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Introdução
A evolução dos protocolos quimioterápico e ra-

dioterápico no tratamento das neoplasias pediá-
tricas tem determinado um aumento progressivo 
nos índices de cura. As estatísticas mostram que 
nos anos 1960 a sobrevida que era de apenas 4% 
alcançou níveis acima de 70% em 2012, desde que 
o diagnóstico seja precoce e o tratamento seja rea-
lizado em centros especializados1. Dados de litera-
tura mostram que cerca de 40% dos pacientes on-
cológicos apresentam complicações bucais agudas 
decorrentes da toxicidade direta ou indireta, como 
mucosite, xerostomia, infecções fúngicas, virais 
ou bacterianas2. Os efeitos adversos envolvendo a 
cavidade bucal e a sua severidade estão relaciona-
dos à quimioterapia, à radioterapia, ao tipo e à lo-
calização do tumor e, ainda, às condições de saúde 
bucal. Os pacientes com condições de saúde bucal 
desfavoráveis, infecções dentárias, gengivites e fal-
ta de higiene bucal, apresentam um risco maior de 
desenvolver complicações que podem comprometer 
as funções sistêmicas durante os períodos de imu-
nossupressão induzidos pela quimioterapia. A ra-
dioterapia na região de cabeça e pescoço tende a 
potencializar esses efeitos colaterais.

Entre os efeitos tardios do tratamento oncológi-
co, observa-se que as alterações odontológicas e do 
desenvolvimento facial são sequelas do tratamen-
to oncológico e tem maior impacto, pois as crianças 
vivem por um período maior de tempo, necessi-

Objetivo: este artigo visa demonstrar por meio da Revi-
são de literatura e do relato de dois casos a importância 
da aplicação de protocolos de adequação do meio bu-
cal em crianças submetidas a tratamento oncológico. As 
neoplasias em crianças e adolescentes estão entre 1% e 
3% de todos os tumores malignos na maioria da popula-
ção. Representam a principal causa de morte a partir dos 
5 anos de idade. Para tratar essas doenças, os pacientes 
são submetidos à quimioterapia e à radioterapia, trata-
mentos que podem ocasionar alterações na integridade 
e na função dos tecidos da cavidade bucal. A toxicidade 
das drogas quimioterápicas pode ser direta ou indireta, 
aguda ou tardia, causando impacto na saúde e na quali-
dade de vida dos pacientes. Relato de casos: neste artigo 
são relatados dois casos de crianças diagnosticadas com 
neoplasias. Em uma delas, foi realizada a adequação do 
meio bucal antes do tratamento oncológico para pre-
venir intercorrências estomaológicas e, na outra, cujas 
condições de saúde bucal eram favoráveis, mas que de-
senvolveu mucosite durante o tratamento oncológico, 
foi instituído um protocolo para tratar as lesões. Con-
siderações finais: as inadequadas condições de saúde 
bucal prévias ao tratamento oncológico influenciam 
diretamente nas intercorrências estomatológicas, au-
mentando os riscos de infecção local e sistêmica, pre-
judicando a alimentação e a recuperação do paciente 
e, dessa forma, aumentando o uso de analgésicos e de 
dias de internação hospitalar. A avaliação, o tratamento 
odontológico e o condicionamento bucal, previamente 
ao tratamento oncológico, tem sido importante na pre-
venção de sequelas para os pacientes pediátricos. 

Palavras-chave: Estomatologia. Quimioterapia. Radio-
terapia. Saúde bucal.
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tando, portanto, de cuidados preventivos3. Quanto 
mais jovem for o paciente, maior é a possibilidade 
das terapias oncológicas afetarem a saúde bucal e 
o desenvolvimento dentário e facial. As manifesta-
ções dos efeitos colaterais em crianças menores de 
12 anos são duas vezes maiores que em pacientes 
adultos. Essa diferença parece estar associada ao 
índice mitótico elevado das células da mucosa bucal 
e ao desenvolvimento dentário nessa faixa etária4,5. 

Este artigo tem por objetivo realizar uma revi-
são da literatura a respeito dos protocolos de ade-
quação do meio bucal utilizados em crianças sub-
metidas a tratamento oncológico e apresentar dois 
casos de pacientes pediátricos e os protocolos apli-
cados.

Revisão de literatura
O primeiro relato de lesões bucais decorrentes 

do tratamento oncológico foi realizado por Del Rega-
to5 (1939) relacionando à xerostomia e ao surgimen-
to de cáries à radioterapia. As cáries de radiação 
apresentam uma evolução muito rápida e podem 
levar à destruição dentária. A preocupação com as 
manifestações bucais de toxicidade dos agentes qui-
mioterápicos está relacionada com o risco aumenta-
do de infecção sistêmica, a dificuldade na alimenta-
ção e a dor. 

