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RESUMO

Objetivo: Identificar a ocorréncia de disfunc¢des orofaciais em pacientes
infantojuvenis com leucemia aguda, submetidos a quimioterapia de remissao.
Métodos: Em um periodo de 16 meses, 40 pacientes com leucemias
agudas, entre 3 e 18 anos de idade, foram admitidos em um hemocentro no
estado do Amazonas. Destes, 23 foram incluidos neste estudo transversal e
submetidos a avaliagao das fung¢des orofaciais, por meio do Nordic Orofacial
Test-Screening (NOT-S), entre o trigésimo (D30) e o trigésimo terceiro dia
(D33) da fase de indug@o da remissdo. A presenga de manifestagdes orais
também foi avaliada por meio de exame clinico. Resultados: Disfungao
orofacial foi observada em, aproximadamente, metade dos casos avaliados
(n=11). Destes pacientes, todos tiveram o dominio Secura de Boca (VI)
alterado e 81,8% (n=9) apresentaram alteragdo no dominio Mastigacao e
Degluti¢ao (IV). Mucosites em labios, lingua, soalho e orofaringe foram
as lesdes orais mais encontradas apos a fase de indugdo. Houve associagao
entre a ocorréncia de lesdes orais nos pacientes avaliados e a presenga
de disfungdo orofacial, segundo o NOT-S (IC 95%, p-valor = 0,027).
Conclusio: Sugere-se que a disfuncdo orofacial seja frequente na fase de
indugdo da remissdo em pacientes infantojuvenis com leucemias agudas.
Estudos sobre as disfun¢des orofaciais nessa populagdo, bem como sua
relacdo com as lesdes orais sdo necessarios para melhor esclarecimento e
compreensao dos impactos funcionais.

Palavras-chave: Leucemia aguda; Disfun¢ao orofacial; Manifestagdes
orais; Sistema estomatognatico; Disfagia

, Tatiana Nayara Libdrio-Kimura'®

ABSTRACT

Purpose: To Identify the occurrence of orofacial dysfunctions in young
children and adolescents with acute leukemia who are undergoing remission
chemotherapy. Methods: Over a period of 16 months, 40 three to eighteen
year -old patients with acute leukemia were admitted to the Amazonas
State Hemocenter. Of these, 23 were included in the cross-sectional study
and submitted to the evaluation of orofacial functions using the Nordic
Orofacial Test-Screening, between D30 and D33 of the remission induction
phase. The presence of oral manifestations was also evaluated via clinical
examination. Results: Orofacial dysfunction was observed in approximately
half of the evaluated cases (n=11). Of these patients, all had alterations in
the Dryness of the Mouth (VI) domain and 81.8% (n=9) showed alterations
in the Chewing and Swallowing (IV) domain. Mucosites on lips, tongue,
floor of the mouth and the oropharynx were the most commonly found oral
lesions after the remission induction phase. According to the NOT-S, there
was an association between the occurrence of oral lesions in the evaluated
patients and the presence of orofacial dysfunction (95% CI, p-value =0.027).
Conclusion: It is suggested that orofacial dysfunction is frequent in the
remission induction phase in children and adolescents with acute leukemia.
Studies regarding these orofacial dysfunctions in this population, as well as
their relationship with oral lesions, are needed in order to fully understand
their functional impact.

Keywords: Acute leukemia; Orofacial dysfunction; Oral manifestations;
Stomatognathic system; Dysphagia
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INTRODUCAO

As leucemias agudas estdo entre as neoplasias hematoldgicas
malignas mais comuns na infancia. Em pacientes pediatricos, sio
altamente curdveis e com os avangos do tratamento quimioterapico
as taxas de sobrevivéncia aumentaram significativamente.
As causas das leucemias agudas ainda sdo desconhecidas, porém,
a literatura relata algumas possiveis causas, como infecgdes
virais, radia¢do e exposi¢éo a substancias quimicas.

No Brasil, entre os anos de 2018 € 2019, ocorreram cerca
de dez mil casos da doenga, colocando-a entre os canceres mais
prevalentes no pais. Na Regido Norte, a taxa de incidéncia foi de
nove a dez casos para cada 100 mil habitantes, com 160 casos
diagnosticados no ano de 2018®. A Fundac¢ao Hospitalar de
Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM) ¢ o
orgao de referéncia para o diagnostico e tratamento das doengas
hematologicas na regido, dentre elas, as leucemias.

