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Resumo

INTRODUCAO: Nos dltimos anos, o cancro tornou-se um problema grave de saGde publica
mundial. O termo “cancro infantil” é usado para classificar neoplasias em criangas com menos
de 18 anos, sendo a sua principal causa de morte e tendo as leucemias como diagnostico
maligno mais frequente. Apos diagnostico, o tratamento oncoldgico deve ser iniciado o mais
rapido possivel. A maioria das criangas sao tratadas com quimioterapia e/ou radioterapia.
Porém, nas varias fases de tratamento e apds o seu término surgem complicagoes na cavidade
oral, sendo necessario uma avaliagao por parte de um médico dentista. Pelas diretrizes atuais
é recomendado que o médico dentista numa abordagem multidisciplinar com a equipa
oncoldgica, realize um exame clinico e radioldgico antes do inicio da terapéutica, pois cabe-
Ihe estabelecer estratégias de prevencao e fornecer orientagoes antecipadas relacionadas aos

efeitos orais do cancro e do seu tratamento.

OBJETIVOS: Perceber a importancia do acompanhamento do médico dentista no diagnéstico e
plano de tratamento da cavidade oral das criangas diagnosticadas com cancro, submetidas a

terapéutica oncoldgica.

MATERIAIS E METODOS: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PUBMED
desde o0 ano de 2013.

RESULTADOS: A pesquisa resultou num total de 888 artigos e apds analise, 16 foram

selecionados para a realizagao desta revisao.

CONCLUSAQ: E importante a presenca do médico dentista na equipa oncolégica para um
melhor diagnostico e plano de tratamento oral que estas criangas precisam de realizar antes
e apos a terapéutica oncoldgica, instruindo os pais e as criangas sobre habitos de higiene oral

diaria.

PALAVRAS-CHAVE: “oncology”, “oral health’, ‘pediatric dentistry’, ‘pediatric oncology’,

“dental care”e “oral manifestations”.
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INTRODUCTION: In recent years, cancer has become a serious public health problem worldwide.
The term “childhood cancer” is used to classify neoplasms in children under 18 years of age,
being the main cause of death and having leukemia as the most frequent malignant diagnosis.
After diagnosis, cancer treatment should be started as soon as possible. Most children are
treated with chemotherapy and/or radiotherapy. However, in the various stages of treatment
and after its completion, complications arise in the oral cavity, requiring an evaluation by a
dentist. According to current guidelines, it is recommended that the dentist, in a
multidisciplinary approach with the oncology team, perform a clinical and radiological
examination before starting therapy, as it is up to him to establish prevention strategies and

provide advance guidance related to the oral effects of cancer and its treatment.

OBJECTIVES: To understand the importance of the follow-up of the dentist in the diagnosis
and treatment plan of the oral cavity of children diagnosed with cancer, submitted to

oncological therapy.

MATERIALS AND METHODS: A literature research was conducted in the PUBMED database

since the year 2013.

RESULTS: The search resulted in a total of 888 articles and after analysis, 16 were selected for

this review.

CONCLUSION: The presence of a dentist in the oncology team is important for a better
diagnosis and oral treatment plan that these children need to carry out before and after cancer

therapy, instructing parents and children about daily oral hygiene habits.

KEYWORDS: “oncology”, “oral health”, “pediatric dentistry”, “pediatric oncology”, “dental care”

and “oral manifestations”.
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1. INTRODUGAQ

Nos Gltimos anos, o cancro tornou-se um problema grave de salde pablica mundial.(1)
O termo “cancro infantil” é usado para classificar neoplasias em criangas com menos de 18

anos de idade.

Apesar da taxa de sobrevida destes pacientes ter aumentado, dos avangos terapéuticos
e de o cancro infantil ser apenas responsavel por <1% dos diagndsticos de cancro a cada ano
(2,3), continua a ser a principal causa de morte por doenga em criangas, independentemente

da idade, etnia ou grupo socioeconémico. ((2,4)

As regides mais afetadas, paises mais desenvolvidos ou industrializados, que fazem
parte da Europa, Australia e América do Norte apresentam uma taxa de incidéncia, por idade,

superior a 15,4 por cada 100 mil criangas com idades compreendidas entre os O e os 18 anos.

((1.3))

Assim sendo pode-se distinguir os tipos de cancro mais comuns nas criangas e

adolescentes.

Em criangas, as leucemias sao entao o diagnostico maligno mais frequente
constituindo cerca de 30% de todos os cancros infantis, sendo a Leucemia Linfoblastica Aguda
a mais comum. (4—6) A esta seguem-se tumores cerebrais e outros do sistema nervoso

central, tais como sarcomas de tecidos moles e neuroblastomas. (4,5)

Nos adolescentes os mais comuns sao tumores gonadais, carcinoma de tireoide,

tumores de células germinativas e linfomas. (4)

Apos o diagnostico, o tratamento oncoldgico deve ser iniciado o mais rapido possivel
através da combinacao de técnicas de abordagem clinica, cirtrgica, radioterapia, quimioterapia
e/ou transplante hematopoiético de células-tronco.(2,46) A maioria das criangas
diagnosticadas com cancro sao tratadas com quimioterapia ou a combinagao de duas ou mais

das técnicas referidas acima. (4)

No entanto, nas varias fases de tratamento e ap6s o término da terapia oncoldgica

surgem complicagOes ao nivel da cavidade oral, tais como, Mucosite Oral, Xerostomia, Infegoes

