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RESUMO

Objetivo: Coletar na literatura cientifica, informagfes concisas e atuais,
acerca das principais manifestacbes bucais das doencas onco-
hematoldgicas, a fim de auxiliar o cirurgido-dentista na identificacdo e
reconhecimento dessas alteracfes, contribuindo assim para o diagnéstico
e tratamento precoce. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo de
literatura narrativa realizada através da coleta de artigos cientificos
indexados nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, no periodo de
agosto a outubro de 2021, utilizando os descritores “Leukemia, Myeloid,
Acute”, “Leukemia, Myeloid, Chronic-Phase”, “Leukemia, Lymphoid”,
“Hodgkin Disease”, “Lymphoma, Non-Hodgkin's”, “Burkitt Lymphoma”,
“Multiple Myeloma” e “Oral Manifestation”, associados ao operador
booleano “AND”. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram artigos
sobre o tema, publicados entre os anos de 2016 a junho de 2022, escritos
nas linguas inglesa e portuguesa. A principio, 175 artigos foram
encontrados, apds as etapas de refinamento, 32 artigos foram incluidos no
estudo. Resultados: A literatura aponta que as alteracdes orais da leucemia
com maior incidéncia sdo sangramento gengival, hiperplasia gengival,
Ulceras e petéquias. Nos linfomas, os achados mais comuns incluem
aumentos de volume macios e indolores. No mieloma mudltiplo, lesbes
osteoliticas nos maxilares sdo frequentemente observadas, porém o
acometimento oral € mais comum nos casos mais avancados da doenca.
Consideracbes finais: Manifestacdes bucais das doengas onco-
hematol6gicas podem representar o primeiro sinal clinico em pacientes
ainda ndo diagnosticados. Assim, saber identifica-las torna-se de extrema
importancia, pois pode contribuir para o diagndstico precoce e um curso
terapéutico mais eficaz, reduzindo a morbimortalidade dos pacientes
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ABSTRACT

Leukemia; Multiple
Myeloma; Hodgkin i
Disease; Lymphoma, Non-
Hodgkin; Oral :
Manifestation. }

Purpose: To collect in the scientific literature, concise and current

i information about the main oral manifestations of onco-hematological
: diseases, in order to assist the dentist in the identification and recognition

of these alterations, thus contributing to early diagnosis and treatment.

i Methods: This is a narrative literature review carried out through the

i collection of scientific articles indexed in the PubMed, SciELO and
i LILACS databases, from August to October 2021, using the descriptors

i “Leukemia,

Myeloid, Acute”’, “Leukemia, Myeloid, Chronic-Phase”,

i “Leukemia, Lymphoid”, “Hodgkin Disease”, “Lymphoma, Non-Hodgkin's”,

i “Burkitt Lymphoma”,

“‘Multiple Myeloma” and “Oral Manifestation”,

i associated with the Boolean operator “AND". The inclusion criteria
i established were publications on the subject, published between the years
i 2016 to June 2022, written in English and Portuguese. At first, 175 articles
: were found, after all refinement steps, 32 articles were included in the
i study. Results: The literature points out that the oral alterations of
i leukemia with the highest incidence are gingival bleeding, gingival
i hyperplasia, ulcers and petechiae. In lymphomas, the most common
: findings include tender, painless swellings. In multiple myeloma, osteolytic
i lesions in the jaws are frequently observed, but oral involvement is more
: common in more advanced cases of the disease. Final Considerations:
i Oral manifestations of onco-hematological diseases may represent the
: first clinical sign in patients not yet diagnosed. Thus, knowing how to
i identify them becomes extremely important, as it can contribute to an
: early diagnosis and a more effective therapeutic course, reducing the
: morbidity and mortality of affected patients.

‘INTRODUQAO

As doencas onco-hematoldgicas constituem um
grupo de neoplasias malignas que, de formas
variadas, alteram o funcionamento da medula
Ossea e dos érgaos linféides, com consequente
comprometimento na producéo e na fungéo normal
das células hematopoiéticas. De modo geral, elas
correspondem as leucemias, os linfomas e o
mieloma multiplo (MM)!, que diferem tanto no

aspecto  citomorfolégico, bem como no
comportamento clinico e na resposta ao
tratamento?.