O tratamento das leucemias agudas envolve a adogao
de esquemas quimioterapicos prolongados, podendo variar
entre dois e trés anos ¢, em casos de neoplasias resistentes
ou recidivas, vem sendo utilizado também o transplante de
medula 6ssea. Embora os protocolos de quimioterapia aplicados
entre os hemocentros possam se diferenciar, os mais atuais
possivelmente contemplam as cinco fases: indug@o da remissao,
intensificagdo-consolidagao, reindugdo, prevengdo da leucemia
no sistema nervoso central e manutengao®*.

Na fase de indugio da remissio, o objetivo dos quimioterapicos
¢ eliminar todas as células leucémicas (blastos) presentes no
sangue®. A acio dos quimioterapicos nessa fase pode gerar, na
cavidade oral, diversas manifesta¢des e complicagdes, dentre
elas, mucosites, candidiase, periodontite, gengivite, xerostomia
e a disfagia®”.

A quimioterapia ¢ altamente toxica, devido a excregdo dos
farmacos pelas glandulas salivares e circulagao sistémica, podendo
afetar todas as estruturas orofaringeas e, consequentemente,
comprometer as fungdes orofaciais. Algumas complicagdes
neurologicas também podem estar presentes em quadros de
leucemias agudas. Dentre essas complicagdes, ha relatos na
literatura de alteragdes na mobilidade da lingua, dificuldade
para engolir, hipotonia dos musculos mastigatorios e alteragdes
sensoriais dos labios e lingua®7.

A dificuldade para engolir pode contribuir para a redugao
na ingesta alimentar e desnutri¢do. Quando néo identificada e
bem gerenciada, leva a dificuldade para engolir, que tende a se
prolongar em razdo de atrofia muscular por falta de nutrientes®.
Compreender os impactos nas fungdes de mastigacdo e degluticdo
nessa populagdo ¢ fundamental, visto que o proprio tratamento
¢ afetado devido a dificuldade do paciente em se alimentar, seja
por questdes mecanicas ou decorrentes da hipersensibilidade
gerada pelas lesoes orais, podendo comprometer o aporte
nutricional ¢ a qualidade de vida.

Por isso, a avaliagdo das fungdes estomatognaticas realizada
pelo fonoaudidlogo ¢é essencial para o diagnostico de disfungdes
orofaciais dentro de uma abordagem multidisciplinar, no que
tange as manifestagdes orais. O conhecimento dos aspectos
anatomicos e funcionais permite ao fonoaudidlogo estabelecer
um raciocinio clinico e tragar estratégias terapéuticas para
reabilitagdo do paciente®.

Com base em pesquisas na literatura, até a conclusao deste
estudo, as referéncias sobre disfungdes orofaciais em pacientes
com leucemia aguda em quimioterapia sdo escassas, compostas
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de relatos de casos sem relagdao com as disfungdes orofaciais,
apenas citando-as como sintomas®'V. Além disso, ndo ha
protocolos de rastreio ou avaliagdo dessas disfungdes nesta
populagdo. Portanto, o objetivo desta pesquisa foi identificar a
ocorréncia de disfungdes orofaciais em pacientes infantojuvenis
com diagnostico de leucemia aguda, submetidos a quimioterapia
de remissao.

METODOS

Esta pesquisa representa um estudo observacional, transversal
e descritivo/analitico, organizado segundo o checklist STROBE
- Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology"". Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do
Amazonas (HEMOAM), sob protocolo 4.353.177 (CAAE:
19053619.0.0000.0009). Todos os pacientes ¢/ou responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Neste estudo, foi adotada uma amostra de conveniéncia,
composta por pacientes infantojuvenis entre 3 e 18 anos de
idade, de ambos os géneros, com diagndstico de leucemia
aguda na fase de inducdo da remissdo, sob dois protocolos
terapéuticos vigentes ao longo da coleta — Grupo Brasileiro
de Tratamento de Leucemia da Infancia (GBTLI LLA-2009)
e Grupo Alemao Berlim-Frankfurt-Munique (ALL IC-BFM
2009) -, internados em centro de referéncia em hematologia
no estado do Amazonas entre setembro de 2019 e dezembro
de 2020. A amostra foi subdividida em dois grupos: Pediatria,
com idade de 3 a 12 anos, e Adolescéncia, com idade acima de
12 anos. Essa subdivisdo tem carater apenas descritivo e seguiu
como base as caracteristicas e o desenvolvimento craniofacial.

