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Resumo

Objetivo: este artigo visa demonstrar por meio da Revi-
sdo de literatura e do relato de dois casos a importancia
da aplicagao de protocolos de adequacdo do meio bu-
cal em criangas submetidas a tratamento oncoldgico. As
neoplasias em criangas e adolescentes estao entre 1% e
3% de todos os tumores malignos na maioria da popula-
cdo. Representam a principal causa de morte a partir dos
5 anos de idade. Para tratar essas doencas, os pacientes
sdo submetidos a quimioterapia e a radioterapia, trata-
mentos que podem ocasionar alteragcoes na integridade
e na fungdo dos tecidos da cavidade bucal. A toxicidade
das drogas quimioterapicas pode ser direta ou indireta,
aguda ou tardia, causando impacto na satide e na quali-
dade de vida dos pacientes. Relato de casos: neste artigo
sdo relatados dois casos de criangas diagnosticadas com
neoplasias. Em uma delas, foi realizada a adequacgdo do
meio bucal antes do tratamento oncolégico para pre-
venir intercorréncias estomaologicas e, na outra, cujas
condicoes de satide bucal eram favoraveis, mas que de-
senvolveu mucosite durante o tratamento oncoldgico,
foi instituido um protocolo para tratar as lesées. Con-
sideragoes finais: as inadequadas condigcées de satde
bucal prévias ao tratamento oncoldgico influenciam
diretamente nas intercorréncias estomatolégicas, au-
mentando os riscos de infeccao local e sistémica, pre-
judicando a alimentacao e a recuperagcao do paciente
e, dessa forma, aumentando o uso de analgésicos e de
dias de internacado hospitalar. A avaliacdo, o tratamento
odontoldgico e o condicionamento bucal, previamente
ao tratamento oncologico, tem sido importante na pre-
vengdo de sequelas para os pacientes pediatricos.

Palavras-chave: Estomatologia. Quimioterapia. Radio-
terapia. Sadde bucal.

Introducao

A evolucido dos protocolos quimioterdpico e ra-
dioterapico no tratamento das neoplasias pedia-
tricas tem determinado um aumento progressivo
nos indices de cura. As estatisticas mostram que
nos anos 1960 a sobrevida que era de apenas 4%
alcangou niveis acima de 70% em 2012, desde que
o diagnéstico seja precoce e o tratamento seja rea-
lizado em centros especializados!. Dados de litera-
tura mostram que cerca de 40% dos pacientes on-
colégicos apresentam complicacdes bucais agudas
decorrentes da toxicidade direta ou indireta, como
mucosite, xerostomia, infecgoes flungicas, virais
ou bacterianas?. Os efeitos adversos envolvendo a
cavidade bucal e a sua severidade estdo relaciona-
dos a quimioterapia, a radioterapia, ao tipo e a lo-
calizagdo do tumor e, ainda, as condi¢bes de saude
bucal. Os pacientes com condi¢oes de saide bucal
desfavoraveis, infec¢des dentarias, gengivites e fal-
ta de higiene bucal, apresentam um risco maior de
desenvolver complicagdes que podem comprometer
as fungoes sistémicas durante os periodos de imu-
nossupressio induzidos pela quimioterapia. A ra-
dioterapia na regido de cabeca e pescoco tende a
potencializar esses efeitos colaterais.

Entre os efeitos tardios do tratamento oncol6gi-
co, observa-se que as alteracoes odontolégicas e do
desenvolvimento facial sdo sequelas do tratamen-
to oncoldgico e tem maior impacto, pois as criancas
vivem por um periodo maior de tempo, necessi-
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tando, portanto, de cuidados preventivos®. Quanto
mais jovem for o paciente, maior é a possibilidade
das terapias oncolégicas afetarem a saide bucal e
o desenvolvimento dentério e facial. As manifesta-
coes dos efeitos colaterais em criangas menores de
12 anos sdo duas vezes maiores que em pacientes
adultos. Essa diferenca parece estar associada ao
indice mitético elevado das células da mucosa bucal
e ao desenvolvimento dentario nessa faixa etaria®.

Este artigo tem por objetivo realizar uma revi-
s@o da literatura a respeito dos protocolos de ade-
quacdo do meio bucal utilizados em criangas sub-
metidas a tratamento oncolégico e apresentar dois
casos de pacientes pediatricos e os protocolos apli-
cados.

