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RESUMO

O cirurgido-dentista tem papel fundamental no diagnostico precoce das leucemias, pois sinais ou
sintomas podem ocorrer na boca, sendo mais comum nas fases agudas da doenca, e mais frequentes na
leucemia monocitica. A leucemia é uma doenca que pode levar o paciente ao 6bito em pouco tempo e os
pacientes geralmente procuram o dentista acreditando serem doengas de origem local. O objetivo deste
artigo é abordar as caracteristicas odontolégicas passiveis de identificagdo precoce da leucemia e discutir
a responsabilidade ética e legal do cirurgido-dentista frente aos aspectos éticos e legais. Para tanto, foi
realizado levantamento bibliografico sobre a parte clinica do tema, bem como normativas e legislagdo
correlatas. Conclui-se que é dever do cirurgido-dentista o conhecimento do diagnéstico de doencgas e
alteracbes que se manifestam na cavidade oral, bem como a correta interpretacdo do resultado de
exames complementares, como o hemograma, pois este profissional pode responder legal e eticamente
por falhas no diagnoéstico e tratamento de pacientes com leucemia.

PALAVRAS-CHAVE

Leucemia; Responsabilidade legal; Odontologia legal; Contagem de células sanguineas; Doengas da
boca.

INTRODUCAO de 10.070 novos casos, sendo 5.540

A leucemia constitui um grupo de
doencas malignas, complexas e diferentes
entre si, com producdo excessiva e
progressiva de leucdcitos, que surgem no

sangue em formas imaturas, com estimativa

homens e 4.530 mulheres em 2016, no
Brasil, Segundo a publicacdo Estimativas do
Cancer 2016, do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva

(INCA). Estes valores correspondem a um
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risco estimado de 5,63 casos novos a cada
100 mil homens e 4,38 para cada 100 mil
mulheres em 2016, em nosso pais’. A
leucemia linfoblastica aguda é mais comum
em criancas, sendo, inclusive, o tipo de
cancer mais comum nessa faixa etéria,
enquanto que a leucemia linfocitica cronica
€ mais comum em adultos, principalmente
em paises mais industrializados'. Nesta
doenca, o crescimento de leucécitos é
desordenado e independente, perdem suas
fungbes e frequentemente levam o paciente
ao 6bito™.

A etiologia da maioria das leucemias
€ incerta, mas existem evidéncias para
alguns fatores de risco como exposicdo a
radiacdo ionizante e outros tipos de
radiacdo  eletromagnética, além de
exposicao quimica®.

O diagnéstico da leucemia é dado
pela identificacéo de células

hematopoiéticas anormais no sangue
periférico e medula 6ssea’, por isto se torna
importante saber ler o hemograma,
especialmente a série branca”.

Os primeiros sinais ou sintomas de
leucemia frequentemente podem incluir
manifestacdes bucais™°, mais comum nas
fases agudas da doenca’, principalmente na
leucemia monocitica®, sendo este o motivo
do cirurgido-dentista estar  envolvido
diretamente no diagnostico da doenca,
devendo ter conhecimento do momento
adequado para a realizacdo de tratamentos
odontoldgicos eventualmente necessarios”
10

No tratamento da leucemia, varias
complicagBes orais podem ocorrer durante a
terapia de remissdo e inducdo para

tratamento da leucemia aguda sendo

classificadas em priméarias (resultam da

infiltracdo de células malignas nas
estruturas bucais como infiltracdo gengival e
secundérias

Ossea); (associadas a

trombocitopenia e granulocitopenia como
lesdes associadas a anemia, tendéncia a
sangramento, suscetibilidade a infecgbes e
Ulceras); e terciarias (associadas a terapia
mielossupressiva e imunossupressiva de
citotoxicidade direta ou indireta)****%.
Durante a execucao dos
tratamentos odontolégicos em pacientes
com leucemia, além dos aspectos técnicos,
guestdes sociais, humanas, éticas e legais
podem surgir entre profissionais e
pacientes13 e para que a relacdo
profissional-paciente se mantenha integra e
0 tratamento chegue ao final sem
intercorréncias desagradaveis, os deveres e
direitos  reciprocos, bem como as
individualidades e autonomias dos
pacientes devem ser respeitadas, de acordo
com as leis e os cédigos profissionais'®. Tal
situacdo exige do cirurgido-dentista né&o
apenas o conhecimento técnico relacionado
ao diagndstico e tratamento odontolégico de
pacientes oncoldgicos, mas também a
ciéncia sobre os aspectos éticos e legais
relacionados a tema.