Foram excluidos do estudo os pacientes que ja haviam
iniciado o tratamento quimioterapico, os casos reiniciados
por recaida da doenga, pacientes sindromicos que fizeram
cirurgias de cabega e/ou pescogo, com historico de alteragdes
neurologicas, sonda nasoenteral e/ou traqueostomia, além de
auséncia de dentes incisivos ou molares/pré-molares durante o
periodo de avaliagdo, pacientes que foram a 6bito, transferidos,
ou tiveram alta antes do ultimo dia da fase de indugdo da
remissao (Figura 1).

No primeiro contato, que ocorreu na segunda semana
apos o inicio do tratamento (D15), foram coletados os dados
sociodemograficos e pardmetro de peso corporal. Os percentuais
de perda de peso durante a indug¢do da remissdo (DO e D33)
foram obtidos dos prontudrios dos pacientes e, posteriormente,
analisados, considerando, como ponto de corte, perda significativa
maior que 5% em um més‘'?.

Entre o trigésimo (D30) ¢ o trigésimo terceiro (D33) dia, os
pacientes foram avaliados pelo cirurgido-dentista do hemocentro.
Os dados obtidos na avaliagcdo odontologica foram condigdes
de higiene oral, tipo de dentigdo, atraso na erup¢do dentaria,
presenca de lesdes em tecidos moles e a escala de toxicidade
da mucosite oral da Organizagao Mundial de Satide (OMS)¥.

A avaliacdo das fungdes orofaciais seguiu a versao brasileira
do protocolo validado NOT-S (Nordic Orofacial Test-Screening),
a qual foi realizada no final da fase de indugéo da remissao, apos
aavaliagdo odontoldgica. As avaliagdes individualizadas foram
feitas pelo pesquisador, de acordo com o protocolo disponivel
em Leme et al.!9.
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[ 40 pacientes elegiveis para o estudo ] 'S )

17 pacientes excluidos:

Transferidos (n=7)

y

Alta antes do D33 (n=6)

Obitos (n=2)

Recusa em participagdo (n=1)

[ 23 pacientes incluidos

Sindrome de Down (n=1)
\, J

1° Avaliagdo

QOdontoldgica

D15

Apresentacao da pesquisa:
* TCLE/TALE;
+ Questionario Sociodemografico
Dados coletados:

+ Dados clinicos, Diagndstico, Protocolo, Peso corporal
\

D30 D33

2° Avaliagao
Fonoaudiologica

-MOT-s

Figura 1. Fluxograma da pesquisa

Legenda: n = nimero de pacientes; D15 = Décimo quinto dia do tratamento na fase de indugédo da remissdo; TCLE/TALE = Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido/Termo de Assentimento Livre e Esclarecido; D30 = Trigésimo dia do tratamento na fase de inducédo da remissdo; D33 = Trigésimo terceiro dia do
tratamento na fase de indugao da remissdo; NOT-s = Nordic Orofacial Test-Screening

O protocolo NOT-S esta subdividido em duas etapas:
Entrevista estruturada e Exame Clinico (Quadro 1), contendo,
ambos, seis dominios cada, totalizando 12 dominios. A primeira
etapa (Entrevista) foi realizada com os responsaveis dos
participantes com idade menor que 12 anos, ou diretamente, com
os participantes com idade maior que 12 anos, com apoio dos
responsaveis. Inicialmente, a primeira etapa abordou perguntas
jé estabelecidas no proprio protocolo. As perguntas referiam-se
a observacodes e habitos do dia a dia do menor, sensibilidade
intraoral, ronco/apneia, presenga de habitos orais deletérios, tosse
durante as refei¢des, dificuldade com alimentos mais sélidos,
sialorreia, xerostomia ¢ dor na mucosa oral. Em seguida, na
segunda etapa (Exame Clinico), foram avaliados os seguintes
aspectos: postura, mobilidade e tonicidade dos musculos intra
e extraorais, modo respiratorio, mobilidade e tonicidade dos
musculos da mastigacdo e deglutigdo, articulagdo e coordenacéo
pneumofonoarticulatoria (CPFA).

O instrumento NOT-S é composto por doze dominios,
pontuados como 1, diante da constatagdo de alteragdo. Sendo
assim, sua pontua¢do total pode variar de 0 a 12. Cada um
desses doze dominios, compostos por uma ou mais questoes,
¢ considerado alterado se ao menos uma delas for pontuada
como positiva. Segundo o protocolo, a presenca de disfungao
orofacial em pacientes infantojuvenis ocorre quando o paciente
apresenta escore maior ou igual a 4.

