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Resumo
Introdução: A doença do enxerto contra o hospedeiro crônica (DECHc) é a principal causa de morbimortalidade após o transplante 
alogênico de células-tronco hematopoiéticas (TCTH-alo). Relato do Caso: Acompanhamento odontológico de paciente do sexo masculino, 
59 anos, com diagnóstico inicial de leucemia mieloide aguda, submetido ao TCTH-alo em maio de 2017. No D+ 224, o paciente evoluiu 
para um quadro de DECHc acometendo a pele, a cavidade oral e o trato gastrointestinal, porém com dentes ainda hígidos. No D+ 392, 
o paciente queixou-se de boca seca, e foram observadas lesões orais, sialometria de 0,024 mL/min e evolução de lesões cariosas nos dentes 
17, 15, 22, 25, 27, 38, 45 e 46. No D+ 560, o paciente ainda estava com DECHc oral e houve progressão das cáries em inúmeros dentes. 
Tratamento e Resultados: O manejo terapêutico adotado consistiu na utilização de diamino fluoreto de prata pela propriedade cariostática 
com redução da odontalgia e, posteriormente, foram realizadas as restaurações dentárias. Além disso, o paciente foi orientado em relação 
à dieta, à manutenção da higiene oral e ao uso de lubrificante oral na tentativa de amenizar a xerostomia. Conclusão: Observou-se, neste 
caso clínico, que o diamino fluoreto de prata foi eficaz no controle da evolução da cárie e redução da odontalgia no paciente adulto. É 
evidente a importância da capacitação dos cirurgiões-dentistas no que diz respeito ao conhecimento sobre a utilização de cariostáticos 
em pacientes com alterações na qualidade e quantidade de saliva como os pacientes com DECHc oral. 
Palavras-chave: Cariostáticos; Doença Enxerto-Hospedeiro; Manifestações Bucais; Relatos de Casos.

Abstract
Introduction: Chronic graft-versus-host disease (cGVHD) is the main 
cause of morbidity and mortality after allogeneic hematopoietic stem cell 
transplantation (HSCT-alo). Case Report: Dental follow-up of a 59-year-
old male patient, with initial diagnosis of acute myeloid leukemia, who 
underwent HSCT-alo in May 2017. At D+ 224, the patient developed 
a condition of GVHD affecting the skin, oral cavity and gastrointestinal 
tract, but with still healthy teeth. On D+ 392, the patient complained of 
dry mouth, oral lesions were observed, and sialometry was 0.024mL/min, 
with evolution of carious lesions on teeth 17, 15, 22, 25, 27, 38, 45 and 46. 
At D+ 560, the patient still had oral GVHD and the progression of caries 
was observed in numerous teeth. Treatment and Results: The therapeutic 
management adopted consisted of the use of silver diamine fluoride due to 
its cariostatic property with reduced tooth pain and later dental restorations 
were performed. In addition, the patient received guidance about diet, 
maintenance of oral hygiene and - use of oral lubricant to ease xerostomia. 
Conclusion: It was observed in this clinical case that silver diamine fluoride 
was effective in controlling the evolution of caries and reducing tooth pain 
in adult patients. It is evident the importance of training dentists on the 
knowledge about the use of cariostatic resources in patients with changes 
in the quality and quantity of saliva, such as patients with oral GVHD.
Key words: Cariostatic Agents; Graft vs Host Disease; Oral Manifestations; 
Case Reports.