Apesar de apresentarem etiologia

desconhecida, as doencas onco-hematolégicas
podem ser causadas por alteracBes genéticas ou
desencadeadas pela exposicao a fatores de risco
como radiagdo, lesdes quimicas, infec¢fes virais e
substancias téxicas'®. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 2018, divulgou dados que
contabilizaram a ocorréncia de 33.519 novos
casos dessas doencgas, 17.543 oObitos s e 90.512
pessoas diagnosticadas ha 5 anos, vivendo no
Brasil'.

Embora afetem primariamente a medula 6ssea
e/lou os tecidos linféides, manifestacdes bucais
podem, por vezes, surgir como primeiro sinal
clinico da doenca onco-hematolégica ou ainda
como consequéncia do tratamento

antineoplasico*®. Quando os sinais e sintomas
repercutem da prépria doenca, as lesGes orais se
apresentam de diferentes formas, variando de
acordo com o tipo de neoplasia sanguinea. Nas
leucemias, as alteracdes geralmente aparecem na
forma de  hiperplasia gengival difusa e
eritematosa®®®; nos linfomas, os achados clinicos
mais comuns incluem aumentos de volume
indolores e macios®, enquanto que no MM, podem
ser observadas lesdes osteoliticas nos maxilares®-
12

Considerando a alta incidéncia das doencas
onco-hematoldgicas e sabendo das suas possiveis
repercussfes orais, a presente revisdo narrativa
teve por objetivo coletar, na literatura cientifica,
informacbes concisas e atuais, acerca das
principais manifestacbes bucais das doencas
onco-hematolégicas, a fim de auxiliar o cirurgido-
dentista na identificac@o e reconhecimento dessas
alteracdes, contribuindo assim para o diagnéstico,
tratamento precoce e prognéstico do paciente.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa,
em que foram selecionados artigos cientificos
indexados nas bases de dados PubMed, SciELO e
LILACS. A busca foi realizada no periodo de abril




a junho de 2022.

Critérios de elegibilidade

O presente estudo incluiu artigos cientificos
publicados na integra relevantes a tematica, que
tivessem sido publicados entre os anos de 2016 a
junho de 2022, escritos nas linguas inglesa e
portuguesa. Foram excluidos artigos sem resumos
ou com resumos incompletos, bem como
monografias, teses e dissertacoes.

Estratégias de Busca

Os descritores utilizados nas bases de dados
foram selecionados através do Medical Subject
Headings (MeSH), sendo eles: “Leukemia,
Myeloid, Acute”, “Leukemia, Myeloid, Chronic-
Phase”, “Leukemia, Lymphoid”, “Hodgkin Disease”,
“Lymphoma, Non-Hodgkin's”, “Burkitt Lymphoma”,
“Multiple Myeloma” e “Oral Manifestation”. Os
termos foram combinados utilizando o operador

booleano AND. Foram ainda realizadas buscas
secundarias por referéncias.

Selecdo dos estudos

A principio, um total de 175 artigos foram
encontrados, sendo 157 no PubMed, 0 no SciELO
e 18 no LILACS. A selegcdo inicial consistiu
primeiramente na leitura dos titulos, seguido pela
leitura dos resumos e/ou abstracts, de forma que
estes atendessem o0s critérios de inclusédo
supracitados no tépico 2.1. Ao final, foram
incluidos 32 artigos, onde destes 13 foram
utilizados para andlise qualitativa e 19 para
complementar o referencial teorico (Fluxograma
1). Apés a coleta inicial, por meio da metodologia
estabelecida, foi realizada a leitura dos artigos na
integra. No Fluxograma 1, esta descrita a
metodologia para a selecdo dos artigos presentes
nesta reviséao.

Revisdo narrativa da literatura

Descritores (MeSH): “Leukemia, Myeloid, Acute”, “Leukemia, Myeloid,
Chronic-Phase”, “Leukemia, Lymphoid®, *Hodgkin Disease™, “Lymphoma, Non-
Hodgkin's", “Burkitt Lymphoma®, “Multiple Myeloma” e “Oral Manifestation”.

Operador booleano AND.