Diante desta contextualizacdo, o
objetivo deste trabalho ¢é abordar as
caracteristicas odontolégicas passiveis de
identificacdo precoce da leucemia e discutir
a responsabilidade ética e legal do
cirurgido-dentista quanto ao diagndstico e
manejo odontolégico de pacientes com esta
doenca, por meio de uma revisdo de

literatura.
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REVISAO DA LITERATURA
Diagndstico de Leucemia

A Odontologia é uma ciéncia da
area da saude que visa prevenir,
diagnosticar e tratar as doencas que se
manifestam na cavidade oral e no complexo
maxilomandibular. E o conhecimento das
alteracfes patolégicas de ordem geral que
repercutem na cavidade oral é dever ético e
legal do cirurgido-dentista, especialmente
quando se trata de pacientes oncoldégicos®”.

Para melhor entender o processo
fisiopatolégico das doencas
oncohematoldgicas, € preciso compreender
a génese dessas células (hematopoiese) e
saber interpretar bem o0 hemograma,
principal exame de rotina que pode sugerir
suspeita diagndstica dessas doencgas.

O sangue é um tecido liquido,
composto de uma porcéo fluida (plasma) e
os elementos figurados do sangue (células
suspensas). A maior parte do plasma é
formada por 4gua e ha ainda proteinas,
hormonios, minerais, vitaminas e
anticorpos'®'®. Os tipos celulares s&o
glébulos vermelhos, plaquetas e globulos
brancos, que possuem subclassificacfes de
acordo com suas caracteristicas formatoriais
efou fungbBes desempenhadas no sistema
imune. Todas elas sdo formadas na medula
0ssea e sdo derivadas de uma célula

16-18

pluripotente (stem cell) Através do

processo de diferenciacdo (orquestrada por
fatores estimulatorios, de diferenciagdo e
maturacéo), as células-tronco
hematopoiéticas da  medula  6ssea
transformam-se em todas as células do

17,18

sangue Em seguida, as células

diferenciadas  atingem a  circulagdo

sanguinea. Na leucemia, esse processo ndo

se completa ou sua producdo se torna
descontrolada, e células imaturas passam a
circular no sangue (leucemias agudas) ou
células maduras vado para a circulacdo

sanguinea em grande  quantidade,

prejudicando a manutencdo da saude do
paciente®*®,

As leucemias sdo  doencas

neoplasicas que alteram as células
hematopoiéticas e sdo um tipo de céncer

muito comum em criancas e adolescentes'®

?° Resultam na proliferacdo invasiva de

células malignas, na medula dssea e tecidos

linfoides™ e podem ser classificadas como

aguda ou crbnica, de acordo com seu curso
clinico.

Considerando a padronizacdo da
nomenclatura da lingua portuguesa para a
classificagcdo de tumores hematopoiéticos e
linfoides de acordo com a Organizagéo
Mundial de Satde?, estes podem ser:

1. Neoplasias mieloproliferativas, tais
como Leucemia mieloide crénica BCR-

ABL1 positiva (LMC/BCR-ABL1+),

Leucemia neutrofilica crénica (LNC),

Leucemia eosinofilica crbénica, sem

outras especificagbes (LEC, SOE), e

dentre as mastocitoses a Leucemia de
mastoécitos (LM);
2. Mieloproliferativas/mielodisplasicas,

como Leucemia mielomonocitica
cronica (LMMC), Leucemia mieloide
cronica atipica BCR-ABL1 negativa
(LMC, BCR/ABL1 neg), e Leucemia
mielomonocitica crdnica juvenil
(LMMCJ);

3. Leucemia mielomieldide aguda (LMA)
e neoplasias de células precursoras
relacionadas: dentre as LMA com
anormalidades genéticas recorrentes
temos a Leucemia promielocitica aguda
(LPMA); enquanto que dentre a
Leucemia mieloide aguda, SOE (LMA,
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SOE) temos cinco subtipos, e dentre

