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RESUMO

O Linfoma de Hodgkin é uma malignidade hematoldgica que afeta os ganglios linfaticos e que pode
envolver linfécitos B, T e NK, representando um enorme desafio diagnostico. Este estudo apresenta
um caso clinico de uma paciente de 29 anos de idade com Linfoma de Hodgkin, ressaltando seu
processo de diagnéstico, de tratamento e suas complicacfes. O diagnéstico definitivo da doenca foi
estabelecido por biépsia incisional em regido cervical, revelando o padréo histopatolégico neoplasico
de esclerose nodular. O tratamento incluiu radioterapia, quimioterapia e, posteriormente, transplante
de medula 6ssea devido a recidiva tumoral. Complicacdes sistémicas e bucais, como a Doenca do
Enxerto Versus Hospedeiro, xerostomia e carie relacionada a radiagdo, surgiram durante o
tratamento da paciente. Este estudo demonstra a importancia da abordagem multidisciplinar no
manejo do Linfoma de Hodgkin, destacando a necessidade de cuidados odontoldgicos especificos
para controle das complicagBes bucais. Além disso, ressalta a relevancia do diagnéstico precoce
dessa neoplasia, do tratamento adequado e do acompanhamento rigoroso para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Complicagfes terapéuticas. Doenca do Enxerto versus Hospedeiro. Linfoma de
Hodgkin.

ABSTRACT

Hodgkin's Lymphoma is a hematological malignancy that affects lymph nodes and can involve B, T
and NK lymphocytes, representing an enormous diagnostic challenge. This study presents a clinical
case of a 29-year-old patient with Hodgkin's Lymphoma, highlighting the diagnosis and treatment
process and its complications. The definitive diagnosis of the disease was established by incisional
biopsy in the cervical region, revealing the neoplastic histopathological pattern of nodular sclerosis.
Treatment included radiotherapy, chemotherapy and, later, bone marrow transplant due to tumor
recurrence. Systemic and oral complications, such as Graft Versus Host Disease, xerostomia and
radiation related caries, arose during the patient's treatment. This study demonstrates the importance
of a multidisciplinary approach in the management of Hodgkin's Lymphoma, highlighting the need for
specific dental care to control oral complications. Furthermore, it highlights the importance of early
diagnosis of this neoplasm, appropriate treatment and rigorous monitoring to improve the quality of life
of patients.

KEYWORDS: Therapeutic complications. Graft versus Host Disease. Hodgkin's lymphoma.

RESUMEN

El Linfoma de Hodgkin es una neoplasia maligna hematoldgica que afecta a los ganglios linfaticos y
puede afectar a los linfocitos B, T y NK, lo que supone un enorme reto diagnostico. Este estudio
presenta un caso clinico de un paciente de 29 afios con Linfoma de Hodgkin, destacando el proceso
de diagnostico, tratamiento y sus complicaciones. El diagnéstico definitivo de la enfermedad se
estableci6 mediante biopsia incisional en la regién cervical, revelando el patrén histopatoldgico
neoplasico de esclerosis nodular. El tratamiento incluy6 radioterapia, quimioterapia y, posteriormente,
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trasplante de médula 6sea ante la recidiva del tumor. Durante el tratamiento del paciente surgieron
complicaciones sistémicas y orales, como enfermedad de injerto contra huésped, xerostomia y caries
por radiacion. Este estudio demuestra la importancia de un enfoque multidisciplinario en el manejo del
Linfoma de Hodgkin, destacando la necesidad de atencién odontolégica especifica para controlar las
complicaciones bucales. Ademas, destaca la importancia del diagndstico precoz de esta neoplasia, el
tratamiento adecuado y un seguimiento riguroso para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones terapéuticas. Enfermedad de injerto contra huésped. Linfoma
de Hodgkin.

INTRODUCAO

O Linfoma de Hodgkin, popularmente conhecido como Doenc¢a de Hodgkin, é considerado
uma neoplasia maligna de origem hematoldgica que se desenvolve nos ganglios linfaticos; podendo
acometer linfocitos B, T e/ou NK e que pode se espalhar pelas cadeias linfaticas do organismo
humano. Essa doenga possui um alto grau de dificuldade em seu diagnéstico, principalmente, devido
ao fato de que as células malignas, conhecidas como células de Reed-Streenberg, sdo dificeis de
serem localizadas (Costa et al., 2014).

