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The role of dentistry in the diagnosis of Graft-versus-host disease

RESUMO

Objetivo: Elucidar quais as formas mais adequadas de se
proceder para que haja um efetivo diagnéstico da Doenca
Enxerto-Contra-Hospedeiro pelo cirurgido-dentista. Re-
visio de literatura: A Doenca Enxerto Contra Hospedeiro
acomete diversos pacientes que realizam transplante de
células tronco hematopoiéticas. Os sinais clinicos mui-
tas vezes sio manifestados apenas na cavidade bucal e,
por isso, é importante que o cirurgiio-dentista tenha
conhecimento. Esta patologia é proveniente de uma
complicacdo do TCTH (Transplante de Células Tronco
Hematopoiéticas) alogénico, onde ocorre uma resposta de
ativagao de linfécitos T do doador e um reconhecimento
de antigenos contra o receptor. Discussdo: As alteracdes
mais evidentes s3o lesdes ulceradas, estrias brancas,
mucocele, leucoedema, lesdes bolhosas, ardéncia, dor
e xerostomia. Estes aspectos tendem a corresponder a
um diagnéstico de lesdes malignas, sindrome de Sjogren,
lapus e liquen plano. A biépsia é fundamental para o
diagnéstico, assim como para graduar a severidade da
Doenca Enxerto Contra Hospedeiro. Conclusio: Caso o
cirurgido-dentista identifique algum dos sinais, devera
alertar a equipe médica do paciente para iniciar o trata-
mento e evitar a recidiva da doenga original.
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ABSTRACT

Aim: elucidate which are the most appropriate ways to
proceed so that there is an effective diagnosis of Graft-
-versus-Host Disease by the dentist. Literature review:
Graft-versus-host disease affects several patients who
undergo hematopoietic stem cell transplantation. Clinical
signs are often manifested in the oral cavity only, rea-
son why it is important the dentist to be aware of them.
This pathology is caused by a complication of allogeneic
HSCT, in which there is an activation response of donor
T lymphocytes and a recognition of antigens against the
recipient. Discussion: The most evident changes are
ulcerated lesions, white streaks, mucocele, leukedema,
bullous lesions, burning, pain and Xerostomia. These
aspects tend to correspond to a diagnosis of malignant
lesions, Sjogren’s syndrome, lupus and lichen planus. A
biopsy is essential for diagnosis as well as for grading the
severity of Graft versus Host Disease. Conclusion: If the
dental surgeon identifies any of the mentioned signs, he
must alert the patient’s medical team to start treatment
to prevent the recurrence of the original disease.
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INTRODUCAO

O tratamento de células tronco hematopoiéticas (TCTH) é um viés terapéutico utilizado
quando da dissolugio de distirbios hematopoiéticos como forma mais eficaz de tratamento.
Um exemplo é a Leucemia, que tem um expressivo namero de acometimentos de acordo
com o Instituto Nacional de Cancer (INCA). Foram notificadas 7.218 mortes em 2018, sendo
que a estimativa de novos casos para 2020 foi de 10.810. O TCTH pode gerar uma série de
transtornos. Um deles é a Doenca Enxerto Contra Hospedeiro (DECH), tratando-se da maior
causa de morbidade e mortalidade do paciente p6s-TCTH".

Atualmente, ha um grande progresso na 4rea dos transplantes (tanto de técnicas ci-
rurgicas quanto de tecnologias). H4, também, uma elevada evolugio em relacio aos fArma-
cos imunossupressores, 0 que torna mais corriqueiro encontrar pacientes transplantados
frequentando os consultérios dentdrios. O cirurgido-dentista torna-se parte integrante da
equipe multidisciplinar que fornece assisténcia e acompanhamento a esses pacientes?

A DECH é uma possibilidade de ocorréncia pés-transplante que apresenta manifes-
tagdes orais cruentas, podendo ser relevante na terapia médica a ser instaurada. Tendo em
vista todas as morbidades, complica¢des sistémicas, interna¢des e mortalidade decorrente
de uma manifestacio de DECH, optou-se por esclarecer a respeito da doenga e evidenciar
observacdes mostrando qual papel é desempenhado pelo cirurgiio-dentista®.