Proliferacdes mieloides relacionadas

com sindrome de Down, temos

Leucemia  mieloide associada a
sindrome de Down (D-LMA);

4. Leucemias agudas de linhagem
ambigua: sdo seis tipos relacionados:
Leucemia aguda indiferenciada (LAl);
Leucemia aguda de fendtipo misto
(LAFM) com 1(9;22)(g34;q11.2) BCR-
ABL1; Leucemia aguda de fendtipo
misto (LAFM) com t(v;11923) MLL
rearranjado; Leucemia aguda de
fendtipo misto (LAFM) B/mieloide SOE;
Leucemia aguda de fendtipo misto
(LAFM) T/mieloide SOE, e
Leucemia/linfoma linfoblastico de
células NK (LLL-NK);

5. Neoplasias de células linféides B

Leucemia linfoide

(LLC/LL),

Leucemia prolinfocitca B  (LP-B),

maduras:

cronica/linfoma  linfocitico

Linfoma B da zona marginal esplénica
(LZME),

(TRL), Linfoma/leucemia esplénico de

Tricoleucemia

células B, inclassificavel;

6. Neoplasias de células T e NK
maduras: Leucemia prolinfocitica de
células T (LPL-T), Leucemia linfocitica
de células T granulares grandes
(LLTGG), Leucemia agressiva de
células NK (LA-NK);

7. Doencas linfoproliferativas

associadas a imunodeficiéncia, onde

h4d lesbes que séo classificadas de
acordo com a leucemia ou o linfoma

correspondente.

Quando agrupadas com base em
quéo rapidamente a doenca evolui e torna-
se grave, as leucemias podem ser do tipo
cronica (geralmente agrava-se lentamente)

ou aguda (agrava-se rapidamente)zz. E

também podem ser agrupadas baseando-se
nos tipos de glébulos brancos que elas
afetam: linfoides ou mieloides®. Dentre as
caracteristicas  principais temos, na
Leucemia aguda, a sua caracterizacao pelo
bloqueio da maturacdo celular, com
aparecimento de formas imaturas no sangue
periférico, elevando-se na fase terminal;
anemia e trombocitopenia presentes; em
consequéncia, tempo de sangramento e de
coagulacdo podem ser prolongados, e a
prova do lago geralmente € positiva. J& na
leucemia mieloide cronica, os leucdcitos
podem atingir de 200.000 a 00.000/mm?3 ou
mais, sendo excepcionais as formas
subleucémicas ou aleucémicas; formas
imaturas em todos o0s graus. Leucemia
linfoide crbénica: comum 90% de linfécitos
adultos, poucas formas jovens e
leucocitose, porém com menos células que
na mieloide,
250.000/mma3,

apresenta células pouco diferenciadas.

raramente  ultrapassando
Leucemia monocitica:
Reacdo Leucemoide: Ocorre quando ha
elevacdo muito acentuada dos leucécitos
(mais de 30.000/mms3), a ponto de suscitar
confusdo com leucemia. Série vermelha

sem anormalidades. Pode ocorrer em

situacbes como infec¢des, doencas
malignas, acidose diabética, periodo
3,15,17,23.

hemorragico ou p6s-hemolitico

O diagnostico pode ser realizado
com base em analise de hemogramas que
podem estar alterados quantitativamente
conforme Tabela 1. Na andlise laboratorial,
0 hemograma (exame de sangue) estara
alterado, porém, o diagnéstico é confirmado

no exame da medula 6ssea (mielograma)®*.
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Tabela 1 — Referéncias e altera¢cdes em hemograma indicativas de leucemia.

Célula

Valores normais

Principais alteracdes em

leucemia

Causas

1 - Eritrécitos

2 - Leucdcitos

2a - Neutrdfilos

2b - Eosindfilos

2c - Basdfilos

2d - Mondcitos

2e - Linfécitos

3 - Plaquetas

3,8 a 6,3 milhdes/

mm?®  (dependente

de idade e sexo)

4 a 11 mil/mm?®

4 a 11mil/mm?®

1% a 6% dos

leucécitos

0 a 1% dos

leucécitos

2% a 10% dos

leucécitos

20% a 45% dos

leucécitos

125 a 450mil/mm3

2 a 3 milhdes/mm3 no

inicio da doenga

Aumentada, normal ou

fracamente leucopénica

Reducdo dos neutrdfilos
(abaixo de 2.500/mm3)

Leucécitos acima de
9.000/mm3

acima de 6.000/mm3.

e neutrdéfilos

Acima de 4% ou 400/mm3,

Abaixo de 60/mm? ou total
auséncia no  sangue

periférico.