A Odontologia tem um papel importante no diagndstico precoce dessa doenga, uma vez que
a cavidade bucal pode ser um dos locais de ocorréncia de leses relacionadas ao problema. Diante
disso, o conhecimento e 0 manejo adequado relativo as manifestagbes orais, modalidades e
sequelas de tratamento para o Linfoma de Hodgkin por parte do cirurgido-dentista sdo fundamentais
(Luna et al., 2022). As equipes de saude bucal possuem um enorme desafio no manejo de pacientes
gue vivem com Linfoma de Hodgkin ja que, apés a finalizacdo do tratamento, tais pacientes podem
apresentar, ainda, a toxicidades dos pés-tratamento antineoplasico, sendo mais comum mucosite,
xerostomia, alto risco de osteorradionecrose e carie relacionada a radiagcdo. Em razéo do transplante
heter6logo de medula dssea, pode advir a Doenca do Enxerto versus Hospedeiro que também afeta
a mucosa bucal nesses pacientes (Silva et al., 2016).

Esse trabalho ressalta a importancia de se incluir o exame clinico odontolégico de rotina
como uma etapa importante no diagndstico precoce do Linfoma de Hodgkin. Além disso, a
identificacdo de sequelas sistémicas e locais que afetem a cavidade bucal é de relevante importancia
para os profissionais de saude bucal, que devem adotar condutas proprias para 0 manejo dessas
lesBes secundarias a terapia do Linfoma.

A discussdo deste caso clinico pode contribuir para a conscientizagdo dos profissionais da
odontologia sobre a importdncia da deteccdo precoce do Linfoma de Hodgkin, das sequelas da
terapéutica desse tipo de cancer no sistema estomatognatico e para a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes diagnosticados com essa neoplasia. O presente trabalho teve por objetivo a
apresentacdo de um caso clinico sobre Linfoma de Hodgkin em uma paciente atendida e
acompanhada no servico de atendimento clinico odontoldgico de uma Unidade Bésica de Saude do
municipio de Patos de Minas-MG e que manifestou a Doenga do Enxerto versus Hospedeiro (DEVH),

na cavidade bucal, durante a terapéutica dessa neoplasia.
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RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 29 anos de idade a época do diagnéstico inicial, leucoderma,
ASA |, com quadro de bronquite, esofagite e gastrite em sua histéria médica pregressa, porém sem
outras comorbidades, apresentou repentinamente, ha cerca de dez anos, um nddulo primario de dois
centimetros de maior eixo na regido cervical do trigono posterior do pescoco, além de intensa fadiga
sisttmica e mal-estar associado. Com cerca de trés meses dessas manifestacbes, a paciente
procurou assisténcia médica, tendo sido solicitado, nesse momento, o ultrassom local e a puncéo
aspirativa por agulha fina (PAAF). A bidpsia incisional, pos resultado da PAAF, foi realizada com o
intuito do estabelecimento do diagndstico definitivo.

O diagnostico de Linfoma de Hodgkin Classico foi determinado, tendo sido caracterizado o
padrdo histopatologico de esclerose nodular. Como modalidade terapéutica, a primeira fase do
tratamento foi caracterizada por um ciclo de oito sessfes de radioterapia localizada com intervalos de
vinte e um dias e vinte sessdes de quimioterapia. A paciente apresentou recidiva da leséo apds tais
intervencbes, com palpacdo perceptivel de nédulo na regido do sitio primario do pescoco,
sintomatologia dolorosa no térax e cansaco associado novamente. Novo tratamento quimioterapico
com ciclo de dez sess@es foi indicado, com subsequente diminuicdo do nédulo. Para esse caso
clinico, foi indicado o transplante halogénico de medula éssea, tendo o exame imaginolégico de PET-
CT (tomografia computadorizada por emissdo de pdésitrons) demonstrado a presenca de células
tumorais ainda persistentes nesse momento. Na fase pos-transplante, devido a existéncia de nddulos
axilares palpaveis, foram realizadas outras cinco sessfes de quimioterapia com Brentuximab e quatro
ciclos de ABVD (ABVD Doxorrubicina, Bleomicina, Vinblastina e Dacarbazina) associados com
radioterapia e com consequente remissao completa das lesdes.