Registros idenfificados através da pesquisa em banco de dados eletrdnicos (n= 175)
PubMed (157}, Scielo (0, Lilacs (18)

Registros excluidos

Critérios de exclusdo: artigos

fn =143

Registros selecionados para

SEm resumos ou Com resumos
incompletos, bem com
monografias, teses e
dissertactes.

Y

Critérios de inclusao: artigos
publicados na integra
relevantes a tematica,

o estudo (n=32)

publicados entre os anos de
2016 a junho de 2022, escritos
nas linguas inglesa e

Registros incluidos para
analise (n=13) >

Registros incluidos para
complementar o
referencial tedrico (n=19)

portuguesa.

Fluxograma 1. Selecéo dos artigos utilizados na presente reviséo narrativa da literatura.

Fonte: Autoria propria, 2022.
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Quadro 01: Manifestac¢des orais das doencas oncohematoldgicas.
Autores/ Pais de Desenho do Doenca -
Ano origem Estudo Oncohematoldgica Cenelusics
- 62% dos pacientes com leucemia apresentaram
achados bucais em comparagdo com 0% dos saudaveis;
Busjan et Estudo - Hiperplasia gengival foi a manifesta_géo mais comum,
14 transversal, . sendo a gengiva, palato e mucosa jugal os sitios de
al. Alemanha. - Leucemia. . . )
prospectivo, maior acomentimento;
(2018) ) . .
controlado. - Pacientes com leucemia apresentaram maior
prevaléncia de carie (3,64 + 3,98 vs. 0,72 + 1,72, p <
0,01) e piores parametros periodontais.
- As alteragdes bucais mais frequentemente na leucemia
foram inchaco e sangramento gengival, Ulceras orais,

Antonini Reviséo petéquias e hiperplasia;

etal’ Brasil. integrativa da Leucemia. - Presenca de dor na maxila e/ou mandibula,

(2018) literatura. mobilidade  dos dentes  anteriores inferiores,
linfadenopatia e sensibilidade a palpacao bilateral dos
linfonodos submandibulares também foi observada.

- 5 estudos relataram o envolvimento oral como a
Shabhriari Reviséo Leucemia apresentacao extramedular da LLA, com frequéncia de
etall’ Ira. sistematica. : casos de 5.8%: envolvimento da pardtida 2 (40%), dor

(2020) gengival 1 (20%), trismo 1 (20%), erosdo palatina 1
(20%).

-100% dos individuos com leucemia apresentavam
lesbes como Ulcera, erosdo, sangramento, equimose,
alteracdo da coloragdo das mucosas (pdlidas ou
Quispe et Revisdo azuladas) e areas de necrose tecidual;
al.® Brasil. integrativa da Leucemia. - LesGes de tecidos duros foram menos frequentes

(2021) literatura. (18,18%) e quando presentes, notou-se areas
osteoliticas, espessamento do osso ao redor dos
dentes, com mobilidade dentéaria e perda 6ssea vertical
severa.

-Achados bucais: ulceragdes, dor, edema e mobilidade

Silva et Reviséo dentaria; .. . ! ) . .

23 . . J” . -Achados extrabucais: assimetria facial e linfadenopatia
al. Brasil. sistematica. Linfoma. . - L
cervical, submandibular e submentoniana;
(2016) ) ] - ) .
- Achados de imagem: lesGes hipodensas com limites
difusos, reabsorcées ésseas e deslocamentos dentarios.
- O linfoma n&o Hodgkin oral representou 0,1% (n=98)
do nimero total de bidpsias (68.229);
Estudo - A média de idade no diagnéstico foi de 47 anos;
Kusuke et descritivo - A maioria dos pacientes eram leucodermas (67,3%);
al?* Brasil. retrospectivo e Linfoma. - A lesdo nodular foi a apresentacdo mais frequente
(2019) revisdo da (54,9%) e dor foi descrita em 47,1% dos casos;
literatura. - O diagndstico mais comum foi linfoma difuso de células
B (42%) seguido de linfoma plasmablastico (24%).
-Lesd@o exofitica estendendo-se dos dentes 44 a 48,
pseudomembranosa, com areas eritematosas sobre a
mucosa, macia a palpagdo e de consisténcia firme;
Neerupak o i
25 foL . - Presenca de Mobilidade dentaria;
am et al. India. Relato de caso. Linfoma. . . : . -
- Exames de imagem: radioluscéncia mal definida na

(2018) : i diraita-
crista alveolar posterior direita;

-Exame anatomopatolégico confirmou diagnéstico de
LNH difuso de células grandes.