1
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Orais (fungicas, viricas ou bacterianas), Sangramento Gengival, Trismo e Queilite Angular, entre

outros, sendo necessario uma avaliagao por parte de um médico dentista. (2—5)

Neste cenario e pelas diretrizes atuais é recomendado que o médico dentista numa
abordagem multidisciplinar com a equipa oncoldgica, realize um exame oral antes do inicio da
terapéutica, um diagnostico correto da cavidade oral e das complicagdes que podem resultar

do tratamento oncolégico, para ajudar a prevenir, estabilizar e gerir. (2,7,8)

O dentista, ap6s a avaliagao clinica e radiografica deve entao relatar o estado de saude
oral da crianga 3 equipa de oncologia. Essa comunicagao deve incluir lesdes de carie, a
invasividade dos tratamentos dentarios propostos e a presenca de doenga periodontal.
|dealmente, todos estes cuidados dentarios devem ser concluidos antes do inicio da
terapéutica oncoldgica e, se nao for vidvel, os tratamentos prioritarios devem ser a erradicagao
de fontes infeciosas agudas, como extracao de dentes cariados, doencas periodontais,
tratamento endoddntico em dentes maturos e restauragdes pouco invasivas para evitar

irritacdo dos tecidos orais.(2,4,5)

Cabe entao ao medico dentista estabelecer estratégias de prevencao e fornecer
orientagdes antecipadas relacionadas aos efeitos orais de o cancro e do seu tratamento, tais
como educar 0s pais e as criancas sobre a importancia de boas praticas de higiene oral durante
todo o tratamento oncoldgico, independentemente do estado hematoldgico da crianga. Deve
também recomendar o uso de uma escova de dentes macia pelo menos duas vezes 30 dia, uso

de pasta fluoretada e uso de fio dentario. (2,5)

, 8
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2. OBJETIVOS

Esta revisao sistematica tem como objetivo perceber a importancia do
acompanhamento do médico dentista no diagnostico e plano de tratamento da cavidade oral
das criangas diagnosticadas com cancro, que s3o submetidas a terapéutica oncoldgica

(quimioterapia, radioterapia.)

D
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3. MATERIAIS E METODOS

Para a elaboragao deste trabalho, seguimos uma metodologia bem definida. O

protocolo de revisdo utilizado foi descrito nas recomendagdes PRISMA (PRISMA statement) e

fluxograma PRISMA.

3.1 Questao de pesquisa:

Estruturou-se a questao de pesquisa de acordo com a estratégia PICO “Population,

Intervention, Comparison and Outcomes”:

“Qual o a importancia e o papel do meédico dentista no tratamento e prevengdo das

manifestagoes orais em pacientes pediatricos oncoldgicos?”

P- Population

Pacientes oncoldgicos pediatricos (dos o més aos 18
anos)

| - Intervention

Doentes oncoldgicos com manifestagdes orais
derivadas do tratamento oncolégico

C- Comparison

Papel do médico dentista no tratamento e prevengao
dessas manifestacoes orais

0- Outcome

Perceber as complicagoes advindas do tratamento

Tabela T — Estratégia de pesquisa PICO

3.2 Base de dados e palavras-chave:

No ambito deste tema, a pesquisa bibliografica foi realizada através da base

de dados MEDLINE/PUBMED, a partir de uma pesquisa avangada com as seguintes palavras-

] o

chave: “oncology’, "oral health’, " pediatric dentistry’, " pediatric oncology’, " dental care’ e

" oral manifestations".

D
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Como se pode verificar na tabela 1, foram realizadas 3 pesquisas diferentes

utilizando diferentes combinagdes das palavras-chave referidas anteriormente, resultando

num total de 888 artigos.

N° da pesquisa Palavras-chave Artigos
#1 [ONCOLOGY] AND [ORAL 338
HEALTH] AND [PEDIATRIC
DENTISTRY]
#2 [PEDIATRIC ONCOLOGY] 334

AND [DENTAL CARE]

#3 [ORAL HEALTH] AND 213
[ONCOLOGY] AND [ORAL
MANIFESTATIONS]
TOTAL: 888

Tabela 2 - Estratégia de pesquisa

3.3. METODO DE SELEGAO DE ARTIGOS

De acordo com a estratégia mencionada acima, foram avaliados os titulos e resumos
dos artigos, sendo que em alguns teve de ser feita uma leitura completa do mesmo, a fim de
minimizar a possibilidade de excluir artigos erradamente.

Apds esta leitura, apenas os que se enquadravam nos critérios de inclusao foram devidamente

analisados.

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusao sao:

- Data de publicagao: artigos publicados nos Gltimos 10 anos (de 2013 a 2023);

- Artigos nos quais se verificasse a presenca das palavra-chave ou alguma associagao
entre as mesmas;

- Artigos com resumos considerados relevantes para o desenvolvimento do trabalho;

D
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- Idioma: Portugués e Inglés;

- Artigos apenas com amostras de pacientes pediatricos oncoldgicos (dos O meses até
aos 18 anos);

- Artigos que descrevam as manifestagdes orais relacionadas com tratamento
oncoldgico.

- Artigos que descrevam a importancia do médico dentista na equipa oncoldgica.

