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RESUMO

Introducio: O cancer se inicia através do crescimento e multiplicagcdo anormais das células, sendo
responsavel pela oitava posi¢ao entre as causas de dbito entre criancas de zero a 4 anos. A quimioterapia, quando
adotada como conduta terapé€utica, tem acao imunossupressora o que culmina com o surgimento de manifestacoes
bucais nos pacientes sob tratamento. Consequentemente, estas lesdes t€ém um impacto negativo na qualidade de
vida dos pacientes, e cabe ao cirurgido-dentista auxiliar na condugdo destas patologias. Objetivos: O objetivo
deste trabalho ¢ descrever por meio de uma revisdo bibliografica as manifestagdes bucais em pacientes
oncologicos pediatricos submetidos a quimioterapia e contribuir para um melhor entendimento destas patologias
pelos profissionais dentistas. Material e métodos: Conduzido por meio de uma revisdo de literatura narrativa,
foi realizada a busca eletronica através das bases de dados Pubmed, Scielo e Google Académico redigidos em
portugués e inglés. Resultados: Foram encontrados na busca inicial 424 artigos no Google Académico, 70 artigos
no Pubmed e 60 no Scielo, dos quais 136 foram examinados, e 33 selecionados. Destes, 8 artigos foram incluidos
na revisao. A investiga¢do resultou na descri¢do das lesdes frequentemente encontradas: mucosite, xerostomia,
infeccdo bacteriana, fungica e viral. Conclusdo: Observou-se que o tratamento quimioterapico tem como
consequéncias, devido a sua a¢do imunossupressora, o surgimento de diversas manifestacdes bucais graves.
Portanto, ¢ de extrema importancia o conhecimento do cirurgido-dentista sobre as manifestagdes orais decorrentes
do tratamento com quimioterapia para que possa auxiliar no seu diagnostico, tratamento e prevengao contribuindo
para uma melhora na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Manifestagdes bucais, Odontopediatria, Oncologia, Quimioterapia, Estomatologia.

ABSTRACT

Introduction: Cancer begins with abnormal changes in cells growth and proliferation being responsible
for the eighth position among the causes of death in children from zero to 4 years old. Chemotherapy, when
adopted as treatment, has an immunosuppressive action, which culminates in the emergence of oral
manifestations in patients under treatment. Consequently, these lesions have a negative impact on patients” life
of quality and it is up to the dentist to assist in the management of these pathologies. Objectives: The objective
of this work is to describe, through a review of literature, the oral manifestations in pediatric cancer patients
undergoing chemotherapy and to contribute to a better understanding of these pathologies by dentists. Material
and methods: This article was conducted through a narrative literature review, based on electronic search
performed at Pubmed, Scielo and Google Scholar databases written in Portuguese and English. Results: In the
initial search, 424 articles were found on Google Scholar, 70 articles on Pubmed and 60 on Scielo, of which 136
were examined, and then, 33 were selected. Of these, 8 articles were included in this review. The investigation
resulted in the description of the lesions frequently found: mucositis, xerostomia, bacterial, fungal and viral
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infection. Conclusion: It was observed that chemotherapy treatment has as consequences, due to its
immunosuppressive action, the emergence of various severe oral manifestations. Therefore it's extremely
important for dentists to know about the oral manifestations resulting from treatment with chemotherapy, so that
they could assist in its diagnosis, treatment and prevention, contributing to an improvement in the quality of life
of cancer patients.

Keywords: Oral Manifestations, Pediatric dentistry, Oncology, Chemotherapy, Stomatology.
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INTRODUCAO

Define-se neoplasia como a proliferagao celular descontrolada em um tecido especifico que foge aos
mecanismos de controle de crescimento celular. Neste sentido, as neoplasias podem ser tanto benignas quanto
malignas. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA, sdo classificados
em neoplasias benignas, aquelas que apresentam crescimento organizado, geralmente lento e com limites nitidos,
enquanto as neoplasias malignas sdo aquelas capazes de invadir tecidos vizinhos e provocar metastases,
geralmente sendo resistentes ao tratamento e podendo causar a morte do hospedeiro. (INCA, 2012). O cancer ¢
uma neoplasia maligna e pode ainda ser classificado como cancer in situ e cancer invasivo. O cancer in situ
caracteriza-se pela presenca de células cancerosas somente na camada de tecido na qual teve origem e que,
portanto, ndo se espalharam para os tecidos adjacentes. No cancer invasivo, as células cancerosas podem invadir
os tecidos adjacentes e atingir a corrente sanguinea ou linfatica e, assim, se disseminar para outras partes do
corpo, sendo esta, a principal caracteristica do cancer. Esses novos focos de doenga sao conhecidos como
metastases. (INCA, 2012)