Este trabalho teve como objetivo, por meio de uma revisido de literatura, esclarecer
quais as formas mais adequadas de se proceder para que haja um efetivo diagndstico e um
correto manejo quando deparado ao caso pelo cirurgido-dentista.

REVISAO DE LITERATURA

O TCTH é uma forma de tratamento para diversas enfermidades que atingem a fabrica-
cdo da célula-mie hematopoiética (Stem cells) e componentes do sistema imunolégico, sendo
uma forma de tratamento para os casos de Leucemia. Pacientes que recebem o TCTH sio
submetidos a uma altissima imunodepressdo para evitar a rejeicdo do transplante efetuado.
A devida imunodepressdo € realizada por quimioterapia e/ou radioterapia, porém também
é responsavel por intimeras alteragdes indesejiveis, uma delas é a DECH"

Dependendo das dosagens e frequéncias das terapias envolvidas no TCTH, pode haver
o desencadeamento de severas sequelas bucais: 40% dos casos apresentario mucosite, xeros-
tomia, hipossalivacio, disgeusia (efeito da Radiac3o), trismo (devido ao edema), sangramentos
gengivais (em razio da plaquetopenia), osteorradionecrose, lesées cariosas (muito associadas
a falta de defesa devido a hipossalivagio), doencgas oportunistas (infecgdes fingicas, bacteria-
nas e virais) e a Doenca Enxerto Contra Hospedeiro. Alteracdes que se referem normalmente
a intensidade com que se administra o metatrexato (droga comumente utilizada). Torna-se
importante estabelecer medidas preventivas durante o tratamento com uma assisténcia
odontolégica periédica para a manutencio da satde®”.

A DECH tem alta incidéncia em transplantes e é a quarta maior causadora de morte
p6s-TCTH. E mais comum em pacientes que passam por TCTH (entre 40% e 70%), mas deve
ser considerada a possibilidade de ocorrer em individuos que transplantam érgaos sélidos®.
Mensura-se que a DECH estd associada entre 15% e 30% das causas de morte pés-transplan-
tes alogénicos, estabelecendo morbidades em mais de 50% dos individuos que passam pelo
procedimento”®. E possivel efetuar uma divisio entre a DECH aguda (DECHa) e a crdnica
(DECHCc). A aguda acontece nos primeiros 100 dias apés o transplante e a crénica apds esse
periodo’. Sabe-se que a DECHc acomete de 30% a 80% dos pacientes que ultrapassaram os
100 dias pés-transplante alogénico®’. Quanto a DECHa, sua prevaléncia estd entre 35% e
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45% em individuos totalmente compativeis ao seu doador aparentado. J4 em casos nos quais
haja um antigeno incompativel em relagdo ao doador ndo aparentado, a incidéncia eleva-se
para entre 60% e 80%’. Pode-se agregar ainda um estabelecimento diferencial entre DECHa
e DECHc, em que existe um mecanismo distinto de quando da ativag¢ido do sistema imune.
Na DECHa como produto final, tem-se a ativagdo integral dos linfécitos T alorreativos, en-
quanto na DECHc ocorre uma atuacio de linfécitos T auto e alorreativos com fabricacdo de
anticorpos; portanto, com um papel desempenhado por linfécitos B* ™.

Segundo uma pesquisa feita por Schubert et al."* em 1992, 30 dias depois do transplan-
te, vé-se o maior platd de surgimento de DECH aguda oral. Porém, pacientes condicionados
apenas com quimioterapia tém normalmente menos mucosite oral neste dado momento,
tornando-se mais evidentes as urgéncias relacionadas a DECH aguda oral.

Sabe-se, ainda, que as altera¢des bucais da DECH podem se manifestar em 30% a 80%
dos casos®.

Os pacientes que recebem transplante HLA (Human Leukocyte Antigen) nio idénti-
cos apresentam uma elevada incidéncia de DECH, aumentada a medida em que o grau de
disparidade do hospedeiro e do doador aumenta. H4 cerca de 50 antigenos menores que sdo
transmitidos através da genitora (como exemplo, os epidérmicos), antigenos masculinos
especificos e virais. Quanto aos antigenos virais, individuos portadores de citomegalovirus
(CMV) ou herpes possuem um risco aumentado na ocorréncia de DECH. A idade também se
torna um componente relevante. Existe uma maior incidéncia de DECH em individuos idosos
em decorréncia do sistema imunolégico mais comprometido, com a elevagio de antigenos
sensibilizados, e pelo fato de que o timo ja estd menos evoluido®.