- Caso 1: lesdo gengival hemorragica com bordas
elevadas e ulceradas em relacdo do dente 45, que
apresentou mobilidade. A tomografia mostrou infiltragéo
dos tecidos moles na mandibula direita associada a uma

Oueslati Relato de dois leséo osteolitica pouco limitada afetando a crista

etalt® Tunisia. Linfoma. mandibular em relag&o ao dente 45;

(2021) casos. - Caso 2: extensa massa gengival variando dos dentes
34 a 37 com mobilidades dentéarias. O exame de
imagem revelou a presenca de destruicdo &ssea
envolvendo a furca dos dentes na regido do molar
esquerdo.

-As manifestagdes clinicas incluiram edema/massa

(80,7%), ulceragdes (50%) e dor (23%);
Estudo -As localizag6es mais comuns foram em tecidos moles:
Barone et observacional, mucosa bucal (38,4%), lingua (19,2%), gengiva (11,5%),

al.?® Italia descritivo e Linfoma. mucosa jugal (11,5%);
(2022) retrospectivo -Tecidos duros envolvidos: palato (4 pacientes, 15,4%) e
unicéntrico. mandibula (1 paciente, 3,8%);
- Outros sintomas/sinais:  parestesia, disfagia,
mobilidade dentaria e sangramento.

Fonte: Autoria prépria, 2022.
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Tabela 1: Manifestacdes orais das doengas oncohematoldgicas (Continuagao).

Autores/ Pais de Desenho do Doenca Conclusbées
Ano origem Estudo Oncohematoldgica
- As manifestagcdes bucais mais comuns: edema
. . (65,4%), dor 6ssea (33,3%), parestesia (27,1%) e lesGes
At\alrtnaell.gf Brasil. nalfrz\;iligile Mieloma mudltiplo. semeltlantes a a’,“."O'dOSe (11,1%); .
(2018) literatura - Lt_esoes osteoliticas foram relatadas na maioria dos
' pacientes (90,1%) como plasmocitomas ou lesGes
“perfuradas”.

Alexanian Estados -Presenca de dois nodulos isolados nas comissuras
et al?® Unidos Relato de caso. Mieloma mudltiplo. orais bilaterais, indolores, como um sinal de amiloidose
(2019) ) sistémica, revelando o diagnéstico de MM.

-As caracteristicas mais comuns da mucosa oral: palidez
(31%) e lingua revestida (14,3%) no grupo MM (n=42); e
lingua revestida (21,4%) e fissurada (10,7%) no grupo

Feitosa et Estudo controle (n=28);

al.? Brasil. transversal Mieloma mdiltiplo. - O indice CPOD em pacientes com MM foi alto, mas
(2020) ' nao significativamente diferente dos controles (p=0,975);
-LesGes hipodensas sugestivas de MM foram
observadas nos maxilares de 73,8% dos pacientes com
MM.
-Caso 1: mdltiplas Ulceras orais dolorosas nas bordas
laterais da lingua e mucosa, com 1 ano e 6 meses de
duragdo. O histopatolégico acusou material eosinofilico
Dissanay Relato de dois homogéneo sugerindo amiloidose;
aka et al* Sri Lanka Mieloma mudltiplo. -Caso 2: nédulos amarelados no dorso da lingua, placas
casos. . - ; b
(2022) esbranquigcadas nas bordas laterais da lingua e multiplos
nédulos na mucosa bucal préoximo a comissura labial do
lado direito. O histopatolégico revelou presenca de
material amiloide.

Fonte: Autoria propria, 2022.

