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COMPLICACOES ORAIS DECORRENTES DO TRATAMENTO ONCOLOGICO EM
CRIANCAS: REVISAO DE LITERATURA

Nathalia Kelly Veloso de Lima Almeida
Katia Virginia Guerra Botelho

RESUMO

O cancer infantil apesar de relativamente comum ainda representa uma das
principais causas de mortalidade sendo a principal causa de morte por doenca na
faixa etaria de 0 a 19 anos. O tratamento antineoplasico apesar dos seus beneficios
possui efeitos colaterais em cavidade oral que podem comprometer o estado geral
da crianca, refletindo em queda da sua qualidade de vida, podendo muitas vezes
influenciar no tratamento. Como exemplo de tais complicacdes, se enquadram a
mucosite — principal manifestacdo oral de pacientes em tratamento radioterapico e
quimioterapico —, as infec¢cdes oportunistas, a osteorradionecrose, o0 trismo, a
xerostomia e tantas outras complicacbes. O objetivo do trabalho foi apontar as
principais complicacdes orais decorrentes do tratamento antineoplasico bem como
apresentar as formas de prevencdo e tratamento destas intercorréncias. A
metodologia utilizada foi uma reviséo de literatura com artigos de 1995 a 2021 onde
foram buscadas as principais manifestacdes orais infantis e condutas do
odontopediatra frente a tais complicacdes. As complicacdes orais se tratam de uma
realidade para as criancas em tratamento antineoplasico sendo de responsabilidade
do odontopediatra o seu diagndstico, prevencéo e tratamento. Tendo em vista tais
complica¢cbes, o atendimento odontolégico devera anteceder a terapia oncolégica.
Sendo assim, a conscientizacdo dos pacientes e pais € fundamental na antecipacéo
destas intercorréncias.

Palavras-chaves: Oncologia. Assisténcia Odontoldgica para Criancas. Estomatite.
Odontopediatria.
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INTRODUCAO

O céancer infanto-juvenil corresponde a um grupo de varias doencas que tém
em comum a proliferacdo descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em
qualquer local do organismo. Diferentemente do cancer do adulto, o cancer nesta
faixa etaria geralmente afeta as células do sistema sanguineo e os tecidos de
sustentacdo (INCA, 2021). As neoplasias mais frequentes desta faixa etaria sdo as
leucemias, os tumores de Sistema Nervoso Central e os Linfomas. De forma geral, é
considerado raro, quando comparado aos canceres em adultos, correspondendo a 2
a 3% dos tumores registrados no pais (SPIRONELLO et al., 2020). Embora as
neoplasias malignas em criangas e adolescentes de 0 a 19 anos ainda serem
consideradas incomuns, no Brasil, ainda se constitui como uma das principais
causas de mortalidade (CARVALHO, HAKOZAKI, FRAVRETTO, 2019), sendo
apontada como a principal causa de morte por doenca nesta faixa etéria,
correspondendo a 8% do total de 6bitos (INCA, 2021).

Por serem predominantemente de natureza embrionaria, os tumores na
crianca e no adolescente se constitui de células indiferenciadas, o que, geralmente,
proporciona melhor resposta aos tratamentos atuais (INCA, 2021). As principais
terapias oncolégicas consistem em: Cirurgia, quimioterapia e a radioterapia
(CARVALHO, HAKOZAKI, FRAVRETTO, 2019). Apesar de todos os beneficios da
terapéutica, muitos sdo os efeitos colaterais causados principalmente pela
quimioterapia e radioterapia, uma vez que essas agem também sobre as células
sadias (RIBEIRO et al, 2019).

Devido a ampla capacidade de renovacao celular, a mucosa oral costuma ser
um dos sitios mais acometidos pela acdo dos farmacos (MACHADO et al, 2017). A
magnitude destes possiveis efeitos dependera da droga utilizada, do esquema de
aplicacbes, quantidade de ciclos realizados, do tipo histolégico do tumor,
estadiamento, dentre outros fatores.

Os pacientes com condicbes de saude bucal desfavoraveis, infeccdes
dentarias, gengivites e falta de higiene bucal, apresentam um risco maior de
desenvolver complicagbes que podem comprometer as func¢des sistémicas durante
0s periodos de imunossupressao induzidos pela quimioterapia (SASADA, 2013), a
idade do paciente também é um fator de risco para complicacdes bucais imediatas e

tardias, devido ao alto indice mitético das células da mucosa oral e pelo
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fato das criancas terem uma sobrevida maior em relacéo aos adultos (FERNANDES et

al, 2012). Com relagcédo as complicacdes tardias observam-se alterac6es odontoldgicas
e do desenvolvimento facial, tais como: Alteracdes de desenvolvimento esquelético,
dental e retardo de erupcédo (FERNANDES et al, 2012).

Entre os avancos observados nos centros oncologicos pediatricos brasileiros
destaca-se a implantacdo de rotinas de tratamento e prevencdo odontolégica
(SASADA, 2013). Sendo assim, é de vital importancia a insercdo do Cirurgido-
dentista para manutencdo ou adequac¢éo da saude bucal no controle de prevencao
de infeccbes sistémicas através da educacdo continuada, do diagndstico,
acompanhamento e tratamento das doencas da boca. Espera-se dessa forma,
melhorar a qualidade de vida do paciente, amenizando os efeitos bucais adversos,

evitar a interrupgéo e mudanga em protocolos de tratamento.