Acima de 1%.

Acima de 8% (650/mm3).

Abaixo de 4% ou
150/mma3.
Acima de 35% ou
3.500/mm3 no adulto ou
45% em
criangas até 3 anos.

acima de

menos de 1.200/mm3 e
menos de 2.000/mm3 em
criangas até 3 anos.

*Ver nota 1 abaixo.

Por diminuicdo da produgdo (como em maturacao
dos granuldcitos; lesdes quimicas ou fisicas,
doengas da medula 6ssea, outras); por aumento da
destruicdo (infecgcdes graves, doenga autoimune,
etc), por distribuicdo alterada (outras causas).

Pode suspeitar-se de Leucemia Mielomonocitica ou

outras alteragdes.

Doencas do sistema hematopoiético; doencgas

malignas, especialmente com metastase ou
necrose; outras.

Fase inicial de processos infecciosos agudos ou
reagudizacéo de processo cronico; estados téxicos,

esforgo fisico extenuante; outros.

Doengas do sangue; infecg6es cronicas; outras.

Leucemia mielomonocitica, linfoma e infecgbes
bacterianas, entre outras.

Fase aguda de processos infecciosos; desnutri¢ao.

Leucemia linfocitica e linfomas, entre outras.

Linfomas, administracdo de drogas citostaticas,

entre outras.

Nota 1:

Quadro Leucémico da Reacdo Leucemoide,

Deve-se diferenciar o

doenca,

policromaticos.

ja com eritroblastos orto ou

Quando as células séao

pois o primeiro é indicativo da doenga, e 0
segundo nado. Quadro leucémico: Leucécitos

aumentado, normal ou fracamente

leucopénico. Série vermelha  entre

2.000.000 a 3.000.000/mm3 no inicio da

altamente indiferenciadas, denomina-se o
quadro de “leucemia de células-tronco”.
Leucemia aguda: Leucécitos abaixo do
normal (inicio da doenca), elevando-se na

fase terminal; anemia e trombocitopenia
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presentes; em consequéncia, tempo de
sangramento e de coagulacdo podem ser
prolongados, e a prova do laco geralmente
é positiva. Leucemia mieloide crdnica:
leucécitos podem atingir de 200.000 a
500.000/mm3 ou mais, onde as formas
subleucémicas ou aleucémicas séo
excepcionais e ha formas imaturas em todos
0s graus. Leucemia linfoide crénica: comum
90% de linfécitos adultos, poucas formas

jovens e leucocitose, porém com menos

Células que na mieloide, raramente
ultrapassando  250.000/mms3.  Leucemia
monocitica:  apresenta  células  pouco

diferenciadas®***"%3,

Diferencial em relacdo & Reacdo
Leucemdéide: ha elevacdo muito acentuada
dos leucdcitos (mais de 30.000/mm3),
podendo gerar confusdo com leucemia.
Série vermelha sem anormalidades. Pode

ocorrer em situagcbes como infeccdes,

doencas malignas, acidose diabética,
periodo hemorragico ou pés-
hemolitico®*>*"%,

A primeira andlise do leucograma se
suporta na verificacdo da contagem total
dos leucocitos: quando os mesmos estdo
acima do valor padrdo para a idade
denomina-se por leucocitose, e quando
abaixo por leucopenia. As leucocitoses
ocorrem basicamente em trés situages:
leucocitose fisiol6gica — geralmente de grau
leve é comum em gestantes, recém-
nascidos, lactantes, apds exercicios fisicos
e em pessoas com febre; leucocitose reativa
— estdo notadamente relacionadas com o
aumento de neutréfilos e se devem as
infeccbes bacterianas, inflamagdes, necrose
tecidual e doencas metabdlicas; leucocitose

patologica — estdo relacionadas a doencas

mieloproliferativas  (leucemias mieléides,
policitemia  vera, mieloesclerose) e
linfoproliferativas  (leucemias linfoides e
leucocitoses

alguns  linfomas). Nas

patoldgicas, especialmente aquelas que
derivam de leucemias agudas, € comum
observar leucécitos jovens e com nucléolos
— o0s blastos. Em leucemias mieléides
agudas a presenca de blastos (ou
mieloblastos) é muito frequente, da mesma
forma que os blastos (ou linfoblastos) nas
leucemias linféides agudas®.