A paciente, durante terapia oncoldgica, apresentou, como sequelas advindas do esquema
terapéutico, complicagdes sistémicas e locais. Ela desenvolveu a Doenca do Enxerto versus
Hospedeiro (DEVH), apresentando manifestagbes exantematicas em sitios anatdmicos dérmicos
como na pele abdominal, no dorso nas mucosas interna da cavidade bucal (figura 01) e genital. O
controle da DEVH foi realizado por meio da utilizagdo de imunossupressores. A xeroftalmia,
osteopenia e o desenvolvimento de doencga pulmonar obstrutiva cronica foram observados, sendo a
Ultima relacionada ao quadro de bronquite prévia da paciente. Dentre as complica¢8es intrabucais, a
xerostomia, o desenvolvimento de cérie relacionada a radiacdo (figuras 02 e 03) e a mucosite foram

diagnosticadas.
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Figura 01 — Erupgdes cutaneas nos labios devido a DEVH

Fonte: Prépria dos autores

Figura 02 — Condic¢8es bucais da paciente: recidivas de lesdes cariosas

Fonte: Propria dos autores.

Relativo ao manejo e cuidados odontologicos adotados para a paciente, vale ressaltar a
prescricdo de utilizac@o de saliva artificial em Spray, a realizacdo de adequacao do meio bucal com
cimento de ionébmero de vidro e a realizacdo de restauraces definitivas com resina composta, o
encaminhamento para o Centro de Especialidades Odontolégicas para terapia endododntica e a ndo
realizacdo de procedimentos cirlrgicos com exposicdo 6ssea, como medida preventiva a
osteonecrose maxilar. A paciente permanece em acompanhamento médico e odontolégico desde

entao.
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Figura 03 — Cérie relacionada a radiacéo na regido cervical do dente 45

Fonte: Propria dos autores

DISCUSSAO

O Linfoma de Hodgkin € um tipo de cancer que afeta o sistema linfatico, sendo considerado
por definicdo uma onco-hematologia. Tal doenca neoplasica é caracterizada pela presenca de células
anormais chamadas de células de Reed-Streenberg, que se proliferam de forma descontrolada e
formam verdadeiros tumores nos géanglios linfaticos. Apesar de ser uma doenca grave, o Linfoma de
Hodgkin tem uma alta taxa de cura quando diagnosticado precocemente e tratado adequadamente,
superando a partir da primeira linha de tratamento (Townsend; Linch, 2012).

Essa doenca possui alto grau de dificuldade em seu diagnéstico. Isso ocorre devido ao fato
de que as células malignas, conhecidas como células de Reed-Streenberg, sdo dificeis de serem
localizadas. Outro fato que dificulta o diagnéstico é a baixa incidéncia de casos, sendo seu principal
polo de incidéncia os Estados Unidos, com aproximadamente 9.000 (nove mil) casos anuais. No
Brasil, de acordo como o Instituto Nacional do Cancer (INCA), em 2022, foram registrados cerca de
2.600 casos desta condicdo patolégica. Entretanto, o fator causal da doenga em questdo ainda é
desconhecido, podendo esta, todavia, ser identificada em 40% (quarenta por cento) de pacientes
portadores do virus Epstein-Barr — EBV, e também em pacientes infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana — HIV (Costa et al., 2014).

Os sintomas do Linfoma de Hodgkin podem variar de acordo com o estagio da doenca, mas
geralmente incluem febre, sudorese noturna, perda de peso, fadiga, coceira na pele e aumento dos
ganglios linfaticos. Em casos mais avancados, pode haver comprometimento de outros 6rgédos, como
o figado, baco e pulmdes. E importante ressaltar que esses sintomas podem ser causados por outras
doencas e condic¢des, por isso é fundamental procurar um profissional de saude para um diagnéstico
preciso (Luna et al., 2022).

