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RESUMO

Ferter, A. M. D. V. Manifestacdes orais na doenca do enxerto contra o
hospedeiro - revisdo de literatura. [Trabalho de Conclusdao de Curso].
Guarapuava: Centro Universitario UniGuairaca; 2022.

A doenca do enxerto contra o hospedeiro € 0 maior impasse para o transplante de
medula 6ssea, seja ela aguda (DECHa) ou crbnica (DECHc). A mesma é decorrente
da rejeicdo da medula doada, trazendo vérios sintomas e manifestacfes em
diversas partes do corpo. A boca € uma das areas mais afetadas com ulceras,
hipossalivacdo, mucoceles, gengivite e eritema. Como esta doenga causa muito
desconforto oral para o paciente, o presente estudo objetiva citar tais manifestacdes
e falar sobre a importancia do manejo e da participacao do cirurgido dentista para a
melhoria e qualidade de vida de quem sofre da doenca do enxerto contra o
hospedeiro. Para tanto esse estudo utiliza o método de revisdo bibliografica, onde
sera usado artigos, livros e revistas.

Palavras-chaves: Medula Ossea; DECH; Transplante; Manifestacbes Bucais;
Rejeicédo de Enxerto.



ABSTRACT

Ferter, A. M. D. V. Oral manifestations in graft-vs-host disease - literature
review. [Completion of course work]. Guarapuava: UniGuairaca University Center;
2022.

Graft-versus-host disease is the biggest impasse for bone marrow transplantation,
whether acute (GVHD) or chronic (cGVHD). The same is due to the rejection of the
donated bone marrow, bringing various symptoms and manifestations in different
parts of the body. The mouth is one of the most affected areas with ulcers,
hyposalivation, mucoceles, gingivitis and erythema. As this disease causes a lot of
oral discomfort for the patient, the present study aims to cite such manifestations and
talk about the importance of the management and participation of the dental surgeon
for the improvement and quality of life of those who suffer from graft-versus-host
disease. For that, this study will use the bibliographic review method, where will it be
used articles, books and magazines.

Key words: Bone Marrow; GVHD; Transplant; Oral Manifestations; Graft Rejection.
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1 INTRODUCAO

O transplante de medula 6ssea € estudado h& décadas e sua funcdo é de
tratamento na medicina, para defender o organismo de doencas hematoldgicas,
autoimunes, congénitas e, em muitos casos tumores, restabelecendo assim a
medula 6ssea do paciente.

A doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH), diz respeito a uma
sindrome clinica sistémica, sendo a resposta imunolégica entre os linfocitos
transplantados e o tecido do hospedeiro, representando uma das maiores razdes de
mortalidade e morbidade do transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH)
(SERIGNOLLI, 2016). O trato gastrointestinal, o figado, a boca e a pele sdo os
orgaos mais afetados pela DECH. Normalmente a pele € o primeiro 6rgdo a
apresentar sintomas, no aspecto de erupcdo maculopulpar na area do pescoco,
orelhas, ombros, palma das maos e plantas do pé. Na sua forma mais grave pode
parecer com a sindrome de Stevens-Johnson. Ja no trato gastrointestinal seus
sintomas clinicos variam em nauseas, vomitos, anorexia, diarreia e dor abdominal
(FUNKE et al., 2016).

A doenca do enxerto contra o hospedeiro aguda (DECHa) tem chance de
acontecer entre 30% até 60%, dependendo do grau de parentesco do receptor e do
doador; da quantidade de células T que estdo no enxerto, o sexo, a idade, a
gestacédo e o regime de condicionamento em que o receptor foi submetido (ALEIXO;
AMORIM, 2010).

JA a doenca do enxerto contra o hospedeiro crénica (DECHc) tem
caracteristicas de doencas autoimunes e fibroticas, sendo esta classificada de
acordo com a sua extensao, quando se localiza em um 6rgdo somente ou tecido, ou
guando envolve varios orgaos. Ha casos em que DECHa e DECHc coexistem,
ocorrendo a sindrome de overlap, neste caso ha grandes chances de mortalidade
(PROENCA et al., 2016).

