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RESUMO: As doengas neoplasicas malignas tém apresentado
alta prevaléncia nos ultimos anos, sendo o diagnostico precoce de
grande importancia. Em criangas, apesar de a prevengao ser mais
dificil, o cancer é mais sensivel ao tratamento e, portanto, tem
melhores resultados. O tratamento se resume basicamente em
quimio e radioterapia, sendo comum o aparecimento de alteragdes
na cavidade oral, sejam elas no desenvolvimento craniofacial ou
decorrente do quadro de imunossupressao. O objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre as principais
alteragcdes bucais decorrentes do tratamento antineoplasico em
pacientes pediatricos, destacando o papel do cirurgido-dentista
juntamente com a equipe médica na prevencao, diagnostico,
controle e tratamento dos efeitos colaterais na cavidade bucal.
Tendo em vista que a presenca de um cirurgidao-dentista na
equipe oncoldégica multidisciplinar é de grande importancia
no acompanhamento dos pacientes, ressalta-se o seu papel
fundamental desde a avaliacio odontoldgica inicial até exames
periédicos no transcorrer da terapia antineoplasica.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias; Crianca; Odontologia.

CANCER CHILD PATIENTS: MOUTH
MANIFESTATIONS OF ANTI-CANCER
THERAPY

ABSTRACT: During the last decades, malign cancers have
been on the increase and early diagnosis is still highly relevant.
Although prevention is highly difficult in children, cancer is
more susceptible to treatment and better results are achieved.
Chemo- and radiotherapy are the basic treatments. It is very
common that during the treatment changes in the oral cavity
appear within the cranium-facial development or caused by the
imuno-suppression condition. Current investigation comprises a
review of the literature on main mouth alterations caused by anti-
cancer treatment in children, with special reference to the role
of the dentist-surgeon and the medical team in the prevention,
diagnosis, control and treatment of the collateral effects in the
mouth cavity. Since dentist-surgeons in the multidisciplinary
cancer team are highly important for patient follow-up, their
role should be enhanced as from the initial dentist evaluation to
periodic tests during anti-cancer therapy.

KEYWORDS: Cancer; Children; Dentistry.
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INTRODUCAO

O cancer infantil corresponde de 2% a
3% das neoplasias malignas (BRASIL, 2008) e
apresenta repercussoes diretas na qualidade vida
(NASCIMENTO et al., 2005). Seu crescimento
¢ relativamente rapido, com periodo de laténcia
reduzido e possibilidade de ser altamente invasivo
(BRASIL, 2008).

Febre,

sangramentos, adenomegalias generalizadas, dor

vomitos, emagrecimento,
Ossea generalizada e palidez sdo os sinais e sintomas
mais relatados (BRASIL, 2009) e comuns a outras
doengas,oqueinfluenciadiretamentenoretardamento
do diagnoéstico (BRASIL, 2008; RODRIGUES;
CAMARGO, 2003). Anomalias congénitas, como a
aniridia, a hemihipertrofia e a sindrome de Beckwith-
Wiedemann tém sido associadas aos casos de cancer
pediatrico (RODRIGUES; CAMARGO, 2003).

O tratamento consiste em cirurgia,
radioterapia e/ou quimioterapia. Sua escolha ird
depender do tipo e estagio do tumor. As terapias
preconizadas podem provocar efeitos colaterais
(CHILDERS et al., 1993), principalmente devido ao
quadro de imunossupressio (GOURSAND et al.,
2006). FE comum o aparecimento de alteracdes como
mucosite, candidfase, xerostomia, sangramento
gengival e trismo, os quais podem repercutir
diretamente nas atividades diarias dos pacientes, bem
como ser foco para outras infec¢des (CHILDERS et
al., 1993). Desta forma, torna-se necessario discutir
as principais manifestagdes bucais que podem
ser evidenciadas no tratamento antineoplasico
em pacientes pediatricos, destacando o papel do
cirurgido-dentista juntamente com a equipe médica
na prevenc¢ao, diagnodstico, controle e tratamento

dessas alteracdes na cavidade bucal.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CANCER INFANTIL

O cancer infantil ¢ considerado raro quando
comparado aos tumores que acometem individuos
adultos, além de nao apresentar semelhangas com
os mesmos em relagao aos locais primarios, origens
histolégicas e comportamentos clinicos (BRASIL,
2008).

Os tumores mais comumente encontrados
sao leucemia e linfomas. Outros tipos também
podem estar presentes como neoplasias reticulo-
endoteliais, tumores de sistema nervoso central
e miscelania de neoplasias intracranianas e
intraespinais, tumores do sistema nervoso simpatico,
retinoblastoma, tumores renais, tumores hepaticos,
tumores 6sseos malignos, sarcomas de partes moles,
neoplasias de células germinativas, trofoblasticas
¢ outras gonadais, carcinomas e outras neoplasias
malignas epiteliais e outros tumores malignos nao

especificados (BRASIL, 2008).
2.2 PRINCIPAIS MANIFESTACOES BUCAIS

2.2.1 Alteragoes do desenvolvimento craniofacial

Alteracoes do desenvolvimento craniofacial
podem ocorrer de duas formas: direta e indireta.
Alteracoes locais no crescimento ou em volta dos
tecidos moles ocorrem na forma direta, enquanto
que na indireta ha deficiéncia hormonal e distarbios
da puberdade provocados pela irradiagao craniana
para o eixo hipotalamo-hipéfise (SKLLAR, 1997).