REVISAO DE LITERATURA DISCUTIDA

Leucemias

A leucemia €é uma doenca maligha
hematoldgica que se caracteriza pela proliferacdo
anormal e descontrolada de células-tronco
hematopoiéticas®®13, Devido a falha no processo
de maturacdo das células precursoras, blastos
imaturos se acumulam na medula d&ssea,
comprometendo a hematopoiese, 0 que resulta na
diminuicdo da producéo de hemécias, leucdcitos e
plaguetas?®®,

A depender da linhagem de origem das células
afetadas e do comportamento clinico da doenca, a
leucemia pode ser classificada em linféide ou
mieldide e aguda ou crénica®®314. Na leucemia
aguda o curso da doenca tende a ser mais abrupto
e bastante agressivo, sendo liberadas para o
sangue periférico células blasticas primitivas. Na
leucemia crbnica as células tendem a ser mais
maduras, com funcdo e  caracteristicas
morfolégicas normais e com curso clinico mais
indolente®®. No que se refere a sua incidéncia,
estima-se 437.033 casos, com 30.906 &bitos em
2019 no mundo. A doenga é mais prevalente em
homens, sendo as leucemias agudas mais comuns
em criangas e a cronica na populagdo adulta’.

Assim, sinais e sintomas caracteristicos como

fadiga, palidez e dispneia sdo frequentemente
observados, bem como complicacfes
potencialmente fatais representadas por infec¢des
recorrentes e episdédios hemorragicos graves®*41,
As manifestacdes clinicas das leucemias decorrem
da infiltracdo de células leucémicas nos tecidos
e/ou da faléncia da medula éssea?, ocasionando
quadros severos de anemia, neutropenia e
trombocitopenia.

As células leucémicas sdo capazes de invadir
diversos tecidos extramedulares, incluindo a
cavidade bucal*®', As lesdes orais sdo
observadas com maior frequéncia na leucemia
aguda do que na cronica®>®'"% e podem servir,
muitas vezes, como guia para a identificacdo
precoce da doenca'®. Busjan et al.}* (2018),
verificaram que altera¢cdes na mucosa bucal foram
encontradas em 69,23% dos casos de leucemia
mieldide aguda (LMA) e em 46,15% de leucemia
linféide aguda (LLA). No geral, 62% dos pacientes
com leucemia mostraram lesfes orais, sendo a
hiperplasia gengival o achado mais prevalente.

Acredita-se que o envolvimento gengival ocorra
devido a micro anatomia da gengiva e da
expressdo de moléculas de adeséo endotelial, que
promovem a infiltracdo de leucécitos na regido*®.




Com o crescimento do tecido gengival, pseudo-
bolsas podem ser formadas, o que contribui para o
acumulo de biofiime dentario, resultando em um
processo inflamatério, de forma que o aumento
gengival passa a ser também resultado da
hiperplasia gengival reativa’. A infiltragdo gengival
leucémica ndo € observada em individuos
edéntulos, sugerindo que fatores como irritacéo
local e traumas dentérios estdo fortemente
associados a sua patogénese?®.

Segundo Antonini et al.® (2018), as alteracdes
orais da leucemia com maior incidéncia na
literatura sdo sangramento gengival, hiperplasia
gengival, Ulceras e petéquias. Os autores ainda
apontam a presenca de dor na regido maxilar e/ou
mandibular, mobilidade nos dentes anteriores
inferiores, linfadenopatia e sensibilidade a
palpacdo dos noédulos submandibulares. Arora et
al.'® (2020), descreveram a palidez da mucosa
oral, trismo, paralisia facial e infeccbes frequentes
também como manifestacdes da leucemia.

Shahriari et al.l” (2020), em uma revisdo
sistematica sobre as manifestacbes extra
medulares da LLA em criangas, relataram que as
manifestacBes orais tiveram frequéncia de 5,8%
no estudo, as quais incluiram envolvimento da
parétida, dor e sangramento gengival, erosdo no
palato e trismo. Quanto ao aumento da parétida,
0s autores acreditam que esteja relacionado a
infiltracdo das células leucémicas na glandula e
gue o trismo esta ligado a presenca dessas células
ao redor do nervo trigémeo.