Nas leucemias cronicas as
manifestagbes orais s&o infrequentes,
enquanto nas leucemias agudas sé&o
achados comuns'®. A granulocitopenia
favorece a gengivite e as ulceracdes em
todos os pacientes com leucemia'®, sendo
muitas vezes o Unico sinal da doenca™ **%,

Nos pacientes leucémicos, ha
pontos de sangramento nos labios, gengiva,

lingua, assoalho oral'®?®.

A ulceracdo de
mucosa oral € comum, devido a reducéo da
capacidade em combater a flora microbiana
normal, facilitando a infeccdo de mucosa
gengival, resultando em gengivites e em
infeccbes causadas por fungos, ou o
surgimento de manifestacbes do Herpes
simples™ 2°,

Com o agravamento, h& necrose
tecidual e o aparecimento de grande
guantidade de Ulceras. Pode haver aumento
gengival geral difuso, principalmente nos
pacientes com leucemia monocitica, ou
ocorrer crescimento gengival proeminente
semelhante a tumor (sarcoma granulocitico
ou tumor mieldide extramedular), devido a
infiltrac@o de células leucémicas nos tecidos

19,26

moles da boca Para pacientes com
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19,26

problemas de sangramento podem ser

necessarias transfusées com plaquetas.

Tratamento da leucemia

A quimioterapia tem sido o
tratamento de escolha para as leucemias e,
entre os efeitos colaterais, ha alteragbes na
mucosa oral e sistema hematopoiético,

1829 As mais

cabelos, epitélio intestinal
frequentes complicacdes da quimioterapia
e/ou radioterapia se encontram na cavidade
oral®. Na cavidade oral, sdo encontrados
principalmente a mucosite, além de outras
manifestagBes como xerostomia, infec¢des
fungicas, bacterianas e virais, altera¢cdes no
paladar e

ligamento periodontal,

hemorragias gengivais, distarbios na
formagdo dos germes dentéarios, trismo
muscular, carie de radiacao e
osteorradionecrose® As infeccdes virais
mais comuns sao lesdes herpéticas pelo
herpes simples e herpes zoster, tanto na
mucosa intrabucal ou peribucal,
acompanhadas de linfadenopatia e febre,
enquanto que as infec¢des fungidas séo
causadas pela Candida albicans™.

A mucosite é o achado mais comum
entre 0s pacientes que se submetem a
tratamento com quimioterapia, podendo ser
encontrada entre 40% a 76% dos pacientes
submetidos a quimioterapia, e tornando-se
mais severa quando a quimioterapia
encontra-se associada a radioterapiall‘32'33.
Surge entre o quinto e o décimo dias apos a
administracdo das drogas e apresentando
resolucdo em 90% dos casos em duas a
trés semanas apés a conclusdo do

tratamento™**%,  E

uma resposta
inflamatoria da mucosa bucal as altas doses

de quimioterapia e/ou radioterapia, onde

clinicamente podem ser vistas areas
avermelhadas, seguidas de ulceracdes,
sangramento e edema, sempre
acompanhado de intensa dor, que leva a
gueda da qualidade de vida, distarbios do
sono e ma higienizacdo oral'’. Observa-se
reducdo da

espessura do epitélio,

gueratinizacdo, descamacgdo superficial,
eritema intenso, ulceragdo traumatica e
atraumatica de algumas ou de todas as
superficies  mucosas, apresentando-se
como uma condicdo ulcerativa difusa
geralmente da mucosa bucal néo
ceratinizada, ndo envolvendo a gengiva,
superficie dorsal da lingua e o palato duro.
A terapia de controle da mucosite
pode ser feita com uso tépico de gluconato
de clorexidina e laser de baixa intensidade,
por ser um protocolo que repercute
positivamente, facilitando a eliminacdo e
controle de infeccdo oral e o processo
cicatricial mais rapido do tecido lesado™**
Também pode haver uso de nistatina e
bochechos  com  clorexidina,  sendo
recomendavel a remocdo de focos de
infeccdo de origem dentaria para se evitar

bacteremias®*°.