DECH é um problema decorrente da ativac¢do de células T em resposta a moléculas
do complexo de genes de histocompatibilidade principal (MHC - Major Histocompatibility
Complex) alogénico em consequéncia de um TCTH histocompativel. Os linfécitos T doados
reconhecem os antigenos do hospedeiro como estranhos. Ocorrendo uma fase aferente da
estimulacdo das células T (apresentacdo de antigenos, ativagdo e proliferacido) e de uma
fase que provém uma resposta dos linfécitos T e células efetoras secunddrias (secretoras de
citocinas, linfécitos T citotéxicos e macréfagos). HA uma forma de prevencio da DECH na
qual se removem os linfécitos T da medula do doador. Porém, é considerada uma execugio
arriscada, podendo levar a faléncia do enxerto e recidiva da doenga de origem. Devido a isso,
ndo é uma manobra muito usada’.

Na DECHa, os érgdos mais afetados sdo: sistema imune, pele, figado, trato gastroin-
testinal e pulmdes. O primeiro sinal da doenga normalmente se manifesta com alteragdes
cutineas, em que serdo observados eritemas nas palmas e plantas, podendo haver sensacio
de queimacio ou prurido®.

Ainda que existam poucos estudos sobre a DECHa oral, estima-se que em torno de 35%
a 60% dos pacientes apresentario altera¢gdes em decorréncia da DECHa".

A DECHCc apresenta-se com atrofia e fibrose do enxerto, ocasionando sua disfun¢io®, e
é classificada de acordo com sua extensio: localizada ou extensa. A primeira ocorre quando
ha afeccdo de pele e/ou hepdtica. J4 a segunda ocorre quando héa envolvimento de outros
6rgaos'®. Quanto a DECHc oral, existe uma frequéncia de manifestagio entre 72% e 83% dos
individuos transplantados, trazendo como uma das realidades mais comuns entre a DECHc".

No meio oral, costuma atingir as seguintes regides: mucosa, tecidos periorais, musculo-
esqueléticos e glandulas salivares. Tem um bom progndstico nio necessitando de procedimento
terapéutico. Pacientes que apresentarem alteracio em diversos érgios (incluindo glandulas
salivares menores e mucosa bucal) possuem um prognéstico sombrio. O cirurgido-dentista
tem um papel importantissimo no sentido de manter o sucesso do TCTH, pois uma satde
bucal favoravel reduz os riscos de infec¢gdes secunddarias que se dio em consequéncia das
lesdes da DECH"". As alterac¢des orais indicativas de DECH exibem aspecto eritematoso e
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liquenoide e est3do localizadas principalmente na mucosa jugal, labial e na lingua. Consistem
em perda muscular, ciimbras, fibrose esclerdtica perioral e perda da mobilidade da arti-
culacdo, comprometendo as fung¢des como mastigacio, nutricdo e fonagdo. Existe também
uma maior probabilidade de ocorrer alteracées como Candidiase e Queilite angular. Faz-se
muito importante o acompanhamento do fisioterapeuta para que haja uma menor morbidade
musculoesquelética®. Segundo Soares et al.”, lesdes liquenoides encontram-se normalmente
em mucosa jugal (69,6%). A segunda regiio mais afetada é o l4bio (52,2%) e, depois, a lingua
(39,1%). O eritema é mais visto em mucosa jugal (34,8%) e as tlceras aparecem tanto em mu-
cosa jugal quanto na lingua em 30,4%. A xerostomia é o sintoma mais relatado (80%), assim
como a dor é bastante descrita (48,5%) e apenas 2,8% dos pacientes reclamam de sensacio
de enrijecimento de lingua e boca, sensibilidade nos dentes e aumento da sede®.

