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PREVALENCE OF ORAL LESIONS IN CHILD AND ADOLESCENT
CANCER PATIENTS SUBMITTED TO CHEMOTHERAPY: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

AIANE BEATRIZ DE MEDEIROS FERREIRA
NATHANI MARTINS VASCONCELOS

RESUMO

O cancer é a principal causa de morte por enfermidade em pacientes infantojuvenis no Brasil.
Uma das terapéuticas para o tratamento dessa entidade € a quimioterapia, que apesar de eficaz
para o publico pediatrico, ndo o torna ileso aos efeitos colaterais. As manifestagdes orais como
a mucosite, xerostomia, infecgdes bacterianas, virais e fungicas sao recorrentes e o cirurgido-
dentista deve atuar no acompanhamento e tratamento dessas lesdes. Embora se conhegam as
lesGes orais decorridas do processo de quimioterapia, ainda se faz necessario o entendimento a
respeito da prevaléncia destas manifestacfes bucais em criancas e adolescentes. Portanto,
0 presente trabalho buscou investigar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, 0s
principais agravos bucais resultantes da quimioterapia em pacientes na faixa etaria de 01 a 19
anos, com foco na identificacdo da prevaléncia dessas entidades e em estratégias para o0 seu
tratamento. Para isso, a pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas PubMed, Scielo e
Lilacs, utilizando os seguintes descritores € os seus cruzamentos: “Oral lesions”,
“chemotherapy” “pediatric”, “Oral manifestations” e “cancer”. Foram incluidos artigos
cientificos publicados nos altimos 05 anos (2018 - 2022), assim como aqueles que respeitaram
os demais critérios de inclusdo. Foram elegiveis artigos em lingua inglesa, espanhola e
portuguesa, sendo a selecao feita pelas duas pesquisadoras envolvidas na elaboracao do projeto
(ABMFL e NMV). Com a busca, foram encontrados 302 artigos, sendo 09 deles incluidos na
revisdo bibliografica. Os estudos incluidos certificam a mucosite oral e a xerostomia como as
manifestacdes bucais mais prevalentes em pacientes infantojuvenis submetidos a
guimioterapia. Fatores como higiene oral, medidas de condicionamento do meio bucal prévia a
quimioterapia e laserterapia sdo condutas que podem ser adotadas pela equipe hospitalar antes
e durante o tratamento antineoplasico, prevenindo ou reduzindo as manifestacbes bucais,
objetivando melhores taxas de cura da doenca e maior qualidade de vida desses pacientes
oncoldgicos.

PALAVRAS-CHAVE: cancer; pediatria; quimioterapia; lesdes bucais.
ABSTRACT

Cancer is the leading cause of death from disease in children and adolescents in Brazil. One of
the therapies for the treatment of this entity is chemotherapy, which, although effective for the
pediatric public, does not make it unharmed from side effects. Oral manifestations such as
mucositis, xerostomia, bacterial, viral and fungal infections are recurrent and the dental surgeon
must monitor and treat these lesions. Although the oral lesions resulting from the chemotherapy
process are known, it is still necessary to understand the prevalence of these oral manifestations



in children and adolescents. Therefore, this study sought to investigate, through an integrative
literature review, the main oral disorders resulting from chemotherapy in patients aged 01 to 19
years, focusing on identifying the prevalence of these entities and strategies for their treatment.
For this, the search was carried out in the electronic databases PubMed, Scielo and Lilacs, using
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the following descriptors and their intersections: “Oral lesions”, “chemotherapy” “pediatric”,
“Oral manifestations” and “cancer”. Scientific articles published in the last 05 years (2018 -
2022) were included, as well as those that met the other inclusion criteria. Articles in English,
Spanish and Portuguese were eligible, with the selection being made by the two researchers
involved in the elaboration of the project (ABMFL and NMV). With the search, 302 articles
were found, 09 of which were included in the bibliographic review. The included studies certify
oral mucositis and xerostomia as the most prevalent oral manifestations in children and
adolescents undergoing chemotherapy. Factors such as oral hygiene, conditioning measures of
the oral environment prior to chemotherapy and laser therapy are behaviors that can be adopted
by the hospital team before and during antineoplastic treatment, preventing or reducing oral
manifestations, aiming at better disease cure rates and better quality of life. lives of these cancer
patients.

KEYWORDS: cancer; pediatrics; chemotherapy; oral injuries.

1 INTRODUCAO

O cancer ¢é conceituado pela Agéncia Internacional de Céancer (IARC) como uma
totalidade de mais de 100 doencas que tém em comum a proliferacdo descontrolada de células.
Estas tendem a alastrar-se e invadir tecidos e érgéaos, podendo também ocorrer a formacao de
tumores. Aponta-se que a cada ano aproximadamente 300.000 casos de cancer sdo
diagnosticados no mundo em criancas e adolescentes com menos de 19 anos de idade,
estimando-se 80.000 mortes anualmente.* No Brasil, o cincer ja representa a primeira causa de
morte por doenga em criancas e adolescentes na faixa-etaria de 1 a 19 anos.?

O tratamento das neoplasias malignas pode ser realizado mediante cirurgia,
quimioterapia, radioterapia e/ou transplante de medula 6ssea.® Na quimioterapia sdo
administrados farmacos injetaveis que irdo destruir rapidamente células malignas
proliferativas, podendo levar a efeitos colaterais como a queda da imunidade. E possivel que
tecidos normais, que estdo em constante atividade celular, sejam atingidos e surjam
alteracbes no trato gastrointestinal, no tecido hematopoiético e na mucosa intraoral,
ocasionando o aparecimento de alteracoes na cavidade bucal. Essa forma detratamento
utilizada isoladamente ou em combinacéo € a principal terapéutica empregada no tratamento
de criangas com cancer.*

Como consequéncia dessa escolha terapéutica, criangas e adolescentes também podem
apresentar manifestacGes orais patologicas, que agravam a situacdo clinica e geram

preocupacao por parte de profissionais dentistas. Essas lesdes orais podem ser graves, em razdo



da alta sensibilidade da mucosa oral aos efeitos toxicos dos agentes quimioterapicos, podendo
repercutir sistematicamente, diminuindo a qualidade de vida desses pacientes. Apesar dessa
intervencdo ter alta eficicia para o publico infantojuvenil, estes ndo estdo ilesos de seus efeitos
colaterais.’