Aspectos legais

A responsabilidade legal do
cirurgido-dentista ndo é fato recente, pois
passou a existir a partir do momento em que
o Estado exigiu a prova de habilitacdo como
indispensavel ao exercicio da prética
odontoldgica, pelo “Aviso de 23 de Maio de
1800

No ambito civil, a responsabilidade
odontoloégica pode ser definida como o
dever de reparar algum dano causado a um

paciente, devido a alguma acdo voluntaria
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ou involuntaria, na atividade profissional38.
O ato ilicito que gera o dever de indenizar
pode ocorrer por acdo, ou por omissao, isto
é, quando se tinha o dever de praticar
determinado ato e deixou de fazé-o*. O
Codigo Civil"® em vigor, no artigo 927,
informa: “Aquele que por ato ilicito causar
danos a outrem, é obrigado a repara-lo”,
“independentemente da culpa, nos casos
especificados em lei, ou quando a atividade
normalmente desenvolvida pelo autor do
dano implicar, por sua natureza, risco para
os direitos de outrem”. Este artigo pode
relacionar-se diretamente com eventuais
erros profissionais cometidos pelo cirurgido-
dentista. H4 ainda o artigo 951 do atual
Cédigo Civil*”: “O disposto nos artigos 948,
949 e 950 aplica-se ainda nos casos de
indenizacdo devida por aquele que, no
exercicio de atividade profissional, por
negligéncia, imprudéncia ou impericia,
causar a morte do paciente, agravar-lhe o
mal, causar-lhe lesdo ou inabilita-lo para o
trabalho”.

No Codigo Penal** o artigo 18, I,
reforca o Cédigo Civil*® ao dizer que o crime
€ culposo “quando o agente deu causa ao
resultado por imprudéncia, negligéncia ou
impericia”.

Para Lutz (1938)**, os erros
profissionais podem ser divididos em seis
grupos, enquanto para Graca Leite® tais
divididos,

justificados em suas origens e graus“. Em

erros séo classificados e
ambos, incorre o0 cirurgido-dentista em
varios itens que gerariam reparacdo de
dano por responsabilidade, tais como erros
de diagnoéstico por agdo ou omissao; erros

de progndéstico, em pericias, que poderiam

ser realizados de forma dolosa ou culposa,
e em tratamentos***.

A Lei 5081 de 24 de agosto de
1966%, que regula o exercicio da
Odontologia, informa, em seu Art. 6° que
compete ao cirurgido-dentista, entre outras
atividades, “lI - praticar todos os atos
pertinentes a Odontologia, decorrentes de
conhecimentos adquiridos em curso regular
ou em cursos de pés-graduacgao”.

Ja a Consolidacdo das Normas para
Procedimentos nos Conselhos de
Odontologia®, aprovada pela Resolucéo
CFO  063/2005, traz entre outras
informacdes, que o dentista tem
competéncia para a ‘realizagdo ou
solicitagdo de exames complementares,
necessarios ao esclarecimento do

diagnéstico”.

Aspectos éticos

Quanto ao atual Cédigo de Etica
Odontolégica (CEO)*’, o art. 5° trata da
responsabilidade profissional, quanto a
possibilidade de erro odontolégico (Inciso 1),
sendo determinante o conhecimento da
area de atuacao®.

Destaca-se também o inciso 1V,
guanto a necessidade de conhecimento do
aspecto técnico e da legislagao: “IV - Manter
atualizados os conhecimentos profissionais,
técnico-cientificos e culturais necessérios ao
pleno desempenho do exercicio
profissional”.