H4 uma possivel associagio de DECH com granuloma piogénico, cuja origem ainda
é desconhecida, mas acredita-se que esteja relacionada a terapia com Ciclosporina A em
func¢do de seu efeito proliferativo sobre fibroblastos. Nesse caso, desenvolvem-se na lingua
lesBes granulomatosas avermelhadas, ulcerativas e firmes, associadas a lesdes reticulares
esbranquigadas. O diagnéstico de granuloma piogénico é confirmado por bidpsia e exame
anatomopatolégico. Frequentemente, as lesdes bucais sio acompanhadas de infecgGes fun-
gicas ou virais, sendo mandatério o controle rigoroso dessas infec¢des por intermédio de
citologia esfoliativa e cultura®.

Quando atinge a drea labial, a DECH se manifesta na forma de manchas maculopapulares.
Quando severo, lesdes bolhosas, tendo em vista que hd necrose da epiderme. Os estagios leve,
moderado e severo sido determinados de acordo com parametros clinicos. Executa-se uma
andlise histolégica como auxiliar para determinar o estidgio e o diagnéstico final da DECH.
Faz-se necessdria a execugdo de diagnédstico diferencial com as seguintes doengas: carcinoma
espinocelular e demais lesdes malignas, lipus eritematoso, Sindrome de Sjogren e liquen
plano. Por isso, é importante realizar biépsia no sentido de confirmacio diagnéstica'>**.

As manifestacdes orais relacionadas a DECH geralmente s3o classificadas das trés se-
guintes formas apresentadas no Quadro 1. Quanto as altera¢ces da DECH sistémica, podem
ter como primeira forma de pronunciacio alteracées bucais (Figura 1). Por isso, as equipes
multiprofissionais, incluindo o cirurgido-dentista, devem estar aptas para diagnosticar a
DECH e encaminhar ao oncologista quando essas alteragdes forem identificadas™.

Quadro 1: Manifestac¢des orais relacionadas a Doenca Enxerto Contra Hospedeiro.

LEVE MODERADA GRAVE
Leucoedema Maculopapulas LesGes bolhosas
Estrias brancas Erupcbes cutdneas

Microstomia

Ulceracoes dolorosas

Mucoceles
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Figura1: Aspectos clinicos das principais les6es encontradas em pacientes portadores de DECHc: (A)
Lesdo liquenoide localizada em mucosa jugal, (B) Mucocele localizado em labio inferior e (na referén-
cia de onde foi retirada consta como labio inferior), (C) Mucosite localizada em
borda lateral de lingua®.

Deparando-se com um quadro clinico suspeito de DECH, uma bidpsia se torna um
manejo adequado para que se confirme a suspeita. Quando da sua confirmagio, a biépsia se
apresentard com epitélio atrofiado, fendas subepiteliais, corpos celulares apoptéticas, hi-
perqueratose, deterioracdo da camada basal, lamina prépria fibrética e regido intraepitelial
com infiltrado linfocitario (Figura 2)2 2,

No meio bucal, classifica-se histologicamente, de acordo com Arosa et al.° e Santos": grau
I - encontra-se vacuolizagio das células basais, moderado infiltrado de linfécitos, moderada
exocitose epitelial e por glandulas salivares com moderado infiltrado intersticial; grau IT - ha
vacuolizacio basal, células epiteliais disceratdticas, necrose de ceratinécitos com satelitose,
moderado a intenso infiltrado de linfécitos na submucosa e moderada exocitose epitelial,
por glandulas salivares com moderada deterioragio de 4cinos, dilatagdo de ducto, metaplasia
escamosa, acimulo de muco, fibrose moderada, proliferacdo de células ductais e infiltrado
de linfécitos periductais; grau III - ocorre clivagem focal entre epitélio e conjuntivo, células
epiteliais disceratéticas e exocitose de linfdcitos e por glindulas salivares com proeminente
infiltrado de linfécitos intersticiais com deterioragdo difusa de ductos e acinar; e grau IV - a
mucosa encontra-se separada entre epitélio e conjuntivo, por glandulas salivares com total
perda acinar, ductos bastante dilatados e fibrose intersticial podendo haver ou nao infiltrado
linfocitario. Embora nio haja lesdes aparentes de DECH, existem protocolos (no dia D+100)
que consistem nos 100 dias posteriores a infusdo de celular (TCTH), biépsias executadas para
controlar mucosa bucal, pele e medula éssea. Na mucosa bucal, a DECH pode ou nio estar
associada ao aparecimento em outras regides como dermatite (rash), hepatite e gastroenterite
(diarreia e dores no abdémen). A avaliagio periédica e minuciosa da boca tem muita impor-
tancia para um correto diagndstico e prognéstico. Quando manifestada de forma croénica, a
DECH é de fundamento muito relevante na questio de qualidade de vida p6s-transplante®*.