O tratamento empregado e idade do
paciente sao os principais fatores relacionados ao
aparecimento dessas alteragdes (CAMPOS et al,
2004). Dentre as alteragoes estao as anormalidades
na estrutura das raizes dentarias, calcificacio
incompleta, fechamento prematuro de apices, atraso
ou aceleracao no desenvolvimento dentario e lesoes
de carie (JAFFE et al,, 1984;, NEVILLE et al,
2004). Casos de trismo, relacoes oclusais anormais
e deformidades faciais também tém sido relatados

(JAFFE et al., 1984)

2.2.2 Candidiase
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A candidfase é uma infecgao fungica causada
pelo Candida albicans NEVILLE et al., 2004) e ¢
considerada a infec¢dao oportunista mais comum em
pacientes pediatricos (ALBUQUERQUE; MORALIS;
SOBRAL, 2007). Pode-se apresentar nas seguintes
formas clinicas: candidose pseudomembranosa
(placas brancas aderentes a mucosa e removiveis a
raspagem), candidose eritematosa (placas vermelhas
e perda das papilas filiformes) e candidose cronica
hiperplasica (placas brancas nio removiveis a
raspagem) (NEVILLE et al., 2004).

O tratamento consiste na utilizacio de
antifingicos como os derivados de agentes polienos,

do imidazol e triz6is (NEVILLE et al., 2004).

2.2.3 Mucosite

A mucosite ¢ uma condi¢ao ulcerativa que se
apresenta na forma de eritema e provoca dor intensa,
interferindo na ingestio alimentar (PETERSON;
SCHUBERT; SILVERMAN, 2004). Superficies
nao ceratinizadas sao envolvidas quando a lesdo ¢
induzida pela quimioterapia. Enquanto que lesoes
provocadas pela radioterapia envolvem a mucosa
voltada para o interior dos focos de radiagbes diretas
(NEVILLE et al., 2004).

O tratamento ¢ variado e apenas paliativo.
Inclui bochechos com solugio salina a 0,9%,
farmacos protetores do epitélio, anestésicos topicos,
analgésicos e anti-inflamatérios nio esteroidais
(PETERSON; SCHUBERT; SILVERMAN, 2004).
Aplicagbes de laser de baixa poténcia podem ser
realizadas favorecendo a reparagio e promovendo
a analgesia (GUIMARAES-JUNIOR, 2005). Essa
conduta deve ser preconizada de forma diaria até que
haja a remissao dos sintomas. As aplicacdes podem
ser realizadas de forma pontual e em varredura
nas areas com a presenc¢a de lesdes. A dosimetria
recomendada varia de acordo com a poténcia do
aparelho e o tamanho da area afetada (BRUGNERA
JUNIOR, et al., 2004).

Orientacoes  sobre bucal

uma higiene

adequada devem ser fornecidas, pois o acimulo de

placa bacteriana pode influenciar na severidade da
mucosite (KROETZ; CZLUSNIAK, 2004).

2.2.4 Xerostomia

A xerostomia ¢ definida como uma sensac¢ao
subjetiva de secura da cavidade bucal (NEVILLE et
al., 2004), representada pela disfuncao das glandulas
salivares (MIGLIARI et al,, 2005). A diminui¢ao
do fluxo salivar pode levar a comprometimentos
na cavidade bucal, como diminui¢io da percepgao
do paladar e lubrificagao, alteragdes nos estagios
da degluticdo e digestao. A manutenc¢do de barreira
efetiva contra injarias externas e integridade
dos dentes pelo processo de mineralizagdo e
desmineralizagdo também pode ser comprometida
(FOX; EVERSOLE, 2004).

O tratamento, na maioria dos casos, é
insatisfatorio (NEVILLE et al.,, 2004) e consiste
em reduzir o desconforto provocado pela secura
bucal (GUIMARAES-JUNIOR, 2005). Os pacientes
podem ser orientados sobre a ingestao de agua,
utilizacao de saliva artificial ou de substitutos salivares
e de goma de mascar sem agicar (GUIMARAES-
JUNIOR, 2005). Sistemicamente pode-se indicar
a pilocarpina, que ¢ um parassimpaticomomnético
agonista e eficiente promotor de secrecao salivar
(NEVILLE et al., 2004).

2.3 PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NO
ATENDIMENTO AOS PACIENTES INFANTIS

Os infantis

apresentam

pacientes com neoplasias
de
complicagoes estomatologicas devido as condigdes
de satde e de higiene bucal deficiente (GORDON-
NUNEZ et al., 2005).