Todos os dados foram transferidos e analisados pelos softwares
Epi Info (versdo 7) e IBM-SPSS (versao 26). Na estatistica
descritiva, foram apresentadas as medidas de posi¢do (média),
dispersdo (desvio padrdo) e frequéncia absoluta e relativa das
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variaveis. Com intervalo de confian¢a de 95%, as variaveis
categoricas foi aplicado o teste Qui-quadrado/Exato de Fisher.

RESULTADOS

Dos 40 pacientes infantojuvenis localizados, 23 foram
incluidos na pesquisa. A média de idade dos pacientes foi
de 9,5 anos (min.= 3 anos e max.= 16 anos) e 56,5% (n=13)
eram do género feminino. (Tabela 1). Além disso, de maneira
descritiva, os 23 pacientes avaliados foram subdivididos em
dois grupos: Pediatria e Adolescéncia, de acordo com suas
peculiaridades anatomofuncionais.

O grupo Pediatria (n=13), com idade de 3 a 11 anos, teve
a maior prevaléncia dos pacientes avaliados, com 56,5%,
enquanto o grupo Adolescéncia (n=10, 43,5%), foi composto
por pacientes com idade de 12 a 18 anos. Além disso, 91,3%
(n=21) dos pacientes avaliados foram diagnosticados com
leucemia linfoide aguda (LLA). Dos 23 pacientes, 60,9% (n=14)
residiam na zona rural do estado do Amazonas e 73,9% (n=17)
possuiam renda familiar mensal inferior a um salario minimo.

A pontuagdo média de todos os pacientes avaliados por
meio do protocolo NOT-S foi de 3,35 (+£2,17). A ocorréncia de
disfungao orofacial, de acordo com o protocolo, foi associada
com algumas variaveis sociodemograficas ¢ foi possivel
observar maior ocorréncia de disfuncdo orofacial entre os
pacientes do grupo Pediatria, com idade entre 3 ¢ 11 anos
(53,8%, n=7). Dentre as associagdes, apenas a variavel género,
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Quadro 1. Dominios do Nordic Orofacial Test-Screening

NOT-S Entrevista

| - Fungéo Sensorial

A-Escovar seus dentes faz vocé ter ansia de vomito?

B-Vocé coloca tanta comida na boca que fica dificil de mastigar?

Il - Respiragdo

A-Vocé respira normalmente ou usa algum suporte para respirar?

B-Vocé ronca muito quando dorme?

Il - Habitos

A-Vocé réi as unhas, ou chupa os dedos ou outros objetos todos os dias?
B-Vocé chupa ou morde seus labios, lingua ou bochechas todos os dias?
C-Vocé aperta forte seus dentes ou os range durante o dia?

IV — Mastigagéo e Degluticao

A- Nao come com a boca

B-Vocé acha dificil comer alimentos com certa consisténcia (mais duros)?
C-Vocé demora mais do que 30 minutos para comer uma refeicado completa?
D-Vocé engole grandes pedagos sem mastigar?

E-Vocé costuma tossir durante as refeigoes?

V - Salivagédo

A -Vocé fica com saliva no canto da boca ou escorre saliva para o queixo
todos os dias?

VI — Secura de boca

A-Vocé precisa beber algum tipo de liquido para conseguir comer uma
torrada?

B-Vocé sente dor na mucosa (pele) da boca ou na lingua?
NOT-S Exame clinico

1 — Face em repouso

A-Assimetria

B-Desvio da posi¢ao dos labios

C-Desvio da posi¢édo da lingua

D-Movimentos involuntarios

2 - Respiragédo nasal

A-Feche a boca e faga 5 profundas inspiragdes pelo nariz (cheire)
3 — Expresséo facial

A-Feche os olhos bem forte

B-Mostre seus dentes

C-Tente assobiar/soprar

4 - Mdusculos mastigatcrios e fungcdo mandibular

A- Morda forte com seus dentes do fundo

B- Abra a boca o maximo que conseguir

5 — Fungado motora oral

A- Ponha sua lingua para fora o quanto puder

B- Lamba os seus labios

C-Encha sua boca de ar e segure por pelo menos 3 segundos
D- Abra a boca bem grande e diga ah-ah-ah!

6 - Fala

A- Nao fala

B-Conte alto até 10

C-Diga PATAKA, PATAKA, PATAKA

Legenda: NOT-S= Nordic Orofacial Test-Screening
Fonte: Leme et al.(®

especificamente o género feminino (69,2%, n=9), apresentou
estatistica significativa quando associado a disfuncao orofacial,
segundo o NOT-S. (X? (1):5.490;p:0.036) (Tabela 1).