Alteracdes 6sseas na leucemia séo raras, mas
qgquando presentes podem provocar assimetria
facial®>. Quispe et al.*® (2021), em uma revisdo
integrativa, identificaram que nos casos onde
houveram envolvimento das estruturas dsseas, a
maxila e mandibula apresentavam areas com
aumento de volume, rapido crescimento e
mobilidade dentaria sem causa aparente, como
caracteristicas principais dos primeiros sinais
clinicos da leucemia.

Linfomas

Os linffomas representam um grupo de
neoplasias malignas do sistema hematopoiético,
derivados da proliferacdo anormal das células do
tecido linféide'®1°. Geralmente, essas células
neoplasicas se acumulam nos linfonodos, mas
podem atingir a circulagao periférica ou infiltrarem
6rgéos externos?. Atualmente, representam cerca
de 8% de todas as doencas malignas?®® e 14% dos
canceres de cabeca e pescoco?l. Apresentam
predilecédo pelo sexo masculino, com dois picos de
morbidade, na terceira e sétima década de vida?.

Os linfomas s&o divididos em Linfoma de
Hodgkin (LH) e Linfoma n&o Hodgkin (LNH), os
guais tém comportamento clinico e graus de
agressividade diferentes®. Segundo Bojanowska-
Pozniak et al.?? (2017), os sintomas e sinais
clinicos dos linfomas variam de acordo com a
localizacdo do tumor, o tipo histolégico e o
estadiamento da doenca. Normalmente, o0s
primeiros sinais s&o linfonodos com crescimento
lento, indolores, aglomerados e palpaveis. Com o
avancgo da doenga, sintomas generalizados como
febre, perda de peso e sudorese noturna podem
ser observados.

O envolvimento extranodal do LH é raro (1-
4%)1°23 enquanto que o LNH ocorre em sitios
extranodais em 40% dos casos, sendo o trato
digestivo e a cavidade bucal os principais locais de
acometimento?®. Na  cavidade  bucal,
correspondem a terceira malignidade mais
comum, superados apenas pelo carcinoma
espinocelular e pelas neoplasias malignas de
glandulas salivares. Por apresentarem
caracteristicas clinicas que se assemelham a
outras doengas, como por exemplo, a doenca
periodontal e a osteomielite, os linfomas orais
costumam ser diagndsticos desafiadores para o
profissional?®,

Manifestagdes orais dos linfomas podem ser o
primeiro ou até mesmo o unico sinal da doencga.
Clinicamente, € comum observar edema local
assintomatico com ou sem ulceracdo, que
acomete principalmente as amigdalas, palato,
mucosa bucal, gengiva, lingua, assoalho da boca,
glandulas salivares e regido retromolar; presenca
de mobilidade dentéria, dor e linfadenopatia?-23. O
envolvimento de linfonodos regionais também
pode ser observado, sendo muitas vezes
diagnosticado como amigdalite?.

Dentro da cavidade bucal, o anel de Waldeyer
€ apresentado como o principal sitio de ocorréncia
do linfoma?3?*, No entanto, o palato, a maxila, a
gengiva, o assoalho da boca e a lingua também
podem ser afetados®®. Kusuke et al.?* (2019),
relatam que apesar de alguns estudos
demonstrarem uma maior ocorréncia do linfoma no
palato do que na gengiva, devido a sua
proximidade com o anel de Waldeyer, eles
observaram em seu trabalho que as regides do
rebordo alveolar e gengiva foram mais afetadas do
gue o palato.

Estudos revelam que os tecidos moles sao
geralmente mais envolvidos que os tecidos
0sseo0s!®?425 Neerupakam et al.?> (2018), afirmam
gue a ocorréncia de LNH no osso é inferior a 5%,
dos quais a mandibula representa apenas 0,6%.




Barone et al.?6 (2022), verificaram que os tecidos
moles foram os locais mais comuns do LNH
(80,7%), sendo a mucosa bucal (38,4%), a lingua
(19,2%), a gengiva (11,5%) e a bochecha (11,5%)
as &reas mais afetadas. Entretanto, Kusuke et
al.?* (2019), observaram que mais da metade dos
estudos analisados em seu trabalho apresentavam
lesdes intradsseas. Achados semelhantes foram
verificados por Oueslati et al.l® (2021), que
encontraram lesGes Osseas nos dois casos
relatados em seu estudo. Silva et al.?® (2016), ao
conduzirem uma revisdo sistematica, com objetivo
de identificar as manifestacées orais do linfoma,
observaram que apenas 16% dos casos avaliados
apresentavam achados radiolégicos disponiveis. A
auséncia de solicitagdo de exames de imagem
comumente associadas aos pacientes com linfoma
oral pode ser uma justificativa plausivel para a
baixa incidéncia de lesGes intradsseas
documentadas.