Os critérios de Exclusao sao:
- Data de publicagao anterior a 2013;
- Artigos que nao cumpram critérios de inclusao;
-Artigos que apos analise detalhada nao mostraram relevancia para o

desenvolvimento;

D
s § CESPU
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Como se pode verificar na figura 1 e através das 3 combinagoes de pesquisas referidas na

tabela acima, a pesquisa bibliografica resultou num total de 16 artigos.

Artigos Identificados

(%)
o
=]
[10]
kS
a
2
=]
E
[¢B]
(Vp]
(V2]
(@]
o
-+
—
<

Artigos Elegiveis

Artigos Incluidos

Artigos identificados
através das 3 pesquisas
na base de dados
PUBMED
n= 888

Artigos referenciados em

artigos selecionados
n=3

Artigos duplicados
identificados

v

Artigos apds eliminagao
de duplicados
n=600

v

Artigos selecionados de
acordo com critérios de
exclusao
n= 240

v

Artigos selecionados
apos leitura na integra
n=13

v

Selegao final dos artigos
n=16

v

ERNEEE

Artigos referenciados na
introdugao por se tratar

de revisoes sistematicas
n=5

Figura 1 — Fluxograma da sele¢ao de artigos cientificos
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4. RESULTADOS

Durante as 3 pesquisas, foi feita a leitura de titulos e resumos dos artigos, onde cerca de 800 artigos foram excluidos por n3o corresponderem aos

critérios de inclusao, como foi descrito no fluxograma.

Assim, dos 16 artigos incluidos nesta revisao, selecionei 11 para analise de resultados, sendo que 2 deles foram acrescentados por serem relevantes

para o presente trabalho.

Tabela 3 — Resultados pesquisa bibliografica

Amostra/ Tipos de

Autor/Ano/Tipo de
Estudo

Titulo

Cancro/Tipo de Tratamento

submetido

Principais Manifestagoes

orais

Tratamento

Dentario/Prevengao

Conclusao

Deise Berger Velten,
Eliana Zandonade, Maria
Helena Monteiro de

Barros Miotto

“Prevalence of oral
manifestations in children
and adolescents with
cancer submitted to

chemotherapy”

45 pacientes, 28M e 17F,
com idades entre os 3

meses e 18 anos.

Tipo de Cancro:

Leucemia (37,7%);

% no inicio do estudo e um
més apos respetivamente:
e Mucosite (3,9% e
17.8%)
e Xerostomia (31% e

7.4%)

Pacientes com melhores
condicoes de salde e
higiene oral desenvolvem
menos manifestagoes

orais.

As manifestacoes orais,
apesar da sua prevaléncia
baixa, estavam, no
entanto, presentes e
afetam as atividades

humanas basicas. Além
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2017 — Estudo e Linfomas (22,2%) e Herpes Labial (2% e | A prevengdo e redugdo de | disso, estas lesdes podem
Longitudinal e  Tumores Renais (8,8%) 2.2%) complicagdes do interferir no tratamento
e  QOutros (30,9%) ¢ C(andidiase (3,9% e | tratamento do cancro, oncoldgico, causando
8,9%) devem ser realizadas de infegbes mais graves.
e Herpes simples (0 % | preferéncia antes de A presenga de um médico
Tipo de Tratamento submetido: e 2,2%) iniciar a dentista na equipa
e Quimioterapia Quimioterapia. multidisciplinar de
oncologia é, portanto,
A nivel do Tratamento indispensavel, pois
dentdrio, & importante a auxilia na prevengao,
remogao de lesdes de diagndstico precoce e
carie e de restauragoes tratamento das
extensas, realizar manifestacdes orais.
tratamento de doencas Um médico dentista pode
periodontais e se também prevenir o
necessario em dentes que | agravamento das lesdes,
requeiram tratamentos melhorando assim a
invasivos proceder 3 qualidade de vida do
extracdo dos mesmos. paciente durante o
tratamento.
Deema J Farsi “Children Undergoing Tipo de tratamento: e  Mucosite; Durante: A realizagao de tratamento
Chemotherapy: Is it too late | - Quimioterapig; e Dor Orofacial; - Apesar de nao ser dentario é mais eficaz
for dental Rehabilitation?” | - Radioterapia; e Defeitos Dentarios; | convencional, foi feito o antes de iniciar o
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2016 — Relato de Caso
Journal of clinical

pediatric dentistry

- Imunoterapia.

e  Xerostomig;
e Distorgao do
paladar;

e Hemorragias.

tratamento dentario
durante o periodo ativo
da quimioterapia, para
aliviar a dor dentaria,
utilizando a curta
oportunidade de os
elementos presentes nos
vasos sanguineos estarem
estaveis, para eliminar
infegdes orais que podiam
provocar na crianga um
efeito mais nocivo para a

sua salde.

tratamento oncolégico,
apesar de por vezes nao
ser 0 mais viadvel.

Este artigo apresentou um
protocolo para que o
tratamento dentario seja
realizado durante a
quimioterapia.

A contagem das plaquetas
e dos neutrofilos devem
estar abaixo de
75,000/mm3 e
2,000/mm3
respetivamente, aliviando
a dor e minimizando o

risco de infegoes orais.

E. Alnuaimi, M. Al Halabi,
A. Khamis, M. Kowah

2018 — Estudo

Retroespectivo

“Oral health problems in
leukaemic paediatric
patients in the United Arab
Emirates: a retrospective

study”

120 Pacientes com Leucemia,

com idade inferior a 15 anos.

Apenas realizaram quimioterapia.

e Mucosite;

e C(andidiase;

e Herpes;

e Sangramento

gengival;

e Lesdes de carie.