Quanto aos exames de diagnéstico,
como hemogramas, tomografias,

ressonancias e outros, devem ser

solicitados por profissionais que saibam
interpreta-los corretamente'®, pois o art. 5°
do CEOY

informa serem  “direitos
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fundamentais dos profissionais inscritos,
segundo suas atribuicbes especificas: |-
diagnosticar, planejar e executar
tratamentos, com liberdade de conviccgao,
nos limites de suas atribuicdes, observados
0 estado atual da ciéncia e sua dignidade
profissional”. Ja o art. 11 do CEO*' destaca
ser “infragdo ética: V- executar ou propor
tratamento desnecessario ou para o qual
nao esteja capacitado”. E ainda, o art. 99,
incisos VI e VII corroboram a necessidade
de conhecimento atualizado, bem como o
dever de zelar pela saude e dignidade do

paciente*”

DISCUSSAO

Nos atendimentos odontol6gicos, o
primeiro procedimento efetuado é a
anamnese, que deve ser um exame
detalhado, visando identificar os problemas
de natureza odontolégica com suas
possibilidades de tratamento®. Grande
parte dos processos que atingem 0s
cirurgibes-dentistas origina-se em
diagnéstico falho, pobre, insuficiente ou
incorreto®, onde a omisséo, a impericia e a

imprudéncia podem estar qualificadas™**°. A

atualizagcdo profissional € fator decisivo
quanto ao erro de diagnéstico, tendo em
vista a necessidade explicita no CEO*" de
atualizacdo profissional e de zelar pela
saude e dignidade do paciente.

cDC”®, quem

incorre  numa omissdao ou erro em

Interpretando o

diagnéstico, e/ou tratamento inadequado
que resulte em dano a outrem, deve
suportar as consequéncias do seu
procedimento, onde se resume o problema
da responsabilidade civil®®, e seguida

processos indenizatérios. Um ato ilicito que

pode ser cometido € a falta de diligéncia
devida, a imprudéncia, negligéncia e
impericia. Sdo casos onde os pacientes sao
atendidos de forma superficial, abrindo
possibilidade de dano pela sua atuagédo ou
pela sua omissdo, ou ainda pela falta de

4% Imprudéncia é a falta de

experiéncia
cuidado necessario para a pratica de
determinado ato. A caracteristica da
negligéncia é a omissédo do profissional no
desenvolvimento de determinado ato, como
deixar de solicitar exames complementares,
por exemplo. A falta de zelo profissional
também é impericia, que, em razdo da
profissdo ou atividade, n&o poderia ter
ocorrido™*3.

Embora seja de responsabilidade da
Odontologia realizar o exame completo da
boca, a despeito da queixa que o paciente
refira no momento do exame, muitos séo
omissos quanto a realizacdo de um exame

51 Em estudo realizado na

fisico completo
Bahia com estudantes de Odontologia,
83,35% afirmaram que sempre fazem o
exame dos tecidos moles da cavidade bucal
nas consultas iniciais®.Quanto aos usuarios
dos servicos de saude, ficou evidente a
desinformacdo do cirurgido-dentista quanto

a importdncia de exames para O
acompanhamento clinico da evolugdo ao
portador de HIV/Aids, onde 54% dos
entrevistados ndo soube informar quais
exames seriam de praxe51.

O hemograma completo € o exame
laboratorial mais requisitado na clinica
odontoloégica, e “permite avaliar as
condicdes gerais do paciente, sistema
imunitario, condicdo hepatica e renal,
ocasionais,

presenca de infeccdes

avitaminoses e outros distarbios que
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possam vir a comprometer a cicatrizagé\o”l7

sua avaliagdo, com énfase nas contagens

leucocitarias, pode revelar quadros de

imunossupressao nao previamente
diagnosticados™.
Quanto ao hemograma

propriamente dito, a sua correta leitura e
interpretacdo pode incluir o diagndstico de
diversas patologias, incluindo a leucemia,
bem como indicar o encaminhamento do
paciente para o profissional especializado™.
Além do exame clinico, ha outros problemas
ligados ao erro de diagndstico, que sdo o
método e o0 equipamento utilizado para
realizar esse exame inicial, ou ainda a
leitura e interpretagdo do resultado dos
exames solicitados, como, por exemplo, do

37,42,43

hemograma completo Mas o maior

causador de processos juridicos de
responsabilidade contra o cirurgido-dentista
(de modo geral, e ndo apenas no caso da
leucemia) € o erro na escolha de
tratamento, fato que muitas vezes ocorre
combinado com o equivoco de diagnéstico
ou ainda com a falta de cuidado ou atencéo
do cirurgido-dentista'***.