Resumen
Introducción: La enfermedad crónica del huésped versus el injerto 
(cGVHD) es la principal causa de morbilidad y mortalidad después del 
trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas (HSCT-alo). Relato 
del Caso: Seguimiento dental de un paciente masculino de 59 años, con 
diagnóstico inicial de leucemia mieloide aguda, que se sometió a un HSCT-
alo en mayo de 2017. En D+ 224, el paciente desarrolló una condición de 
EICH que afecta la piel, la cavidad oral y el tracto gastrointestinal, pero 
con dientes aún sanos. En D+ 392, el paciente se quejó de sequedad en la 
boca y se observaron lesiones orales y con sialometría de 0,024 ml/min. 
También presentó evolución de lesiones cariosas en los dientes 17, 15, 22, 
25, 27, 38, 45 y 46. En D+ 560, el paciente todavía tenía EICH oral y 
se observó la progresión de la caries en numerosos dientes. Tratamiento 
y Resultados: El tratamiento terapéutico adoptado consistió en el uso de 
diamino fluoruro de plata debido a su propiedad cariostática con reducción 
del dolor dental y posteriormente se realizaron restauraciones dentales. 
Además, el paciente recibió instrucciones sobre la dieta, el mantenimiento 
de la higiene bucal y el uso de lubricante oral en un intento por aliviar la 
xerostomía. Conclusión: Se observó en este caso clínico que el diamino 
fluoruro de plata fue efectivo para controlar la evolución de la caries y 
reducir el dolor dental en pacientes adultos. Es evidente la importancia 
de capacitar a los dentistas con respecto al conocimiento sobre el uso de 
recursos cariostáticos en pacientes con cambios en la calidad y cantidad de 
saliva, como los pacientes con EICH oral.
Palabras clave: Cariostáticos; Enfermedad Injerto contra Huésped; 
Manifestaciones Bucales; Informes de Casos.

RELATO
DE CASO



Souto ACS, Ramos GA, Melo AC, Goldemberg DC, Antunes HS

1-5 Revista Brasileira de Cancerologia 2020; 66(2): e-15932

INTRODUÇÃO

A doença do enxerto contra o hospedeiro crônica 
(DECHc) é considerada uma das principais causas de 
morbimortalidade após o transplante alogênico de células-
-tronco hematopoiéticas (TCTH-alo), acometendo de 
30% a 70% dos pacientes1. As manifestações clínicas 
são mais comuns durante o primeiro ano após TCTH, 
mas também podem ocorrer anos depois do transplante. 
Sua sintomatologia pode se restringir a um único órgão 
ou pode se apresentar de maneira difusa, influenciando 
diretamente na qualidade de vida do paciente2.

Uma das localizações mais frequentes da DECHc é a 
cavidade oral3. As características clínicas orais comumente 
encontradas envolvem lesões liquenoides, manifestando 
superfícies eritematosas com estrias hiperceratóticas, 
geralmente encontradas na mucosa jugal e/ou na língua, 
mas também podem envolver outras superfícies intraorais 
e a região dos lábios4. Apesar de não serem consideradas 
lesões diagnósticas de DECHc oral, são encontradas: 
áreas atróficas, úlceras recobertas por pseudomembrana 
e microstomia associada à esclerose dérmica de áreas 
periorais5.

A DECHc, por ser uma síndrome com manifestações 
clínicas semelhantes às doenças autoimunes, é capaz 
de interferir no funcionamento das glândulas salivares, 
resultando em hipossalivação. Com isso, ocorre a 
redução da proteção dos tecidos orais realizada pela 
saliva, tornando os pacientes mais suceptiveis à doença 
cárie6. As lesões cariosas são vistas principalmente nas 
regiões cervicais e proximais7. Os cuidados paliativos 
para minimizar a hipossalivação e evitar a cárie implicam 
na ingestão de água constantemente, uso de gomas ou 
balas sem adição de açúcar, gel bucal com objetivo de 
umidificar a mucosa oral, aplicação de fluoreto de sódio 
e uma escovação dental eficiente8. É de suma importância 
que o paciente com DECHc seja acompanhado por uma 
equipe multiprofissional, incluindo um cirurgião-dentista, 
para a uma manutenção da integridade dos tecidos bucais 
e da higiene oral efetiva, com o intuito de não haver 
complicações futuras.