O cirurgiao-dentista

risco  elevado desenvolver

desempenha papel
importante no acompanhamento dos pacientes com
cancer. O profissional deve fornecer informagdes
a0s pais ou responsaveis sobre os aspectos deletérios
da doenga, seu tratamento e impacto na cavidade

bucal e seus anexos, educar os pacientes sobre o
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cuidado com a higiene bucal e promover tratamento
odontologico antes das terapias propostas com
objetivo de minimizar as complicagcdes (OLIVEIRA,
et al, 2007). O protocolo odontolégico deve
se estender também durante e apds a quimio e
radioterapia de modo a promover controle da satde
bucal e qualidade de vida (KROETZ; CZLUSNIAK,
2004).

O profissional deve estar apto ndo apenas a
promover melhora dos sinais e sintomas provenientes
da evolugdao da doenca ou da terapéutica realizada,
mas também apoiar o paciente e os familiares de
modo que eles se sintam amparados e confiantes
para passarem por todas as etapas, desde o
diagnostico até a remissao da doenca (KROETZ;
CZLUSNIAK, 2004), ou nos casos mais extremos,
os cuidados paliativos (CHIBA, 2008; SAINI et al.,
2009; WISEMAN, 2006)

3 DISCUSSAO

Os tratamentos empregados nos tumores
malignos pediatricos tem melhorado a expectativa
de vida e prognoéstico das criangas com cancer
(SCHWARTZ, 1999). Estima-se que 0,1% dos
individuos de 20 anos sio sobreviventes de cancer
infanti (MEADOWS; KREJMAS; BELASCO,
1980, apud SCHWARTZ, 1999). Associado a
isso, a crianga convive com paradoxo existente
entre o reconhecimento da condicao de curado
e a possibilidade constante de recidiva (ARRAIS;
ARAUJO, 1999).

O diagnostico do cancer durante a infancia
pode em muitos casos ser retardado devido aos
sinais e sintomas iniciais serem semelhantes a outras
desordens, por isso a importiancia de uma anamnese
detalhada e exame fisico minucioso (RODRIGUES;
CAMARGO, 2003). Cabe ressaltar que nos casos de
leucemias, o cirurgido-dentista pode desempenhar
papel importante no diagnéstico precoce. Hsse
fato pode ocorrer porque as leucemias provocam

alteragbes que podem ser observadas durante o

atendimento odontolégico de rotina, como aumento
da suscetibilidade a infec¢des, sangramentos,
ulceras neutropénicas e infiltracio gengival e dssea
(CARNEIRO; SILVA; CRUZ, 2008).

As alteracbes causadas pela radioterapia
estao relacionadas estritamente ao local irradiado.
Os achados do estudo de Larson e colaboradores
confirmam esse fato e ressaltam as seguintes
manifestagoes como de importancia: alteragoes
endbcrinas, dentarias e psicoldgicas (LARSON
et al., 1990). Alteracdes graves foram observadas
em pacientes que receberam a radiagdo em idade
avancada e em altas doses (JAFFE et al., 1984).

A higiene bucal deficiente desempenha um
importante fator para o aparecimento de lesoes,
portanto os profissionais devem estar aptos a fornecer
protocolo adequado de tratamento de modo a
evitar consequéncias do tratamento antioneoplasico
(BARBOSA; RIBEIRO; CALDO-TEIXEIRA,
2010). Um estudo apontou que, se houver protocolo
de atendimento odontologico antes e durante a
terapéutica empregada, é possivel reduzir o riscos de
complicacbes bucais ereduziraseveridade damucosite
(LEVY-POLACK; SEBELLI; POLACK, 1998).
Além disso, ¢ importante salientar que, nos casos
em que ha infec¢oes, pode haver comprometimento
no tratamento médico, influenciando diretamente o
prognoéstico do paciente (ORTEGA; CIAMPONI,
2010).

Considerar a importancia de um tratamento
médico adequado niao exclui um olhar atento ao
individuo como um todo. A familia desempenha
papel

portanto as orientagoes devem se estender aos

fundamental no cuidado ao paciente,
pais ou responsaveis para que os resultados sejam
satisfatorios. Dada a complexidade da doenca
neoplasica, os familiares devem ser acolhidos para que
possam desenvolver entendimento sobre o adoecer
da crianga e estejam capacitados no enfretamento da
doenca (NASCIMENTO et al., 2005). Sendo assim,
o tratamento deve se envolver os cuidadores e ser

multidisciplinar.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que é comum a presenga de
submetidas
de

oncolégica

manifestacbes bucais em criancas

a tratamento antineoplasico. A presenca

equipe
de grande importancia no

um cirurgiao-dentista na
multidisciplinar  ¢é
acompanhamento dos pacientes. Esse profissional
desempenha papel fundamental desde a avaliagao
odontologica inicial até exames periddicos no

transcorrer da terapia antineoplasica.
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