O tratamento oncológico, geralmente, inclui 
a utilização de quimioterapia e radioterapia que 
podem provocar toxicidade em diversos órgãos, in-
cluindo a cavidade bucal, especialmente no paciente 
pediátrico. Essas alterações podem ser locais e ime-
diatas, como ocorre em casos de tumores na região 
de cabeça e de pescoço tratados com radioterapia, 
ou podem ser difusas nos casos de pacientes que 
recebem quimioterapia e radioterapia. A toxicidade 
direta e indireta dos agentes antineoplásicos pode 
causar dor, mucosite, dificuldades para mastigação 
e deglutição, disfunções glandulares e alterações no 
paladar. Essas condições podem comprometer o es-
tado nutricional do paciente, prejudicando a recu-
peração, a evolução do tratamento e, muitas vezes, 
causando o atraso nos ciclos subsequentes de qui-
mioterapia ou nas sessões de radioterapia6. 

O conhecimento de que algumas drogas quimio-
terápicas provocam maior toxicidade para mucosa 
bucal permite aplicar medidas preventivas. Medica-
ções como o Metotrexato, Ciclofosfamida e a Doxor-
rubicina são as mais envolvidas com o surgimento 
da mucosite oral em crianças7. Recomenda-se que, 
previamente ao início do tratamento oncológico, o 
paciente seja examinado para identificação das pos-
síveis doenças bucais6, incluindo aquelas latentes 
que podem exacerbar-se nos períodos de imunossu-
pressão. 

Durante o tratamento antineoplásico, as com-
plicações bucais devem ser prevenidas e tratadas. 
Medidas preventivas, tais como o uso tópico de di-

gluconato de clorexidina a 0,12%, a remoção de pla-
ca e a intensificação dos cuidados de higiene bucal 
devem ser incentivados. A prescrição de flúor tópico, 
sob forma de gel ou bochechos é fundamental para 
prevenção de problemas odontológicos8,9. Toth et 
al.10 (1995) reforçam a ideia de que a integridade da 
boca deve ser garantida pelos cuidados iniciais, an-
tes que a terapia oncológica comprometa os tecidos 
dessa região anatômica e antes que o desconforto do 
paciente, a dificuldade para falar e para se alimen-
tar constituam-se como realidade.

Mucosite oral é a inflamação da mucosa bucal e 
pode resultar da ação dos agentes quimioterápicos, 
variando de eritema até ulceração, sendo agravada 
pela inadequada saúde bucal. É um processo com-
plexo, envolvendo todos os tecidos e elementos ce-
lulares da mucosa. Novas evidências sugerem que 
o risco de desenvolvimento da mucosite pode ser 
determinado por fatores genéticos11. O dano mucoso 
secundário ao tratamento antineoplásico é, igual-
mente, complexo e parece surgir de uma série de 
eventos celulares e moleculares que ocorrem não só 
em epitélio, mas, também, no estroma subjacente12. 
Diferenças genéticas na taxa de apoptose tecidual, 
lesões microvasculares, a partir da apoptose do en-
dotélio, e taxas sanguíneas periféricas aumentadas 
para o fator de necrose tumoral alfa e interleucina-6 
parecem estar envolvidas. Além dos efeitos diretos 
dos agentes antineoplásicos, fatores de risco adicio-
nais incluem a pouca idade, o gênero feminino, a 
higiene bucal deficiente, os focos de infecção bucal, 
a má nutrição, a função salivar deficiente, o uso de 
tabaco e/ou de álcool. 

A toxicidade dos quimioterápicos, que inclui a 
imunossupressão do paciente, associada à altera-
ção do fluxo salivar e às lesões da mucosa, contribui 
para aumentar o risco de infecções oportunistas. 
Essas infecções podem ser de etiologia fúngica, vi-
ral ou bacteriana13. A candidíase é a infecção mais 
frequente nesses pacientes, pode invadir os tecidos 
locais, estendendo-se ao esôfago e aos pulmões, pro-
duzindo septicemia e em situações graves óbito. Em 
pacientes neutropênicos, a terapia sistêmica anti-
fúngica é recomendada para que se obtenha maior 
eficiência no combate a essa infecção4.

 .As infecções virais por herpes simples, herpes 
zoster, citomegalovirus e Epstein Barr vem em se-
gundo lugar, nesses casos, também é recomendada a 
terapia sistêmica para obtenção de maior eficiência. 
As infecções bacterianas de origem dentária e perio-
dontal são frequentes nos períodos de neutropenia. 
Com a redução do fluxo salivar, há um desequilí-
brio da flora bacteriana e um aumento da atividade 
de cárie e de doenças periodontais14. Todo processo 
infeccioso que tem origem na cavidade bucal apre-
senta grande risco de evoluir para contaminação 
sistêmica e, por isso, é extremamente importante 
que sejam instituídos os cuidados de higiene, a pre-
venção e o tratamento prévio de qualquer alteração 
bucal.
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pela ausência de descamação suficiente da ceratina. 
Isso logo é seguido pela perda dessa camada e subs-
tituição pela mucosa atrófica, a qual é edemacia-
da, eritematosa e friável. Subsequentemente, apa-
recem áreas de ulceração com a formação de uma 
membrana superficial fibrinopurulenta amarelada 
e removível3. 