As manifestacfes orais mais comuns em criangas e adolescentes em tratamento
quimioterapico sdo a mucosite, xerostomia, infeccfes bacterianas, virais ou flngicas e
alterac6es na formacdo de germes dentarios nos casos de tratamento oncoldgico durante fases
do desenvolvimento odontogénico. Quanto mais jovens 0s pacientes, maiores as chances de
uma quimioterapia resultar em danos a salde bucal.* Tais manifestacGes orais podem levar a
complicagbes, como o desenvolvimento de outras infecgdes, sejam orais ou Sistémicas,
interferindo na terapéutica médica.®> Assim, o paciente podera ter o tempo de hospitalizagdo
prolongado, considerando que ele ja se encontra em imunossupresséo, expondo-se a adquirir
outras infeccdes hospitalares com prejuizo ao seu bem-estar.

Dessa maneira, pacientes pediatricos na faixa etaria de 1 a 19 anos se veem acometidos
por lesbes bucais que requerem atencdo priorizada devido a sua alta ocorréncia, com
repercussao na saude sistémica, agravando o quadro ou reduzindo a sua qualidade de vida
durante o tratamento quimioterapico.®> Além disso, ndo ha clareza também quanto a prevaléncia
dessas lesdes no grupo em questdo, e também pouca informacgdo sobre um padrdo em termos
de terapia para esses pacientes. Assim, esta pesquisa buscou identificar a prevaléncia de leses
orais em decorréncia da quimioterapia, em pacientes infantojuvenis submetidos a este tipo de
tratamento. Busca-se também uma melhor compreensdo sobre quais as melhores estratégias de
tratamento, identificando se ha relacdo entre complicacdes orais e o tempo de hospitalizacdo
para que o cirurgido-dentista consiga intervir juntamente com uma equipe multiprofissional e

proporcionar maior bem-estar e chances de uma boa recuperacao para esses pacientes.
2 REFERENCIAL TEORICO

O cancer infantojuvenil se caracteriza pelo desenvolvimento desregulado de células
anormais com carga mutacional geralmente menor em comparacdo ao cancer em adultos.
Enguanto o cancer em adultos afeta, na maioria das vezes, células do epitélio responsaveis por
cobrir diferentes érgdos como intestino, pulmdo, mama, entre outros, o cancer infantil afeta as
células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo do corpo. Isto deve-se a alteragdes ou
falhas genética, em que a maioria dos casos é de origem embrionaria e em células

indiferenciadas. Tais células respondem mais facilmente ao tratamento por serem jovens e ainda



ndo cumprirem uma funcéo especifica no organismo. Assim, estas neoplasias podem apresentar
bom prognostico.®

Os casos de cancer infantojuvenil esperados para o Brasil no ano de 2022 s&o de 8.460
novos casos, sendo 4.310 para o0 sexo masculino e 4.150 para o sexo feminino. O cancer
pediatrico representa a primeira causa de morte (8% no total) por doenca entre criancas e
adolescentes de 1 a 19 anos, cuja possibilidade de cura é de 80% para casos diagnosticados
precocemente. Nesse publico, os tumores malignos apresentam menores periodos de laténcia,
com crescimento mais répido das células tumorais e sdo mais invasivos, apresentando maior
risco de metastase em comparacio ao cancer em adultos.’

Segundo Marceli Santos, epidemiologista da Divisdo de Vigilancia e Analise de
Situacdo do Instituto Nacional do Cancer, estudos nacionais e internacionais demonstram que
0 céncer infantil equivale a 3% do total dos casos novos de cancer, descontando-se os de pele
ndo melanoma.® A quimioterapia, isolada ou associada & cirurgia e a radioterapia compde 0s
principais recursos utilizados no tratamento oncolégico, sendo responsavel pela sobrevida a
longo prazo dos pacientes. Uma das desvantagens do uso da quimioterapia se constitui pelo seu
efeito altamente toxico no organismo, agindo de forma sistémica através da corrente sanguinea
e ocasionando implicagBes no estado geral do paciente.® As complicacdes na cavidade oral sdo
manifestacdes clinicas provenientes do efeito toxico dos medicamentos e da imunossupresséo
causada pelos quimioterapicos. 1sso pode desencadear por consequéncia, algumas
manifestacdes na cavidade bucal, sendo as mais comuns: a mucosite oral, xerostomia, dor por
neurotoxicidade, infecgdes oportunistas de origem fungicas, lesbes aftosas recorrentes e
gengivite.°

Essas infeccbes tornam-se mais severas e de dificil controle em pacientes
imunocomprometidos e pediatricos, uma vez que a microbiota apresenta caracteristicas
patogénicas mais agressivas.t’ E estimado que cerca de 70% dos pacientes oncol6gicos irdo
fazer quimioterapia. Dentre estes, 40% terdo complicacdes bucais como consequéncia. Através
do conhecimento dos sinais e sintomas da droga utilizada no tratamento, a manifestacéo oral

torna-se mais previsivel, facilitando assim o tratamento precoce dessas condigdes.*
2.1 TRATAMENTO DAS LESOES ORAIS

E possivel melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos pelas lesbes orais
antes, durante e ap0s as terapias antineoplasicas por meio de um protocolo de atendimento
odontoldgico, sendo o cirurgido-dentista o profissional que desempenha um papel fundamental

no manejo clinico desse publico. Entretanto, vale lembrar que caracteristicas individuais de



cada paciente podem interferir no avango e consequentemente no tratamento dessas lesdes,
sendo elas: o tipo e o grau da malignidade do céncer, a dosagem dos farmacos utilizados, o
tempo de uso da quimioterapia, a idade e o nivel de higiene oral. Tais condi¢Ges sdo relevantes
para a severidade das complicagBes orais.*