Desta forma, o objetivo do trabalho foi apontar as principais complicagbes
oraisdecorrentes do tratamento antineoplasico bem como apresentar as formas de

prevencao e tratamento dessas intercorréncias.



2 REVISAO DA LITERATURA

O primeiro relato de manifestagbes orais referentes ao tratamento
antineoplasico foi realizado por Del Regato (1939) e o estudo relacionou a presenca
de xerostomia com aumento na prevaléncia de caries ap0s a radioterapia de cabeca
e pescoc¢o. Desde entdo, varios estudos sdo realizados na area com intuito de
identificacdo, prevencao e tratamento destas intercorréncias (SASADA, 2013).

Tais manifestacfes segundo Ribeiro, Valenca, Bonan (2016) estdo ligadasa
fatores como o tipo de terapéutica utilizada (quimioterapia, radioterapia ou
associacdo de ambos), droga quimioterapica (Metrotexato (MTX), Ciclofosfamida e
Doxorrubicina, drogas amplamente conhecidas pelo seu potencial toxico as mucosas
bucais e gastrintestinais), dose, tempo de utilizacdo, idade do paciente e nivel de
higiene oral antes e durante a terapia. As criancas geralmente recebem
quimioterapia em ciclos ou fases. As complicacdes orais agudas surgem de 5 a 7
dias apos o inicio de cada ciclo (RITWIK, 2018).

Especialmente no paciente pediatrico, a toxicidade do tratamento
antineoplasico tende a provocar maiores danos as mucosas em detrimento a
pacientes com maior idade (SASADA, 2013).

As células normais da mucosa bucal, gastrintestinal, medula e pele, por
apresentarem elevado nivel de atividade mitética estdo propensas a serem mais
afetadas pelos agentes antineoplasicos e, consequentemente, sofrerem mais efeitos
colaterais (RIBEIRO, VALENCA, BONAN, 2016). Dentre os principais efeitos na
cavidade bucal com importancia clinica, encontra-se a interrupcdo da funcéo e da
integridade dos tecidos bucais, podendo resultar em mucosite, gengivite, candidiase,
xerostomia, trismo, carie, osteorradionecrose, celulite e erupcées na mucosa. Assim
sendo, o tratamento antineoplasico associado as complicacbes bucais podem
produzir desconforto e dor severa no local, nutricdo deficiente, atrasos na
administracdo ou limita¢cdes de dosagens nos tratamentos antineoplasicos, aumento
no tempo de hospitalizacdo e dos custos e, em alguns pacientes, septicemia com
ameaca de vida (ALBUQUERQUE, MORAIS, SOBRAL, 2013).



Tais manifestacbes podem se dividir didaticamente em alteracbes de
estomatotoxicidade direta e indireta. Os relacionados a toxicidade direta tem
repercussao imediata sobre os tecidos orais, sendo a mucosa ndo ceratinizada as
areas mais susceptiveis, como a gengiva, dorso de lingua e palato duro (RIBEIRO,
VALENCA, BONAN, 2016) ja os correspondentes a toxicidade indireta sdo aqueles
causados pela modificacdo de outros tecidos, como o sistema imunolégico e outros
sistemas de protecdo (FERNANDES et al, 2012), bem como da alteracdo da
microbiota oral, alterando o padrdo de colonizacao bacteriana (DO NASCIMENTO et

al, 2013).

A leucemia, principal tipo de tumor infanti e com graus variados de
manifestacbes bucais possuem complicagbes bucais primérias, secundarias e
terciarias. As complicacbes bucais primarias remetem a infiltracbes diretas de
células tumorais na cavidade oral, como por exemplo, a hiperplasia gengival e
gengivite induzida pelo tumor. As secundarias se associam a trombocitopenia,
neutropenia e se relacionam ao aparecimento de infec¢cdes oportunistas como a
candidiase e a herpes simples. No campo das complicacGes terciarias estdo as
decorrentes da terapéutica associada e se caracterizam pela descamacéo bucal e

ulceracao dolorosas e pela xerostomia (FRANCISCONI et al., 2016).

O ideal para pacientes pediatricos oncologicos € de que o exame pelo
odontopediatra seja realizado logo ap6s o diagndéstico da sua doenca, para que o
tratamento odontolégico anteceda o oncologico (ALBUQUERQUE, MORAIS,
SOBRAL, 2013). E de suma importancia a adequacio bucal da crianca prévia ao
tratamento oncoldgico visto que segundo Ribeiro, Valenca, Bonan (2016), o risco de
desenvolvimento de infeccbes orais € potencializado com a presenca de uma ma
higiene oral. Sendo assim, tal ajuste visa a eliminagcédo de focos de infec¢do (restos
radiculares, elementos com infecc¢ao ativa), bem como fontes de traumas (aparelhos
ortodénticos, dentes e/ou restauracdes fraturadas e dentes deciduos em fases de
esfoliacdo) e se constitui como medida importante para prevencao de intercorréncias
bucais futuras (ALBUQUERQUE, MORAIS, SOBRAL, 2013).
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2.1 COMPLICAGCOES ORAIS RELACIONADAS AO TRATAMENTO ANTINEOPLASICO