Revisao de literatura

O primeiro relato de lesdes bucais decorrentes
do tratamento oncolégico foi realizado por Del Rega-
to% (1939) relacionando a xerostomia e ao surgimen-
to de caries a radioterapia. As caries de radiacéo
apresentam uma evolugdo muito rapida e podem
levar a destruicdo dentdria. A preocupacio com as
manifestacées bucais de toxicidade dos agentes qui-
mioterapicos esta relacionada com o risco aumenta-
do de infeccdo sistémica, a dificuldade na alimenta-
cdo e a dor.

O tratamento oncolégico, geralmente, inclui
a utilizacdo de quimioterapia e radioterapia que
podem provocar toxicidade em diversos 6rgéos, in-
cluindo a cavidade bucal, especialmente no paciente
pediatrico. Essas alteracoes podem ser locais e ime-
diatas, como ocorre em casos de tumores na regifo
de cabeca e de pescoco tratados com radioterapia,
ou podem ser difusas nos casos de pacientes que
recebem quimioterapia e radioterapia. A toxicidade
direta e indireta dos agentes antineopldsicos pode
causar dor, mucosite, dificuldades para mastigacao
e degluticédo, disfuncoes glandulares e alteragées no
paladar. Essas condi¢cées podem comprometer o es-
tado nutricional do paciente, prejudicando a recu-
peracéo, a evolugdo do tratamento e, muitas vezes,
causando o atraso nos ciclos subsequentes de qui-
mioterapia ou nas sessoes de radioterapia®.

O conhecimento de que algumas drogas quimio-
terdpicas provocam maior toxicidade para mucosa
bucal permite aplicar medidas preventivas. Medica-
¢bes como o Metotrexato, Ciclofosfamida e a Doxor-
rubicina sdo as mais envolvidas com o surgimento
da mucosite oral em criancas’. Recomenda-se que,
previamente ao inicio do tratamento oncolégico, o
paciente seja examinado para identificacéo das pos-
siveis doengas bucais®, incluindo aquelas latentes
que podem exacerbar-se nos periodos de imunossu-
presséo.

Durante o tratamento antineoplasico, as com-
plicacdes bucais devem ser prevenidas e tratadas.
Medidas preventivas, tais como o uso tépico de di-

106

gluconato de clorexidina a 0,12%, a remocéo de pla-
ca e a intensifica¢do dos cuidados de higiene bucal
devem ser incentivados. A prescrig¢éo de fldor tépico,
sob forma de gel ou bochechos é fundamental para
prevencdo de problemas odontolégicos®®. Toth et
al.’? (1995) reforcam a ideia de que a integridade da
boca deve ser garantida pelos cuidados iniciais, an-
tes que a terapia oncolégica comprometa os tecidos
dessa regido anatémica e antes que o desconforto do
paciente, a dificuldade para falar e para se alimen-
tar constituam-se como realidade.

Mucosite oral é a inflamagdo da mucosa bucal e
pode resultar da acdo dos agentes quimioterapicos,
variando de eritema até ulceragéio, sendo agravada
pela inadequada saude bucal. E um processo com-
plexo, envolvendo todos os tecidos e elementos ce-
lulares da mucosa. Novas evidéncias sugerem que
o risco de desenvolvimento da mucosite pode ser
determinado por fatores genéticos!'. O dano mucoso
secunddario ao tratamento antineoplasico é, igual-
mente, complexo e parece surgir de uma série de
eventos celulares e moleculares que ocorrem néo s6
em epitélio, mas, também, no estroma subjacente’2.
Diferencas genéticas na taxa de apoptose tecidual,
les6es microvasculares, a partir da apoptose do en-
dotélio, e taxas sanguineas periféricas aumentadas
para o fator de necrose tumoral alfa e interleucina-6
parecem estar envolvidas. Além dos efeitos diretos
dos agentes antineoplasicos, fatores de risco adicio-
nais incluem a pouca idade, o género feminino, a
higiene bucal deficiente, os focos de infecgédo bucal,
a ma nutricdo, a funcéo salivar deficiente, o uso de
tabaco e/ou de alcool.

A toxicidade dos quimioterapicos, que inclui a
imunossupressdo do paciente, associada a altera-
cao do fluxo salivar e as lesdes da mucosa, contribui
para aumentar o risco de infec¢des oportunistas.
Essas infecgoes podem ser de etiologia fungica, vi-
ral ou bacteriana!®. A candidiase é a infec¢do mais
frequente nesses pacientes, pode invadir os tecidos
locais, estendendo-se ao eso6fago e aos pulmées, pro-
duzindo septicemia e em situacoes graves 6bito. Em
pacientes neutropénicos, a terapia sistémica anti-
fingica é recomendada para que se obtenha maior
eficiéncia no combate a essa infecgao®.