Hé& alguns tipos de tratamento para mucosite e sua escolha ira de acordo com a gravidade
das lesdes. Dentre os tratamentos, a literatura expde a indicagdo do uso da aspirina via oral, 04
vezes ao dia e corticosterdides como prednisona (40 a 80 mg) via oral, diariamente por 7 dias,
minimizando a sensacdo dolorosa. Ha também a sugestdo de realizar bochecho com solugédo
salina de bicarbonato de sodio (01 colher de sopa em ¥ de copo com agua). Também se encontra
na literatura trabalhos que indicam bochechos com hidrdxido de aluminio a 10% em suspensdo
oral, cinco vezes ao dia durante 7 dias.™

Além destas, 0 uso da terapia a laser de baixa poténcia tem sido considerada eficaz no
tratamento da mucosite oral, porém ainda ndo ha consenso quanto a quantidade de energia a ser
usada, mas o comprimento de onda em geral esta entre 660 nm e 670 nm e a poténcia entre 40
mW e 60 Mw.}* Para o protocolo de tratamento das leses ativas é imprescindivel uma
orientacdo constante da crianga/adolescente e/ou do cuidador responsavel nos cuidados de
higiene bucal. Para os pacientes que se recusam a utilizar a escova dentaria convencional, deve-
se sugerir em ultima instancia o uso de esponjas ou escovas de espuma, além de ser
recomendado cremes dentais fluoretados pouco abrasivos.*?

Quanto a xerostomia, o tratamento pode ser realizado com o uso de saliva artificial por
encarregar-se da funcdo de manter o pH neutro. Essa terapéutica deve levar em consideracao o
paciente e a solucdo a ser utilizada, analisando o que for mais eficaz e respeitando as
individualidades de cada caso. Ha a possibilidade do uso do leite, por possuir propriedades
quimicas e fisicas semelhantes a da saliva, e também das gomas de mascar, sem adi¢do de
acucar por estimularem a salivacdo. Em casos mais graves a utilizacdo de medicamentos que
estimulam a salivacdo pode ser indicada, dentre estes destaca-se a pilocarpina, sendo
recomendado 5mg de 3 a 4 vezes por dia.*®

Para infeccBes fangicas, preconiza-se que o tratamento seja realizado com a aplicacdo
de antifingicos, como a Nistatina. Se necessario, em casos de lesdes cronicas, pode ser indicado
o cetoconazol e fluconazol 100 mg uma vez ao dia por sete dias.® Ja em infecgbes virais, a
terapia medicamentosa consiste no uso de antivirais como Aciclovir 200 mg (uso topico), cinco
vezes ao dia. Um estudo relatou que os antivirais como Valaciclovir e Fanciclovir também
apresentaram melhoras no tratamento das lesbes orais em pacientes oncoldgicos

infantojuvenis.®



Para infec¢Oes bacterianas, as penicilinas sdo os antibioticos de primeira escolha para o
publico infanto-juvenil por sua eficdcia e baixissima toxicidade. A terapéutica com Penicilina
V, Ampicilina ou Amoxicilina esta indicada no tratamento das infec¢Ges bucais em fase inicial.
No caso de infec¢cdes que se encontram em estagios mais avancados, com presenca de celulite
(nas quais prevalecem as bactérias anaerdbias gram-negativas), pode-se optar pela associa¢cdo
de Penicilina com Metronidazol, ap6s analise criteriosa da relagdo risco/beneficio. Em caso de
alergia as penicilinas indica-se o Estearato de Eritromicina quando se tratar de infec¢des ainda
em fase inicial, reservando-se a Claritromicina ou a Azitromicina para infeccdes de maior
gravidade.®

Frente ao exposto, o tratamento das lesfes orais provenientes da quimioterapia em
pacientes infantojuvenis requer a compreensdo do estado geral do individuo e tudo o que
permeia sua condicdo de saude. Assim, a utilizacdo de antissépticos orais sem alcool, saliva
artificial, bochechos com antiflingicos e corticoides, anestésico topico e até a terapia a laser em
baixa poténcia sdo alternativas importantes e eficazes e, alem de tratamentos locais, se faz

valida a possibilidade de medicamentos sistémicos.*
3 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa seguiu 0s preceitos de um estudo exploratdrio, onde realizou-se uma revisao
integrativa da literatura utilizando publica¢6es indexadas ja produzidas. Para fins de busca, a
pesquisa utilizou artigos cientificos completos que constam nas seguintes bases de dados:
PubMed, Scielo e Lilacs. Os descritores e 0s cruzamentos utilizados seguem detalhados na
Tabela 1.

A Tabela 1. apresenta as estratégias que foram utilizadas em cada base de dados,
utilizando os descritores de saude indexados, evidenciando a quantidade de buscas realizadas
em cada uma das plataformas. Os cruzamentos diferem nas plataformas de busca pois na Tabela
1. consta apenas aqueles que nas pesquisas resultaram em artigos.

Para critérios de inclusdo foram assinalados elegiveis 0s artigos e estudos originais de
intervencdo em humanos com restricdo de tempo para os Ultimos cinco anos (2018 a 2022), em
lingua inglesa, portuguesa e espanhola, que estimavam os efeitos da quimioterapia e 0s
relacionava com manifestacGes orais em criancas (faixa etaria utilizada de 01 a 19 anos). Foram
critérios de exclusdo: estudos sobre terapias oncoldgicas que ndo abordavam a quimioterapia,
estudos em individuos acima de 19 anos de idade, artigos de revisdo, teses, monografias,
editoriais e artigos duplicados nas bases de dados, assim como aqueles que ndo se enquadraram

no tema proposto.
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TABELA 1: Estratégias de buscas utilizadas para obtencéo dos artigos
PLATAFORMA DE BUSCA BUSCA DESCRITORES X CRUZAMENTOS UTILIZADOS

Oral lesions AND Chemotherapy AND Pediatrics OR
LesBes orais AND Quimioterapia AND Pediatrico
PUBMED Oral manifestations AND Chemotherapy AND Pediatrics
I OR ManifestacGes orais AND Quimioterapia AND
Pediétrico
Oral lesions AND Chemotherapy AND Pediatrics OR
Les@es orais AND Quimioterapia AND Pediatrico
Oral manifestations AND Chemotherapy AND Pediatrics
I OR ManifestacGes orais AND Quimioterapia AND
SCIELO Pediatrico
Oral lesions AND Chemotherapy OR Les@es orais AND
Quimioterapia
Oral manifestations AND Chemotherapy OR
ManifestagBes bucais AND Quimioterapia
Oral lesions AND Chemotherapy AND Pediatrics OR
LesGes orais AND Quimioterapia AND Pediatrico
Oral manifestations AND Chemotherapy AND Pediatrics
I OR ManifestacGes orais AND Quimioterapia AND
Pediétrico
LILACS m Oral lesions AND Chemptherapy _OR LesBes orais AND
Quimioterapia
Oral lesions AND Cancer AND Chemotherapy OR
Lesdes orais AND Céancer AND Quimioterapia