2.1.1 Mucosite Oral (MO)

A mucosite é classificada como a complicacdo mais severa do tratamento
antineoplasico e foi definida pela primeira vez em 1980 como uma ulceracdo bucal
decorrente de quimioterapia e radioterapia (CARVALHO, HAKOZAKI, FRAVRETTO,
2019). A MO encontra-se associada a significante morbidade latente em pacientes
pediatricos e € tipicamente muito dolorosa e angustiante (HURREL ET AL., 2019).
Pacientes jovens desenvolvem MO mais graves que pacientes de maior faixa etaria,
guando da aplicacdo dos mesmos protocolos de tratamento, para os mesmos tipos
de neoplasia. Por outro lado, os episédios de MO em jovens requerem menos tempo
para completa cicatrizacdo se comparados a pacientes mais velhos (RIBEIRO,
VALENCA, BONAN, 2016).

E provavel o seu desenvolvimento em 40% dos pacientes em tratamento com
quimioterapicos, essa prevaléncia sobe para 80% para 0s pacientes que associam a
radioterapia de cabeca e pescoco ao seu tratamento (RITWIK, 2018).

A lesdo pode variar de eritema a ulceracdo, sua condicdo pode ser agravada pela
falta de higiene oral (SASADA, 2015), seu aspecto clinico pode causar disfagia,
gueda da qualidade de vida e debilidade sistémica para o paciente (RIBEIRO,
VALENCA, BONAN, 2016). Sua variacdo foi definida em graus pela Escala de
Toxicidade Oral da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como leve moderada ou

grave como mostra o quadro |.
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TABELA | Escala de Toxicidade Oral da Organizagdo Mundial de Satde

MUCOSITE - GRAU CARACTERISTICAS

1 Dor e / ou eritema

2 Eritema, Ulceras; paciente é capaz de
engolir alimentos sdlidos;

3 Ulceras, eritema extenso; paciente é
incapaz de engolir alimentos soélidos;

4 Mucosite na medida em que a

alimentacdo ndo é possivel.

Fonte: OMS

A MO pode surgir do efeito direto da terapia antineoplasica como também
pode ser resultante da mielossupresséo produzida pelos agentes citotéxicos como o
guimioterapico Metotrexato (MTX), utilizado para a maioria dos tumores infantis,
como a leucemia e o linfoma. Quando utilizado em altas doses (HDMTX), seus
efeitos podem ser potencializados com maior repercussédo negativa em cavidade
oral (MAZRAHI, SHIRAZI, SHABZENDEHDAR, 2019). Além disso, tal condicédo €&
considerada fator potencial para o surgimento de infeccbes com risco de morte,
sendo a principal causa de interrupcdo de tratamentos antineoplasicos (RIBEIRO,
VALENCA, BONAN, 2016).

Varios fatores afetam o curso clinico das lesdes. Na MO induzida por
guimioterapia, as lesbes sdo geralmente limitadas a superficies ndo queratinizadas
(ou seja, lingua lateral e ventral, mucosa bucal e palato mole). Na MO induzida por
radiacdo, as lesbes sdo limitadas aos tecidos afetados pelo campo de radiacdo
(PADMINI, BAI, 2014).

Dentre os fatores de risco para MO segundo Sasada (2015), estdo a pouca
idade, género feminino, higiene bucal deficiente, focos de infec¢cdo bucal, ma

nutricdo e hipossalivagao.

Para prevencdo da MO é fundamental uma boa higiene oral, pois sabe-se que
0 acumulo de placa agrava a severidade das lesdes. Recomenda-se o uso de
dentifricio fluoretado e fio dental (CARVALHO, HAKOZAKI, FRAVRETTO, 2019).
Albuquerque et al. (2013) salientam também a prevencdo com bochecho de

Hidréxido de Aluminio, apds o término da quimioterapia.
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Com relacdo ao tratamento, este dependera da severidade da lesdo, na
literatura é relatado o uso de medicamentos como aspirina e corticosteroides como a
prednisona (CARVALHO, HAKOZAKI, FRAVRETTO, 2019). Albuquerque et al.
(2013) recomendaram o uso de bochechos com hidroxido de aluminio a 10% para
MO grau I. Para MO nos graus I, Il e IV, além do tratamento prescrito para o grau |
sugerem ainda bochechos com dexametasona (5mL) de 8 em 8 horas por 7 dias,
alternados com bochechos com eritromicina. Em criangcas geralmente é feito de
forma conservadora, com a remocao de focos infecciosos previamente ao inicio da
guimioterapia, bem como o uso de clorexidina 0,12% como adequac¢édo quimica do
meio bucal, e ainda mais recentemente o uso do laser de baixa poténcia como meio
fisico de fortalecimento das camadas epiteliais, prevenindo a recidiva e estimulando
a proliferacao epitelial a partir da camada basal, além da acdo moduladora na
resposta inflamatéria da cavidade oral. Os lasers He-Ne (Hélio-Neb6nio) e GaAlAs
(Gélio-Aluminio- Arsénio) sdo os tipos que apresentam melhores resultados para MO
(MACHADO et al., 2017).

2.1.2 Infeccdes Oportunistas

A toxicidade quimioterapica atrelada a imunossupressdo da crianca, bem
como a reducdo do seu fluxo salivar contribui para o aumento das infeccoes
oportunistas, estas podendo ser de origem bacteriana, fungica ou viral (SASADA,
2013).

