau de diferenciagio celular. 3

Existem dois métodos de imunofenotipagem: imunocitoquimica e imunofluorescéncia.
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No primeiro método mencionado existe uma associa¢do entre anticorpos € conjugados
enzimaticos. Assim, ocorre uma interacao antigeno-anticorpo, detectada por compostos
cromaticos produzidos pela acdo de enzimas contra substratos especificos. No segundo
método, a imunoglobulina liga-se a um fluorocromo e ¢ ativado por um raio de luz, que
produz a imunofluorescéncia. A imunofluorescéncia pode ser analisada de duas formas:

in situ (fixagdo em lamina de vidro) e em suspensdo. 1

Na leucemia mieloide aguda os marcadores proeminentes sdo MPO
(mieloperoxidase), CD33 e CD13. Além disso, um marcador CD117 positivo ¢ uma

caracteristica importante da leucemia aguda, porque s6 € expresso na LMA. 1°

O tratamento da Leucemia Mieloide Aguda (LMA) ¢ realizado através da
quimioterapia seguido do transplante de medula 6ssea. Durante a quimioterapia ha
aaplicacdo de terapia de indugdo inicial e terapia pds-remissao. O proposito da terapia de
inducao ¢ atingir a remissao completa (RC), idealmente sem deteccdo de doenca residual

mensuravel (DRM).

A sinergia entre a equipe médica e odontologica assume um papel indispensavel
no contexto do tratamento de pacientes leucémicos, dada a possibilidade de as primeiras
manifestagdes da patologia ocorrerem na cavidade oral. Isso reitera a importancia do
profissional cirurgido dentista no ambito do diagnéstico precoce e abordagem integrada

da condi¢do. !
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4. CONSIDERACOES FINAIS

E evidente a importancia do Cirurgido Dentista na abordagem multidisciplinar e
parte integrante dos cuidados de saude prestados aos pacientes com inabilidade sistémica
em ambiente hospitalar, neste caso com destaque para a area da oncologia preventiva e
durante o tratamento trans oncologico (fotobiomodulagdo). O aparecimento das lesdes
que se manifestam na cavidade oral pode permitir um diagnodstico precoce e,
consequentemente, uma melhora na qualidade de vida e/ou uma maior sobrevida do
paciente.

E de extrema importancia que o profissional seja qualificado e possua o conhecimento
necessario para proporcionar o tratamento ¢ manejo correto do paciente, a fim de prestar

uma assisténcia segura e de qualidade.

22



23

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

. ANDRADE, F. A.; SANTOS, S. P. S.; FREITAS, R. R. Manifesta¢des bucais em

paciente com leucemia mieldide aguda (LMA). Arquivos Médicos do Hospital e
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo,v. 53, n. 2, p. 85-87,
2008.

GUIMARAES, L. C.; FAZENDA, J. Differential diagnosis of leukemia by
immunophenotyping. Research, Society and Development, v. 11, n. 14,
e485111436754, 2022.

GRIMWADE, D.H.B.; IVEY A. Molecular landscape of acute myeloid leukemia in
younger adults and its clinical relevance. Blood. 2016;127(1):29-41

JULIUSSON G.; ANTUNOVIC P.; DEFOROLF A., et al. Age and acute myeloid leu-
kemia: real world data on decision to treat and outcomes from the Swedish Acute
Leukemia Registry. Blood. 2009;113(18):4179-4187.

LIMA, M. C. D, SILVA D. B. D, FREUND, A. P. F.,, DACOREGIO, J. S., COSTA,
T.E.J. B.,, COSTA, I, ... & SILVA, M. L. Leucemia Mieldide Aguda: analise do
perfil epidemioldgico e taxa de sobrevida. Jornal de Pediatria, v. 92, p. 283-289,
2016.

LOPES, L. P.; et al. Abordagens do tratamento da leucemia mieloide aguda: revisdo
integrativa. Brazilian Journal of Development, Curitiba, v. 8, n. 2, p. 9586-9601, fev.
2022.

MACEDO, D. R.; REZENDE, C. H. A.; ARCIERI, R. M.; BARBOSA, R. S.
Manifestagao Oral da Leucemia Mieloide Aguda como Primeiro Sinal para o
Diagnostico. Revista Bahiana de Odontologia, v. 5, n. 2, p. 125-130, ago. 2014.
MARTINS, S. L. R.; FALCAO, R. P. A importancia da imunofenotipagem na
Leucemia Mieldide Aguda. Revista da Associa¢do Médica Brasileira, v. 46, n. 1, p.
57-62, jan. 2000.

MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional do Céncer. Rio de Janeiro: INCA;

2023. Disponivel em: http://www.inca.gov.br. Acesso em 23 de janeiro de 2024.

OZMERIC, N. et al. The association between inflammatory bowel disease and
periodontal conditions: is there a common bacterial etiology. Journal of International

Academy of Periodontology, v. 20, n. 2, p. 40-51, 2018.


http://www.inca.gov.br/

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

PELCOVITIS, A.; NIROULA, R. Acute Myeloid Leukemia: A Review. Rhode Island
Medical Journal (2013),v. 103, n. 3, p. 38-40, abr. 2020. PMID: 32236160.

REGO, E. M., & SANTOS, G. A. Papel da imunofenotipagem por citometria de fluxo
no diagndstico diferencial das pancitopenias e das linfocitoses. Revista Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia, 31, 367-374, 2009.

RILEY, D. S.; BARBER, M. S.; KIENLE, G. S.; ARONSON, J. K. et al. CARE
guidelines for case reports: explanation and elaboration document. Journal of Clinical
Epidemiology, v. 89, p. 218-235, 2017.

SANTOS, V. L.; ANBIDER, A. L.; CAVALCANTE, A. S. R. Leucemia no paciente
pediatrico: atuagao odontologica. Ciéncia Odontologica Brasileira, v. 6, p. 49-57,
2003.

SANTOS, K. R. C. et al. Importancia da imunofenotipagem por citometria de fluxo no
diagnostico da leucemia linfoide aguda. Semana de Pesquisa e Extensdo da
Universidade Tiradentes, 2017.

SEGELMAN, A. E.; DOKU, H. C. Treatment of the oral complications of leukemia.
Journal of Oral Surgery, v. 35, n. 6, p. 469-477, jun. 1977.

SILVA, S.J.; et al. Sarcoma Granulocitico de Seio Maxilar na Leucemia Mieloide
Aguda. Relato de Caso e Revisdo da Literatura. Nome da Revista, [S.1.], v. 6, n. 2,
abr./jun. 2002. ISSN: 1809-9777.

SILVA, A. P.S. F. D.; CABRAL, G. D. Abordagem sobre as leucemias e o papel da
imunofenotipagem por citometria de fluxo no diagnostico diferencial. 2021.
VASCONCELOS, R. C. Avaliagdo dos marcadores celulares por citometria de fluxo
em pacientes com leucemia mieloide aguda. Revista Brasileira de Hematologia e

Hemoterapia, p. 275-276, 2010.

24



25



	UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA
	TRABALHO DE CONCLUSÃO DE RESIDÊNCIA
	MANIFESTAÇÃO ORAL DE LEUCEMIA MIELÓIDE AGUDA – ESTUDO DE CASO
	MANIFESTAÇÃO ORAL DE LEUCEMIA MIELÓIDE AGUDA – ESTUDO DE CASO
	RESUMO
	ABSTRACT
	LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
	1. INTRODUÇÃO
	2. RELATO DE CASO CLÍNICO
	A LMA é uma doença clonal do tecido sanguíneo caraterizada pela proliferação anormal de células mieloides. Como resultado, há uma insuficiência da produção de células sanguíneas maturas normais do sangue. 3 Dessa maneira a infiltração da medula é cons...
	Um número reduzido de casos foi associado a causas ativas, como a exposição prévia à quimioterapia ou contato com certos produtos químicos. No entanto, a grande maioria está relacionada a alterações genéticas, modificações cromossômicas ou mutações em...
	O indivíduo em ambiente hospitalar que apresenta alguma lesão oral pode ser diagnosticado com uma possível doença sistêmica. Essa condição, frequentemente, encontra-se em estágio inicial, o que torna essencial o diagnóstico e encaminhamento adequado p...
	O sarcoma granulocítico é uma forma rara de tumor composta por células mieloides precursoras. A manifestação extramedular ocorre como consequência da infiltração em órgãos diversos ao longo do desenvolvimento da leucemia mieloide, formando, por vezes,...
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