Oral manifestations AND Chemotherapy OR
Manifestaces bucais AND Quimioterapia

Fonte: elaboracao propria (2023)

A pesquisa seguiu apds o cruzamento para a leitura exploratéria (leitura de resumos) de
todo o material obtido como resultado da pesquisa nas bases de dados. Foram selecionados
apenas aqueles cujo resumo contemplou os critérios de inclusdo e exclusdo citados
anteriormente. Em seguida foi feita leitura na integra e aprofundada dos artigos selecionados.
Agueles que ndo contemplaram o tema proposto e ndo conseguiram responder a problematica
em questdo foram descartados.

A selecdo dos artigos a serem incluidos no estudo foi realizada de maneira independente
por dois revisores: ABMFL e NMV. As divergéncias foram resolvidas a partir de discussao e

consenso entre ambos.
4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos a partir dos cruzamentos entre 0s descritores (Tabela 1.)
apresentaram os seguintes resultados: Pubmed 180 artigos, Lilacs 118 artigos e Scielo 4 artigos,
totalizando 302 artigos, finalizando em 283 ap6s a exclusdo dos duplicados nas bases de dados
utilizadas. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram obtidos: Pubmed: 6

artigos. Lilacs: 2 artigos e Scielo: 1 artigo. Desse modo, apds a leitura dos trabalhos na integra,
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foram selecionados aqueles que contribuiram para a obtencdo de respostas da problemética
proposta, identificados assim, 09 artigos finais.

A imagem 01. apresenta o fluxograma e descreve os valores quantitativos de artigos
encontrados por plataforma de busca e 0 passo a passo de como foi realizadaa selecdo dos
artigos, identificando desde a quantidade de artigos obtidos em cada plataforma de busca
ap6s a aplicacdo dos cruzamentos dos descritores até o numero de artigos elegiveis
integralmente.

IMAGEM 01: Fluxograma de sele¢éo de artigos.

IDENTIFI- Artigos identificados nas bases de dados PUPMEd ('1:180)
A = - Lilacs (n=118)
CAGRO (n=302) Scielo (n=4)
N

Numero de artigos apds exclusdo dos
artigos duplicados (n=283)

N
SELECAO Artigos seleuona(r:]c;soggar titulo e resumo — Artigos excluidos (n=274)
—
i Artigos inelegiveis
ELEGIBILI Artigos elegiveis integralmente (n=09) — integralmente com
DADE AN -
justificativa (n=0)
INCLUSAO Artigos mclmdoinn:aorge)wsao integrativa

Fonte: elaboracdo propria (2023)
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Sendo assim, a revisdo conta com a exploracdo de 09 artigos cientificos, onde 08
caracterizam-se como pesquisas de campo e 01 como estudo de caso. A tabela 2 contém a
quantidade de artigos gerada em cada base de dados, ap6s o cruzamento dos descritores, onde
0s artigos selecionados compdem a presente revisdo que objetivou investigar os principais

agravos bucais resultantes da quimioterapia antineoplasica em pacientes infantojuvenis.

TABELA 2: Resultados por plataforma de busca

BASES DE DADOS ARTIGOS
Pubmed 180

Lilacs 118

Scielo 4

Total 302
Duplicados 19
Selecionados 09

Fonte: elaboracao propria (2023)

Apos a leitura analitica dos artigos os registros encontrados nas fontes foram
tabelados, contendo informagdes como titulo, autores, ano, objetivo, método cientifico
utilizado, tipo de pesquisa, resultados e suas conclusdes. Esses dados estdo na tabela 3A e 3B
que se encontram em Apéndice A e visa classificar e sumariar as informac6es contidas nas
fontes a fim de auxiliar na resposta da problematica da pesquisa.

O estudo de Lima et.al,*® teve como objetivo identificar e descrever as leses bucais
relacionadas aos efeitos colaterais produzidos pelo tratamento antineoplasico quimioterapico e
avaliar seu impacto sobre a qualidade de vida da crianca e da sua familia. Para isso foi realizado
um estudo qualitativo e transversal, com a participacao de 117 criancas pré-escolares atendidas
em hospital de referéncia em Jodo Pessoa-PB. As manifestacdes mais observadas foram
mucosite e xerostomia (66,7% e 54,7%, respectivamente). No que diz respeito ao impacto na
qualidade de vida da crianca, o dominio de maior média foi de limitacdo funcional. O estudo
conclui que o impacto na qualidade de vida das criancas se revelou fraco e no niucleo familiar,
n&o foi significativo.’®

Ja Sousa Filho et al.,*® objetivou identificar a ocorréncia de disfungbes orofaciais em
pacientes infantojuvenis com leucemia aguda submetidos a quimioterapia de remissdo. Para
isso, em um periodo de 16 meses, 40 pacientes entre 03 e 18 anos de idade foram admitidos em

um hemocentro no estado do Amazonas. Do total, apenas 23 foram incluidos neste estudo
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transversal e submetidos a avaliagdo das funcGes orofaciais. A disfuncdo orofacial foi observada
em aproximadamente metade dos casos avaliados (n=11). Destes pacientes, todos tiveram o
dominio secura de boca alterado e 81,8% (n=9) apresentaram alteracdo no dominio mastigagdo
e degluticdo. Mucosite em Iabios, lingua, assoalho bucal e orofaringe foram as lesdes orais mais
encontradas apos a fase de inducdo.*®