As infeccbes de origem bacteriana sdo representadas pelo aumento das
doencas periodontais e de origem dentaria, frequentes nos periodos de neutropenia,
com a reducdo do fluxo salivar, estas infeccbes tém grande risco de infeccao
sistémica, sendo vital a importancia dos cuidados de prevencdo, manutencédo e
adequacdo do meio bucal previamente ao tratamento antineoplasico (SASADA,
2013).

As infec¢Bes de origem viral como a herpes simples e Epstein Barr, também

sao recorrentes e implicam em terapéutica sistémica (SASADA, 2013).

A Candidiase constitui uma a infec¢do fungica oportunista mais comum em

pacientes pediatricos oncoldgicos, sendo considerada uma infecgdo oportunista
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causada pela proliferacdo de espécies de Candida, principalmente a Candida
albicans (RIBEIRO, VALENCA, BONAN, 2016).

Alguns efeitos secundérios decorrentes da incidéncia de quimioterapia e
radioterapia auxiliam no surgimento da candidiase, por exemplo, a mielossupressao,
a hipossalivacdo (xerostomia), agressdes a mucosa, bem como a mucosite e
deficiéncias na higiene oral (CARVALHO, HAKOZAKI, FRAVRETTO, 2019).
Clinicamente se caracteriza como uma lesdo pseudomembranosa, esbranquicada e
gue é removida facilmente da mucosa oral, revelando uma mucosa eritematosa e/ou
sangrante podendo a crianca ser assintomatica ou apresentar queixa de ardéncia
(CARVALHO, HAKOZAKI, FRAVRETTO, 2019).

Segundo Ribeiro, Valenca, Bonan (2016) a candidiase oral em criancas, é
menos prevalente, porém, quando esta ocorre, o desenvolvimento de infeccéo
sistémica € mais frequente. Para prevencao € imprescindivel uma boa higiene oral
sendo vital a insercdo do odontopediatra no ambiente hospitalar para prevencéo e
tratamento das infec¢cdes (CARVALHO, HAKOZAKI, FRAVRETTO, 2019).

Como tratamento de eleicdo, segundo Ritwik (2018) lanca-se méo da
Nistatina, embora esta nem sempre resolva a infec¢cdo, deve-se ter em mente
também o alto teor de aclUcar contido no medicamento o que pode predispor a
doenca cérie, assim, antifUngicos sistémicos como a anfotericina B podem ser

necessarios.

2.1.3 Xerostomia

Trata-se de uma condicdo decorrente de um quadro de secura bucal,
caracterizada pela redugao quantitativa e qualitativa do fluxo salivar, influenciando
secundariamente na desmineralizacdo da superficie dentaria, pela perda de
protecado salivar (RIBEIRO, VALENCA, BONAN, 2016). Pode ocorrer em decorréncia
da quimioterapia ou radioterapia, principalmente quando o local de incidéncia da
radiacdo encontra-se proximo as glandulas salivares (ALBUQUERQUE, MORAIS,
SOBRAL, 2013).

Medidas paliativas sdo sugeridas para aliviar os sintomas da xerostomia

radioinduzida - tais como uso de fldor tépico, para prevencao de caries, substitutos
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da saliva (saliva artificial), aumento da ingestdo de agua e uso de sialogogos (para
melhorar a funcdo salivar e diminuir o desconforto bucal). (ALBUQUERQUE,
MORAIS, SOBRAL, 2013).

2.1.4 Cérie de Radiacao

A carie de radiagdo € uma forma especifica da carie dentéria, altamente
destrutiva com um rapido inicio e progressao, e localizacdo néo especifica. Além
disso, pacientes com carie de radiacdo tem uma resposta da dor diminuida, mesmo
com formas graves, com grande destruicdo e exposi¢ao pulpar, devido a diminuicdo
da vascularizagdo com fibrose e atrofia dos tecidos pulpares (RIBEIRO, VALENCA,
BONAN, 2016). Sua etiologia consiste em higiene bucal deficiente, associado a dieta
cariogénica (ALBUQUERQUE, MORAIS, SOBRAL, 2013). Alguns autores como
Carvalho, Hakozaki, Fravretto, (2019) relataram que a cérie de radiacao independe
da presenca de dentes no campo de irradiacdo, mas que o fator determinante ocorre
pela presenca de glandulas salivares principais neste campo, resultando
hipossalivacdo e consequente desmineralizacdo dentaria. A carie de radiacdo
costuma ser uma complicacdo tardia do tratamento antineoplasico aparecendo

entre dois meses a um ano apés o iniciodo tratamento radioterapico.

Cuidados especiais com a higiene bucal, avaliacbes odontoldgicas peridédicas
e aplicacao de fluor diario sdo medidas que devem ser instituidas aos pacientes para
prevenir a cérie de radiacdo. Deve-se ter em mente o0 aconselhamento dietético da
crianca, para que se evite o consumo de alimentos ricos em agucar. Um dos
alimentos que pode contribuir para prevenir a carie de radiacdo e agregar a dieta € o
xilitol, um acucar que tem propriedades anticariogénicas. (CARVALHO, HAKOZAKI,
FRAVRETTO, 2019). Merece atencdo também a cautela com as prescricdoes
medicamentosas, pois o uso do acucar também é frequente (ALBUQUERQUE,
MORAIS, SOBRAL, 2013).