Existem ainda sintomas orais da doenca do enxerto contra o hospedeiro, em
relacdo aos sintomas clinicos, que sao bem parecidos com liquen plano,
apresentado em areas eritematosas com estrias hiperceratéticas, normalmente
encontradas na mucosa jugal e lingua. Reacbes parecidas as encontradas em
lesdes autoimunes podem prejudicar glandulas salivares. O controle dessas lesfes é

de suma importancia para que o paciente tenha uma sobrevida, com ajuda de uma
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equipe, incluindo o cirurgido dentista (ALENCAR et al., 2016a) e (ALENCAR et al.,
2016b).

Desta forma o manejo das manifestacdes orais da DECH € indispensavel
para o alivio de dor e sintomas, devendo manter as fungdes orais e restaurar a

integridade da mucosa, diminuindo assim as complicagdes (ALENCAR et al., 2016).
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2 PROPOSICAO

Esse estudo teve o propédsito de fazer uma revisdo de literatura sobre a
doenca do enxerto contra o hospedeiro e, trazer a tona as manifestacdes orais em
caso de rejeicao do hospedeiro e apontar a importancia do cirurgido dentista para o

manejo dessas manifestagoes.
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3 METODOLOGIA

A metodologia desse estudo foi revisdo de literatura, utilizando as bases de
dados: Google académico, Scielo e Pubmed. Foi utilizado 22 artigos, destes 8
traduzidos do inglés para o portugués. As palavras chaves utilizadas foram: Medula

0ssea; DECH; Transplante; Manifestac6es Bucais; Rejeicdo de enxerto.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICA

O transplante de células tronco hematopoiética (TCTH) € uma categoria
terapéutica curativa para muitas malignidades hematoldgicas e distarbios benignos
(SOUTO et al., 2020). E utilizado para tratamento de doencas autoimunes,
congénitas e neoplasicas. Trazendo uma esperanca para pacientes que nao
respondem aos tratamentos tradicionais e restaurando a medula 6ssea defeituosa
(VIZONI et al., 2008) e (JAMIL; MINEISHI, 2015). Pois induz rea¢8es imunoldgicas
das células do doador contra as células do hospedeiro (ANDO et al.,, 2020). No
Brasil, no ano de 2019 foi estimado 3.805 transplantes de medula éssea, sendo
1.428 alogénico e 2.377 autblogo (SILVA et al., 2020).

A célula tronco hematopoiética vem de um doador com composi¢cao genética
semelhante. O potencial de cura se baseia nas doencas neoplasicas resistentes a
guimioterapia, e na substituicdo parcial ou completa do sistema imunitario do
paciente pelo doador (FARIA et al.,, 2021). O sucesso depende de varios fatores,
entre eles o tipo e estado da doenca, a idade, compatibilidade, fonte de células
progenitoras, sexo e o0s cuidados pos-transplante. Levando em consideracao que a
morbimortalidade é significativa, € de suma importancia o maximo de controle dos
riscos associados (PEREIRA, 2017).

Na atualidade estudos revelam, que o “transplante de células progenitoras
hematopoiética” € uma nomenclatura mais adequada a ser usada que “transplante
de medula 6ssea”, ja que as células estaminais e progenitoras ndo existem apenas
na medula 6ssea, mas também no sangue periférico ou no corddao umbilical (FARIA
et al., 2021).

4.1.1 Classificacao do transplante de células tronco hematopoiética

Segundo INCA 2021 (Instituto Nacional do Cancer) o TCTH é dividido em
autélogo, singénico e alogénico.

O transplante autoélogo, o préprio paciente é o doador. As células progenitoras
sao retiradas dele mesmo, sendo uma forma mais simples de terapia. Porém antes

do transplante € necessario fazer o método de purificagdo, que séo altas doses de
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quimioterapia ou radioterapia (KHADDOUR et al., 2021). A coleta é feita antes da
terapia e sdo armazenadas para serem utilizadas apos o fim do tratamento. Dessa
forma o paciente se recuperard da aplasia medular que é efeito da terapia, sendo
uma terapia de resgate (FARIA et al., 2021).

Quando o doador € o irmdo gémeo do paciente, € chamado de TCTH
singénico. Os mesmos precisam ser irmaos idénticos. Existindo uma grande
vantagem, pois é minima a chance de rejeicdo do enxerto, consequentemente a
auséncia da doenca do enxerto contra o hospedeiro. Porém apenas um pequeno
namero de pacientes tera a chance de realizar esse transplante, pois poucas
pessoas tem um irmao gémeo idéntico para ser doador (KHADDOUR et al., 2021).