De acordo com o Sistema de Informac¢ao de Mortalidade, no Brasil, o cancer responde pela oitava posi¢ao
entre as causas de Obito em criangas de zero a 4 anos, representando a principal causa de morte na faixa etaria de
5 a 19 anos em 2014. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Os tipos mais comuns de neoplasias que afetam
criancas ¢ adolescentes sdo as leucemias, tumores do sistema nervoso central, linfomas, neuroblastomas,
retinoblastoma, osteossarcoma e sarcomas. (CARDOSO, 2007).

Como condutas terapéuticas, costumam utilizar a cirurgia, restrita apenas ao tecido, a quimioterapia e a
radioterapia, que destroem as células tumorais, e o transplante de medula 6ssea, usado nos casos de leucemias.
Geralmente s3o utilizadas de forma associada e a escolha e o tempo de utilizagdo dependem de fatores como o
tipo de cancer, a localizagdo do tumor, o estagio de evolugdo da doenca, o perfil do paciente, entre outros
(CARDOSO, 2007).

O tratamento adotado, em especifico a quimioterapia, leva ao surgimento de algumas manifestacdes
bucais, tais como a mucosite, a xerostomia, as infec¢des fingicas (com aumento da incidéncia de candidiase), as
infecgdes causadas por bactérias e virus (por exemplo, herpes) e doengas periodontais com sangramento gengival
e as hemorragias. (MACHADO et al., 2017).

O diagnéstico do cancer frequentemente gera sofrimento tanto a crianga quanto aos familiares. Além
disso, as complicagdes bucais decorrentes da quimioterapia t€ém um impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes. Portanto, além do conhecimento do cirurgido dentista sobre as manifestagdes desta enfermidade, ¢
essencial que os responsaveis pelas criangas em tratamento oncologico saibam da importancia do
acompanhamento odontolégico. (HERNANDES; CARVALHO; SIMONATO, 2021). Diante do exposto, cabe
ao cirurgido-dentista auxiliar na condugdao desta patologia, contribuindo para o diagnostico, tratamento e
preven¢ao das manifestagcdes clinicas na cavidade oral, decorrentes da quimioterapia infantil. (CARVALHO;
HAKOZAKI; FRAVRETTO, 2019).

Portanto, a realizacdo deste estudo tem como objetivo descrever, por meio de uma revisao bibliografica,
as principais manifestagcdes bucais em pacientes oncologicos pediatricos submetidos a quimioterapia. Ainda, visa
contribuir para a compreensao dos profissionais da Odontologia proporcionando o conhecimento necessario sobre
as abordagens destinadas aos pacientes e familiares que enfrentam o cancer, permitindo uma melhora na sua
qualidade de vida. (HERNANDES; CARVALHO; SIMONATO, 2021).

MATERIAL E METODOS

O estudo foi conduzido por meio de uma revisdo de literatura narrativa, com o objetivo de abordar
resultados e avangos sobre as manifestacdes bucais em pacientes oncoldgicos pediatricos submetidos a
quimioterapia. As pesquisas foram realizadas nos periodos de abril e maio de 2022, com as seguintes palavras-
chave: manifestagdes bucais, odontopediatria, oncologia, quimioterapia e estomatologia, nas bases de dados
Pubmed, Scielo e Google Académico.
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Através do titulo e disponibilidade do texto, foram selecionados os estudos no periodo entre 2007 a 2022,
redigidos em portugués e inglés, sendo examinados para atender aos seguintes critérios de inclusao: estudos
completos e originais que abordassem sobre o surgimento das manifestagdes bucais em pacientes oncologicos
pediatricos submetidos ao tratamento quimioterapico. Para exclusdo dos artigos foram utilizados os seguintes
critérios: estudos que ndo atendiam a metodologia proposta pelos motivos de ndo se enquadrar no periodo de
tempo estipulado ou por estarem restrito a apenas um assunto especifico, nao relacionado aos objetivos desta

investigacao.