Em relacdo as cadeias ganglionares, aquelas que sao acometidas com maior frequéncia,
estéo localizadas na regido dos linfonodos cervicais e supra claviculares, podendo estes se fazerem
presentes e evidentes na maioria dos casos clinicos (Townsend; Linch, 2012). Vale ressaltar nesses

casos a importancia do diagnéstico por intermédio de cirurgides dentistas no momento do exame
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fisico dos pacientes. As doencas de maneira geral possuem caracteristicas clinicas peculiares que
devem ser observadas, como, por exemplo, a predilecdo pelo género. No caso do Linfoma de
Hodgkin, tal predilecdo se d& pelos homens, possuindo propor¢cdo entre 0s géneros
masculino/feminino de 3:2. Os picos de incidéncia dessa doenga ocorrem entre as idades de 15 e 35
anos e apoés os 50 anos (Bojanowska-Pozniak et al., 2017). Merece destaque o fato de a paciente do
presente caso clinico ser uma mulher, com 29 anos de idade a época do diagnéstico inicial, além de
ter apresentado sintomas inespecificos como cansago excessivo, intenso mal-estar e ter percebido a
presenca do aumento volumétrico no trigono posterior do pescoco, fato motivador para a busca de
assisténcia médica.

Um aspecto clinico importante a ser notado, durante o exame fisico de palpacéo linfonodal, é
gue no estagio inicial dessa doenga existe um aumento importante do diametro ganglionar. Tal lesdo
em linfonodos é séssil e indolor para a maioria dos pacientes, podendo estar associada a uma
linfodenopatia cervical, o que deve ser diferenciado no exame clinico. Ja no estagio de progresséo da
doenca, tal lesdo linfonodal apresenta-se emaranhada aos tecidos circunvizinhos, tornando-se,
muitas vezes, fixa (Silva et al., 2016).

Como reportado anteriormente, o Linfoma de Hodgkin pode proliferar para varias cadeias
ganglionares, porém, se ndo houver tratamento adequado, a doenca é capaz de se manifestar em
outros orgaos, como o bago, ossos, figado e pulmdes, e em alguns casos possui manifestacbes
bucais, desenvolvendo-se nos tecidos moles, na maxila e na mandibula. Vale a pena ressaltar que
podem ocorrer manifestacdes nos linfonodos axilares e mediastinais, e raramente nos linfonodos
abdominais (Luna et al., 2022).

O estéagio inicial do Linfoma de Hodgkin pode ser confundido com a linfodenopatia cervical
indolor por outras causas. Por isso, € importante ressaltar o diagnéstico diferencial, que deve
contemplar desde uma entrevista clinica minuciosa, para verificagdo de alguma doenga com
acometimento dos linfonodos, como por exemplo a mononucleose infecciosa, e as lesées cervicais
laterais ndo linfoides (Townsend; Linch, 2012).

Observando-se 0s aspectos histopatologicos o Linfoma de Hodgkin é apresentado de duas
formas, considerando-se a classificacdo mais atual, sendo baseada nas classificacbes de Lukes-
Butler e de Ray. A primeira forma é conhecida como Linfoma de Hodgkin nodular com predominancia
de linfécitos, podendo atingir de 4% a 5% dos casos. A segunda forma é nomeada como Linfoma de
Hodgkin classico, possuindo quatro subtipos, a saber: 1- rico em linfocitos, que atinge a porcentagem
de 6% dos casos, afetando principalmente a parte superior do corpo e manifestando-se em poucas
cadeias linfaticas; 2- esclerose nodular, que é a mais comum, atingindo de 60% a 80% dos casos,
possuindo grandes &reas com fibroma e uma predilecdo por idades mais baixas, sendo comum em
pacientes adolescentes e adultos jovem; 3- celularidade mista com 5% dos casos e apresentando um
desordenado grupo de células; e 4- deplecéo linfocitaria que é considerada a mais rara, atingindo
somente 1% dos casos, entretanto € a forma mais grave dos subtipos e geralmente diagnosticada
nas fases mais avancadas (Stephen et al., 1977).
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Quando as lesdes de Linfoma de Hodgkin sdo observadas a microscopia, é possivel a
identificacdo das células Reed-Streenberg, com caracteristicas de “nucleos de olhos de coruja”. Tais
células sdo binucleadas e auxiliam para o diagndstico. Elas podem apresentar dois nlcleos com um
nucléolo ou varios nucleos (Bittencourt et al., 2010). Ao exame histopatol6gico da paciente descrita,
observou-se um padrdo microscépico compativel com o Linfoma de Hodgkin classico subtipo
esclerose nodular. Tal padrdo € mais comum em mulheres jovens, recebendo seu nome em funcéo
dos amplos feixes fibrosos que se estendem da capsula linfonodal para o interior da leséo. As células
de Reed-Streenberg no subtipo esclerose nodular apresentam-se em espagos vazios, recebendo o
nome de células lacunares, como neste caso clinico descrito e de acordo com o laudo histopatolégico
da portadora.