Quando presentes, comumente as lesBes
intradsseas manifestam-se como areas
radiollcidas uni ou multiloculares, com limites
difusos. A presenca de reabsorcdes 6sseas,
perda da lamina dura, espessamento do ligamento
periodontal e deslocamentos dentarios também
podem ser observados?'?3. Quando os linfonodos
sdo afetados, estes podem ser vistos em
tomografia computadorizada (TC) com aspecto
isodenso e homogéneo, e na ressonancia
magnética os aspectos sdo de necrose central e
disseminagdo neoplasica extracapsular??.

O LNH parece estar fortemente associado com
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A sua
ocorréncia na populacdo com HIV é duas vezes
maior do que na populacdo em geral, e pode servir
como um sinal importante para o diagndstico da
doenca. Esta malignidade foi relatada como a
segunda mais comum neste grupo de pacientes,
perdendo apenas para o Sarcoma de Kaposi®®2.
O LNH de cabeca e pescoco relacionado ao HIV
pode ser visto como uma grande massa com
destruicdo 6ssea da maxila e seios da face. Dentro
da cavidade oral, sdo observadas lesbes
ulcerativas envolvendo a gengiva e o palato
duro?3,

Uma variante rara e altamente agressiva do
LNH é o linfoma de Burkitt (LB). Clinicamente,
manifesta-se na forma endémica, que atinge a
mandibula em 50% dos casos, ou na forma
esporadica ou associada a imunodeficiéncia. O LB
oral apresenta-se como uma massa exofitica,
sendo a regido posterior da mandibula o local mais
afetado. Alteracbes como mobilidade dentaria,
dorméncia labial, assimetria facial e odontalgia sao

frequentes?®?’. Nos exames de imagem é possivel
notar a presenca de ruido de traga, com bordas
radiolicidas e um osso cortical expandido e/ou
perfurado pela infiltracdo dos tecidos moles. Além
disso, observa-se deslocamento dos dentes em
desenvolvimento e uma aparéncia de dentes
flutuantes?328,

Mieloma Multiplo

O MM é uma neoplasia sanguinea maligna
caracterizada pela proliferacdo de células
plasmaticas atipicas na medula 6ssea, resultando
na producdo de anticorpos anormais. Representa
cerca de 15% de todas as neoplasias
hematolégicas e acomete preferencialmente
homens na sétima década de vida'®?®3°, Os sinais
e sintomas clinicos mais comuns incluem
hipercalcemia, insuficiéncia renal, anemia, fadiga e
multiplas lesdes Osseas, associadas a dort®1t,
Além disso, hd o aumento do risco de quadros
infecciosos a medida que a quantidade de
imunoglobulinas normais diminui.

Lesdes Osseas sdo os achados mais relevantes
para o diagndstico do MM. Almeida et al.*! (2018),
apontaram como sendo a manifestacdo
radiografica mais prevalente (90,1%) encontrada
em seu estudo. Essas lesdes sdo induzidas pelas
células tumorais intramedulares que liberam
fatores de ativacdo de osteoclastos. A destruicdo
Ossea acelerada e progressiva pode, por vezes,
acarretar em fraturas patolégicas importantes, que
interferem diretamente na independéncia funcional
e reduz significativamente a sobrevida do
paciente®131, Classicamente, tais alteracbes sdo
visualizadas nas radiografias convencionais como
areas osteoliticas difusas denominadas
plasmocitomas ou por uma lesdo litica pequena e
bem definida com aparéncia de “puncionado”*.