RESULTADOS

Foram encontrados 424 artigos no Google Académico, 70 artigos no Pubmed e 60 artigos no Scielo.
Destes, 136 foram examinados através do titulo e, apos a leitura, 33 trabalhos foram selecionados, dos quais 8
artigos atenderam aos requisitos de inclusao (Figura 1). Os titulos dos trabalhos que atenderam aos critérios de

inclusdo estdo apresentados na Tabela 1.

FIGURA 1. Fluxograma da selecdo de artigos incluidos na revisao de literatura.
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TABELA 1. Artigos que atenderam aos critérios de inclusdo.

AUTOR, ANO

PERIODICO

TITULO

ALBUQUERQUE;
MORAIS; SOBRAL,
2007.

Revista de odontologia —

UNESP.

Protocolo de atendimento
odontologico a pacientes oncologicos

pediatricos — revisdo da literatura.

CALDAS et al., 2021.

Revista Brasileira de Saude

Funcional - REBRASF.

Alteragdes orais da quimioterapia em
pacientes infantojuvenis com leucemia
linfoide aguda: uma revisdo de

literatura.

CAMMARATA-
SCALISI et al., 2020.

MDPI - Multidisciplinary
Digital Publishing Institute,

cancers.

Oral Manifestations and Complications
in Childhood Acute Myeloid

Leukemia.

CARVALHO;
HAKOZAKI;
FRAVRETTO, 2019.

Revista eletronica saude
multidisciplinar da faculdade

morgana potrich.

Principais alteragdes bucais em

pacientes oncologicos pediatricos.

HERNANDES;

Brazilian Journal of Manifestagdes bucais em pacientes
CARVALHO;

Development. com leucemia.
SIMONATO, 2021.

Manifesta¢Ges orais € condutas em
MACHADO et al., Revista da Faculdade de ) ) o
) ) pacientes oncologicos pediatricos:

2017. Odontologia de Lins.

revisdo da literatura.

MARTINS et al., 2020.

Journal of Health & Biological

Sciences (online).

Agravos bucais e desenvolvimento da

denti¢do em pacientes com leucemia -

Revisdo Integrativa.

PERES et al., 2013.

Journal of Management &

Primary Health Care.

Odontopediatria aplicada ao cancer
infantil — manifestacdes clinicas e

protocolos de atendimento.
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REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO
CANCER INFANTIL

O cancer ¢ uma doenga extremamente temida, especialmente na infancia, pois apesar dos avangos
tecnoldgicos, continua sendo fortemente associada a altas taxas de mortalidade. (CARDOSO, 2007). Os tumores
infantis se diferem dos tumores presentes em adultos segundo sua localizagao, tipo histolégico e comportamento
clinico, isto porque o cancer infantil geralmente esta associado a fatores endogenos, exdgenos e principalmente
a fatores genéticos, sendo completamente desconhecida a maioria dos fatores que podem desencadear ou ativar
a doenca na infancia. (PERES et al., 2013).

O diagnostico do cancer infantil se torna um desafio para pediatras e profissionais da saude, incluindo o
cirurgido dentista, devido aos varios sinais e sintomas que sao comuns em outras doengas na infancia, sendo
importante o conhecimento e o trabalho em equipe multidisciplinar. (MACHADO et al., 2017). Do ponto de vista
clinico, os tumores pediatricos apresentam menores periodos de laténcia. Em geral, crescem rapidamente e sao

mais invasivos, portanto o diagnéstico precoce contribui para uma melhor resposta ao tratamento quimioterapico.
(MACHADO et al., 2017).

Os principais sintomas dos canceres infantis podem incluir: palidez, manchas roxas pelo corpo, dores nas
pernas, carocos e inchagos indolores, perda de peso sem motivo aparente, dores de cabeca e sonoléncia. (INCA,
2014).