Kowlessar et al.,*’ teve como objetivo investigar a saide bucal de criangas atendidas em
uma clinica de oncologia na Republica de Trinidad e Tobago (ilha Caribenha). Para isso, a
populacdo da amostra incluiu pacientes oncoldgicos pediatricos atendidos em um hospital
infantil. Um questionario e exame intraoral foi realizado por dois dentistas para avaliar tecidos
moles, salde gengival e estado de denticdo. Um total de 71 criancas e seus cuidadores
participaram do estudo e a média de idade foi de 6,64 anos, variando de 1 a 15 anos. Gengivite
e mucosite estavam presentes em 41,3% e 3% dos pacientes, respectivamente. Observou-se que
a saude bucal nesta amostra de pacientes oncologicos pediatricos era geralmente ruim e que o
atendimento odontologico preventivo para esses pacientes deve incluir instrucdo de higiene
oral, aconselhamento dietético, aplicacéo topica de flior junto com o0 manejo de lesGes cariosas
e infeccBes odontogénicas.t’

O trabalho de Alves et al.,*® objetivou avaliar a prevaléncia de toxicidades orais
derivadas do tratamento oncologico em criangas e adolescentes atendidos no Hospital Estadual
da Crianca em Feira de Santana (BA) entre os anos de 2016 a 2017. Foram identificados 58
pacientes, a maioria do sexo feminino (53%) e com idade entre 3 e 5 anos (28%), com média
de 6,62 anos. A quimioterapia isolada foi a modalidade terapéutica mais utilizada (67%). Um
total de 23 (40%) das criancas e adolescentes apresentaram alguma toxicidade oral durante o
tratamento oncoldgico, motivo pelo qual 04 (17,4%) tiveram o tratamento antineoplasico
interrompido. A mucosite oral (70%) foi a toxicidade mais comum, afetando os labios em 55%,
destes, 64 % estando associado a dor. Um total de 18 (78,2%) pacientes receberam tratamento
para intoxicagao oral, prescrevendo-se Nistatina em 88,9%.18

Ribeiro et al., identificou as diferencas entre as alteracbes bucais apresentadas por
pacientes com tumores solidos e hematoldgicos durante o tratamento quimioterdpico no
Hospital Napoledo Laureano em Jodo Pessoa (PB) de abril de 2013 a julho de 2015. Foi
realizado acompanhamento de 105 pacientes de 0 a 18 anos, com quimioterapia exclusiva nos
trés primeiros meses de tratamento. Foi utilizado o Oral Assessment Guide (OAG) modificado.
Este guia avalia as fungGes e estruturas bucais de acordo com o grau de comprometimento,
sendo reconhecido pela comunidade cientifica para a avaliacéo das alteracdes da mucosa oral

decorrentes do tratamento antineoplasico com quimioterapicos. As alteragcdes de voz, 1abios,
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lingua e saliva ndo foram significativamente diferentes entre pacientes com tumores solidos ou
hematoldgicos. Da 6% a 10* semana de tratamento quimioterapico ocorreram alteragdes na
funcéo de degluticdo, nas mucosas (mucosa bucal e palato), na mucosa labial e na gengiva, que
se distribuiram de forma diferente entre os dois grupos tumorais. O estudo mostra que as
alteracOes bucais durante o tratamento quimioterapico ocorreram principalmente na fungéo de
degluticdo, na mucosa oral, na mucosa labial e na gengiva, e essas alteracdes foram encontradas
principalmente em pacientes com tumores hematoldgicos.*

O trabalho de Wang et al.,'® investigou os efeitos da quimioterapia no estado de salde
bucal, risco de carie e microbiota oral em pacientes pediatricos com leucemia linfoblastica
aguda (LLA) na China. Para isso, 39 criancas foram incluidas no estudo. Informacdes
demogréficas e estado geral de satde foram obtidas por meio de questionario e prontuarios. Os
resultados apontaram que a prevaléncia de carie dentaria, gengivite, mucosite oral, xerostomia
e candidiase nos grupos LLA foi maior do que no grupo controle. Além disso, a estrutura
microbiana oral de todos 0s pacientes que recebem quimioterapia mostrou-se diferente da dos
controles saudaveis. Foi observado que todos os pacientes que receberam quimioterapia
demonstraram satde bucal comprometida, alto risco de cérie e disbiose da microbiota oral.
Esses achados garantem sua importancia clinica no desenvolvimento de melhores estratégias
para 0 manejo preventivo personalizado de doencas bucais para criangas oncolégicas com
LLA.®

O estudo de Fiwek et al.,> teve como objetivo investigar a incidéncia de mucosite oral
(OM) e avaliacdo da eficacia da terapia fotobiomoulagdo (PBM) durante o tratamento de 23
criancas com diagndstico de leucemia ou linfoma na Universidade Médica de Gdansk, na
Poldnia, durante o periodo de um ano (de fevereiro de 2016 a fevereiro de 2017). Os individuos
deste estudo mostravam-se afetadas por OM induzida pela quimioterapia. Os pacientes
preencheram um questionario aprovado onde foram feitas contagens de células sanguineas a
cada 02 dias. As lesdes de OM foram tratadas com laserterapia classe IV com frequéncia a cada
48 h e densidade de 2, 4, 8, 16 ou 30 J/cm?. Como resultado os 23 pacientes desenvolveram um
total de 41 episodios de OM com duracdo média de 7,61 dias. Conclui-se que a mucosite oral
representa um fardo significativo para as criancas e a terapia PBM traz aspectos positivos para
0S pacientes; no entanto este autor sugere que 0s parametros de tratamentos ideais requerem
mais estudos.®

Pias et al.,?° investigou clinicamente a mucosa bucal de pacientes infantojuvenis com
leucemia linfoblastica durante doze meses no estado do Amazonas. Um total de 36 pacientes

com leucemia linfoblastica de células B ou T, entre 1 e 14 anos tiveram a mucosa bucal
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clinicamente avaliada no inicio da pré-fase/inducéo da quimioterapia e ao décimo quinto dia de
tratamento. Desses, 44% (n=11) apresentaram manifestacGes bucais, sendo a maioria no inicio
da pré-fase/inducdo da quimioterapia. As manifestacbes encontradas foram petéquias na
mucosa bucal (31,6%; n=6), ressecamento labial (26,3%, n=5) e mucosite bucal (15,8%, n=3).
A frequéncia de manifestacfes bucais em pacientes infantojuvenis com leucemia linfobléstica
foi baixa neste estudo, visto que a maioria dos pacientes apresentou mucosa higida. Este fato
pode estar relacionado com a baixa casuistica ou ainda a baixa toxicidade dos protocolos
adotados pela equipe odontoldgica atuante na Instituicio da pesquisa.