O resultado do protocolo NOT-S mostrou que 47,8% (n=11)
dos pacientes avaliados apresentaram disfungdo orofacial no
final da indugdo. Cada um dos 12 dominios abordados no NOT-S
apresentou suas peculiaridades. Nos dominios da Entrevista (I-
VI), os dominios de maior ocorréncia nesses pacientes foram,
respectivamente, Secura de Boca (VI) em 100% dos casos
(n=11), Mastiga¢ao e Degluticdo (IV), 81,8% (n=9), e Habitos
(ITI) e Funcao Sensorial (I), em 54,5% (n=6) para ambos.

4|8

Ja nos dominios do Exame Clinico (1-6), os mais prevalentes
foram Expressao Facial (3) e Muisculos Mastigatorios e Funcao
Mandibular (4) em 72,7% (n=8) dos casos, para ambos (Tabela 2).

Nos pacientes avaliados, 30,4% (n=7) apresentaram lesdes
orais no final da fase de indugdo. Foi observada mucosite (n=4)
em labios, lingua, assoalho bucal, orofaringe, herpes simples em
gengiva (n=1) e palato duro e gengiva (n=1), bem como mucosite
em labios e mucosa (n=1) e morsicatio buccarum na mucosa
(n=1). Além disso, a maioria (60,9%, n=14) apresentou higiene
bucal ruim/regular e 78,3% (n=18), denti¢do mista/permanente,
todos com cronologia de erup¢do adequada (Tabela 3).

A presenga de manifestagdes orais caracterizadas por lesdes
nessas estruturas, como mostrado anteriormente, teve estatistica
significativa quando associada ao resultado do NOT-S. O teste
Qui-quadrado/Exato de Fisher mostrou que houve associacao
entre as lesdes orais e a presenca de disfungdo orofacial.
(X2 1,=3,789; p=0,027). Dos pacientes com lesdes orais no
final da fase de inducgdo, 85,7% (n=6) apresentaram disfunc¢des
orofaciais, de acordo com o NOT-S.

Entre DO (dia zero) e D33 (dia 33), 47,8% (n=11) dos pacientes
com leucemia aguda na fase de indugéo da remissdo apresentaram
perda de peso, considerada significativa quando maior que 5%
em um meés. Destes, 63,6% (n=7) tiveram disfun¢@o orofacial,
segundo o NOT-S, e 81,8% (n=9) apresentaram altera¢ao nos
dominios Mastigacao e Degluticao (IV) e Secura de Boca (VI).

DISCUSSAO

Nas leucemias agudas, ¢ relativamente comum a ocorréncia
de manifestagdes orais e alteragdes sistémicas em razao
da quimioterapia. Esses fatores podem contribuir direta
ou indiretamente para alteracdes nas fungdes orofaciais e,
consequentemente, na qualidade de vida. Devido ao intervalo
reduzido entre a manifestagdo dos primeiros sintomas e o
diagnostico, alguns aspectos socioecondmicos e demograficos,
como local de moradia, nivel de escolaridade e condi¢ado
socioecondmica da familia apresentam impactos diretos no
tratamento da doenga®!”?,

Os dados sociodemograficos avaliados neste estudo mostraram
que pacientes menores de 11 anos apresentaram maior ocorréncia
de disfungoes orofaciais, segundo 0 NOT-S, com maior tendéncia
do género feminino para disfung@o orofacial ao final da fase de
indugdo. Além disso, mais da metade dos pacientes avaliados
viviam na area rural do estado do Amazonas, o maior estado
brasileiro em extensao territorial, € viviam com menos de um
salario minimo por més. Isso refor¢a a importancia da celeridade
na detec¢do dos sintomas iniciais e do encaminhamento do
paciente ao centro de hematologia mais préximo, neste caso,
localizado na cidade de Manaus, além do acompanhamento de
toda a equipe multiprofissional durante e ap6s alta do paciente.

Durante a quimioterapia, a presen¢a de manifestagdes
orais, tais como mucosite, candidiase, periodontite e gengivite
¢ relativamente frequente®. No entanto, um estudo realizado
no mesmo hemocentro desta pesquisa mostrou que a mucosite
bucal foi raramente verificada, ocorrendo, principalmente,
presenca de outras manifestacdes orais inespecificas, como
petéquias, labios ressecados, equimose, palidez de mucosa e
pericoronarite®.