O conhecimento das complicacdes
sistémicas e bucais possibilita ao dentista
determinar como e quando intervir nas
diversas situagbes do cotidiano da
odontologia, além de ter capacidade de
instituir medidas preventivas e a terapéutica
mais adequada para cada situa(;5016. A
usadas nos

diversidade de drogas

protocolos  antineoplasicos levam ao
aparecimento de variadas lesbGes orais,
como a forma sistémica de candidose,
lingua saburrosa, mucosites, candidose

pseudomembranosa e eritematosa,

condi¢des estas que devem ser controladas
pelo cirurgido-dentista*>*®.

Considerando que a Odontologia
exige 0s conhecimentos necessarios a
atuacao do dentista e o diagndstico ser uma
de suas exigéncias, €& imperioso o0
conhecimento de que alteracdes
oncohematolégicas podem apresentar sua
primeira manifestagdo clinica na mucosa
bucal, como ocorre com a leucemia. Além
de saber identifica-las, o cirurgido-dentista
tem o dever de requisitar e interpretar os
exames hematoldgicos pertinentes. Da
mesma forma, esses exames s&o
essenciais na avaliagdo do paciente
previamente a procedimentos cirurgicos,
pois varias informacdes podem ser
compreendidas a partir da analise correta
dos resultados de um hemograma™.

E fundamental que o cirurgido-
dentista tenha conhecimento do processo
leucémico e das alteragBes que provoca na
cavidade oral, tendo em \vista a
possibilidade desta doenca ser facilmente
confundida com outras que ali se
manifestam, a fim de evitar erros de
diagnostico e tratamentos inadequados ou
inoportunos, que poderiam levar o0

profissional ao banco dos réus.

CONSIDERACOES FINAIS

O cirurgido-dentista tem papel
fundamental no diagndstico precoce das
doengas oncohematolégicas, especialmente
as leucemias, tendo em vista que suas
primeiras manifestacbes podem ocorrer na
boca e os pacientes geralmente o procuram
acreditando serem doencas de origem local.

A diversidade de drogas usadas nos

protocolos  antineopldsicos leva ao

Rev Bras Odontol Leg RBOL. 2017; 4(2):65-77

74



Costa SS, Souza HR, Costa IS

aparecimento de variadas lesbes orais, que
devem ser controladas pelo cirurgido-
dentista.

Procedimentos odontolégicos em
pacientes portadores de leucemia devem
ocorrer N0 momento mais propicio, sendo
necessaria uma relacéo interprofissional na
area de saude, para a escolha do momento
mais adequado.

E dever do cirurgido-dentista ter o

conhecimento sobre o diagndstico de

ABSTRACT

doencas e alteracBes que se manifestam na
cavidade oral, bem como a correta
interpretacdo do resultado de exames
complementares, como o hemograma, pois
este profissional pode responder legal e
eticamente por falhas no diagnéstico e
tratamento de pacientes com leucemia ou
outras doengcas que se manifestam na

cavidade oral.

The dentist has a key role in the early diagnosis of leukemias, since signs or symptoms may occur in the
mouth, being more common in the acute stages of the disease, and more frequent in monocytic leukemia.
Leukemia is a disease that can take the patient to death in a short time and patients usually look for the
dentist believing that they are diseases of local origin. The objective of this article is to discuss the dental
characteristics that can be identified early in the leukemia and to discuss the ethical and legal
responsibility of the dentist regarding ethical and legal aspects. For that, a review of literature was carried
out on the clinical part of the topic, as well as normative and related legislation. It is concluded that it is the
duty of the dentist to know the diagnosis of diseases and alterations that manifest in the oral cavity, as well
as the correct interpretation of the result of complementary tests, such as the hemogram, since this
professional can answer legally and ethically for failures in diagnosis and treatment of patients with

leukemia.

KEYWORDS

Leukemia; Legal liability; Forensic dentistry; Blood cell count; Mouth diseases.
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