A principal neoplasia que acomete criancas ¢ a leucemia aguda, com o surgimento de sinais e sintomas
em poucas semanas. (INCA, 2014). A leucemia pode ser classificada pela célula de origem (linfoide ou mieloide)
e pelo curso clinico (aguda ou cronica), sendo rara a leucemia cronica em criancas. A leucemia linfoide aguda
(LLA), ¢ uma condicdo maligna onde ocorre a multiplicacdo desordenada de células blasticas, fazendo com que
tenha o acimulo de células jovens na medula 6ssea. (CAVALCANTE; ROSA; TORRES, 2017).

Os tumores que afetam o sistema nervoso central (SNC) representam a segunda neoplasia mais frequente
na infincia, sendo um desafio para os médicos o diagndstico precoce, uma vez que os sintomas apresentados
podem ser confundidos com outras doengas, o que pode levar a atrasos no diagnodstico e tratamento.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Nas criangas ¢ nos adolescentes, tais tumores geralmente se localizam na
fossa posterior, regido denominada infratentorial, causando obstrucdo da circulacdo liquorica, que ocasiona
quadro de hidrocefalia e hipertensao intracraniana. (INCA, 2014).

Os linfomas s3o um tipo de cancer que afetam o sistema linfatico, estando entre os trés grupos de
neoplasias mais comuns na faixa etaria pediatrica. Um dos principais sintomas desta doenga corresponde ao
aumento ganglionar, denominado adenomegalia, e seu diagnoéstico € feito através de biopsia. (INCA, 2014).

O retinoblastoma ¢ um tumor cuja origem ¢ na membrana neuroectodérmica da retina embriondria, sendo
o tumor maligno ocular mais frequente na infancia. Quando classificado como esporadico ¢ unilateral, afetando
apenas um dos olhos. J4 na forma hereditaria, o tumor pode ser unilateral ou bilateral, afetando ambos os olhos.
Um sinal importante ¢ o chamado “reflexo do olho do gato”, com o embranquecimento da pupila quando exposta
a luz. Pode se apresentar, também, como sensibilidade exagerada a luz ou estrabismo e geralmente acomete
criangas antes dos trés anos de idade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O neuroblastoma tem grande prevaléncia entre os tumores solidos em criangas. Sua principal altera¢ao
clinica pode ser observada pela ocorréncia de massa abdominal palpavel, podendo surgir em qualquer por¢ao do
sistema nervoso simpatico, sendo a glandula adrenal o local mais comum (40%); seguido pelo abdome (25%),
torax (15%), cervical (5%), e ganglios pélvicos simpaticos (5%). (WARLET et al., 2018). Os sintomas podem
incluir dor abdominal, sendo uma das queixas mais comuns em pediatria. Em casos de apresentar um crescimento
répido, assumindo grande volume abdominal e compressdo na area afetada, devem ser encaminhados

imediatamente a um servico especializado para a realizagdo de exames e procedimentos diagnosticos. (INCA,
2014).
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Ademais, sdo também detectados, osteossarcoma, que corresponde ao tumor maligno dsseo mais
frequente na infancia e adolescéncia, que se manifestam com sinais e sintomas de dor local, acometendo
principalmente a regido do joelho na por¢do distal do fémur e proximal da tibia. Assim como, tumores de partes
moles, como rabdomiossarcoma, que acometem mais frequentemente os meninos, com idade média de 4 anos, e
podem ocorrer em qualquer parte do corpo, sendo as regides de cabega e pescoco mais afetadas, em que a orbita
constitui o local mais comum. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

TRATAMENTO DO CANCER

Atualmente, existem trés formas principais para o tratamento do cancer; a quimioterapia, a radioterapia e
a cirurgia, as quais podem ser usadas isoladas ou em conjunto, conforme os tumores e suas modalidades
terapéuticas, optando por uma melhor sequéncia de administragdo. A escolha da modalidade terapéutica ¢ baseada
em algumas metas, as quais devem ser consideradas quando se fala em tratamento para o cancer, como por
exemplo, a cura total, a melhora na qualidade de vida e a sobrevida do paciente. (INCA, 2012)