Oliveira et al.,?! relata o caso de um paciente de 15 anos, sexo masculino, admitido para
internacdo em hospital de referéncia regional em Juiz de Fora (MG). Portador de um tipo
agressivo de leucemia, com complicagdes bucais da doenca. Paciente era tratado com um
quimioterapico antibiotico antineoplasico, onde o efeito colateral frequente na mucosa bucal
foi a mucosite. Neste relato, a paciente apresentava mucosite oral em palato e gengiva marginal,
na regido anterior que foi tratada com laserterapia e cuidados locais para reducdo do biofilme
dental. Pode-se observar que apesar das graves complicacBes sistémicas que ocasionaram a
morte do paciente, 0 acompanhamento e tratamento odontolégico contribuiram para melhor
nutricéo e conforto do paciente.?!

Desse modo, a pesquisa de Lima et al.*® identificou as principais leses bucais advindas
dos efeitos colaterais da quimioterapia e avaliou o impacto sobre a qualidade de vida das
criancas e da sua familia. Ja& Sousa Filho et al.,'® identificou a ocorréncia de disfuncdes
orofaciais em pacientes infantojuvenis e pacientes com leucemia aguda submetidos a
quimioterapia de remissdo. Os dois trabalhos concluiram que o0s pacientes apresentaram
alteracdes orais, sendo as mais observadas mucosite e a secura em boca respectivamente.
Entretanto, apesar do impacto relativo e da limitacdo funcional, concluiu-se que esse impacto
na qualidade de vida das criancas revelou-se fraco. Porém mesmo 0s autores ndo encontrando
fortes correlaces, estes sugerem cuidados ja mencionados em outras literaturas e neste proprio
texto.

Kowlessar et al.,}” investigou criangas atendidas em uma clinica de oncologia em
Trindad, ilha do Caribe, e concluiu que das 71 criancas e seus cuidadores que participaram do
estudo, tiveram gengivite e mucosite presentes em 41,3% e 3%, respectivamente. Ja o trabalho
de Alves et al (2021) (18), mostrou que a prevaléncia de toxicidades orais derivadas do
tratamento oncoldgico das criangas e adolescentes atendidos no Hospital Estadual da Crianca

(de 2016 a 2017) teve a mucosite oral (70%) como a mais comum, afetando os labios em 55%.



16

Em concordancia com Alves et al.,*®, a pesquisa de Ribeiro et al., identificou as
diferencas entre as alteracBes bucais apresentadas por pacientes oncoldgicos e achados
semelhantes também foram encontrados. Ja a pesquisa de Wang et al.,® abordou efeitos da
quimioterapia no estado de saude bucal, risco de carie e microbioma oral em pacientes
pediatricos com leucemia linfoblastica aguda (LLA). As duas pesquisas, assim como nos
achados dos trabalhos anteriores, demonstraram satde bucal comprometida principalmente na
funcéo de degluticdo, nas mucosas, na mucosa labial e na gengiva.

O estudo de Fiwek et al.,> investigou a incidéncia de mucosite oral (OM) e a avaliagéo
da eficacia da terapia com fotobiomodulagdo (PBM) em pacientes pediatricos leucémicos.
Como resultado, os 23 pacientes desenvolveram um total de 41 episddios de OM com dura¢édo
média de 7,61 dias. Porém, discordando da pesquisa de Lima et al.,*® e Sousa Filho et al.,
citadas anteriormente, este estudo mostrou que as lesdes orais como a mucosite oral representa
um fardo significativo para as criancas, impactando diretamente na qualidade de vida, nutricdo
e terapéutica medicamentosa quimioterapica desses pacientes.

Oliveira et al.,?* traz a pesquisa do paciente pediétrico, com 15 anos, de sexo masculino,
portador de leucemia que apresentava mucosite oral em palato e gengiva marginal. J& Pias et
al.,® investigou clinicamente a mucosa bucal de pacientes infantojuvenis com leucemia
linfoblastica. Divergindo em seus resultados, o estudo de caso especulou que as graves
complicacbes bucais, como a mucosite, sdo recorrentes em pacientes quimioterapicos. Em
contrapartida, os resultados de Pias et al.,?° revelaram que a frequéncia de manifestagGes bucais
em pacientes infantojuvenis quimioterapicos com leucemia linfoblastica é baixa, visto que a
maioria dos pacientes neste estudo apresentou mucosa higida. Entretanto, o estudo ressaltou
que esse fato poderia estar relacionado com a baixa toxicidade dos protocolos adotados por

médicos e pela equipe odontolégica atuante na Instituicdo da pesquisa.?
5 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos nesse estudo exploratério, a mucosite oral se constitui
como a manifestacdo bucal mais prevalente em pacientes infantojuvenis submetidos a
quimioterapia. Esse resultado se da independentemente do tipo de cancer, do grau de
malignidade do tumor, do estadiamento da doenca e da idade das criancas e adolescentes.
Fatores como higiene oral, medidas de condicionamento do meio bucal prévia a quimioterapia
e laserterapia sdo condutas que podem ser adotadas pela equipe hospitalar antes e durante o