O tratamento com caridstaticos ou remocdo do tecido cariado se constitui
como forma de contencéo das caries de radiacéo, as restauracdes podem ser feitas
com Cimento de lonémero de Vidro (CIV), preconiza-se também o bochecho com
fluoreto de s6dio a 0,05% (ALBUQUERQUE, MORAIS, SOBRAL, 2013).
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Segundo Albuquerque (2005), mesmo apOs a cura do carcinoma, 0 paciente

correra risco de surgimento de cérie de radiagéo por toda vida.

2.1.5 Osteorradionecrose (ORN)

A osteorradionecrose é uma condi¢cdo grave e atualmente incomum, que
ocorre em pacientes submetidos a radioterapia em cabeca e pescoco. O trauma e a
infeccdo que ocorrem durante o tratamento radioterapico sado os principais fatores
envolvidos com o desenvolvimento dessa condi¢cao. Assim como a cérie de radiacdo
também costuma ser uma complicacdo tardia ao tratamento antineoplasico se
caracterizando hipocelularizacdo, hipoxia e hipovascularizacdo do tecido 0Osseo.
(RIBEIRO, VALENCA, BONAN, 2016).

Caracterizam-se como areas de ulceracdo e exposicdo do tecido 6sseo, com
gueixa dolorosa. Embora alguns casos envolvam a maxila, a mandibula é afetada
mais frequentemente. Dor intratavel, perfuracdo da cortical, formacdo de fistula,
ulceracéo superficial e fratura patolégica podem ocorrer (ALBUQUERQUE, MORAIS,
SOBRAL, 2013). As extracbes dentarias sdo um importante fator de risco para
instalacdo da ORN, devendo ser evitada em criancas em radioterapia de cabeca e
pescoco (RIBEIRO, VALENCA, BONAN, 2016). Pacientes jovens em fase de trocas
de dentes, que necessitem de exodontias, indica-se que a extracdo seja executada
de forma menos traumética possivel (CARVALHO, HAKOZAKI, FRAVRETTO,
2019). O risco de necrose 6ssea aumenta na presenca de dentes em mal estado de
conservacdo, trauma 0Osseo, doenca periodontal e quimioterapia combinada
(ALBUQUERQUE, MORAIS, SOBRAL, 2013).

A prevencdo da ORN estd na adequacdo bucal prévia ao tratamento
radioterapico. Assim como o uso de fluorterapia topica e boa higiene oral.Nos casos
de doenca ja instalada, esta indicado a antibioticoterapia, bem como debridamento e
remogédo do osso necroético (RIBEIRO, VALENCA, BONAN, 2016). Atualmente, a
utilizacdo do laser em baixa intensidade, vem demonstrando eficacia em fraturas
O0sseas em decorréncia da ORN principalmente pela capacidade de promover a
neoformacdo 0ssea, como um bioestimulador dos osteoblastos e como

biomodulador de células
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indiferenciadas mesenquimais, levando-as a diferenciarem em osteoblastos e
ostedcitos (CARVALHO, HAKOZAKI, FRAVRETTO, 2019).

2.1.6 Trismo

Dentre os efeitos colaterais causados pela radioterapia o trismo € o mais
frequente. Ocorrendo em 75,5% dos pacientes submetidos a radioterapia.
(CARVALHO,HAKOZAKI, FRAVRETTO, 2019). A fisioterapia na forma de exercicios
de alongamento para os musculos mastigatorios deve ser iniciada antes do inicio da
radioterapia e se constitui como principal meio de prevencédo. O paciente deve ser
encorajado a continuar os exercicios durante e apés a radioterapia (RITWIK, 2018).

As sequelas funcionais incluem higiene oral comprometida, nutricado
deficiente, cuidados dentarios prejudicados e dificuldades com a fala. Além disso, a
dor crbnica para a abertura da boca pode prejudicar a qualidade de vida (EFINGER
et al., 2014). Sua gravidade esta relacionada a dose de radiacéo, da sua distribuicéo

e da localizacdo do tumor.

2.1.7 Manejo Odontopediatrico para Prevencédo e Tratamento de Complicacfes
bucais

O Odontopediatra no contexto da odontologia hospitalar destaca-se entre os
profissionais envolvidos na equipe multidisciplinar responsaveis pelo tratamento da
crianca com cancer, pela sua capacidade no diagndéstico, prevencéao, estabilizacao e
tratamento de altera¢des na cavidade oral que comprometem a qualidade de vida do
paciente antes, durante e depois da terapéutica antineoplasica (ACOSTA et al.,
2015).

As diretrizes atuais recomendam uma consulta ao odontopediatra tdo logo
seja feito o diagndstico da crianca. O exame visa estabelecer uma avaliacéo clinica
e radiografica para criacdo de estratégias de prevencdo e promocdo de sua saude
bucal (RITWIK, 2018).