O diagndstico do Linfoma de Hodgkin é feito por meio de exames como bhiépsia dos ganglios
linfaticos, tomografia computadorizada e exames sanguineos, porém o exame padréo ouro é o PET-
SCAN que é uma tomografia por emissao de pdsitron que avalia a extensao do envolvimento da
malignidade. O estadiamento tumoral deve ser precedido por uma entrevista clinica cuidadosa e um
exame fisico detalhado. Outros exames imaginolégicos como a tomografia computadorizada — TC ou
a ressonancia magnética — RM, bem como achados hematol6gicos podem ser necessarios. O
estadiamento tumoral é normalmente realizado pelo sistema Ann Arbor para o Linfoma de Hodgkin
(Townsend; Linch, 2012).

Estagio Caracteristicas determinantes

Envolvimento de uma Unica cadeia linfonodal (I) ou de um Unico érgdo ou local

extralinfatico (lg).

Envolvimento de duas ou mais cadeias linfonodais do mesmo lado do diafragma (II)

ou uma ou mais regides de linfonodos com um local extralinfatico (llg).

" Envolvimento de cadeias linfonodais em ambos os lados do diafragma (lll),
possivelmente com um local ou 6rgéo extralinfatico (lllg), baco (llls) ou ambos (lllsg)

Envolvimento difuso ou disseminado de um ou mais Orgdos extralinfaticos
(identificados por simbolos), com ou sem envolvimento de linfonodos associados
\% A: Auséncia de sinais sistémicos
B: Presenca de febre, suores noturnos e/ou perda inexplicavel de 10% ou mais do
peso corporal durante o periodo de seis meses antes do diagnéstico

(Bittencourt et al., 2010)

Apébs o diagnéstico, é definido o tratamento, podendo este incluir quimioterapia, radioterapia
e, em alguns casos, o transplante de medula 6ssea. O tipo e a duracédo do tratamento dependem do
estagio da doenca e das caracteristicas do paciente. O tratamento do Linfoma de Hodgkin é
geralmente realizado por meio da quimioterapia. Para esta doencga, a mais utilizada € o regime ABVD

gue é a combinacado dos medicamentos: Doxorrubicina, Bleomicina, Vinblastina e Dacarbazina com a
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associacdo da radioterapia, dependendo da fase da doenca e das caracteristicas do paciente. O
objetivo do tratamento é destruir as células cancerigenas e impedir que a doenga se espalhe para
outras partes do corpo. Nos casos mais avancados é necessario fazer um transplante de células-
tronco (Townsend; Linch, 2012).

E de notavel importancia, as modalidades terapéuticas utilizadas no presente caso clinico
descrito. A paciente com Linfoma de Hodgkin estagio I, Ann Arbor, demandou a realizacdo de
tratamento radioterapico e quimioterapico em multiplos esquemas, tendo o regime ABVD sido
utilizado e bem-sucedido como Ultima modalidade pés transplante. O transplante halogénico de
medula éssea foi indicado para este caso, devido a persisténcia de células tumorais no sitio primario
e que foram identificadas no PET-SCAN.

O progndstico do Linfoma de Hodgkin depende da fase em que a doeng¢a se encontra no
momento do diagnoéstico, além das caracteristicas do paciente como idade, estado de salde e
resposta ao tratamento. Por isso, € fundamental que o paciente tenha um acompanhamento rigoroso
com uma equipe de especialistas em oncologia, para garantir uma evolugéo satisfatéria e o controle
da doenga, quando possivel. Mesmo nos casos mais avangados, ha chances de recuperacéo, sendo
necessario um tratamento mais agressivo. A remisséo acontece em até 85% dos casos clinicos (Silva
et al., 2016).