tratamento antineoplasico.
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Depois da mucosite, a xerostomia apresenta-se como a manifestacdo com mais
recorréncia, em seguida das infeccGes oportunistas, sendo elas bacterianas, virais e flngicas.
Vale lembrar que para o protocolo de tratamento das lesdes ativas, € imprescindivel uma
orientacdo constante da crianga/adolescente e/ou do cuidador responsavel pelos cuidados de
higiene bucal, dai se d& a importancia da atuacdo do profissional da odontologia dentro da
equipe multidisciplinar do tratamento antineoplasico, dando ao paciente condicbes de ser
submetido as modalidades terapéuticas, prevenindo ou reduzindo as manifestacdes bucais,
objetivando melhores taxas de cura da doenca e maior qualidade de vida desses pacientes
oncoldgicos.
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TITULO AUTORES ANO OBJETIVO METODO CIENTIFICO
Oral Helth, Caries Risk Profiles, and o Investigar os efeitos da quimioterapia no Foram realizados exames orais e amostras supragengivais de 13 individuos com
- - S - Yan Wang, Xinyi Zeng, Xue Yang, , - - - : -
Oral Microbiome of Pediatric Patients | .. .. - - estado de salde bucal, risco de cérie e LLA e suas contrapartes foram selecionadas aleatoriamente para realizar uma
- - . Jiajia Que, Qin Du, Qiong Zhang 2021 . . : s . N - .
with Leukemia submited to and Jing Zou microbioma oral em pacientes pediatricos | pirosequenciagdo do gene 454 do RNA ribossémico 16S. Os dados brutos da
Chemotgerapy 9 com leucemia linfoblastica aguda (LLA). sequéncia foram rastreados, aparados e filtrados usando Seqcln e MOTHUR.
Photobiomodulation Treatment in Paula Fiwek. Katarzvna Emerich Investidar a incidéncia de mucosite oral e Os pacientes preencheram um questionario aprovado e as contagens de células
Chemotherapy-Induced Oral Mucositis Ninela Iroa- Jlaworskznan d Da ma’ra 2022 | avalia %0 da eficicia da terania sanguineas foram lidas a cada 2 dias. As lesdes de OM foram tratadas com
in Young Haematological Patients—A Pomieckg g fotobigmodula 30 (PBM) P laserterapia classe IV com frequéncia a cada 48 h e densidade de 2, 4, 8, 16 ou
Pilot Study ¢ ) 30 J/cm 2, O nivel de dor foi medido com a escala VAS.
3]
Oral health among children attending An_ne K0\_Nlessar, Rahul Invesygar a salde chz_al de criancas _ Ql_Jesthnarlo de 14 !tens f(_)l aplicado aos pals/qwdadores. Urr) exame !ntra-oral
an oncoloav clinic in Trinidad Naidu, Visha Ramroop, Janelle 2019 | atendidas em uma clinica de oncologia em | foi realizado por dois dentistas para avaliar tecidos moles, satde gengival e
ay Nurse, Kavita Dookie, Curt Bodkyn Trinidad. estado da denticdo, usando apenas exame visual.
and Sanjay Lalchandani
Dental intervention prior to and Oliveira IS, Nascimento NM, Investigar a intervengdo odontoldgica
subsequent to the diagnosis of acute Chaves MGAM, Esteves TC, Lenz 2022 | prévia e subsequente ao diagndstico de Informag@es foram obtidas por meio do prontuério do paciente e historia clinica.
myeloid leukemia: case report e Silva LC, Fabri GMC leucemia mieldide aguda.
Auvaliar a prevaléncia de toxicidades orais
Toxicidades orais da terapia Borges Alves LD, Sampaio derivadas do tratamento oncol6gico em
oncoldgica em criangas e adolescentes: | Cerqueira I, Arsati F, Pinho Valente | 2021 | criancas e adolescentes atendidos no Estudo descritivo baseado em prontudrios de pacientes e em histérias clinicas.
um estudo descritivo Pires AL, Souza Freitas V Hospital Estadual da Crianca, de 2016 a
2017.
Manifestacdes bucais da leucemia S
linfoblastica: estudo clinico em centro | PIAS, Melina Cuenca de Mello e et Ava}llar cl!nlcamgnte a mucosa bucal_de A mucosa bucal foi clinicamente avaliada no inicio da pré-fase/inducéo da
A L. 2020 | pacientes infantojuvenis com leucemia . - . . -
de referéncia hematoldgico no al - o quimioterapia e ao décimo quinto dia de tratamento.
linfobléstica.
Amazonas
Grijalba Rodrigues de Sousa Filho, . S s -
Italo da Costa Correa, Lica Identificar a ocorréncia de disfuncoes gzspficr:egte?ofg%g;?slugoggsﬁoeﬁgggi(t:rgnrso\;:::sgl eTZ:tb ?f:égﬁisna i\,/\?gig_asc))
Disfuncdes orofaciais em pacientes Arakawa-Sugueno, Carolina orofaciais em pacientes infantojuvenis com goes 9 ; POr ME10 € 10 di da fase d 9 ducio da
infantojuvenis com leucemia aguda Castelli Silvério, Cleber Nunes 2022 leucemia aguda, submetidos a entre o trigesimo (D30)e o trigésimo terceiro dia (p33)_ a fase Ge Inducdo 0a
. g L o X remissdo. A presenca de manifestagdes orais também foi avaliada por meio de
Alexandre, Tatiana Nayara Libério- quimioterapia de remisséo. ‘e
. exame clinico.
Kimura
Isabella Lima Arrais Ribeiro,
. Samara Munique Silva, Rebecca . . o
Ii'g;etggeg be;\a/gﬁ?st\t‘v?tﬁr:él?gzr;‘%es Rhuanny Tolentino Limeira, Paulo Lduecr;tilsﬂgarrezsegt';gginggf egggriséslggggoes Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e quantitativo de
Eematolo ic):/ tFlJJmors during the Rogério Ferreti Bonan, Ana Maria 2019 tumoresr;éli dos he%atglé icos durante o documentacdo direta por acompanhamento de 105 pacientes de 0 a 18 anos,
9 . 9 Gondim Valenca, Eufrasio Andrade 0S € Nematolog utilizando o Oral Assessment Guide (OAG) modificado.
chemotherapeutic treatment - . . tratamento quimioterapico.
de Lima Neto, Ricardo Dias de
Castro
Identificar e descrever as lesdes bucais Estudo qualitativo e transversal, com a participacdo de 117 criangas pré-
Qualidade de vida e saude bucal em Alana Kelly Maia Macédo Nobre relacionadas aos efeitos colaterais escolares atendidas em hospital de referéncia (Paraiba), por meio do
criangas submetidas a terapia de Lima, Alana Candido Paulo, 2021 | produzidos pelo tratamento antineopléasico | questionario B-ECOHIS, de exames clinicos odontoldgicos e de prontudrios

antineoplasica

Danilo Antonio Duarte

e avaliar seu impacto sobre a qualidade de
vida da crianga e da sua familia.

médicos. O tratamento estatistico fundamentou-se na analise descritiva e
regressdo de Poisson com variancia robusta no método Stepwise (p<0,05).