Nos casos em que for possivel proporcionar a atengdo odontolégica antes do
inicio da terapia antineoplasica, deve-se seguir os seguintes principios (ACOSTA et
al., 2015):
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1. Identificar e estabilizar ou eliminar reais ou potenciais pontos de infeccdo e
areas de irritacdo na cavidade oral, sem atrasar desnecessariamente 0 inicio
do tratamento oncoldgico;

2. Entrar em contato com a equipe profissional responsavel pelo tratamento
antineoplasico a fim de saber da condicdo de salude sistémica do paciente,

bem como do planejamento e tempo de tratamento;

3. Informar o paciente e sua familia sobre a importdncia da saude bucal para
minimizar os desconfortos antes, durante e apos o tratamento, assim como as
possiveis sequelas imediatas ou tardias da terapia na cavidade oral e no

complexo craniofacial.

O tratamento das lesbes de carie deve ser realizado com a remocao de todo
tecido cariado e a colocacdo de cimentos ionoméricos objetivando adequar o meio
bucal. A presenca de lesdes cavitadas de carie representa fonte de infeccéo,
condicdo que pode ser agravada devido a xerostomia. O uso do amalgama esta
contraindicado pelo fato de emitir radiacdo secundaria ao paciente submetido a
radioterapia. Em lesGes de carie em estado avancado, o tratamento endoddéntico
sera avaliado de acordo com a condi¢cdo clinica do paciente, sendo indicado em
muitos casos a exodontia. (ALBUQUERQUE, MORAIS, SOBRAL, 2013).

Dentre as acfes preventivas estdo as orientacdes de escovacdo pelo menos
duas vezes ao dia, com dentifricio fluoretado e uso de escova com cerda macia. Aos
pacientes com higiene oral deficiente deve ser indicado o bochecho com clorexidina
a 0,12%. A higiene bucal meticulosa € importante para reduzir a incidéncia e a
gravidade das sequelas orais do protocolo de tratamento. Os pais e a crianca devem
ser educados sobre a importancia de boas praticas de higiene oral durante todo o
tratamento oncologico (PADMINI, BAY, 2014).

Antes de qualquer tratamento odontoldgico, é de fundamental importancia
para o odontopediatra o conhecimento das taxas de neutrdfilos e plaquetas do
paciente para que a abordagem seja executada de forma correta, sem danos para o

estado geral da crianca. Como mostra o quadro Il
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QUADRO II - Manobras indicadas de acordo com a condi¢éo dos neutrofilos e plaquetas do paciente

Quantidade de neutroéfilos

Indicacado de antibioticoterapia

> 2000/mm3

De 1000 a 2000/mm3

< 1000/mm3

Quantidade de plaquetas

>75.000/mm3

De 40.000 a 75.000/mm3

< 40.000/mm3

N&o € necesséaria a profilaxia antibiotica

Dependera do estado de saude geral do
paciente e do procedimento planejado.
Se houver presenca de infeccdo, uma
cobertura antibidtica em maior dose
pode estar indicada e, por isso, 0 caso
deve ser discutido com a equipe médica
responsavel.

A intervencdo deve ser realizada
somente em caso de emergéncia. Deve-
se discutir com a equipe médica sobre a
administracdo de uma dose profilatica ou
uma cobertura antibidtica por mais
tempo. Em alguns casos, pode ser
necessaria a internacdo do paciente
para a realizagdo do procedimento
odontolégico.

Indicagcdo de suporte no controle do
sangramento

N&o é necessario auxilio no controle do
sangramento.

Deve-se considerar uma transfusdo de
plaguetas antes do procedimento e 24
horas apos sua execucao.
Procedimentos que provoquem
sangramentos prolongados devem incluir
sutura, agentes hemostaticos, manobras
de pressao e/ou espumas de gelatina.

A intervencdo deve ser realizada
somente em caso de emergéncia. Deve-
se discutir com a equipe médica sobre
medidas de suporte (ex.: transfuséo de
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plaquetas, controle de hemorragia,
internacdo do paciente), além do uso de
medicacbes topicas, como trombina
topica, colageno microfibrilar ou de
medicacfes sistémicas, como &acido
aminocaprdico ou acido tranexamico,
para o0 auxilio no controle do
sangramento.

Em situagbBes de trombocitopenia e / ou neutropenia, com manifestacdes orais
com surgimento de Ulceras, sangramento gengival ou dor significativa, a boca pode
ser limpa com gaze, esponjas ou cotonetes embebidos em clorexidina. A hidratagéo
labial com protetores labiais também se faz importante na prevencdo do
ressecamento bucal (CABRERIZO MERINO, SANCHEZ, 2004).

Dentes com mau prognéstico (por exemplo, dentes impactados, pontas de
raizes, terceiros molares parcialmente erupcionados, dentes com bolsas
periodontais> 5 mm, dentes com infeccbes agudas e dentes ndo restauraveis)
devem ser removidos idealmente trés semanas antes do inicio da terapia do cancer
para permitir a cura adequada e atencdo especial a ser dada a extracdo de dentes
permanentes em pacientes que receberdo ou ja receberam radiacdo na face, pois

representa um risco acentuado de osteorradionecrose (PADMINI, BAY, 2014).

3 DISCUSSAO

ApOs o diagnostico de uma neoplasia em uma crianca, torna-se vital o
acompanhamento por um odontopediatra, porém, sabe-se que muitas vezes isto ndo
€ possivel e este é realizado apenas em carater de urgéncia, com uma maior
tendéncia a surgimento de complicacdes orais em virtude da falta de higiene oral e
auséncia de informacfes. O odontopediatra devera estar alinhado ao ambiente
hospitalar, como também a equipe multiprofissional para que possa tratare prevenir
seu paciente de forma adequada.