O tratamento dessa neoplasia pode acarretar funcionamento anormal da medula 6ssea dos
pacientes. A terapia pode apresentar alto nivel de cito toxidade, tanto para as células normais, quanto
para as células malignas. Os efeitos colaterais toxicos dependem da intensidade do tratamento,
podendo acontecer maior tendéncia & hemorragia, infecgfes, fadiga e outros sinais e sintomas como:
anemia, xerostomia, mucosite, nauseas e vémitos, além de fraqueza muscular. A radioterapia da
regido de cabeca e pescoco e do térax, também pode causar hipotireoidismo. A maioria dessas
condi¢Bes tem tratamento ou tendem a desaparecer quando a terapia € suspensa (Gusmao; Alves,
2020).

Os pacientes onco-hematolégicos, de maneira geral, tendem a apresentar manifestacdes
bucais causadas pela imunossupresséo, devido a quimioterapia, a radioterapia e ao transplante de
medula Ossea. Dentre as complicagdes bucais mais comumente percebidas nos pacientes
oncologicos pode-se destacar: a osteorradionecrose; a xerostomia; a candidiase a carie relacionada
a radiacdo; a mucosite oral (Jaguar et al, 2017; Gusmao; Alves, 2020). Vale ressaltar que a paciente
deste caso clinico apresentou quadro de xerostomia significativa, cérie relacionada a radiacédo e
mucosite leve, demandando a assisténcia de uma equipe de salde bucal.

O cirurgido dentista tem grande impacto na qualidade de vida do individuo com Linfoma de
Hodgkin, recebendo o paciente antes da terapia oncoldgica, realizando exames intrabucais,
extrabucais e imaginolégicos. Na primeira consulta odontolégica além da preocupacdo com fontes de
infeccao, é importante realizar orientacdes de higiene bucal. Os pacientes, ainda em fase inicial da
terapia oncolégica, devem ser instruidos quanto ao uso de escovas com cerdas macias e cabeca
pequena; utilizacdo de dentifricio fluoretado com 1500 ppm de fldor; uso do fio dental; bochecho com
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agua bicarbonatada (solugdo contendo 50 ml de agua e 1 colher pequena de bicarbonato de sédio) e
a utilizagéo de Digluconato de Clorexidina 0,12% duas vezes ao dia (Lubiana et al., 2019).

Complicacdes como é o caso da mucosite oral, podem impactar sobremaneira a qualidade de
vida do paciente, limitando sua capacidade de alimentagdo adequada. A xerostomia ou
hipossalivacdo também dificultam importantes fun¢bes do sistema estomatognatico como a
mastigacéo, a degluticdo e a fonagcdo, sendo demandadas técnicas terapéuticas adjuvantes como a
utilizacdo da goma de mascar sem acUcar, a ingestdo de liquidos aumentada e o0 uso da saliva
artificial. A cérie relacionada a radiacdo também afeta a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos,
de tal maneira que o paciente apresenta consequéncias mastigatorias e necessita ir com mais
frequéncia em consultas odontoldgicas, demandando tratamentos invasivos (Treister et al., 2020). E
importante ressaltar que tais complicagBes, comuns em pacientes oncoldgicos, foram detectadas na
paciente do presente relato, tendo sido adotadas condutas como a utilizacdo de saliva artificial de
maneira rotineira, a adequac¢do do meio bucal e a realizacdo de restaura¢gdes com compositos em
lesBes de carie relacionada a radiacdo, além da realizacao de laserterapia nas lesbes de mucosite
oral.

A DEVH é uma complica¢do de extrema gravidade que pode ocorrer apds o transplante de
células-tronco hematopoiéticas. Trata-se de um procedimento bastante utilizado no tratamento de
diversos tipos de neoplasia, incluindo o Linfoma de Hodgkin. Este procedimento caracteriza-se pela
substituicdo de células-tronco do paciente por células saudaveis de um doador, com o objetivo de
gue a nova medula 6ssea ajude na producdo de células sanguineas saudaveis. A DEVH ocorre
guando as células do enxerto que foram transplantadas reconhecem os tecidos do hospedeiro como
corpos estranhos e iniciam uma resposta imunoldgica contra eles, causando diversas complicacdes
gue variam desde sintomas leves até graves, afetando principalmente a pele, o trato gastrointestinal
o figado e a cavidade bucal. Essa doenca pode ser aguda, ocorrendo nos primeiros 100 dias apés o
transplante, ou crénica, desenvolvendo-se meses apés o procedimento (Lee et al., 2005).