Neste estudo, a casuistica de lesdes orais também foi
relativamente baixa, com presenga de mucosite, herpes simples e
mucosa mordiscada. Vale ressaltar que esse resultado possivelmente
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e de peso corporal dos pacientes infantojuvenis em quimioterapia de remissao para tratamento de

leucemia aguda

Sem Disfuncao (NOT-S)

Com Disfuncao (NOT-S)

Caracteristicas n=23 N(%) N =12 (52,2) N = 11 (47,8) valor de p
Género
Masculino 10 (43,5) 8 (80) 2 (20) 0,036
Feminino 13 (56,5) 4 (30,8) 9 (69,2)
Grupos por idade
3-11 anos 13 (56,5) 6 (46,2) 7 (53,8) 0,682
12-18 anos 10 (43,5) 6 (60) 4 (40)
Leucemia
LLA 10 (47,6) 10 (47,6) 11 (52,4) 0,4782
LMA 2 (100) 2 (100) 0(0)
Renda familiar*
Até um salario minimo 17 (73,9) 9 (52,9) 8 (471) 1,0002
por més
(< R$ 998.00%)
Maior que um salario 6 (26,1) 3 (50) 3 (50)
minimo por més (> R$
998.00)
Reside em:
Zona Urbana 9 (39,1) 5 (55,6) 4 (44,4) 1,0002
Zona Rural 14 (60,9) 7 (50) 7 (50)
Peso (kg) Média = DP Min-Max
DO 32+144 14-60
D33 30.4 £ 14.3 14.3-59.2

aTeste Qui-quadrado/Exato de Fisher *De acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019)
Legenda: n = nimero de pacientes; % = percentual; LLA = Leucemia Linfoide Aguda; LMA = Leucemia Mieloide Aguda; Min = minimo; Max = maximo; DP = desvio
padrao; NOT-S = Nordic Orofacial Test-Screening; < = menor; > = maior; DO: Inicio da fase de indugdo da remisséo; D33: Final da fase de indugéo da remissdo

Tabela 2. Distribuicdo dos dominios de acordo com o escore do protocolo Nordic Orofacial Test-Screening

Nordic Orofacial Test-Screening

Sem Disfuncao 12 (52,2)

Com Disfuncao 11 (47,8)

Com dominio

Sem dominio Com dominio Sem dominio

alterado alterado alterado alterado
n (%) n (%) n (%) n (%)
Entrevista | - Funcao Sensorial 2(16,7) 10 (83,8) 6 (54,5) 5 (45,5)
Il - Respiracao 1(8,3) 11 (91,7) 1(9,1) 10 (90,9)
1ll — Habitos 4 (33,3) 8 (66,7) 6 (54,5) 5 (45,5)
IV — Mastigacao e 7 (58,3) 5(41,7) 9 (81,8) 2(18,2)
Degluticao
V — Salivacao 1(8,3) 11 (91,7) 0 (0) 11 (100)
VI — Secura de boca 5(41,7) 7 (58,3) 11 (100) 0 (0)
Exame clinico 1 - Face em repouso 0 (0) 12 (100) 1(9,1) 10 (90,9)
2 — Respiracao nasal 1(8,3) 11 (91,7) 0 (0) 11 (100)
3 — Expressao facial 0 (0) 12 (100) 8(72,7) 3(27,3)
4 - Musculos 0 (0) 12 (100) 8 (72,7) 3(27,3)
mastigatoérios e
funcao mandibular
5 — Funcao motora 0 (0) 12 (100) 2(18,2) 9 (81,8)
oral
6 — Fala 0(0) 12 (100) 3(27,3) 8 (72,7)

Legenda: n = nimero de pacientes; % = percentual

se justificaria pela presenga de uma equipe odontoldgica atuante
na Fundacdo HEMOAM, com aplicacdo, sempre que possivel,
de um protocolo de laserterapia profilatica, por meio do laser
de baixa intensidade, nos pacientes em quimioterapia, a fim
de diminuir as chances de agravamento das lesdes orais, ou,
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ainda, provavelmente devido a baixa toxicidade dos protocolos
quimioterapicos adotados.