Nos casos em que já exista o diagnóstico da cárie, 
pode-se aplicar o diamino fluoreto de prata, entre outras 
opções terapêuticas9. A aplicação de diamino fluoreto de 
prata é uma técnica simples, de baixo custo, minimamente 
invasiva, que também pode ser utilizada no manejo 
terapêutico em situações de hipersensibilidade10. Estudos 
apontam que este consegue paralisar a cárie com sucesso 
e que, em situações nas quais a cárie seja profunda, deve-
-se associar a remoção parcial da cárie para uma melhor 
remineralização, maior preservação da estrutura dentária, 
restauração da função e melhora da vitalidade da polpa11.

No caso clínico abordado, a seguir, descrevevem-se o 
manejo da cárie e o tratamento restaurador de um paciente 
com diagnóstico de DECHc. 

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 59 anos, com diagnóstico 
inicial de leucemia mieloide aguda, submetido ao TCTH-
-alo aparentado em maio de 2017. Na primeira avaliação 
odontológica após o TCTH, em 25/5/2017 (D+ 91), 
não havia diagnóstico de DECHc sistêmica ou sinal 
clínico de lesão na cavidade oral, e os elementos dentários 
estavam hígidos. Em 5/10/2017 (D+ 224), o paciente 
evoluiu para um quadro de DECHc acometendo a pele, 
cavidade oral e trato gastrointestinal, porém com dentes 
ainda hígidos (Figura 1). Em 22/3/2018 (D+ 392), o 
paciente queixou-se de boca seca, sendo mensurada 
uma sialometria de 0,024 mL/min e foram observadas 
lesões orais brancas acometendo: mucosa jugal direita, 
estendendo-se do trígono retromolar até a comissura 
labial; mucosa jugal esquerda, estendendo-se do trígono 
retromolar até a comissura labial; mucosa labial inferior 
esquerda e na região de palato duro, estendendo-se até 
as bordas gengivais direita e esquerda. Foram observadas 
também evolução de lesões cariosas nos elementos 
dentários 17, 15, 22, 25, 27, 38, 45 e 46 (Figura 2 e 3). 
Em 6/9/2018 (D+ 560), o paciente ainda estava com 
DECHc oral, e foi observada a progressão das cáries em 
inúmeros elementos dentários.

Figura 1. Manifestações da DECHc na cavidade oral sem 
comprometimento dos dentes no D+ 224

TRATAMENTO E RESULTADOS

O manejo terapêutico adotado consistiu na aplicação 
de diamino fluoreto de prata com o objetivo cariostático 
na região cervical dos dentes 17, 15, 25, 27, 28, 38, 37, 36, 
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Figuras 2 e 3. Manifestações da DECHc na cavidade oral e lesões cariosas rampantes no D+ 560

32, 31, 41, 42, 46, 47 em setembro de 2018. Além disso, 
o paciente foi orientado em relação à dieta, à manutenção 
da higiene oral e ao uso de lubrificante oral (Bioxtra Oral 
Gel®) na mucosa oral, seis vezes ao dia, na tentativa de 
amenizar a xerostomia. Em novembro de 2018, após 
exames clínico e radiográfico, observou-se paralisação da 
atividade cariosa e da odontalgia. Posteriormente, foram 
realizadas remoções de cáries e restaurações dentárias com 
resina composta fotopolimerizável.

DISCUSSÃO

O TCTH-alo é uma modalidade terapêutica 
potencialmente curativa, essencial para o tratamento de 
inúmeras doenças, inclusive neoplasias hematopoiéticas12. 
Contudo, esses pacientes podem evoluir para uma sucessão 
de complicações sistêmicas após o TCTH-alo, sendo 
uma das principais a DECHc, responsável também por 
causar o aumento nos índices de morbimortalidade13. A 
DECHc é vista como uma síndrome distinta que pode se 
desenvolver em praticamente todos os principais sistemas 
do organismo, mas acomete com maior frequência a pele, 
mucosa oral, vaginal e conjuntival, glândulas salivares e 
lacrimais e o fígado14. Como a cavidade oral é uma região 
habitual de apresentar a DECHc, o reconhecimento dessas 
manifestações em estágios iniciais é de suma importância, 
não somente para auxiliar a melhorar o conforto, a 
saúde bucal e a função do paciente, mas também para 
potencialmente possibilitar uma maior expectativa de 
vida a longo prazo15.