A Figura 2 exemplifica a DECH croénica. Observa-se um quadro tipico de infiltrado
inflamatério linfocitico e seus corpos apoptéticos.
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Figura 2: (A) Mucosa oral do paciente apés TCTH com DECH crénica. (B) Areas apoptéticas

(HE, magnificacao de 40 vezes)®.

Torna-se necessario delinear um plano de tratamento em diversos momentos (antes,
durante e depois da terapia oncolégica), dando a mesma continuidade para que sejam evi-
tadas e amenizadas quaisquer alterac¢ées bucais provenientes de uma terapia envolvida no
TCTH. E possivel, ainda, atenuar as sequelas secundérias a ela, podendo ent3o proporcionar
uma melhora na qualidade de vida do individuo que se encontra debilitado, tanto em nivel
fisico quanto psiquico®.

De acordo com a National Institute of Health (NIH)*, a elei¢io da forma de tratamen-
to sistémico ou tépico para DECH serd segundo a quantidade de érgios acometidos e sua
gravidade. Quando afetados trés ou mais 6rgios ou entdo com gravidade maior que 2 para
um unico érgio, realiza-se o tratamento sistémico. Porém, é determinado que o tratamento
unicamente local é realizado em caso de afetar regiGes de mucosa oral, olhos e genitélia. Caso
haja associagdo com terapia sistémica, o tratamento tende a lograr éxito. Segundo Schubert
e Correa, ndo tendo estudos especificos avaliando o tratamento sistémico nas lesGes orais
da Doenga Enxerto Contra Hospedeiro, observa-se clinicamente que, em um alto nimero de
pacientes que tém comprometimento bucal, hd uma resposta positiva quando do tratamento
sistémico estabelecido. A terapia local instaurada auxilia no reparo de ulceragdes, no alivio
de dor e de sensibilidade. A terapia tépica oral é a mesma tanto para DECH aguda quanto
para cronica.

Acrescenta-se o fato de a sintomatologia de dor estar relacionada com disfagia, xe-
rostomia e sensac¢io de boca queimada, gerando uma grande dificuldade em se alimentar.
Por isso, a DECH, muitas vezes, estd acompanhada de déficits nutricionais. Frente ao quadro
de alteragdes orais, serdo tomadas condutas de instrugdes de higiene oral (importantes na
prevencio de infec¢des secunddrias), uso de analgésicos e, se necessario quando diante de
alguma infecc¢do, uso de antibioticoterapia (como a aplicagio da soluc¢io de tetraciclina). Pro-
cura-se ainda evitar lesées cariosas por radia¢io com a fluorterapia (flior tépico) assim como
prevenir lesdes cariosas consequentes da hipossalivagio. Utilizam-se antifingicos (muito
comum ser acometido por Candidiase), antissépticos bucais livres de alcool, imunossupressor
tépico (Esteroides, Ciclosporina e Azatioprina) e saliva artificial para suprir alteragdes como
xerostomia e hipossalivacgdo, etc>*?*2°,

Os tratamentos tépicos (Quadro 2) se dividem em duas categorias: (1) as de baixa ab-

sor¢io pela mucosa (Ciclosporina, Tacrolimus, Azatioprina e Budesonida) e (2) as que agem
nos fatores de crescimento teciduais (Fototerapia local e gel de plaquetas)™.

Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 62, n. 2, jul./dez. 2021

POA

79



QF PoA
O papel da odontologia no diagnéstico da doenca enxerto-contra-hospedeiro /

Quadro 2: Tratamentos tdépicos instaurados?*'2'+2¢,

MEDICACf)ES FOTOTERAPIA
Lidocaina gel 2% Luz ultravioleta A
Enxaguatorios bucais Com PUVA
Imunossupressores (esteroides, ciclosporina, azatioprina) Com UVB

Saliva Artificial

Fltor

Solucdes antibidticas

Cel de plaquetas

Em contraposicio, a utilizagdo concomitante de agentes imunossupressores na forma
tépica tende a elevar o risco de o paciente ser acometido por infec¢ées na mucosa bucal,
tendo como maior ocorréncia a Candidiase. Quando afetados mais 6rgdos além do meio
oral, faz-se indispensavel o uso sistémico de imunossupressores. Tratam-se as tlceras com
a administrac¢do intralesdo ou sistémica de corticosteroides®.

A administracio de corticoides como terapia apds aparecimento de DECH (embora
seja comum) deve receber especial atencido quanto aos seus maleficios se utilizados por
longos periodos ou em altas dosagens, pois pode levar a uma crise adrenal no decorrer do
tratamento. Esta procede de uma insuficiéncia adrenal apresentando-se da seguinte forma:
perda de consciéncia, hipotensio, hipoglicemia, febre, nduseas e disturbios de eletrdlitos
de forma severa'?.

As portarias 1217 de 13 de outubro de 1999 e a 1316-GM de 30 de novembro de 2000
obrigam que haja uma equipe multidisciplinar nos casos de TCTH. Visando uma pré-TCTH,
realiza-se uma reuniio na qual participam paciente e familiares e é elucidado todo o proce-
dimento em questio assim como suas intercorréncias. Cada profissional da satde esclarece
o que lhe corresponde diante do tratamento. Diante dessa interdisciplinaridade, o principal
objetivo é atingir um ideal auxilio entre os profissionais de satide, logrando um atendimento
mais seguro com uma vasta compreensdo do paciente®.

E primordial que se tenha uma estreita relagio e um didlogo frequente com o médico
responsavel pelo paciente, tendo em vista conhecer suas patologias e terapias para que entdo
seja delineado um plano de tratamento e programado seu acompanhamento condizente as
condi¢des de satide do paciente®. Sempre deve ser comunicado ao médico do paciente toda
vez que o cirurgido-dentista for iniciar um novo tratamento, efetuar alguma intervengio ou
administracio medicamentosa (antibiéticos, anticoagulantes e corticosteroides). Qualquer
que seja a decisdo tomada pelo cirurgido-dentista, deve haver o devido consentimento do
médico responsavel?.

Estabelece-se um protocolo particular de monitoramento da DECH oral, instaurado
pela equipe médica responsavel pelo tratamento, em que o cirurgido-dentista deve realizar
biépsias da mucosa oral e de glindulas salivares menores normalmente no D+28, D+100,
D+180 apds o TCTH ou, entdo, quando apresentar algum sinal clinico da doenga'.

O periodo minimo para a realizac¢do de procedimentos odontolégicos n3o invasivos
é de 3 meses apds o transplante. O ideal seriam 6 meses para que os atendimentos tenham
mais seguranca. Contudo, o tempo de imunossupressdo acentuado pode se estender se assim
o caso exigir, principalmente se houver o aparecimento de sinais de DECH>".
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DISCUSSAO

Conceitualmente, corrobora-se que a DECH atinge o tecido conjuntivo e provoca
alteragdes referentes a imunodeficiéncia e a autoimunidade com manifestagdes e morbida-
des sistémicas hepéticas, trato digestivo e pele, sendo que a maior parte dos pacientes que
apresentam DECH concomitantemente manifesta afec¢do bucal (80% dos casos). HA uma
similitude entre a DECH e as doencas autoimunes, devido ao desenvolvimento do mesmo me-
canismo de falta de reconhecimento do que é préprio ou nio do organismo (comportamento
este advindo dos linfécitos T). Consequentemente, provoca-se a fabricacio de mais células
do sistema imunitario, que também terminam atingindo as células do préprio corpo?®?*3*32,

De um modo geral, observa-se que eleger a medicagio mais adequada como profilaxia
imunossupressora ird depender do grau de incidéncia de DECH. Ainda que exista uma grande
variedade na elei¢do da droga a ser administrada na profilaxia, o firmaco mais usado nestes
casos até entdo é o quimioterdpico metotrexato. Fatores relevantes como realizar transplante
em ambiente estéril (principalmente em anemia aplasica), transplante de doador neutro ou
com sorologia negativa para virus do herpes simples estdo associados a baixos indices de
ocorréncia de DECH"*.