Os cuidados dentarios a ter
nas criangas com
Leucemia sao importantes
para o seu bem-estar geral
antes, durante e apds o
tratamento, o qual s6 é

possivel alcangar através

o & CESPU
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Estas manifestagdes orais
foram analisadas em
diferentes estagios do
tratamento oncolégico (antes
de iniciar o tratamento,
durante (dividido em 4 fases)

e p6s tratamento.

A fase |V de tratamento é
onde ocorre 0 maior aumento

de manifestagoes orais

do trabalho conjunto do
oncologista e do médico
dentista.

Este estudo teve como
finalidade destacar os
problemas de sadde oral
deste tipo de pacientes
nos EAU.

J.J. Parra, M.C. Alvarado,
P. Monsalve, A.L.F. Costa,
G.A. Montesinhos, P.A.

Parra

2019 - Case Report

“Oral Health in children
with acute lymphoblastic
leukemia: before and after

chemotherapy treatment”

Tipo de Cancro:
- 32 criangas, idade
inferior a 14 anos, com
Leucemia Linfoblastica

Aguda.

Tipo de Tratamento:

- Quimioterapia

o (Ganglios linfaticos
palpaveis, mucosa
oral palida e
equimoses
(resultados
significativos, ap6s
tratamento
baixaram);

e Sangramento
espontaneo: (antes

13 criangas — depois

Os pais das criangas e
enfermeiros receberam
instrugdes para a
implementagao de
habitos de higiene oral
diaria.

- Escova de dentes macia
e pasta dentaria com
flGor;

- Bochechos com
clorexidina 0,12% duas

vezes ao dia, uma pela

Neste estudo, houve
alteragoes significativas
nas condicdes orais das
criangas com LLA apds
quimioterapia.

Pode-se afirmar que a
implementagao de
medidas preventivas de
salde oral antes e durante
o tratamento

ajudou a atenuar a

presenca de lesoes orais.

D
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2/ s6ap6s 19
criangas);

e  Petéquias e Glceras
(ndo foi
significativo)

o Gengivite +
frequente (71,9%
antes e 75%
depois);

e Fluxo Salivar (baixou
apos tratamento);

e  Mucosite presente

em 24 criangas

manha e outra antes de

dormir.

Portanto, acreditam que o
dentista deve ser incluido
na equipa multidisciplinar

que atende estas criangas.

Maria Eduarda Alves
Sampaio, Isabella Lima
Arrais Ribeiro, Bianca
Marques Santiago, Ana

Maria Gondim Valenga

2022 - Artigo de

Investigagao

“Perception of Pediatric
Oncological patients and
their parents/guardians
about a hospital oral health
program: a qualitative

study”

27 criancas/adolescentes.

27 pais/cuidadores

e  Mucosite Oral;

e Hemorragia
gengival;

e InfegOes orais, sao
as mais frequentes

nas criangas.

Pacientes com idade >12
anos + Pais/cuidadores:
assistiram a video
educativo sobre
tratamento do cancro,
repercussoes da
terapéutica oncoldgica na
cavidade oral, etiologia e

prevengao da mucosite

A atencao sobre a salde
oral no paciente pediatrico
oncoldgico deve incluir
estratégias preventivas.
Os pais e os pacientes
apos este
acompanhamento e
educacao sobre habitos de

higiene melhoraram. Este
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oral, orientagao sobre
higiene oral e uso de

fluor.

Pacientes com idade <12
anos + pais/cuidadores:
receberam também
informagoes sobre o
acompanhamento
dentario, etiologia,
prevencao e tratamento
dos principais problemas
relacionados com o
cancro.

Foram também educados
relativamente a etiologis,
prevengao das
manifestacoes orais e
orientagao da higiene oral

diaria.

Todos os pacientes
receberam um diario para

apontarem as praticas de

estudo fez com que a
comunicacao entre medico
dentista, pais e doentes
gera-se uma mudanca de
comportamento em
relacao a salde oral da

crianga.
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higiene oral que tinham

diariamente.

Karen E. Effinger, Cesar A.
Migliorati,

Melissa M. Hudson, Kevin
P. McMullen, Sue C. Kaste,
Kathy Ruble, Gregory M.
T. Guilcher, Ami J. Shah,

Sharon M. Castellino

2014 - Group report

Author manuscript

“Oral and dental late
effects in survivors of
childhood cancer: a
children’s oncology group

report”

Criangas que sobreviveram ao
cancro (em geral), depois de
terem passado por quimioterapia

e radioterapia.

e Desenvolvimento
dentario
(hipodontia,
microdontia,
hipoplasia do
esmalte, e
malformacao
radicular)

e  Funcao das
glandulas salivares
(Xerostomia);

e Anormalidades
craniofaciais e
Trismo resultantes
da radioterapia;

e  Osteoradionecrose

A realizagao regular de
exames dentarios é um
elemento-chave para
manter uma boa higiene
oral.

A discussao entre
oncologistas e dentistas é
importante para
determinar quando a
profilaxia antimicrobiana
é necessaria antes dos

procedimentos dentarios.

A salde oral e dentaria €
importante para uma
nutricdo adequada e
qualidade de vida dos
pacientes, no entanto, é
uma area em que muitos
pacientes e pais recebem
pouca formagao.

E entdo importante a
presenga do médico
dentista na equipa
oncoldgica para um melhor
planeamento do
tratamento oral que os
sobreviventes do cancro
precisam de realizar e
serem-lhes dadas as
instrugoes de higiene oral

diaria.