A quimioterapia ¢ considerada um tratamento sistémico que utiliza medicamentos denominados
quimioterapicos ou antineoplasicos, € sua acao € por meio da utilizacdo de compostos quimicos que afetam o
funcionamento celular, podendo ser administrados por veias, artérias ¢ musculos. (HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN, 2020). Geralmente os medicamentos sdo administrados em intervalos regulares,
dependendo do esquema terapéutico e podem apresentar diferentes finalidades: a quimioterapia prévia ¢ indicada
para reduzir os tumores e torna-los ressecaveis ou melhorar o prognostico do paciente; a quimioterapia profilatica
¢ indicada apos o tratamento cirurgico, de forma que o paciente ndo apresenta qualquer evidéncia de neoplasia
maligna detectada nos exames, de forma a evitar recidivas da doenga; a quimioterapia curativa, que tem a
finalidade de curar pacientes com neoplasias malignas para os quais representa o principal tratamento, podendo
ou nao estar associado a outras estratégias de tratamento, a quimioterapia para controle temporario, que atua no
tratamento de tumores solidos, avancados ou recidivados, permitindo sobrevida de meses ou anos, sem a
possibilidade de cura e, por fim, a quimioterapia paliativa, indicada para a melhora de sinais e sintomas que
comprometem a capacidade funcional do paciente; e que independente da via de administragdo ndo tem
possibilidade de cura. (INCA, 2012).

MANIFESTACOES BUCAIS DECORRENTES DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO.

Sabe-se que, de maneira geral, em razdo do tratamento quimioterapico ou de caracteristicas da propria
doenca em si, os pacientes oncologicos apresentam-se em situagdo imunossuprimida. Tal estado de
imunossupressao favorece o aparecimento de problemas e manifestagdes bucais, as quais dependem de diversos
fatores, tais como a duragdo e a quantidade de doses estabelecidas durante o tratamento, tipo de tumor e seu grau
de malignidade, idade e o nivel de higiene oral. (LOBO; PENA, 2020).

A mucosite oral (MO) ¢ a manifestacdo mais comum em pacientes oncopediatricos. Essa manifestacdo
bucal surge geralmente nos primeiros dez dias ap6s o inicio do tratamento e manifesta-se clinicamente como
lesdes erosivas ou ulcerativas, que podem causar dor leve a grave, com acometimento principal da mucosa ndo
queratinizada, alterando cor e textura em resposta as altas doses de quimioterapia. (CALDAS et al., 2021).
Concomitantemente a essa manifestagdo, podem surgir outros problemas como, disfagia (dificuldade de engolir),
infecgdes sistémicas e também, a desnutricao, bastante comum devido aos sintomas como dor e queimagao, que
se intensificam durante a alimentacdo, principalmente quando as lesdes atingem areas de palato mole, mucosa
bucal, ventre de lingua e assoalho bucal. (CARVALHO; HAKOZAKI; FRAVRETTO, 2019).

As lesdes da mucosite possuem diferentes graus, que podem ser classificados de 0 a IV de acordo com o
acometimento da mucosa. O grau 0 (zero) corresponde a auséncia da lesdo , o grau I consiste na presenca de
ulcera indolor, eritema ou sensibilidade leve, o grau II ¢ caracterizado pela presenca de eritema doloroso, edema
ou ulceras, que ainda ndo interferem na capacidade de alimentagdo do paciente, o grau III com a presenca de
ulceras confluentes que interferem na alimentagdo do paciente, principalmente na ingestao de alimentos so6lidos
e, por fim, o grau IV, mais severo, em casos de lesdes intensas, fazendo necessdria a alimentacdo enteral ou
parenteral e a suspensdao do tratamento até que o paciente se recupere. (CARVALHO; HAKOZAKI,
FRAVRETTO, 2019).
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Para a prevenc¢ao da mucosite ¢ fundamental uma boa higiene oral. O acimulo de placa bacteriana agrava
as lesdes ulceradas, podendo ser feito o tratamento com laser de baixa intensidade que apresenta bons resultados,
e cada vez mais tem sido estudado em variadas situagdes clinicas que envolvam inflamacgao e dor. (MARCUCCI,
2020).

Outra manifestacao bucal importante corresponde a xerostomia, que impacta de forma direta na qualidade
de vida do paciente. Essa alteracao se manifesta logo apds o inicio do tratamento e € caracterizada pela diminui¢ao
na quantidade da saliva produzida, o que influencia na nutri¢do, dificultando na degluti¢do e fala, podendo causar
dor e desconforto, contribuindo para o aparecimento de lesdes e infeccdes na mucosa e carie dentdria. A
xerostomia pode ou ndo estar acompanhada de hipossalivagao (producao incompleta da saliva). Outros sintomas
incluem disfagia, halitose e sensagdo de ardor. Esses efeitos normalmente sdo transitorios e tendem a regredir
com o fim do tratamento quimioterapico. (CARVALHO; HAKOZAKI; FRAVRETTO, 2019).