Séo descritas na literatura diversas complicacdes orais desenvolvidas com o
tratamento antineoplasico, sendo as mais relevantes nos periédicos a mucosite, as
infecgbes oportunistas, a xerostomia, a osteorradionecrose e a céarie de radiagéo.

Entretanto Albuquerque, Morais, Sobral (2013) citaram ainda hemorragias e
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alteracdes no desenvolvimento facial como a hipoplasia de esmalte, microdontias e
anodontias. Estas repercussfes sdo advindas da terapia quimiotergpica e
radioterapica.

Dadas as principais complicacdes bucais advindas da terapia oncoldgica, os
artigos corroboram que a mucosite é a lesdo mais prevalente, acometendo cerca de
80% das criancas em tratamento quimioterapico (MILLER, HAGEMANN, 2012).

Com relacéo a sua prevencéao e tratamento Machado et al. (2017) afirmaram
qgue o laser de baixa intensidade (LBI) com comprimento de onda acima de 900 nm,
infravermelho, com aplicacbes diarias um dia antes do inicio da quimioterapia e
durante todo o curso do ciclo quimioterapico e radioterapico se configure como
excelente alternativa. Ritwik (2018) também defendeu o uso da LBI e enfatizou ainda
guanto ao uso da crioterapia, do bicarbonato de sédio e do enxaguatorio com
benzidamina para o manejo da MO severa. A clorexidina também comprovou
eficacia no tratamento da MO e da candidiase. Em um estudo de Cheng et al. (2001)
foram avaliadas 34 criancas. O estudo tinha por objetivo provar a eficacia da
clorexidina em detrimento da benzitamina,. Destas 48% das que realizaram
bochecho com benzitamina desenvolveram mucosite grau Il, contra apenas 26% das
que realizaram bochecho com clorexidina, além disso, o estudo também mostrou
diferenca significativa na melhora de dor na boca e menos dificuldade em engolir e
se alimentar no grupo dos pacientes que utilizaram a clorexidina.

Lépez et al. (2000) observaram uma relacdo clara entre o grau de inflamacgéo
gengival e o maior grau de MO registrado em seu estudo, destacando o fato de que,
em inimeras ocasides, o acumulo de placa bacteriana causa inflamacéo gengival e,
secundariamente, sangramento. Assim, apesar de haver autores que recomendam a
nao escovagdo sempre que surgir hemorragia intraoral, os critérios atuais baseiam-
se na utilizacdo de escovacdo oral acima de 20.000 plaguetas / mm3 e 500
leucocitos / mm3, embora o protocolo deva ser individualizado em cada paciente em
estabelecer medidas especiais de higiene oral. Este estudo vai de encontro ao que
foi abordado por Hurrel et al. (2019) em que a medida que a gravidade da MO
aumenta, a adesado dos pacientes ao protocolo de higiene oral diminui. Desta forma,
pode-se afirmar que deve-se redobrar a atencdo de higiene nos pacientes
acometidos pela MO, evitando uma infeccéo sistémica e consequente piora do seu

estado geral.
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A MO se configura como um desafio para a morbidade de criancas em
tratamento antineoplasico, podendo muitas vezes ser responsavel pela interrupcéo
da terapia oncoldgica. Sendo assim, é de extrema importancia para o odontopediatra
0 seu conhecimento e 0 manejo correto para sua prevengao e tratamento.

Dentre as infeccbes oportunistas Sasada et al. (2015) classificaram a
candidiase oral como a mais frequente neste grupo de pacientes e sua gravidade
esta na sua disseminacdo para outros Orgdos podendo acarretar septicemia
ocasionando o Obito da crianca em situacdes extremas. E consenso que a sua
prevencdo estd nos bons habitos de higiene oral. Com relacdo ao tratamento,
grande parte dos autores corroboram com 0 uso da nistatina, em contrapartida,
Ritwik (2018) reiterou que a nistatina apesar de ser a primeira linha de medicamento
a ser experimentada, nem sempre pode resolver a infeccdo além de se ter em mente
0 seu alto teor de acgucar favorecendo o aparecimento da doenca cérie, optando-se
assim pelos antifungicos sistémicos como a anfotericina B.

Um dos efeitos colaterais mais recorrentes ocasionados pelas infeccbes
oportunistas estd no potencial risco de sepse ao paciente, ja que os tecidos orais
servem de porta de entrada para a corrente sanguinea e o risco de infeccéo
sisttmica torna-se iminente. Sendo a prevencdo da candidiase de extrema
importancia no tratamento antineoplasico (RITWIK, 2018).

Dada a maior incidéncia de complicacbes orais poés-tratamento
antineoplasico, a avaliacdo bucal da crianca de forma prévia a quimioterapia e
radioterapia € fundamental, Machado et al. (2017) afirmaram que devem ser
removidos todos os focos de infeccdo, ser realizada a adequacao bucal do meio
removendo as lesdes cariosas e restaurando com Cimento de lonémero de Vidro
(CIV) e uso de clorexidina. Alguns estudos como o de Rosales (2009) também
identificou a diminuicdo da incidéncia de ORN em criangcas que receberam
atendimento odontologico prévio.