CESPU
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Isabella Lima Arrais
Ribeiro, Rebecca Rhuanny
Tolentino Limeira,
Ricardo Dias de Castro,
Paulo Rogério Ferreti
Bonan, Ana Maria Gondim

Valenga

2017 — Estudo
Quantitativo e
Observacional do
“International jornal of
environmental research

and public health”

“Oral Mucositis in Pediatric
Patients in Treatment for
Acute Lymphoblastic

Leukemia”

42 criangas e adolescentes (dos O
aos 19 anos) com Leucemia
Linfoide Aguda

Tipo de Tratamento:

- Quimioterapia.

0O presente estudo teve como
objetivo identificar danos a
cavidade oral e fungdes que
ocorrem durante o periodo de

remissao da quimioterapia.

Principal manifestagao oral:

Mucosite.

- Alteracdes nos labios,
bochecha e/ou mucosa
palatina, mucosa labial e
areas gengivais foram
positivamente
correlacionadas com um
aumento na gravidade

de mucosite oral em
pacientes com LLA apés o

inicio da quimioterapia.

A quimioterapia na
leucemia linfoide aguda
em pacientes pediatricos
desencadeia o inicio de
mucosite oral nos labios,
lingua, mucosa e areas
gengivais.

Afeta a qualidade e a
quantidade de saliva,
prejudicando a fungao de
degluticao.

Estas alteragdes podem
causar

Desequilibrios
prejudicando assim a
salde dos doentes e

qualidade de vida.

Oral Oncology

2020 - Journal

“Provision of continuous
dental care for oral
oncology patients during &
after COVID-19 pandemic”

Pacientes oncolégicos
submetidos a quimioterapia

durante o COVID-19.

Durante o Tratamento:
- Mucosite e Glceras;

- Xerostomig;

- Trismo;

- Alteragao do paladar;

Prevencao:
e  Prescricao de
pasta fluoretada
(do tamanho de

um feijao);

Os pacientes devem ser
informados sobre o estado
da sua saude oral e das
possiveis manifestagdes

que podem surgir
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- Ardéncia da lingug;

- Infegdes (fungicas, virais e

bacterianas).

e Escovagem com
agua morna;

e Uso defio
dentario;

e Controlo de uma
nutricao

adequada.

Consoante os sintomas
durante o tratamento,
deve ser feito um bom
planeamento dos habitos
de higiene que os

pacientes devem ter.

Plano de tratamento:

- Antes: restauragao de
lesdes de carie;
tratamento de doenca
periodontal; extragao de
dentes extensamente
destruidos.

-Durante: nao é

recomendado fazer

derivadas da
quimioterapia.

O médico dentista deve
estar envolvido na
prevengao e na avaliagao
da cavidade oral destes
pacientes, melhorando a

sua qualidade de vida.

CESPU
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nenhum tipo de
tratamento.

-Apés: tratamento de
lesdes de carie; extragao
sO em caso de nao
provocar
osteoradionecrose;
tratamento de

reabilitacao.

Erin Hartnet, Barbara

Krainovich-Miller

2017 - Clinical journal

“Preventive Dental Care —
An educational program to
integrate oral care into

pediatric oncology”

Tipo de tratamento:
- Quimioterapig;

- Radioterapia.

90% dos pacientes
pediatricos oncoldgicos
desenvolvem complicagoes
orais:

- Mucosite;

- Xerostomia;

- Infegdes flngicas;

- Sangramento gengival.

Prevencao:
- Aplicacao de verniz de

fluor.

Neste estudo, resultaram 3
resultados principais:

- 15 prestadores de
cuidados de salde nao
dentarios assistiram a
sessao de educacao e 11
tornaram-se certificada
pela Academia Americana
de Pediatria,

- 53 doentes pediatricos
com cancro receberam
uma avaliacao oral e verniz
fluoretado durante o

periodo de

CESPU
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projeto de dois meses;
- avaliagao da saude oral
com verniz fluoretado foi
instituido como padrao

de cuidados orais.

Tushar Patni, Chun-Teh
Lee, Yimei Li, Sue Kaste,
Liang Zhu, Ryan Sun,
Melissa M. Hudson,
Kirsten K. Ness, Ana
Neumann and Leslie L.

Robison

“Factors for poor oral
health in long-term

childhood cancer survivors”

856 sobreviventes de cancro
infantil e 591 criangas no grupo

controlo.

- Osteossarcoma (6.0%);
- Leucemia (34%);
- Melanoma (0.7%);

- Neuroblastoma (4.6%);

Tipo de tratamento:

-Quimioterapia e Radioterapia.

Radioterapia:

- Causa disfuncao das
glandulas salivares,
resultando em xerostomia e

hipossalivagao.

Quimioterapia:

- hipodontia, microdontia,
hipoplasia do esmalte,
desenvolvimento radicular

anormal e gengivite.

Os sobreviventes com
hipoplasia do esmalte
podem ter recebido
cuidados dentarios
adequados para prevenir
o nimero de caries ou,
alternativamente, a
prevaléncia de hipoplasia
do esmalte pode ter
levado a uma carie tao
extensa que resultou em
perda dentaria em vez de
carie, 0 que é apoiado
pela maior prevaléncia de

dentes perdidos > 6

Este estudo é limitado pela
validade de anormalidades
orais autorrelatadas em
sobreviventes de cancro e
individuos controle.