A hipogeusia, diminui¢do do paladar, ¢ causada principalmente pela alteragdo das glandulas salivares
ligadas a redugdo de ingestao alimentar, diminuindo a qualidade e a quantidade do fluxo salivar, alterando a flora
bacteriana bucal e as estruturas das papilas gustativas. (HERNANDES; CARVALHO; SIMONATO, 2021).

Além das alteragdes na mucosa e glandulas salivares, o tratamento quimioterapico também pode aumentar
a susceptibilidade a algumas infecgdes na cavidade oral. Neste sentido, a Candida albicans, um fungo presente
na microbiota, pode ocasionar o aparecimento de candidiase oral, infec¢@o oportunista clinicamente caracterizada
pela formacao de uma pseudomembrana esbranquig¢ada, facilmente removida por raspagem. Alguns efeitos
secundarios decorrentes da quimioterapia auxiliam no surgimento da infeccao, por exemplo, a mielossupressao,
a hipossalivagdo, agressdoes a mucosa, bem como a mucosite ¢ deficiéncias na higiene oral. (CARVALHO;
HAKOZAKI; FRAVRETTO, 2019).

Também pode ser observado o agravamento de infec¢des preexistentes na cavidade bucal. Uma infecgdo
de origem endododntica ou periodontal, que ndo foi eliminada previamente, pode ser a origem de uma infecgdo
local ou sistémica nesses pacientes. Ademias, as infecgdes herpéticas, causada pelo virus herpes simplex, sao as
lesdes virais mais comuns em pacientes com neoplasias malignas. Tais lesdes surgem proximo a borda dos labios
e podem ser tratadas de forma sist€émica. (ALBUQUERQUE; MORAIS; SOBRAL, 2007).

Periodontites e gengivites ulcerativas aparecem na forma de lesdes secundarias, por agravamento de
processos inflamatorios periodontais pré-existentes. Geralmente, manifestam-se nas fases iniciais da terapia
antineoplasica e progridem com sintomas abundantes, quando previamente infectadas, com consequéncias como
mobilidade até a perda progressiva dos dentes. (LOBO; PENA, 2020).

Adicionalmente, as hemorragias também podem ser complicagdes dos tratamentos quimioterapicos, sendo
observado que muitos pacientes apresentam sangramentos espontdneos € ha uma maior ocorréncia dos
sangramentos nas atividades habituais, como escovagdo e durante a alimentacdo, sendo esta a manifestacao oral
observada mais precocemente, ¢ geralmente também associada a ma higienizagdo, acarretando um processo
inflamatorio gengival cronico. A mucosite, o biofilme dental e a hipossalivagdo podem aumentar a tendéncia
hemorragica, nestes casos, a prevencao ¢ a estratégia mais eficaz. (DIMER; XAVIER, 2018).

A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA E O PLANO DE TRATAMENTO

O dentista desempenha um papel fundamental antes, durante e ap6s a oncoterapia, sendo inicialmente, o
tratamento odontologico direcionado apenas para as necessidades agudas, deixando os tratamentos eletivos para
um momento em que o paciente esteja em melhores condic¢des clinicas podendo ser feito restauragdes provisorias
se necessario. (ZIMMERMANN, 2012). Portanto, ¢ essencial que se priorize um bom planejamento do
tratamento odontologico.