O transplante alogénico € mais complicado comparado ao autélogo, pois
depende de vérios fatores (FARIA et al., 2021). Ele é feito com membros da familia
compativel, ou de um doador que nao € familiar, porém compativel. O enxerto tem
gue ter o maximo possivel de compatibilidade para diminuir o risco de rejeicao
(KHADDOUR et al., 2021). E um procedimento terapéutico que destruird o sistema
hematopoiético através de altas doses de quimioterapia e radioterapia. Apos essa
etapa serdo introduzidas as células estaminais hematopoiéticas do doador.
Atualmente 70% dos casos sao realizados em pacientes com neoplasias malignas e
hematoldgicas, destacando a leucemia mieldide aguda (FARIA et al., 2021).

Com amplas evidéncias de quando o doador e 0 receptor ndo séao
imunologicamente idénticos, o TCTH € usado para neoplasias hematopoiéticas
malignas, tumores, e doencas autoimunes. Contudo ele apresenta algumas
complicagBes, entre elas a mais frente € a doenca do enxerto contra o hospedeiro
(DECH), sendo o resultado dos linfécitos T do doador reagindo contra os antigenos
do receptor (ALBUQUERQUE et al., 2015).

4.1.2 Complicacdes do transplante de células tronco hematopoiética

A doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH) consiste em uma das
principais complicacbes pOs transplante alogénico de células tronco
hematopoiéticas, pois € uma reacdo imunomediada, onde o enxerto € rejeitado pelo
hospedeiro. Podendo afetar de 40 a 70% dos pacientes submetidos ao transplante,
dependendo da diferenca de idade, tipo de doador e terapia imunossupressora,

mesmo sendo raro a DECH pode ocorrer ap6s TCTH autélogo também (STOLZE et
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al.,, 2021) e (RODRIGUES et al.,, 2017). Ela tem uma reacdo imunoldgica
consequente do enxerto de células com o sistema imunolégico comprometido de um
doador para um hospedeiro com sistema imunolégico normal (ALENCAR et al.,
2016a).

Enquanto as taxas do TCTH alogénico estdo melhorando a cada ano e sendo
cada vez mais alvo de estudos, a prevaléncia da doenca do enxerto contra o
hospedeiro vem aumentando também, podendo ocorrer em cerca de 50 a 80% dos
pacientes submetidos ao transplante (STOLZE et al., 2021).

Estudos demonstraram que camundongos criados com células alergénicas de
medula e brago, estes conseguiram se recuperar de lesbes de radiacdo e aplasia,
porém, tiveram diarreia, perda de peso, alteracdo na pele e anormalidade hepatica,
e acabaram morrendo por “doengas secundarias”. Este caso foi nomeado de doenca
do enxerto contra o hospedeiro (GHIMIRE et al., 2017).

Segundo Ghimire et al. (p. 01, 2017), existem trés condi¢cdes fundamentais

para o desenvolvimento de DECH:

1. O enxerto transplantado deve conter células imunologicamente
saudaveis,

2. O receptor deve ser incapaz de rejeitar ou eliminar células
transplantadas,

3. O receptor deve expressar antigenos teciduais que n&o estejam
presentes no doador de transplante, assim os antigenos receptores sao
reconhecidos como estrangeiros pelas células doadoras.

Nos dias atuais, conforme estudos, as células imunocompetentes s&o
linfocitos T que fazem parte do cultivo das células tronco, onde essas células sao
indispensaveis para formar uma resposta imune valida. Um sistema imune nao
submetido a quimioterapia e/ou radioterapia € apto a rejeitar células T de um doador
estrangeiro (FARIA et al., 2021). Visto que quando um paciente necessita de TCTH
ele é levado a imunodepressao, o receptor € incapaz de rejeitar as células que foram
transplantadas, entdo o receptor é preparado para receber a medula doada, e as
células que foram doadas se multiplicam e atingem a medula do receptor. Os
antigenos de leucécitos humanos maiores e menores sao antigenos teciduais, que
diferenciam no doador e no receptor sua agdo, sendo essencial para ativagdo de
células T e para indicar DECH (GHIMIRE et al., 2017).
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O Instituto Nacional de Saude de 2005, em uma conferéncia de consenso,
propbés que fossem realizados novos critérios para diagnésticos de DECH e uma
pontuacao de gravidade (ALBUQUERQUE et al., 2015).