A terapia oncolégica pode
afetar diretamente o
desenvolvimento dos
tecidos orais, resultando
em doencas orais, e uma
historia cancerigena pode
afetar negativamente o
acesso aos cuidados
dentarios, aumentando o

risco de doencas orais.
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“’ff




INSTITUTO UNIVERSITA
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

RIO

observada nos

sobreviventes.

Devem ser realizados
programas direcionados
30s sobreviventes de
cancro infantil com menor
nivel socioecondmico para

melhorar a sadde oral.

Shadbahr Shayeghi,
Mahtab Hamzeh, Ahmad
Tamaddoni, Soraya
Khafri, Farida Abesi

2023 — Estudo

transversal

“Complications of patients
with hematologic
malignancies in a selected

Iranian population”

32 criangas diagnosticadas com

neoplasias hematologicas

Tipo de cancro:
- Leucemia, tumores do sistema
nervoso central e linfoma sao os

mais comuns.

Tipo de Tratamento:

-Quimioterapia e Radioterapia

e sangramento
gengival;

e petéquias,

e equimoses,

e aumento gengival;

e mucosite;

e Ulcera e edema
Através da Rx Panoramico:
- Anomalias dentarias em 12
(63,9%);
- Anomalias 6sseas
mandibulares em 17 (89,4%)

pacientes.

Devido a presenca de
anomalias dentarias e
dsseas em metade da
populagdo estudads, a
avaliagao precoce da sua
condigao clinica e
radiografica pode ser Util
na prevencao e no
tratamento precoce das
complicagoes orais apds o

tratamento oncolégico.
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5. DISCUSSAQ

Nas Ultimas décadas, o cancro tornou-se um grave problema de saude publica no

mundo, especialmente nos paises mais desenvolvidos. (1)

Cancro é um termo utilizado para descrever um grupo de doengas que s3ao
caracterizadas pelo crescimento descontrolado de células malignas. O cancro pediatrico difere
do dos adultos em varios aspetos, incluindo o tipo de tumor, local de ocorréncia, causa,
caracteristicas e o tratamento que se deve adotar. (1) Estas diferengas significativas entre eles
requerem abordagens especificas de diagnostico e tratamento. Por apresentar risco de vida
inerente e sintomas associados ao seu tratamento desenvolve impactos fisicos, psicoldgicos e
sociais nos pacientes. Especificamente, as criancas e adolescentes recebem o tratamento
oncoldgico como algo desagradavel e restritivo, pois sofrem com a separacao dos familiares e
amigos, causando-lhes sofrimento emocional. Para além disto, o tratamento do cancro é capaz
de gerar efeitos adversos significativos na cavidade oral, podendo afetar negativamente na

salde oral dos pacientes. (1,8)

Num ambiente hospitalar bem estruturado, a presenga do médico dentists,
principalmente um Odontopediatra, desempenha um papel fundamental na melhora da
qualidade de vida destes pacientes, fornecendo educagao, consultas e tratamento especifico
aos pacientes, contribuindo para a sua salde oral e bem-estar geral. E referido que um nivel
socioeconémico menos favorecido geralmente gera maior nimero de doengas orais, ou seja,
uma condicao oral desfavoravel leva a um maior nimero de manifestacoes orais durante o
tratamento do cancro. Essas complicagdes tém um impacto negativo na qualidade de vida do

paciente. (1,9)

Em geral, n3o € a doenga em si que afeta a cavidade oral, mas sim o seu tratamento,
como a quimioterapia e a radioterapia. Ap6s o término do tratamento, os sobreviventes do
cancro infantil podem apresentar varias manifestacoes orais, gerando efeitos negativos na

qualidade de vida (9-11)

As neoplasias, nos ultimos anos, sao a principal causa de morte por morbidade em

criancas e adolescentes. (1)
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A Leucemia é considerada a doenga mais prevalente em pacientes pediatricos e é
resultante da transformagao maligna de células estaminais cuja proliferagdo se inicia na
medula 6ssea. (12,13) Estas podem ser classificadas como agudas vs cronica, descrevem a
duragao relativa 3 sobrevida dos pacientes, e como linfoides vs mieldides, referindo-se as
células percussoras que estao envolvidas na capacidade reduzida de diferenciagao. Esta
classificagao é importante para determinar a abordagem de tratamento adequada e manter as

caracteristicas e prognostico das diferentes formas da Leucemia. (7)

Entre os tipos de Leucemia existentes, a Leucemia Linfoblastica Aguda que tem como
origem os linfoblastos T e B, afeta principalmente os leucdcitos e é o tipo de cancro infantil
mais grave e mais comum, correspondendo a aproximadamente 80% dos casos nos pacientes

pedidtricos dos O meses aos 18 anos de idade (12,13)