Os objetivos da avaliacdo odontologica antes do inicio do tratamento ¢ favorecer o treinamento da
higienizacdao de forma correta, com a adequagao do meio bucal, eliminando quaisquer fontes de traumas como
aparelhos ortodonticos, restauracdes fraturadas, dentes deciduos em fase de esfoliagdo e evitando infec¢des na
mucosa bucal, como caries, raizes residuais, abscessos, lesdes periapicais ¢ doenca periodontal. (DIMER;
XAVIER, 2018). Assim, o tratamento preventivo das lesdes bucais consiste em identificar os riscos de
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complicacdes e em detalhar para o paciente os procedimentos para a realizagdo de uma correta higiene bucal, que
consiste no uso de uma escova ultramacia, creme dental com fluor, fio dental e antisséptico, sempre motivando
o0 paciente a se interessar pela saude bucal durante as orientagdes. Como consistem em pacientes pediatricos, os
pais devem receber as mesmas orientagdes ¢ aprender a forma correta de escovar os dentes da crianga, e
estabelecer, com a ajuda de um nutricionista, uma dieta ndo cariogénica e restringir as bebidas agucaradas,
tracando, desta forma, um plano para o acompanhamento do paciente. (MARCUCCI, 2020).

Adicionalmente, intervencdes odontoldgicas se fazem necessarias, inclusive antes do inicio do tratamento
oncologico. A exemplo de a conduta mais adequada para dentes deciduos, com comprometimento pulpar, no caso
de o tratamento conservador ndo ser feito a tempo de iniciar a quimioterapia, a extracdo ¢ recomendada. Também
€ necessario o preparo periodontal bésico, e o tratamento endodontico se possivel para preservar o osso alveolar.
(MARCUCCI, 2020).

Criangas no periodo de dois a seis anos de idade correm riscos de anormalidades dentais devido ao
tratamento, isto porque corresponde a um periodo de ativo desenvolvimento dental. (PERES et al., 2013).
Portanto, durante a terapia quimioterapica € necessario manter uma 6tima saude bucal e tratar os efeitos colaterais
que podem vir a ocorrer. (MARCUCCI, 2020).

Devido ao enfraquecimento do sistema imunoldgico do paciente oncoldgico, seja pelo tipo de tumor,
como nas leucemias, ou pelos efeitos colaterais da terapia empregada, essa adequagao do meio bucal € essencial
e pode evitar situagdes clinicas severas, sendo necessaria uma avaliagdo minuciosa da mucosa oral, sendo
estabelecida a seguinte ordem: borda labial, mucosa labial e bucal, lingua, palato duro e mole e orofaringe em
ambos os lados da boca. (CAMMARATA-SCALISI et al., 2020).

Nos casos do tratamento das manifestagdes, a escolha da estratégia terapéutica sera realizada de acordo
com a severidade da lesdo, buscando sempre por tratamentos com efeitos mais rapidos, devido ao desconforto
que a lesdo gera ao paciente. (CARVALHO; HAKOZAKI; FRAVRETTO, 2019).

O atendimento pelo cirurgido dentista deve ser mantido pelo mesmo tempo em que ele estiver sob o
tratamento oncoldgico ou até o pleno restabelecimento de sua saude bucal, podendo as consultas ser feitas sem
intervalos minimos a cada 3 meses no primeiro ano e, entdo espacadas para cada 6 meses. (MARCUCCI, 2020).

CONCLUSAO

Baseado nos estudos incluidos nesta revisao, vimos que o tratamento quimioterapico, sendo ele de maneira
isolada ou associada a outras estratégias, tem como consequéncias, devido a sua a¢ao imunossupressora, 0O
surgimento de diversas manifestagdes bucais graves. Destacam-se a mucosite, xerostomia, infec¢des bacterianas,
fingicas e virais, manifestacdes estas que podem ser controladas pelo cirurgido-dentista. O conhecimento do
profissional da odontologia das manifestacdes orais ¢ primordial para sua atuacdo em uma equipe
multidisciplinar. O profissional dentista pode atuar tanto no pré-tratamento, de maneira preventiva, fazendo a
adequacdo do meio bucal e eliminando as infec¢des ja instaladas, quanto durante a terapia, realizando avaliagdes
estomatologicas, conferindo aos pacientes condi¢des de ser submetido ao tratamento com melhores taxas de cura,
ou ainda, prevenindo ou reduzindo os efeitos colaterais. No caso dos pacientes oncoldgicos infanto-juvenis, tanto
pelo tratamento quanto pelos sentimentos vivenciados em decorréncia da doenga, deve-se compreender o quao ¢
desafiador para o paciente e seus familiares, sendo essencial proporcionar cuidados humanizados e integrais, de
forma a auxiliar na melhora da qualidade de vida.
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