As infecgoes virais por herpes simples, herpes
zoster, citomegalovirus e Epstein Barr vem em se-
gundo lugar, nesses casos, também é recomendada a
terapia sistémica para obtencdo de maior eficiéncia.
As infec¢oes bacterianas de origem dentéaria e perio-
dontal sdo frequentes nos periodos de neutropenia.
Com a redugdo do fluxo salivar, ha um desequili-
brio da flora bacteriana e um aumento da atividade
de carie e de doencas periodontais!. Todo processo
infeccioso que tem origem na cavidade bucal apre-
senta grande risco de evoluir para contaminacéo
sistémica e, por isso, é extremamente importante
que sejam instituidos os cuidados de higiene, a pre-
vencdo e o tratamento prévio de qualquer alteracéo
bucal.
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A toxicidade da quimioterapia e os efeitos da
radioterapia na regido da cabeca e do pescogo po-
dem levar a xerostomia temporaria ou permanen-
te. Ocorre uma alteracéo quantitativa e qualitativa
do fluxo salivar com perda das propriedades fisico
quimicas da saliva, causando dificuldade de mas-
tigacdo degluticdo, alteragdo do paladar, aumento
do ntmero de caries e da velocidade da destruicédo
dentéaria'®. O fluxo salivar é necessario para a saude
bucal, pois as glicoproteinas da saliva diminuem a
permeabilidade da mucosa e as enzimas possuem
atividade antimicrobianal®. A xerostomia aumenta
o risco de infecgdes na cavidade bucal, bem como de
traumatismos e de contaminacio sistémicall.

As hemorragias gengivais séo causadas pela ul-
ceracdo do epitélio do sulco gengival e pela necrose
do tecido subjacente, que em periodos de plaqueto-
penia sdo frequentes e prejudicam, consideravel-
mente, as manobras de higiene bucal aumentando
o risco de infecgbes!’. Sempre que houver a neces-
sidade de interrupcdo da escovagdo dentaria e do
uso de fio dental é necessario que se introduzam
alternativas para a manutencido da higiene. Solu-
¢bes antissépticas para bochechos mais frequentes,
0 uso de gaze sobre as superficies dentarias e es-
covas especiais sdo tuteis e sdo alternativa a serem
consideradas.

Na radioterapia de cabeca e pescoco, a acdo di-
reta da radiacdo sobre as papilas gustativas pode
levar a ageusia (perda) ou disgeusia (alteracédo do
paladar), que, associada a xerostomia e a mucosite,
assume uma gravidade maior, pois a nutrig¢do do pa-
ciente fica prejudicada e a recuperagio mais lenta®.

A mucosite, geralmente, surge entre 7 e 10 dias
ap6s o inicio da quimioterapia e sua severidade de-
pende da agressividade da droga, doses altas e du-
racdo prolongada do tratamento utilizado. As mu-
cosites sdo autolimitadas quando ndo complicadas
por infecgdes e, usualmente, desaparecem entre 2 e
4 semanas ap06s cessar o efeito citotéxico da quimio-
terapia’®. A manifestacdo mais precoce na mucosa é
o desenvolvimento de uma colorag¢éo esbranquicada

pela auséncia de descamacgéo suficiente da ceratina.
Isso logo é seguido pela perda dessa camada e subs-
tituicdo pela mucosa atréfica, a qual é edemacia-
da, eritematosa e friavel. Subsequentemente, apa-
recem areas de ulceragdo com a formacdo de uma
membrana superficial fibrinopurulenta amarelada
e removivel®.

A dor, a ardéncia e o desconforto sdo sintomas
que podem se acentuar durante a alimentacdo ou a
higiene bucal®. A classificagdo do grau de mucosite
segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS)
foi definida como: grau O - mucosa normal, integra;
grau 1-irritacéo, dor e eritema; grau 2 - eritema, ul-
cera, permitindo alimentacdo sélida; grau 3 - tulce-
ras e dieta liquida; grau 4 - impossivel alimentacéo
via oral (VO).

Kostler et al.’® (2001) relataram que em pa-
cientes em tratamento com quimioterapia, a muco-
sa ndo queratinizada do palato mole, bochechas e
labios, a superficie ventral da lingua e o assoalho
da boca séo as areas mais vulneraveis a toxicidade
direta. J4 a mucosa queratinizada da gengiva, do
dorso da lingua e do palato duro é mais raramente
afetada, provavelmente devido a sua menor renova-
cao celular.