A Trombocitopenia acontece quando ha uma diminuicdo na producao de plaquetas
pela medula 6ssea, aumentando o risco de hemorragia prolongado ou espontaneo. Por outro
lado, a Neutropenia, € a diminuicdo da quantidade de neutrofilos no sangue, tornando o
paciente imunocomprometido, ou seja, com alto risco de infegdes. Ambas as condigdes
apresentam um impacto negativo na vida do paciente e podem comprometer o tratamento

oncoldgico. (9)
5.1 TRATAMENTOS ONCOLOGICOS COM REPERCUSSOES NA CAVIDADE ORAL

Nos ultimos anos, houve um aumento na taxa de sobrevivéncia de criangas que foram
diagnosticadas com cancro. Este aumento deve-se ao avango na dosagem e na combinagao
de drogas quimioterapicas, o que resultou em melhores chances de cura do tratamento. No
entanto, foi observado que cerca de 90% dos pacientes pediatricos submetidos a tratamento
oncoldgico apresentam complicagoes de sadde oral e dentaria. Nesta faixa etaria, por ocorrer
0 desenvolvimento dentario e craniofacial, estes tipos de tratamentos acabam por ser

prejudiciais pois afetam a odontogénese. (1,7,11)

2
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No tratamento do cancro, dependendo do diagnostico da neoplasia o tratamento mais

"

comum €& a quimioterapia e/ou radioterapia, podendo ser preciso realizar cirurgia ou

transplante de células tronco.

A Quimioterapia é geralmente a primeira opgao de tratamento por apresentar maior
probabilidade de cura e ser mais eficaz no combate do cancro, mesmo quando se encontra
num estado mais avangado, acaba por aumentar a sobrevida dos pacientes. Esta atua nas
células cancerigenas destruindo ou inibindo o seu crescimento rapido. Um dos maiores
problemas da quimioterapia & que também pode afetar células normais, como as da mucosa
oral, originando complicacoes na cavidade oral, tais como mucosite, gengivite, infecoes orais
e alteragoes no processo de odontogénese, levando a alteragdes na formagao dos dentes, como

microdontia, hipodontia e encurtamento de raizes. (8 —11,14)

Outro tratamento muito usado é a Radioterapia. Neste tratamento ha exposicao de
radiacao para a cavidade oral 0 que vai resultar na alteragao da integridade quer dos tecidos
moles, quer das pecgas dentarias. Alem disso, a radioterapia pode causar disfungao das

glandulas salivares, levando a problemas como xerostomia e hipossalivagdo. (10,11)

5.2 COMPLICACOES ORAIS MAIS COMUNS ASSOCIADAS AQ TRATAMENTO ONCOLAGICO

Durante o tratamento oncol6gico é comum serem encontradas varios tipos de
manifestacdes na cavidade oral advindas principalmente da quimioterapia e radioterapia. Além
disso, uma ma higiene oral, presenca de placa bacteriana e doenga periodontal ajudam no

agravamento dessas manifestagdes orais. (7,12)

E importante prestar ateng3o especial & sadde oral e adotar praticas adequadas de
higiene oral para minimizar estas manifestagoes e ajudar os pacientes a conseguirem manter

saude oral durante o tratamento oncoldgico.

As manifestacoes orais mais comuns encontradas na cavidade oral sao xerostomia,
mucosite oral, infecdes orais (flngicas, bacterianas ou virais), disgeusia, hemorragias e
defeitos dentarios, sendo que umas s3ao mais frequentes na quimioterapia e outras na

radioterapia. (1,7-10,12,14-16)
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A Mucosite Oral pode ser definida como uma inflamagao e ulceragao da mucosa oral,

"

sendo considerada a manifestagao oral mais comum afetando cerca de 60% dos pacientes
que estdo submetidos ao tratamento do cancro, principalmente quimioterapia. (7,9,12)
Normalmente, aparece aproximadamente 5 a 7 dias apds o inicio do tratamento e esta
presente durante todo esse periodo. (14) As areas mais afetadas sao a mucosa vestibular e a
face ventral da lingua. (12) A mucosite oral causa dor significante e é uma experiéncia
angustiante para os pacientes. (2,13,14) Estas alteragdes na mucosa podem progredir para
descamacao celular, resultando em Ulceras, que geram efeitos significativos na fungao oral e
na qualidade de vida da crianga, podendo ser necessario interromper o tratamento devido a
sua debilitacdo. (6,14)

A Xerostomia € uma manifestagao oral caracterizada pela sensacao subjetiva de “boca
seca”, estando associada quer a quimioterapia quer a radioterapia. Contudo, & uma das
complicagbes orais mais frequentes na radioterapia, pois a exposicao da radiagao nas
glandulas salivares faz com que haja um comprometimento na produgao de saliva, reduzindo

o fluxo salivar. (6,9,15)

As infecOes orais sao comuns em pacientes que estao submetidos a quimioterapia. O
seu diagnostico precoce e tratamento adequado s3o fundamentais. A Candidiase, derivada ao
desenvolvimento da espécie (andida sp, constitui uma das infegdes fungicas mais comuns

correspondendo a cerca de 15% dos pacientes pediatricos oncoldgicos. (9)

O Trismo é caracterizado pela dificuldade de abrir completamente a boca, esta
associado aos efeitos da radioterapia na articulagcao temporomandibular, mandibula ou
musculos da mastigagao. Esta condicao pode resultar em sequelas funcionais, tais como

comprometimento da higiene oral, ma nutricdo e cuidados dentarios prejudicados. (2)(13)