Com relacdo aos cuidados com a higiene bucal Albuquerque et al. (2013)
salientaram a importancia do bochecho com clorexidina 0,12%, uso do fio dental e
escovacao com dentifricio fluoretado, em casos de trombocitopenia 0 uso do fio
dental esta contraindicado devidos ao acentuado risco de sangramento. Ja Ritwik
(2018) reiterou que o fio dental deva ser utilizado por todas as criancas desde que

essas tenham destreza suficiente para utiliza-lo.
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4 CONCLUSAO

As complicagbes orais se tratam de uma realidade para as criangas em
tratamento antineoplasico sendo a equipe multiprofissional de extrema importancia
para o correto diagnéstico, prevencdo e tratamento, desta forma, o odontopediatra

devera estar envolvido no contexto hospitalar e alinhado com a equipe em caréater
interdisciplinar.
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COMPLICACOES ORAIS DECORRENTES DO TRATAMENTO ONCOLOGICO EM
CRIANCAS: REVISAO DE LITERATURA

Nathalia Kelly Veloso de Lima Almeida
Kétia Virginia Guerra Botelho

ABSTRACT

Childhood cancer, although relatively common, still represents one of the main
causes of mortality, being the main cause of death from iliness in the age group from
0 to 19 years old. Antineoplastic treatment, despite its benefits, has side effects in the
oral cavity that can compromise the general condition of the child, reflecting a drop in
their quality of life, which can often influence treatment. Examples of such
complications include mucositis - the main oral manifestation of patients undergoing
radiotherapy and chemotherapy -, opportunistic infections, osteoradionecrosis,
trismus, xerostomia and many other complications. The objective of the work is to
point out the main oral complications resulting from antineoplastic treatment as well
as to present the ways of prevention and treatment of these complications. The
methodology used was a literature review with articles from 1995 to 2021 in which
the main oral manifestations of children and the behavior of the pediatric dentist in
the face of such complications were sought. Oral complications are a reality for
children undergoing antineoplastic treatment and the pediatric dentist is responsible
for their diagnosis, prevention and treatment. In view of such complications, dental
care should precede cancer therapy. Therefore, the awareness of patients and
parents is essential in anticipating these complications.

Keywords: Oncology. Dental Care for Children. Stomatitis. Pediatric Dentistry
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ANEXOS

ANEXO 1

TERMO DE CORRECAO METODOLOGICA

Eu, Paula Andréa de Melo Valenca, declaro para os devidos fins e para fazer
prova junto a Faculdade Sete Lagoas — FACSETE/CPGO, que realizei a revisdo
de normas técnicas e metodoldgicas referente ao Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC) /Monografia, intitulado COMPLICACOES ORAIS DECORRENTES
DO TRATAMENTO ONCOLOGICO EM CRIANCAS: REVISAO DE
LITERATURA, de autoria de Nathalia Kelly Veloso de Lima Almeida, do curso
de Especializagdo Lato Sensu em Odontopediatria, pela Faculdade Sete
Lagoas — FACSETE/CPGO, consistindo em correcdo de citacfes, referéncias
bibliograficas e normas metodoldgicas.

Por ser verdade, firmo o presente,

Recife, 10 de abril de 2021.

[Glctiny, ol (S
)

Paula Andréa de Melo Valenga

CPF:020.321.594-06
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ANEXO 2
TERMO DE CORRECAO DA LINGUA PORTUGUESA

Eu, Marcelo Vieira da Costa Almeida, declaro para os devidos fins e para fazer
prova junto a Faculdade SETE LAGOAS - FACSETE, que realizei a revisao da
lingua portuguesa do TCC/Monografia, intitulado “COMPLICACOES ORAIS
DECORRENTES DO TRATAMENTO ONCOLOGICO EM CRIANCAS: REVISAO
DE LITERATURA” de autoria de Nathalia Kelly Veloso de Lima Almeida, do
curso de Especializacdo Lato Sensu em Odontopediatria, pela Faculdade Sete
Lagoas - FACSETE.

Por ser verdade, firmo o presente,

Recife, 20 de julho de 2021

j !( /‘(:t(; W& V Lo

Marcelo Vieira da Costa Almeida

Especialista em Protese Dentéria (FOR)

Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva (UFPE/RHP)
CPF: 094.527.814-40
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ANEXO 3
TERMO DE CORRECAO DA LINGUA INGLESA

Eu, Marcelo Vieira da Costa Almeida, declaro para os devidos fins e para fazer
prova junto a Faculdade SETE LAGOAS - FACSETE, que realizei a revisdo da
lingua inglesa do TCC/Monografia, intitulado: “COMPLICAGOES ORAIS
DECORRENTES DO TRATAMENTO ONCOLOGICO EM CRIANCAS: REVISAO
DE LITERATURA” de autoria de Nathalia Kelly Veloso de Lima Almeida, do
curso de Especializacdo Lato Sensu em Odontopediatria, pela Faculdade Sete
Lagoas- FACSETE.

Por ser verdade, firmo o presente,

Recife, 22 de junho de 2021.

'“/\(ﬂ(:_“é: Uﬁzﬂq

Marcelo Vieira da Costa Almeida

Especialista em Protese Dentéaria (FOR)

Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva (UFPE/RHP)
CPF: 094.527.814-40