Relato de casos

Crianca do género masculino com 8 anos e 5
meses de idade e diagnéstico de meduloblastoma.
O tratamento proposto foi cirurgia, quimioterapia
e radioterapia do cranio e neuro-eixo. O paciente
apresentava condicbes de satude bucal desfavora-
veis com presenca de cdries profundas e compro-
metimento pulpar na maioria dos dentes (Figuras
1 e 2). Foram realizadas exodontias, restauracoes e
tratamento profilatico preventivo em tempo tnico,
sob anestesia geral, antes de iniciar tratamento on-
colégico. Paciente respondeu bem ao tratamento do
Meduloblastoma e nédo apresentou quadros graves
de Mucosite.

Figura 1 - Paciente com lesées cariosas
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Figura 2 - Lesbes cariosas
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Paciente do género feminino com 15 anos e 3
meses de idade, diagnéstico de Osteossarcoma em
tibia, sem metastases. O tratamento proposto foi ci-
rurgia e quimioterapia com alto risco de toxicidade
bucal. As condi¢oes de satide bucal eram favoraveis
e a paciente colaborativa. Desenvolveu mucosite de
grau 4 apés o primeiro curso de quimioterapia com
metotrexato, apresentando tlceras extensas na mu-
cosa jugal, ventre e bordas da lingua, palato duro e
crostas hematicas em labios (Figuras 3 e 4). Além da
analgesia sistémica e dos bochechos com clorexidine
duas vezes ao dia, foi aplicado laser de baixa potén-
cia no sitio das lesdes. Apés 14 dias de laserterapia,
a paciente apresentou recuperacéao total da mucosi-
te. Os niveis séricos de metotrexato estavam acima
do observado usualmente. Nos cursos subsequentes
de quimioterapia, foram intensificados os cuidados
preventivos. A paciente voltou a apresentar compli-
cagoes orais, porém de menor intensidade.

Figura 3 - Mucosite — Lesoes na mucosa jugal e na lingua

Figura 4 - Mucosite - Lesées nos labios
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Discussao

A toxicidade dos quimioterdpicos, que inclui a
imunossupressdo do paciente, associada a alteracao
do fluxo salivar e as lesées da mucosa contribuem
para aumentar o risco de aquisicdo de infecgbes
oportunistas. Essas infec¢oes podem ser de etiologia
fingicas, virais ou bacterianas®. A candidiase, in-
feccao fingica determinada pela Candida Albicans,
é a que mais acomete esses pacientes e pode se pro-
liferar, invadindo os tecidos locais, estendendo-se ao
esofago e aos pulmoes, produzindo septicemia e, em
situacoes extremas determinar 6bito. Em pacien-
tes neutropénicos, a terapia sistémica antifingica
é recomendada para que se obtenha maior eficién-
cia no combate a essa infeccdo?. As infecgoes virais
por herpes simples, herpes zoster, citomegalovirus
e Epstein Barr vem em segundo lugar e também é
recomendada a terapia sistémica para obtencio de
maior eficiéncia. As infecgdes bacterianas de origem
dentéaria e periodontal sdo frequentes nos periodos
de neutropenia. Com a reducio do fluxo salivar, ha
um desequilibrio da flora bacteriana e um aumento
da atividade de carie e doengas periodontais!®. Todo
processo infeccioso que tem origem na cavidade bu-
cal apresenta grande risco de evoluir para contami-
nacio sistémica, prejudicando a saide do paciente e
a recuperacio, por isso é extremamente importante
que protocolos de higiene, de prevencio e de trata-
mento prévio sejam implantados.

Consideracoes finais

O tratamento antineopldsico, que inclui quimio-
terapia e radioterapia, atua na divisdo celular e, a
cavidade bucal, pelo alto indice de renovacio celu-
lar, é muito suscetivel. As condi¢bes de satide bucal
séo fatores etiolégicos determinantes das intercor-
réncias estomatoldgicas. Os pacientes oncolégicos
necessitam de protocolos de atencdo especial, pois,
em periodos de neutropenia, estio mais suscetiveis
as infecg¢des bucais, hemorragias, mucosites e rea-
gudizacéo de processos cronicos. A higiene rigorosa
é fundamental para a manutengdo da satde bucal
e para sua recuperacdo frente as intercorréncias
estomatolégicas. A inclusio da avaliacdo estomato-
logica e do tratamento odontolégico, de forma previa
ao planejamento quimioterdpico e/ou radioterapico,
principalmente na regido cérvico-facial, auxiliara
na prevencdo de complicacoes sistémicas e locais
que possam inviabilizar o seguimento adequado do
tratamento antineoplasico 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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