A dor, a ardência e o desconforto são sintomas 
que podem se acentuar durante a alimentação ou a 
higiene bucal8. A classificação do grau de mucosite 
segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
foi definida como: grau 0 - mucosa normal, íntegra; 
grau 1- irritação, dor e eritema; grau 2 - eritema, úl-
cera, permitindo alimentação sólida; grau 3 - úlce-
ras e dieta líquida; grau 4 - impossível alimentação 
via oral (VO). 

Köstler et al.18 (2001) relataram que em pa-
cientes em tratamento com quimioterapia, a muco-
sa não queratinizada do palato mole, bochechas e 
lábios, a superfície ventral da língua e o assoalho 
da boca são as áreas mais vulneráveis à toxicidade 
direta. Já a mucosa queratinizada da gengiva, do 
dorso da língua e do palato duro é mais raramente 
afetada, provavelmente devido à sua menor renova-
ção celular.

Relato de casos 
Criança do gênero masculino com 8 anos e 5 

meses de idade e diagnóstico de meduloblastoma. 
O tratamento proposto foi cirurgia, quimioterapia 
e radioterapia do crânio e neuro-eixo. O paciente 
apresentava condições de saúde bucal desfavorá-
veis com presença de cáries profundas e compro-
metimento pulpar na maioria dos dentes (Figuras 
1 e 2). Foram realizadas exodontias, restaurações e 
tratamento profilático preventivo em tempo único, 
sob anestesia geral, antes de iniciar tratamento on-
cológico. Paciente respondeu bem ao tratamento do 
Meduloblastoma e não apresentou quadros graves 
de Mucosite. 

A toxicidade da quimioterapia e os efeitos da 
radioterapia na região da cabeça e do pescoço po-
dem levar à xerostomia temporária ou permanen-
te. Ocorre uma alteração quantitativa e qualitativa 
do fluxo salivar com perda das propriedades físico 
químicas da saliva, causando dificuldade de mas-
tigação deglutição, alteração do paladar, aumento 
do número de cáries e da velocidade da destruição 
dentária15. O fluxo salivar é necessário para a saúde 
bucal, pois as glicoproteinas da saliva diminuem a 
permeabilidade da mucosa e as enzimas possuem 
atividade antimicrobiana16. A xerostomia aumenta 
o risco de infecções na cavidade bucal, bem como de 
traumatismos e de contaminação sistêmica11.

As hemorragias gengivais são causadas pela ul-
ceração do epitélio do sulco gengival e pela necrose 
do tecido subjacente, que em períodos de plaqueto-
penia são frequentes e prejudicam, consideravel-
mente, as manobras de higiene bucal aumentando 
o risco de infecções17. Sempre que houver a neces-
sidade de interrupção da escovação dentária e do 
uso de fio dental é necessário que se introduzam 
alternativas para a manutenção da higiene. Solu-
ções antissépticas para bochechos mais frequentes, 
o uso de gaze sobre as superfícies dentárias e es-
covas especiais são úteis e são alternativa a serem 
consideradas. 

Na radioterapia de cabeça e pescoço, a ação di-
reta da radiação sobre as papilas gustativas pode 
levar à ageusia (perda) ou disgeusia (alteração do 
paladar), que, associada à xerostomia e à mucosite, 
assume uma gravidade maior, pois a nutrição do pa-
ciente fica prejudicada e a recuperação mais lenta6.

A mucosite, geralmente, surge entre 7 e 10 dias 
após o início da quimioterapia e sua severidade de-
pende da agressividade da droga, doses altas e du-
ração prolongada do tratamento utilizado. As mu-
cosites são autolimitadas quando não complicadas 
por infecções e, usualmente, desaparecem entre 2 e 
4 semanas após cessar o efeito citotóxico da quimio-
terapia13. A manifestação mais precoce na mucosa é 
o desenvolvimento de uma coloração esbranquiçada 

Figura 1 - Paciente com lesões cariosas			            Figura 2 - Lesões cariosas
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Paciente do gênero feminino com 15 anos e 3 
meses de idade, diagnóstico de Osteossarcoma em 
tíbia, sem metástases. O tratamento proposto foi ci-
rurgia e quimioterapia com alto risco de toxicidade 
bucal. As condições de saúde bucal eram favoráveis 
e a paciente colaborativa. Desenvolveu mucosite de 
grau 4 após o primeiro curso de quimioterapia com 
metotrexato, apresentando úlceras extensas na mu-
cosa jugal, ventre e bordas da língua, palato duro e 
crostas hemáticas em lábios (Figuras 3 e 4). Além da 
analgesia sistêmica e dos bochechos com clorexidine 
duas vezes ao dia, foi aplicado laser de baixa potên-
cia no sítio das lesões. Após 14 dias de laserterapia, 
a paciente apresentou recuperação total da mucosi-
te. Os níveis séricos de metotrexato estavam acima 
do observado usualmente. Nos cursos subsequentes 
de quimioterapia, foram intensificados os cuidados 
preventivos. A paciente voltou a apresentar compli-
cações orais, porém de menor intensidade.