4.2 CLASSIFICACAO DA DECH

Antigamente a classificacdo de DECH era diferenciada da seguinte forma:
guando as caracteristicas clinicas apareciam dentro dos 100 dias apés o TCTH,
eram classificadas como “doenca do enxerto contra hospedeiro aguda” e aquelas
que ocorriam apo6s os 100 dias eram classificadas como “doenca do enxerto contra o
hospedeiro crbnica”. Porém para o Instituto Nacional de Saude (NIH) essa
classificacado foi bastante insatisfatoria, pois usavam apenas critérios temporais.
Entdo em 2005 foi acrescida uma nova classificacdo, onde a DECH néo esta
associada somente ao tempo de inicio, mas também as suas caracteristicas clinicas,
dependendo de uma série de sintomas (JAGASIA et al., 2015).

Rodrigue et al. (2017) e Aladag et al. (2019) falam sobre as classificacfes de
DECH. Além do tempo do inicio dos sintomas, também as suas caracteristicas
histopatoldgicas alteram a classificacdo. Acrescentam também subcategorias: DECH
classica, onde os critérios de diagnosticos da DECHc estdo ausentes e distintos, e
suas caracteristicas clinicas estéo presentes dentro dos 100 dias pds transplante. A
DECHa é de inicio tardio ou persistente, e suas caracteristicas consistem nas
mesmas de DECHa classica porém apods os 100 dias pos transplante. DECHc
classico, onde as suas caracteristicas clinicas sdo distintas da DECHa e esta
presente apds os 100 dias de transplante. E por altimo a sindrome de sobreposicéao,

onde as caracteristicas sdo tanto da DECha como da DEChc.

4.2.1 DECH aguda

A DECH pode ser classificada como doenca do enxerto contra o hospedeiro
aguda (DECHa) e crbénica (DECHCc). Isso vai depender das caracteristicas clinicas e
sinais patoldgicos (ALENCAR et al., 2016b).

A ordem patoldgica da DECHa inclui trés fases (FALL-DICKSON et al., p. 03
2019):
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1. Ativacao das células apresentadoras de antigeno,

2. Ativacgao, proliferagéo, diferenciacéo e tréfico de células efetoras,

3. Destruicao do tecido alvo que ativa um ciclo de feedback positivo para
perpetuar 0 processo.

A DECHa ocorre classicamente no periodo imediato pos transplante, junto
com a elevacao das contagens leucocitéarias pos aplasia, podendo se apresentar até
14 dias ap6s o transplante (FALL-DICKSON et al., 2019). A pele, trato
gastrointestinal e figado s@o os principais 6rgdos afetados pela DECHa. O
diagnéstico se baseia em uma combinacdo de achados clinicos e biopsia. Os
sintomas comuns da forma aguda séo: gengivite (figura 1), mucosite (figura 2),
eritema e dor (ALENCAR et al., 2016b):

Figura 1 — Gengivite Figura 2 - Mucosite

1il.

Fonte: ALENCAR et al., 2016b.

4.2.2 DECH crbnica

Ja4 a DECHc € a maior causa de morbidade e mortalidade tardia do TCTH
alogénico. As manifestacdes clinicas podem ser restritas a um unico 6rgao ou local
ou pode ser disseminada, com um declinio na qualidade de vida. Esta complicacéo
imunoldgica se assemelha as doencas autoimunes com manifestacdes clinicas de
doencas vasculares do colageno. A maioria dos casos de DECHc é diagnosticada
no primeiro ano apds o TCTH, mas alguns casos podem se desenvolver anos apos
o transplante, normalmente ap6s os 100 primeiros dias de transplante (FARIA et al.,
2021) (SOUTO et al., 2020). Normalmente ela ja esteve em sua fase aguda e se
desenvolveu para crénica (SILVA; SOUZA, 2020).

Estudos mostram a relagdo da mucosa em DECHc, lesdes, disfuncéo salivar
e abertura bucal limitada (figura 3). Uma pesquisa feita com 212 pacientes que se
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candidataram no National Institutes of Health (NIH), classificaram a DECHc em trés

doencas: lesdes da mucosa, disfungcdo das glandulas salivares e esclerose bucal,

com o objetivo de melhorar o diagnostico clinico. Sendo que a prevaléncia se deu na
intensidade de dor e xerostomia (FALL-DICKSON et al., 2019):

Figura 3 — Abertura bucal limitada

Fonte: ELAD et al., 2021.