O MM afeta preferencialmente os locais que
apresentam hematopoiese ativa, como as
vértebras, costelas, Umero, fémur e 0ssos
pélvicos®!13031  Quase 35% dos pacientes
diagnosticados com MM sintomatico apresentam
lesbes nos maxilares'*. O acometimento oral
raramente ocorre como sinal inicial, sendo mais
comum nos casos onde a doenga j4 estd em
estagios avancados® 113031,

O envolvimento oral do MM é mais frequente
na mandibula do que na maxila, especialmente na
regido molar, ramo, angulo e processo condilar, 0
gue é justificado pela atividade hematopoiética
mais intensa nessas &reas. Os sinais e sintomas
envolvem dor, parestesia, mobilidade dentaria,
sangramento gengival, ulceracdes, disfagia e
lesbGes osteoliticas!®!!l. As lesGes presentes nos
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0ss0s maxilares nao sdo patognomonicas do MM
e, além disso, muitas outras condigBes podem
gerar sintomas semelhantes. Portanto, o
diagnéstico diferencial com outras patologias,
como  osteomielite  cronica, osteonecrose,
osteorradionecrose, ameloblastoma,
osteossarcoma e doenca de Paget, deve ser
realizado durante a avaliacdo clinica e
radiogréafica*12,

Feitosa et al.?> (2020), em um estudo
transversal que buscou avaliar a saude bucal de
pacientes com MM atendidos no Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF),
observaram por meio da tomografia
computadorizada de feixe cbénico (TCFC) que a
maioria dos pacientes com MM avaliados no
estudo (73,8%) apresentaram lesGes Osseas
sugestivas da doenca. Os autores apontam que
outros trabalhos relataram frequéncias bem
menores de lesBes mandibulares (5,18% a
15,60%), os quais utilizaram como exames de
imagem radiografias panor&micas radiografias
intrabucais, tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética. Eles sugerem que o alto
indice de lesBes 6sseas na mandibula presentes
no seu estudo esteja relacionado a maior
sensibilidade da TCFC em relagdo aos demais
métodos de imagem na deteccdo de lesdes
mielomatosas na mandibula. Isso se deve a
capacidade da TCFC de fornecer uma visdo
tridimensional, permitindo a avaliagdo mais
detalhada, mais precisa e com auséncia de
sobreposicoes.

Almeida et al.'' (2018), ao buscarem na
literatura sobre as principais manifestacdes orais
do MM, relataram que o edema provocado pela
expansdo do tumor foi o achado clinico mais
comum e as lesdes osteoliticas de plasmocitomas
nos ossos maxilares foram os sinais radiograficos
mais relatados, sendo apenas 7 casos de lesbes
“perfuradas”. Dores Osseas associadas a essas
alteracbes estavam presentes em quase metade
dos casos. Os autores ainda observaram que a
amiloidose foi descrita em 11,1% dos casos de
MM presentes no estudo. Alexanian et al.?° (2019),
também relataram um caso de nédulos isolados
nas comissuras orais bilaterais como um sinal de
apresentacdo de amiloidose sistémica, o qual
revelou o diagnostico final de MM. Achados
semelhantes foram descritos por Dissanayaka et
al.’? (2022), que descreveram dois casos de
amiloidose oral como manifestagdo do MM. A
literatura afirma que a amiloidose geralmente se
desenvolve como uma doenca sistémica que pode
estar associada ao MM, sendo descrita como a

deposicdo extracelular de fibrilas insolGveis em
varios tecidos e 6rgdos.®!132 Quando presente na
lingua pode resultar em macroglossia, onde em
casos de crescimento exacerbado podem obstruir
as vias aéreas®!!.

CONSIDERAGOES FINAIS

Alteracdes orais podem ocorrer como resultado
de diversas doencas sistémicas, funcionando
assim como um mecanismo de alerta importante
para o diagnostico das mesmas. Nas doengas
onco-hematolégicas, as apresentacdes clinicas
das manifestacfes orofaciais sdo amplas e podem
representar o primeiro sinal clinico em pacientes
ainda ndo diagnosticados. Assim, conhecer 0s
principais sinais e sintomas e caracteristicas
radiograficas torna-se de extrema importancia para
0 cirurgido-dentista, pois podem contribuir para o
diagnostico precoce e um curso terapéutico mais
eficaz, reduzindo a morbimortalidade dos
pacientes afetados.
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