Ha um consenso de que o exame clinico oral associado a uma biépsia de mucosa oral e/
ou unicamente labial apds 3 meses ao TCTH desempenham um fundamental valor preditivo
para o diagnéstico de DECH. Porém, nio ha protocolos bem estabelecidos quanto a periodi-
cidade ideal para a realizagdo das biépsias, variando de acordo com sua aparente necessidade
e com o protocolo instaurado pela equipe médica responsdavel pelo paciente>*'"*,

S3o realizados diagnésticos diferenciais de outras doengas como Carcinoma Espino-
celular (CEC), Lupus, liquen plano, etc**?*, porém segundo Wilson e Lockman®* e Santos et
al.**, a DECH tem uma similitude mais fiel no que diz respeito as caracteristicas apenas de
ligquen plano.

Elad et al.** abordam a questdo do atendimento odontolégico de uma forma diferente
de Fabuel? e National Institute of Health (NIH)¥, estabelecendo uma regra clara para que
haja qualquer intervencdo dentaria pés-TCTH: é necessario que o sistema imune do pacien-
te esteja bem restabelecido e sua satide sistémica esteja plenamente integra. Por isso, ndo
seria possivel estipular que em 3 ou 6 meses apdés a TCTH seria o periodo correto para uma
intervencio, pois dependeria da resposta de cada individuo®.

H4 um consenso de que tanto o diagnéstico precoce de DECH quanto a adequada ma-
nutencio oral p6s-TCTH desempenham um papel importante no que diz respeito a satde
geral do paciente™?".

CONCLUSAO

Neste estudo de revisio literaria, constatou-se que lesées de DECH em boca, tanto na
aguda quanto na crdnica, podem ser o inico manifesto aparente da enfermidade. Por isso,
torna-se importante:

- Uma anamnese detalhada é uma poderosa ferramenta a cada abordagem ao paciente
(todas as consultas), na qual se solicita que relate se ha existéncia de alguns sintomas que
podem ajudar o profissional a um suposto diagnéstico e entido delinear uma conduta frente ao
caso. O paciente serd questionado a respeito de sensagdes orais e periorais dolorosas, xeros-
tomia, aumento de sede, enrijecimento de lingua e boca, cdimbras, dificuldade na motilidade
articular, sensibilidade nos dentes, altera¢des na fonagdo, mastigacdo e nutri¢io, mudangas
medicamentosas, se hd algum outro sinal ou sintoma sistémico que possa ser relatado, etc.

Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 62, n. 2, jul./dez. 2021

\
POA
Camila Scopel et al \ 4

81



O papel da odontologia no diagnéstico da doenca enxerto-contra-hospedeiro /

- Inspec¢do minuciosa pelo cirurgiio-dentista tanto na regido intraoral quanto extra-
oral, incluindo pele da face, pescoc¢o e mios;

- A periodicidade dos exames clinicos e de biépsia para o controle de DECH é delineada
pela equipe médica e deve ser seguida corretamente pelo cirurgido-dentista responsével;

- Em relagdo a mucosa oral, atenta-se a presenca de lesdes ulceradas, estrias brancas,
mucocele, leucoedema, lesdes bolhosas, ardéncia, dor e xerostomia;

- Identificada a suposta DECH oral ou em pele, o cirurgido-dentista deverd comunicar
o médico responsavel pelo paciente;

- DECH com efeitos apenas bucais: o tratamento local se torna a melhor opg¢do. Os
tratamentos tanto para DECH aguda quanto para cronica sio conduzidos de igual forma.
Frisa-se a obrigatoriedade de o cirurgido-dentista jamais estabelecer autonomia frente a
condu¢io medicamentosa do paciente transplantado;

- O risco de infec¢des secundarias a DECH é uma constante no que diz respeito aos
cuidados para com o paciente. Se for necessario, deve-se instaurar tratamentos paliativos
para que haja o alivio da dor como também manobras de reparo tecidual local.
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