Nos tltimos dias da fase de induc@o da remissao foi possivel
observar que, mediante a ocorréncia de lesdes orais em alguns
pacientes, sobretudo mucosite em mucosa ndo queratinizada

518



Sousa Filho GR, Correa IC, Arakawa-Sugueno L, Silvério CC, Alexandre CN, Liborio-Kimura TN

Tabela 3. Perfil de higiene oral, erupgéao dentaria e das manifestagdes
orais apresentadas por infantojuvenis com leucemia aguda no final
da fase de indugao da remissao

Caracteristicas odontolégicas n (23) %

Higiene Oral

Ruim 4 174

Regular 10 43,5

Boa 9 39,1
Erupgao dentéria

Decidua 5 21,7

Mista 8 34,8

Permanente 10 43,5
Lesao em tecidos moles

Sim 7 30,4

1. Mucosites (n=4) em labios, lingua, soalho e
orofaringe

2. Herpes simples (n=1) em gengiva

3. Mucosite (labios e mucosa) e Herpes
simples (palato duro e gengiva) (n=1)

4. Morsicatio buccarium na mucosa (n=1)

Nao 16 69,6
Escala de Mucosite oral da OMS

Grau 1 - Dor e eritema 0 -

Grau 2 - Eritemas e Ulceras 3 13

Grau 3 - Eritema difuso, lesdes ulcerativas, 2 8,7
dieta liquida

Grau 4 - Ulceras difusas que tornam a 0 -

alimentacéo impossivel

Legenda: n = nimero de pacientes; % = percentual; OMS = Organizacdo
Mundial de Saude

e herpes simples em mucosa queratinizada, se fez necessaria
adaptagdo da dieta para os pacientes afetados pelas lesdes e, em
alguns casos, sendo possivel apenas a ingestao da consisténcia
liquida, comprometendo, assim, o aporte nutricional do paciente
durante o tratamento.

Esta pesquisa foi a primeira a ser realizada dentro da Fundagéo
HEMOAM no sentido de dar o primeiro passo para evidenciar
a importancia da atuagdo fonoaudioldgica dentro da equipe
multidisciplinar em centros especializados no tratamento dos
pacientes onco-hematologicos, podendo contribuir, principalmente,
com melhor abordagem a pacientes com leucemia.

A associacdo entre a ocorréncia das lesdes orais com as
disfung¢des orofaciais, segundo o NOT-S, mostrou que a maioria
dos pacientes com lesdes orais ao final da fase de indugdo
(85,7%; n=6; p=0,027) também apresentou disfun¢ao orofacial.
Por outro lado, a ocorréncia das lesdes orais (30,4%, n=7) foi
menor que a presenca de disfungdo orofacial (47,8%, n=11)
nos pacientes avaliados.

Devido a toxicidade direta de alguns quimioterapicos na
mucosa, por meio da circulagdo sistémica, as manifestagdes
orais apresentadas por alguns pacientes podem afetar as
estruturas do trato orofaringeo e comprometer algumas fungdes
estomatognaticas. Mastigacdo, degluticdo e fala estdo entre
as fungdes orofaciais que podem ser afetadas pela presenga
de lesdes orais. No entanto, como observado nesta pesquisa,
alguns casos, mesmo diante dessas lesdes, mantém o processo
mecanico da degluti¢do preservado, porém, com redugdo do
volume de ingesta alimentar.

Vale ressaltar que lesdes orais podem favorecer infecgdes
secundarias que dificultam o processo de recuperacdo do quadro
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clinico, nutri¢ao, além de prolongar o tratamento. O cirurgido-
dentista ¢ o profissional que diagnostica e trata essas lesdes,
porém, o olhar do fonoaudidlogo dentro da equipe multidisciplinar
¢ fundamental no monitoramento da disfung¢ao relacionada a
essas manifestagdes orais®,

Alguns pacientes com leucemia aguda podem apresentar
nevralgia do trigémeo e/ou facial, incapacidade de protrusio
lingual, disfagia, hipofun¢do dos musculos mastigatorios,
diminuicéo da sensibilidade muscular e parestesia nas estruturas
intra ¢ extraorais. Todos esses impactos miofuncionais, como
dor e/ou dificuldade para falar e engolir, afetam ndo somente
a qualidade de vida do paciente durante o tratamento, como
também o proprio tratamento antineoplasico, devido a debilitagdo
do paciente e desnutri¢do por dificuldade alimentar. Essas
disfungdes se complicam ainda mais quando associadas a
redugdo da quantidade de saliva !9,

Com base na literatura®-??, a xerostomia ¢ considerada uma
complicacdo tardia no tratamento e esta presente em 44,18%
dos pacientes em quimioterapia e em mais de 95% na fase de
indu¢do da remissdo. Nesses mesmos estudos, os pacientes
que relatam xerostomia e dificuldade para mastigar alimentos
mais so6lidos costumam ter reducdo na ingesta alimentar.
A saliva ¢é essencial para a satde bucal, limpeza e mecanica da
deglutigdo. Para o pleno desempenho da degluticao, é necessario
que as forgas coesivas entre as particulas que formam o bolo
alimentar sejam fortes. Quando esse pico das forcas coesivas
nao ¢ atingido devido a viscosidade da saliva, o paciente pode
apresentar problemas na degluticao®®.