Fonte: elaboracdo propria (2023)
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TIPO DE
PESQUISA

RESULTADOS

CONCLUSOES

Pesquisa de campo

A prevaléncia de carie dentéaria, gengivite, mucosite oral, xerostomia e candidiase nos grupos LLA foi
maior do que no grupo controle ( p <0,05). A estrutura microbiana oral de todos os pacientes que
recebem quimioterapia é diferente da dos controles saudaveis. A microbiota oral dos grupos ALL
apresentou menor diversidade alfa e diferencas significativas na composi¢do do microbioma oral em
comparacdo com controles saudaveis.

Todos os pacientes que receberam quimioterapia demonstraram satde bucal
comprometida, alto risco de carie, alteracdo de fatores relacionados a cérie e
disbiose da microbiota oral.

Pesquisa de campo

Os 23 pacientes desenvolveram um total de 41 episddios de OM com duracdo média de 7,61 dias +
4,70. A terapia com laser mostrou uma grande reducgéo da dor e uma melhor fungdo dos pacientes
mesmo com neutropenia.

A mucosite oral representa um fardo significativo para as criangas. PBM traz
aspectos positivos para 0s pacientes; no entanto, os parametros de tratamento ideais
requerem mais estudos.

Pesquisa de campo

53,5% dos pacientes eram do sexo masculino e a média de idade de 6,64 (DP 3,33) anos, variando de 1
a 15 anos. Gengivite e mucosite estiveram presentes em 41,3% e 3% dos pacientes, respectivamente. A
prevaléncia de cérie visivel foi de 54,3%. A experiéncia de carie (ceo-d) foi de 2,28 (DP 3,63), e para
aquelas criancas com alguma experiéncia de carie (ceo-d > 0), foi de 5,59 (DP 3,72).

A salde bucal nesta amostra de pacientes oncoldgicos pediatricos era geralmente
ruim, sendo comum a cérie no tratada e a maioria das criangas sem nenhum
atendimento odontoldgico anterior.

Estudo de caso

A presenca do Cirurgido-Dentista na equipe multiprofissional contribui para diminuicéo das
manifestacdes que ocorrem tanto devido a doenga quanto ao tratamento, garantindo melhor qualidade
de vida do paciente oncoldgico e evitando maiores gastos ao sistema de salde.

A assisténcia odontoldgica foi essencial em todas as fases da progressédo da AMML,
seja para a prevengdo ou para o tratamento das manifesta¢@es bucais. O
acompanhamento e implementacéo de tratamentos especificos para cada
complicagéo bucal tiveram impacto positivo, evitando a interrupcéo do tratamento e
melhorando o bem-estar do paciente, portador dessa grave doenca, que ocasionou
sua morte.

Pesquisa de campo

A mucosite oral (70%) foi a toxicidade mais comum, afetando os labios em 55% e foi associada a dor
em 64% em dois casos. Dezoito (78,2%) pacientes receberam tratamento para intoxicacéo oral,
prescrevendo nistatina em 88,9% dos dois casos.

Das 58 criangas e adolescentes estudadas, 40% apresentaram toxicidade oral e 4
tiveram o tratamento antineoplasico interrompido por esse motivo. Da mesma
forma, reforga-se a importancia e necessidade da atuagdo do cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar em oncologia.

Pesquisa de campo

44% dos pacientes apresentaram manifestacdes bucais, sendo a maioria no inicio da pré-fase/indugéo
da quimioterapia. As manifesta¢@es encontradas foram petéquias na mucosa bucal (31,6%),
ressecamento labial (26,3%) e mucosite bucal (15,8%), sendo a mucosa ndo-queratinizada o sitio de
predilecdo (84,2%).

A frequéncia de manifestacGes bucais em pacientes infantojuvenis com leucemia
linfobléstica é baixa, visto que a maioria dos pacientes neste estudo apresentou
mucosa higida. Esse facto pode estar relacionado com nossa baixa casuistica ou
ainda a baixa toxicidade dos protocolos adotados e equipa odontoldgica atuante na
Instituicdo.

Pesquisa de campo

A disfuncéo orofacial foi observada em, aproximadamente, metade dos casos avaliados. Destes
pacientes, todos tiveram o dominio Secura de Boca (V1) alterado e 81,8% apresentaram alteracéo no
dominio Mastigacéo e Degluti¢do (1V). Mucosite foi a lesdo oral mais encontrada apds a fase de
inducdo. Houve associacdo entre a ocorréncia de lesfes orais nos pacientes avaliados e a presenca de
disfuncéo orofacial, segundo o NOT-S (IC 95%, p-valor = 0,027).

Sugere-se que a disfuncdo orofacial seja frequente na fase de indugéo da remisséo
em pacientes infantojuvenis com leucemias agudas. Estudos sobre as disfuncoes
orofaciais nessa populagdo, bem como sua relacdo com as lesdes orais séo
necessarios para melhor esclarecimento e compreensdo dos impactos funcionais.

Pesquisa de campo

Da 6% até a 10% semana de tratamento quimioterapico ocorreram altera¢des na funcdo de degluticéo, nas
mucosas (mucosa bucal e palato), na mucosa labial e na gengiva, que se distribuiram de forma diferente
entre os dois grupos de tumores (p<0,05). As principais alteracbes foram observadas em pacientes com

tumores hematolégicos.

Concluiu-se que as alteragdes orais durante o tratamento quimioterdpico ocorreram
principalmente na funcdo de degluticdo, na mucosa, na mucosa labial e na gengiva,
sendo essas alteracdes encontradas principalmente em pacientes com tumores
hematolgicos.

Pesquisa de campo

As manifestacBes mais observadas foram mucosite e xerostomia (66,7% e 54,7%, respectivamente).
Relativo ao impacto na qualidade de vida da crian¢a, o dominio de maior média foi limitacdo funcional
3,0 (£1,8) e, na familia, funcdo familiar 1,0 (x1,0).

O impacto na qualidade de vida das criancas se revelou fraco e, no ntcleo familiar,
ndo foi significativo.

Fonte: elaboracdo propria (2023)