Varios fatores influenciam o risco de desenvolvimento da DEVH em pacientes com Linfoma
de Hodgkin, incluindo a compatibilidade genética entre doador e receptor, a idade do paciente e o
tipo de regime de condicionamento pré-transplante utilizado. A prevencédo e o tratamento da DEVH
envolvem o uso de imunossupressores para suprimir a resposta imunoldgica e minimizar o risco de
complicagbes (Treister et al., 2009).

A prevencdo da DEVH em pacientes em tratamento de Linfoma de Hodgkin € de extrema
importancia para garantir o sucesso do transplante e a recuperacao do paciente. Algumas estratégias
de prevencdo e abordagens tém sido exploradas, como: selecdo criteriosa do doador; uso de
medica¢Bes imunossupressoras; terapia de deplecdo de linfécitos T; tratamento profilatico como
imunoglobulinas e antibiéticos, para prevenir infeccdes; monitoramento rigoroso pos-transplante para
deteccdo de sinais precoces de DEVH. As estratégias de tratamento podem variar com base na
gravidade da DEVH e nos érgéos afetados. As seguintes abordagens séo frequentemente utilizadas:
medicamentos imunossupressores; anticorpos monoclonais usados para bloquear a acdo de
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citocinas inflamatorias (como o fator de necrose tumoral alfa); infuséo de células T reguladoras, um
tipo de célula imune que controla a resposta inflamat6ria; terapia de suporte para tratar os sintomas,
como a administracdo de fluidos, antibiéticos para infec¢des, e outros cuidados sintomaticos (Lee et
al., 2005). Neste presente caso clinico, a paciente apresentou uma forma leve de DEVH com
manifestagbes dérmicas e bucais que foram controladas por meio da utlizagdo de
imunossupressores.

As manifestacdes bucais da DEVH podem variar em gravidade e podem envolver diferentes
estruturas da cavidade bucal. Alguns dos sintomas mais comuns incluem mucosite oral, levando ao
aparecimento de Ulceras dolorosas, que dificultam a alimentacéo e a fala, além de aumentar o risco
de infec¢des secundarias. Outra manifestagdo comum € a xerostomia, resultante do dano direto as
glandulas salivares pelas células imunes do doador. A diminuicdo e mesmo a falta de saliva causam
desconforto e aumentam o risco de lesdes cariosas e infec¢des flingicas na boca.

E importante destacar que as manifestacdes bucais da DEVH podem variar dependendo da
intensidade do tratamento imunossupressor e das caracteristicas individuais do paciente. O
diagnéstico e tratamento adequados dessas manifestacGes sdo essenciais para melhorar a qualidade
de vida do paciente e prevenir complicagbes secundérias (Treister et al., 2009). Ressalta-se que a
paciente, descrita no caso clinico, apresentou sequelas intrabucais que podem ter sido iniciadas
ainda na fase da terapia oncoldgica e que se agravaram com a realizacdo do transplante medular e
desenvolvimento da DEVH. Diante da complexidade do caso e da intervengdo clinica, médica e
odontoldgica h4 mais de dez anos, a paciente segue monitorada, realizando-se preservacao

semestral.

CONSIDERACOES

Sao evidentes a complexidade e a importancia da compreensédo do Linfoma de Hodgkin. O
estudo aprofundado deste relato de caso clinico permitiu uma analise detalhada das caracteristicas,
diagnostico e tratamento deste tipo de neoplasia. As condutas terapéuticas adotadas reforcam a
relevancia de abordagens multidisciplinares para o manejo adequado dos portadores e de acordo
com suas particularidades, aprimorando a qualidade dos atendimentos odontolégicos dos pacientes
com essa condi¢ao.

Dessa forma, este estudo, além de consolidar a compreensdo do Linfoma de Hodgkin,
também ressaltou a importancia de uma abordagem holistica, centrada no paciente, para garantir o
diagnostico precoce, o tratamento adequado e os melhores prognésticos. Como desdobramento
natural deste estudo, novas investigacbes podem se concentrar em aspectos bioldgicos e
comportamentos especificos da doenca, buscando avancos que continuem a melhorar a vida dos
pacientes afetados pelo Linfoma de Hodgkin.
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