4.3 MANIFESTACOES BUCAIS

Para uma avaliacdo da gravidade de DECHc o NIH e a OMS ponderam a

extensdo e a gravidade das lesGes, sendo os eritemas, as lesfes liquendides, as

Ulceras e a mucosite. Sendo que estas tem uma pontuacéo de 0 (sem alteracao na
mucosa) a 15 (alteracdes graves) (STOLZE et al., 2021).

Tabela 1 — Avaliacdo da gravidade clinica oral de DECH

Mudanca na | Sem evidéncia | Suave Moderada Grave

mucosa de DECH

Eritema 0 Eritema leve ou | Moderado ou | Eritema grave
moderado eritema grave | (pontuacdo 10 a
(pontuacédo 1 a 3) | (pontuacdo 4a9) | 15)

Liguenodide 0 Alteracdes Alteracdes Alteractes
semelhantes  a | semelhantes a | semelhantes a
liquen liquen liquen
(pontuagédo 1 a 3) | (pontuacéo 4 a9) | (pontuagdo 10 a

15)
Ulceras 0 0 Comecando Ulceras  graves
lesbes com | (pontuacdo 10 a

Ulceras 15)

(pontuacédo 4 a 9)

Fonte: STOLZE et al., 2021 e FALL-DICKSON et al., 2019.
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Segundo o National Institutes of Health (NIH), as manifestacdes de DECHc
podem ser classificadas em diagnésticas, e ela é demonstrada pelas lesdes
liquendides (figura 5). As distintivas sdo representadas por xerostomia, mucoceles
(figura 6), atrofia da mucosa, pseudomembrana e Ulceras (ALENCAR, et al., 2016b).
As manifestacdes orais estdo diretamente ligadas a DECHc. Os primeiros sintomas
apresentam erupcdo cutanea inflamatoria, sensibilidades orais ou secura, olhos
secos e irritados. Essas manifestacfes iniciais sdo mais faceis de controlar com
imunossupressao, mas normalmente voltam quando a esta é reduzida (FALL-
DICKSON et al., 2019) (figura 4):

Figura 4 - Liquenoide Eritema Ulceras Mucoceles

45,5%
81,8% 76,4%
Sem DECHc

(HSuave

® Moderado

@>Severa

Fonte: FALL-DICKSON et al., 2019.

Figura 5 - Lesdes liquendides Figura 6 — Mucoceles

Fonte: ELAD et al., 2021.
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4.4 A IMPORTANCIA DOS CIRURGIOES DENTISTAS NA DECH

O que se observa é que uma das localiza¢cées mais atingidas pode DECHc é
a cavidade oral.

Normalmente o0s primeiros sintomas apresentam lesdes liquendides,
superficies eritematosas, com estrias hiperceratéticas, encontradas normalmente na
mucosa jugal ou na lingua, mas também podem envolver os labios (FALL-DICKSON
et al., 2019).

A DECHc tem a capacidade de prejudicar as glandulas salivares de 55% até
90% da atividade salivar, originando-se a hipossalivacao, e modificando a qualidade
da saliva (STOLZE et al., 2021).

Isso faz com que tenha alteracdes imunolégicas, lesdes quimicas e
mecanicas, induzindo a falta de resisténcia durante a desmineralizacdo dentaria e o
aumento de microrganismos cariogénicos, ocasionando a reducao da protecao dos
tecidos orais. Essas lesfes normalmente afetam as regides cervicais e proximais
dos dentes. Os cuidados para diminuir a hipossalivacao seria ingerir muita agua, uso
de gomas ou balas sem acucar, gel bucal e aplicacdo de fluoreto de sodio (SOUTO
et al., 2020).

Estudos mostram que além da hipossalivacdo, também é muito comum
pacientes com DECHc sentirem sensibilidade a alimentos picantes, acidos e
salgados; bebidas alcodlicas e bochechos com éalcool e agentes aromatizantes. Os
sintomas relatados incluem dificuldade de falar, engolir, mastigar e mudancas no
sabor. Esses pacientes relatam diversos sintomas simultdneos envolvendo a
cavidade oral, entre esses sintomas, observam-se os niveis de citocinas e baixa
gualidade de vida (FALL-DICKSON et al., 2019).

Mesmo apOs a resolucdo da DECHc as lesdes orais podem persistir em
outros 6rgdos, principalmente as Ulceras, servindo como porta de entrada para
microrganismos presentes na microbiota oral alcancarem a corrente sanguinea,
aumentando o risco de o paciente ter infec¢des. Pacientes com DECHc tem o risco
aumentando para o desenvolvimento de uma segunda neoplasia, inclusive o0s
carcinomas de células escamosas de mucosa oral (ALENCAR et al., 2016b).