A DECHc pode induzir a diminuição de 55% a 90% da 
atividade tanto das glândulas salivares maiores quanto das 
glândulas salivares menores16. Como consequência dessas 
modificações na qualidade e quantidade da saliva, ocorrem 
alterações imunológicas, lesões químicas e mecânicas, 
levando à falta de resistência durante a desmineralização 
dentária, à menor capacidade tampão, e ao aumento de 
microrganismos cariogênicos17. No paciente deste estudo, 

o envolvimento das glândulas salivares foi indentificado 
por meio de queixas relatadas e relacionadas às dificuldades 
na sua alimentação e deglutição. No entanto, o fluxo 
salivar mensurado foi de 0,24 mL/min. Dessa forma, 
pode-se dizer que não houve danos irreversíveis, apesar de 
se caracterizar como uma hipossalivação severa. Este foi 
instruído a utilizar lubrificante oral para reduzir alterações 
associadas ao paladar, auxiliar na lubrificação da cavidade 
oral e ajudar na remineralização de lesões cariosas.

No relato abordado, o paciente apresentava extensas 
lesões cariosas e há relato da presença de cáries em 
múltiplos elementos dentários associada à redução 
do fluxo salivar em decorrência da DECHc18. A cárie 
associada à DECHc é predominantemente localizada 
em superfícies dentárias que são incomuns de serem 
acometidas em pacientes saudáveis e são semelhantes às 
cáries por radiação19. A tentativa de restaurar os dentes 
cariados pode falhar e as restaurações podem ter menor 
durabilidade diante da ausência de saliva desses pacientes20. 
No presente caso, o tratamento foi conservador em 
primeira instância, empregando-se o cariostático. Em 
função da reação entre a sua composição (diamino fluoreto 
de prata) e o componente mineral do dente, obstrução 
dos túbulos dentinários e pela ação antienzimática dos 
produtos da reação entre o diamino fluoreto de prata e 
o componente orgânico, esse produto é um componente 
capaz de prevenir e paralisar a atividade cariosa, promover 
a remineralização, aumentar a dureza da dentina cariada e 
pode ser usado para hipersensibilidade dentinária21. Apesar 
de ser um método empregado com maior frequência em 
pacientes pediátricos, foi eficaz no tratamento das lesões 
no caso referido, porém esse método é limitado às lesões 
de cárie iniciais e tem baixa aceitação dos pacientes quando 
indicado em dentes anteriores. O diamino fluoreto de 
prata atua no sentido de reestabelecer a integridade 
dentária e, consequentemente, evita que procedimentos 
mais invasivos como tratamentos endodônticos se façam 
necessários22. No segundo momento, foram realizadas as 
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restaurações com resina composta, a fim de reestabelecer a 
mastigação, fonação e estética do paciente. O tratamento 
empregado, além de ter sido satisfatório no controle 
das lesões cariosas, devolveu ao paciente autoestima e 
confiança, como relatado na literatura23.

CONCLUSÃO
 
 Observa-se, neste caso clínico, que o diamino fluoreto 

de prata foi eficaz no controle da evolução da cárie e 
redução da odontalgia no paciente adulto. É evidente a 
importância da capacitação dos cirurgiões-dentistas no 
que diz respeito ao conhecimento sobre a utilização de 
cariostáticos em pacientes com alterações na qualidade e 
quantidade de saliva, como os pacientes com DECHc oral, 
até mesmo na ausência de lesões cariosas com finalidade 
preventiva, sejam pacientes pediátricos ou adultos. 
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