Figura 3 - Mucosite – Lesões na mucosa jugal e na língua

 
Figura 4 - Mucosite - Lesões nos lábios 

Discussão
A toxicidade dos quimioterápicos, que inclui a 

imunossupressão do paciente, associada à alteração 
do fluxo salivar e às lesões da mucosa contribuem 
para aumentar o risco de aquisição de infecções 
oportunistas. Essas infecções podem ser de etiologia 
fúngicas, virais ou bacterianas15. A candidíase, in-
fecção fúngica determinada pela Cândida Albicans, 
é a que mais acomete esses pacientes e pode se pro-
liferar, invadindo os tecidos locais, estendendo-se ao 
esôfago e aos pulmões, produzindo septicemia e, em 
situações extremas determinar óbito. Em pacien-
tes neutropênicos, a terapia sistêmica antifúngica 
é recomendada para que se obtenha maior eficiên-
cia no combate a essa infecção4. As infecções virais 
por herpes simples, herpes zoster, citomegalovirus 
e Epstein Barr vem em segundo lugar e também é 
recomendada a terapia sistêmica para obtenção de 
maior eficiência. As infecções bacterianas de origem 
dentária e periodontal são frequentes nos períodos 
de neutropenia. Com a redução do fluxo salivar, há 
um desequilíbrio da flora bacteriana e um aumento 
da atividade de cárie e doenças periodontais13. Todo 
processo infeccioso que tem origem na cavidade bu-
cal apresenta grande risco de evoluir para contami-
nação sistêmica, prejudicando a saúde do paciente e 
a recuperação, por isso é extremamente importante 
que protocolos de higiene, de prevenção e de trata-
mento prévio sejam implantados.

Considerações finais 
O tratamento antineoplásico, que inclui quimio-

terapia e radioterapia, atua na divisão celular e, a 
cavidade bucal, pelo alto índice de renovação celu-
lar, é muito suscetível. As condições de saúde bucal 
são fatores etiológicos determinantes das intercor-
rências estomatológicas. Os pacientes oncológicos 
necessitam de protocolos de atenção especial, pois, 
em períodos de neutropenia, estão mais suscetíveis 
às infecções bucais, hemorragias, mucosites e rea-
gudização de processos crônicos. A higiene rigorosa 
é fundamental para a manutenção da saúde bucal 
e para sua recuperação frente às intercorrências 
estomatológicas. A inclusão da avaliação estomato-
logica e do tratamento odontológico, de forma previa 
ao planejamento quimioterápico e/ou radioterápico, 
principalmente na região cérvico-facial, auxiliará 
na prevenção de complicações sistêmicas e locais 
que possam inviabilizar o seguimento adequado do 
tratamento antineoplásico proposto.
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Abstract 
Objective: this article aims to show, through literature 
review and the report of two cases, the importance of 
applying protocols of adequacy of oral environment 
to children undergoing cancer treatment. Neoplasia in 
children and adolescents represent from 1% and 3% 
of all malignant tumors in the majority of the popula-
tion. It is the main cause of death of children from five 
years old and up. The treatment consists in submitting 
patients to chemotherapy and radiotherapy, which may 
lead to changes in the integrity and function of oral ca-
vity tissues. The toxicity of chemotherapy drugs may be 
direct or indirect, acute or delayed, and may cause an 
impact on health and the quality of life of patients. Case 
reports: this article reports two cases of children diagno-
sed with neoplasias. One of them was treated with the 
adequacy of oral environment before cancer treatment 
to prevent stomatological complications, and the other 
child, whose oral health conditions were favorable but 
presented mucositis during cancer treatment, a protocol 
to treat the injury was established. Final considerations: 
the inadequate oral health conditions prior to cancer 
treatment directly influence stomatological complica-
tions, increasing the risk of local and systemic infection, 
impairing feeding and recovery of the patient, and thus 
increasing the use of analgesics and hospitalization 
time. Assessment, dental treatment, and oral condition 
prior to cancer treatment have been important in pre-
venting sequelae in pediatric patients. 

Keywords: Stomatology; Chemotherapy; Radiotherapy; 
Oral health.
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