AlteracOes orais estdo presentes frequentemente nos casos de DECHCc,
considerando-se uma das causas importantes da morbidade e perda de qualidade

de vida desses pacientes sobreviventes ao longo prazo (SILVA; SOUZA, 2020). A
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qualidade de vida dos pacientes com DECH est4 totalmente ligada ao tratamento
odontolégico. Estudos mostram que a maior dificuldade e reclamacdo, estdo
relacionadas as lesdes orais. Pacientes relatam dor fisica, desconforto psicoldgico,
deficiéncia fisica, psicologica e social (STOLZE et al., 2021).

Mesmo com avancos nos estudos de DECHc, ndo teve muitos avancos no
manejo clinico dessa doenca.

Os corticosteroides sao anti-inflamatérios e imunossupressores, que
interferem na imunidade inata e na adaptativa, podendo causar alteragcbes na
mucosa oral e confundindo os médicos para diferenciar os sintomas relacionados a
DECH ou outros efeitos colaterais (ALBUQUERQUE et al., 2015).

A soma de um inibidor da calcineurina aos corticosteroides ndo vao aumentar
a taxa de respostas, porém podem diminuir a dosagem de esteroides que podem
reduzir as sequelas da corticoterapia cronica. Alternar os dias que o paciente vai
tomar os corticosteroides pode reduzir a toxicidade, todavia essa técnica ndo é muito
praticada. Administrar outros agentes junto com os corticosteroides ndo demonstrou
melhorias. A terapia de DECHCc resistente a corticosteroides tem como base agentes
com abundancia de imunossupressores e inibidores especificos da sinalizacdo de
células T (FALL-DICKSON et al., 2019).

A DECH oral pode ser tratada com tépicos sozinhos ou em conjunto para
controlar a dor e a fornecer paliacdo no local. A imunossupressao também pode
ajudar a controlar algumas lesdes (ALBUQUERQUE et al., 2015).

A laserterapia de baixa poténcia € um dos tratamentos mais utilizados nessas
lesdes. Ela tem o objetivo de promover a biomodulacdo, agentes cicatrizantes e
analgésicos. Fazendo com que estimule a cicatrizacdo, reduza a dor e a inflamacéo.
(RAMOS et al., 2021).

Quando essas lesfes estdo com alguma infeccdo apenas a laserterapia nao é
suficiente. Entdo € realizado uma terapia aPDT (terapia fotodinAmica). Nessa terapia
€ utilizado o azul de metileno (fotossensivel) e a laserterapia de baixa poténcia.
(RAMOS et al., 2021).
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5 DISCUSSAO

O TCTH evoluiu para uma terapia com sucesso, pois aumentou sobrevida de
pacientes oncologicos (FARIA et al., 2021).

Alencar et al. (2016a) e Souto et al. (2020) em concordancia com Faria et al.
(2021), no contexto citado acima, mostram que a principal causa de insucesso no
TCTH alogénico é a DECH, que ocorre entre 30% a 70% dos casos. E a principal
causa de morbimortalidade a longo prazo. A DECH é uma relacdo imunoldgica do
enxerto de células imunocompetentes de um doador para células
imunocomprometidas de um receptor.

A fisiopatologia da DECH ainda ndo esta totalmente esclarecida segundo
Alencar et al. (2016b).

Faria et al. (2021) diferencia a fisiopatologia da DECha e da DECHCc,
discordando com o autor citado acima, e confirmando a fisiopatologia da DECH, que
acontece em razdo da ativacdo dos linfocitos T do doador por antigenos de
histocompatibilidade do hospedeiro, por meio disso os diferentes mecanismos
imunoldgicos originam-se lesfes agudas ou cronicas no hospedeiro. Subjetivamente
para ter uma resposta imunoldgica da DECHa os linfocitos T sédo ativados no
enxerto, ja na DECHc além dos mecanismos alo-reativos que ativam os linfécitos T.
Existem também os auto-reativos que sdo adquiridos pelos linfocitos T a capacidade
de ndo responder ao funcionamento de antigenos proéprios.