A Osteoradionecrose, geralmente mais associada a radioterapia, € definida pela rutura
da mucosa oral resultando na exposigao de 0sso necrético, sendo mais frequente a mandibula
ser afetada. Radiograficamente apresenta-se como uma imagem radiolucida mal definida.
Procedimentos dentarios invasivos, como extracao de dentes localizados na area irradiada e
tratamentos periodontais que envolvam manipulagao de o0sso podem contribuir para o

desenvolvimento de osteoradionecrose. (13)
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Apos o tratamento do cancro, cada vez mais sao reconhecidas anomalias estruturais
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dentarias, como hipodontia (falta de desenvolvimento dos dentes), microdontia (dentes mais
pequenos que o normal), malformagao radicular e hipoplasia de esmalte (desenvolvimento
inadequado do esmalte). Estas anomalias surgem derivadas da radioterapia, pois a radiagao,
mesmo que baixa, envolve a cavidade oral e danifica os ameloblastos. Pacientes que realizaram
transplante de células tronco hematopoéticas, especialmente as que incluem irradiagao total

do corpo, por serem muito citotoxicos podem causar agenesia dentaria. (13)

5.3 TRATAMENTO E PREVENCAO EM MEDICINA DENTARIA

Pacientes com melhores condi¢oes de salde oral e que apresentam habitos de higiene
oral acabam por desenvolver menos manifestacdes orais. (1) E importante a realizagao regular

de exames dentdrios para se manter uma boa higiene oral. (16)

De acordo com as diretrizes atuais, & recomendado que os pacientes pediatricos
oncoldgicos realizem uma avaliagao a cavidade oral antes do inicio do tratamento. Esta
avaliagao é importante pois ajuda a diminuir surtos infeciosos, sendo necessario por parte do
médico dentista remover as lesdes de carie e restauracoes extensas existentes, tratamento da

doenca periodontal e, em Gltimo recurso, extracdo de dentes extremamente destruidos. (1,14)

Em pacientes que apresentem Trombocitopenia ou Neutropenia, o tratamento dentario
deve ser realizado quando a contagem absoluta de plaquetas estiver acima de 75.000/mm3
e a de neutrdfilos estiver acima de 2.000/mma3. Caso estes valores se encontrem inferiores a
40.000/mm3 e 1.000/mm3, respetivamente, apenas em emergéncia limitada e em ambiente

hospitalar adequado, é permitido realizar algum tipo de tratamento. (9)

Quando o tratamento oncoldgico termina, é feita outra reavaliagdo a cavidade oral para
concluir os tratamentos dentarios iniciados antes do inicio do tratamento oncoldgico, tais
como lesdes de carie, tratamento ortodontico e em caso de nao provocar osteoradionecrose,

extracoes. (1,10,12,14)

Por vezes ndo é possivel fornecer reabilitagao dentaria antes do inicio do tratamento
devido a longas listas de espera devido a na maior parte dos casos o tratamento oncoldgico

iniciar aquando do diagnostico. (9) Por ndo ser convencional, por vezes durante o Wmento
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oncoldgico e por as manifestagoes orais provocarem dor nos pacientes € necessario intervir

realizando um bom planeamento dos habitos de higiene que os pacientes devem ter (13,14)

Na maior parte das manifestagoes orais, o dentista recomenda o uso de escova macia
e pasta fluoretada, bochechos com clorexidina 0,12% duas vezes ao dia, uma pela manha e
outra antes de dormir. (8,12) E recomendado também o uso de fio dentario e o controlo por

parte dos pais/cuidadores de uma nutricdo adequada, ndo tendo por base os doces. (14)

No caso da mucosite pode ser necessario uma terapia medicamentosa e tratamento
paliativo para melhorar resultados da condicao e melhorar a qualidade de vida do paciente. Ja
em doentes que apresentem candidiase oral podera ser-lhes prescrito suspensao de nistating,

cinco vezes ao dia durante o periodo de 15 dias. (9)

Em geral, é necessario que quer as criangas, quer os pais, quer os cuidadores (por
exemplo enfermeiros) recebam sejam consciencializados sobre as manifestagdes orais
advindas do tratamento oncolégico e recebam instrucoes do médico dentista para

implementagado de habitos de higiene oral diaria. (12)

5.4 A IMPORTANCIA DO PAPEL DO MEDICO DENTISTA

A presenca de um meédico dentista especializado em Odontopediatria na equipa médica
oncoldgica é fundamental para prevenir, tratar ou tentar minimizar as manifestacoes orais

decorrentes do tratamento do cancro. (1,9,13,16)

Estes profissionais desempenham um papel importante pois fornecem tratamento, educacao
e acompanhamento aos pacientes. Além disso, também tém um papel fundamental na
educacao de praticas de higiene oral aos pais ou cuidadores das criangas. Através da pratica
regular das medidas preventivas de higiene oral e de um diagndstico precoce a cavidade oral,
é possivel entao prevenir o agravamento das lesoes, melhorando assim a qualidade de vida

dos pacientes durante e ap6s o tratamento. (12,16)

Neste cenario, fica evidente a importancia da presenca do médico dentista no

acompanhamento destas criangas.
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6. CONCLUSAO

A presenca do médico dentista na equipa multidisciplinar de oncologia é um elemento-

D
? CESPU

chave na prevengao das complicagdes orais dos tratamentos oncoldgicos, uma vez que a sua
presenca para além de auxiliar na prevengao, reforga a consciencializagdo de boas praticas de

higiene oral, quer nos pacientes, quer nos pais ou cuidadores.

Desta forma, a partir do momento que os pacientes pediatricos sao diagnosticados com
cancro devem ser acompanhados pelo médico dentista para ser feita uma avaliagao da
cavidade oral, pois através de um diagnostico precoce e plano de tratamento, consegue
eliminar ou prevenir um agravamento das manifestagoes orais melhorando a qualidade de vida

dos pacientes.
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