Por causa da dificuldade para engolir, alteragdo no paladar,
nauseas e/ou vomito, os pacientes em quimioterapia apresentam
reducdo de até 50% da ingesta calorico/proteica, pois, além
da alterag@o na sensibilidade do paladar e olfato, a redugdo
do fluxo salivar pode comprometer a harmonia do processo
biomecénico da degluti¢ao®?.

Nesta pesquisa, aproximadamente metade dos pacientes
infantojuvenis em quimioterapia apresentou disfungo orofacial
no final da fase de indugo da remissdo, segundo o protocolo
NOT-S. Apds andlise, observou-se que, possivelmente, essa
disfun¢ao teve impacto direto na alimentagio por via oral, como
observado durante tratamento, devido a dificuldade para ingerir
alimentos mais s6lidos ¢ podendo impactar na ingesta alimentar.

A dificuldade para engolir apresentada por pacientes em
quimioterapia compromete a nutricdo durante o tratamento.
Esse deficit nutricional tem consequéncia evidenciada na perda
de massa muscular (sarcopenia), comprometendo ainda mais
a dindmica muscular, levando a quadros clinicos de fadiga,
astenia e prejuizo de fungdes musculares. A perda de massa
muscular em pacientes pediatricos durante e ap6s a fase de
indugdo da remissdo pode aumentar o tempo de internacao,
além de apresentar consequéncias em longo prazo, como atraso
no desenvolvimento motor grosso e fino@*2,

Dos pacientes com disfuncao orofacial, segundo o NOT-S,
os dominios Secura de Boca (VI) (xerostomia) e Mastigacao
e Degluticao (IV) foram os mais alterados. Vale ressaltar,
também, que, na presente pesquisa, durante a fase de inducdo da
remissao, a0 comparar o peso corporal aferido no primeiro dia de
quimioterapia com o peso aferido no dia da avaliagdo (D30-D33)
constatou-se um percentual de perda de peso significativo em
quase metade dos pacientes avaliados, sendo maior que 5%
em um més. Portanto, diante dos dados observados e mengdes
da literatura, faz-se necessario maior conhecimento da relagao
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entre a xerostomia, hipersensibilidade devido as lesdes orais,
perda de peso e impacto na biomecanica da degluticao.

Este estudo apresentou algumas limitagdes, como nimero
amostral reduzido, tipo de amostra, neste caso, de conveniéncia,
proveniente de um unico centro e limitagdo temporaria das
coletas por conta da pandemia da COVID-19. Outra limitagao
decorreu da auséncia de dados sobre a presenca de alterag@o
orofacial prévia ao diagnoéstico, por se tratar de um estudo
observacional transversal.

Até a construcdo deste trabalho, ndo foram encontradas,
na literatura, informagdes sobre as disfungdes orofaciais em
pacientes com leucemia aguda na fase de indugdo, nem mesmo
sobre o impacto dessas disfungdes no processo nutricional ¢
no proprio tratamento antileucémico. Com os resultados desta
pesquisa nao foi possivel concluir relagdo de causalidade entre
as lesoOes orais e as disfungdes orofaciais encontradas, muito
menos os impactos da quimioterapia nessas estruturas.

No entanto, esta pesquisa foi o primeiro passo para melhor
compreensao das disfun¢des orofaciais em pacientes com
leucemia aguda, levantando novos questionamentos que nortearao
futuros estudos. Faz-se necessario compreender melhor a relagéo
entre as lesdes orais ¢ as disfungdes orofaciais nos pacientes
com leucemia em tratamento quimioterapico, assim como
conhecer as possiveis relagdes entre esses impactos funcionais
e a hipersensibilidade decorrente das lesdes orais, ou mesmo
consequéncias biomecanicas resultantes da diminuic¢ao da saliva.

CONCLUSAO

Uma alta ocorréncia de disfung¢des orofaciais foi encontrada
nos pacientes infantojuvenis com diagnostico de leucemia aguda
no final da fase de indugdo da remissdo, representando cerca da
metade (47,8%) dos pacientes avaliados. A maior tendéncia de
disfuncao orofacial ocorreu em pacientes do género feminino.
Sugere-se uma relagdo entre a presenca de lesdes orais, xerostomia
e os aspectos biomecanicos orofaciais, indicando a necessidade
de estudos futuros que possam constatar essa correlagao.
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