Rodrigues et al. (2017) e Ghimire et al. (2017) complementam que o receptor
sendo submetido a imunossupressdo (quimioterapia e/ou radioterapia) se torna
incapaz de rejeitar as células transplantadas. Porém os antigenos teciduais que
diferenciam o doador do receptor sdo Human Leukocyte Antigen (HLA) e sua
manifestacdo na superficie celular € de suma importancia para ativacao de células
T, entédo héa iniciacdo da DECH.

Segundo Elad et al. (2021) as lesdes clinicas de DECHc na mucosa oral
apresentam-se como estrias brancas, eritema e Ulceras. As lesGes estao associadas
a incomodo na ingestédo de alimentos acidos.

A pesquisa realizada por Souto et al. (2020) cita DECHc como uma sindrome
de manifestacfes clinicas semelhante a doencas autoimunes, que interferem no
funcionamento das glandulas salivares, tornando o paciente mais vulneravel a

doenca cérie.
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Fall-Dickson et al. (2019) em concordancia com os autores referidos, citam
manifestacdes relacionadas as glandulas salivares, como mucoceles, que é a marca
registrada de DECHc. E comum também a disfuncdo e a diminuicdo da producdo
salivar (hipossalivagéao), boca seca (xerostomia), e alteracéo na qualidade da saliva.

Essas manifestacbes podem levar ao inchaco das glandulas salivares,
dificuldade em falar, engolir e alteracdes nos sabores.

Alencar et al. (2016b) diferem a ideia que a mucocele € a marca registrada da
DECHc. Falam sobre as lesfes liquendides e a alta frequéncia dos resultados na
literatura, relatadas em 82,5% das publicacdes. Citam que o NIH inclui essa
manifestacdo como critério suficiente para o diagnéstico de DECHc.

Souto et al. (2020) confirmam o estudo de Alencar et al. (2016b) sobre a
hipossalivacdo, caries rampantes, xerostomia, trismo e esclerose de areas periorais,
gue estas sao lesdes secundarias. Com altos indices de reclamacdes de pacientes.
Portando, profissionais da area de odontologia devem ter total conhecimento de
como diminuir essas manifestacfes. Desse modo para a hipossalivacdo € indicado
gue o paciente faca uso de estimuladores salivares, como goma de mascar sem
acucar e agentes enzimaticos em forma de colutorios. Para xerostomia pode ser
usado fluoretos em gel, para prevenir as caries rampantes.

Os estudos de Rodrigues et al. (2017) e Alencar et al. (2016b) convergem
sobre que as opcOes terapéuticas de DECH serdo selecionadas por diferentes
fatores relevantes, como a classificacdo da doenca, classificacdo geral, 6rgaos
envolvidos, e sintomas associados. Caso a doenca afete trés ou mais 6rgédos ou
gravidade maior que 02 para um 6rgao, é recomendado um tratamento sistémico.
Porém o NIH recomenda que lesdes afetando a mucosa oral, olhos e trato genital,
sdo aptas de terapia local, relacionadas ou néo a terapia sistémica.

Alencar et al. (2016b) e Fall-Dickson et al. (2019) afirmam a importancia do
manejo para aliviar os sinais e sintomas dessa doenca, minimizando as
complicag@es, e principalmente ajudando a manter as funcfes orais, restaurando a
mucosa. Dando uma sobrevida para o paciente. Os autores fazem relacdo sobre
cada medicamento, destacando a dexametasona, PUVA, UVB, tacrolimus
monohidratado mais terapia periodontal e talidomida, como tratamentos mais

eficientes e sem efeitos colaterais, todos na via de utilizagdo topica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes que necessitam de tratamento com transplantes de células
hematopoiéticas apresentam vulnerabilidade devido a enfermidade, além da
necessidade de altas doses de quimioterapia e/ou radioterapia que afetam as
condicdes fisicas e psicoldogicas.

A rejeicdo da medula é um risco inerente ao tratamento, sendo que a DECH
pode estar presente em 30% até 70% dos casos de TCTH. As manifestacdes
clinicas dessa doenca séo bastante agressivas e dolorosas, onde o paciente precisa
de auxilio médico e odontolégico para controle das lesdes, impedindo a evolucéo e
maior desconforto.

Entretanto, a participacdo do cirurgido dentista é de suma importancia para
diagnostico o manejo das complicacbes bucais decorrente do tratamento,
proporcionando o suporte basico a saude bucal antes, durante e depois do mesmo,

favorecendo adesao da terapia pelo paciente.
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