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Resumo

Criangas submetidas ao tratamento oncologico apresentam muitos sintomas e doengas que se manifestam na de
maneira aguda e crbnica. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisao integrativa da literatura sobre a
seguinte pergunta clinica: Os tratamentos oncoldgicos (quimioterapia e radioterapia) em criangas podem ter
repercussdes bucais? Realizou-se uma pesquisa de artigos cientificos na base de dados Medline, sem a utilizagao de
limites temporais. Foram considerados as publicagbes disponibilizadas na integra e em inglés. Dos 399 titulos
identificados, 37 artigos atenderam aos critérios de inclusdo e foram incluidos na revisdo. Foram removidos 11 artigos
que ndo atendiam o desfecho ou estava de acesso fechado e sem retorno dos autores, finalizando 26 artigos para
estudo final. Ha evidéncias significativas de que criangas e adolescentes apresentam numerosos e complexos sintomas
e problemas durante e apds o tratamento do cancer. As doengas podem ser manifestadas durante o tratamento como
mucosite, ulceracBes, xerostomia, cérie e doenca periodontal. Para essas doengas o uso de laser, orientacdo do
dentifricio fluoretado e restaura¢fes devem ser realizados para melhorar na alimentacdo e recuperagdo da salde e, ao
longo prazo, de acordo com a dose, tempo e medicacdo, o tratamento promove atraso no crescimento da crianca, e
consequentemente o tempo de erupcdo dentaria e anomalias dentarias. Portanto, a compreensdo da trajetoria dos
sintomas, alicercada nas vivéncias da crianga e da familia, é fundamental para o cuidado integral e sensivel a crianga
com cancer e sua familia, sendo o odontopediatra profissional fundamental para acompanhar e tratar essas criangas até
sua fase adulta.

Palavras-chave: Oncologia; Odontopediatria; Manifestagdes orais.

Abstract

Children undergoing cancer treatment have many symptoms and diseases that manifest themselves in an acute and
chronic manner. The aim of this study was to carry out an integrative literature review on the following clinical
question: Can cancer treatments (chemotherapy and radiotherapy) in children have oral repercussions? A search of
scientific articles in the Medline database was carried out, without the use of time limits. Publications made available
in full and in English were considered. Of the 399 titles identified, 37 articles met the inclusion criteria and were
included in the review. Eleven articles that did not meet the outcome or had closed access and no return from the
authors were removed, finalizing 26 articles for the final study. There is significant evidence that children and
adolescents experience numerous and complex symptoms and problems during and after cancer treatment. Diseases
can be manifested during treatment as mucositis, ulcerations, xerostomia, caries and periodontal disease. For these
diseases, the use of laser, orientation of fluoridated toothpaste and restorations should be performed to improve
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nutrition and health recovery and, in the long term, according to the dose, time and medication, the treatment
promotes delay in the child's growth, and consequently the time of tooth eruption and tooth anomalies. Therefore,
understanding the trajectory of symptoms, based on the experiences of the child and family, is essential for
comprehensive and sensitive care for children with cancer and their families, with the professional pediatric dentist
being essential to monitor and treat these children until their adulthood.

Keywords: Oncology; Pediatric dentistry; Oral manifestations.

Resumen

Los nifios que se someten a un tratamiento contra el cancer tienen muchos sintomas y enfermedades que se
manifiestan de forma aguda y crénica. El objetivo de este estudio fue realizar una revisién integradora de la literatura
sobre la siguiente pregunta clinica: ;Pueden los tratamientos oncolégicos (quimioterapia y radioterapia) en nifios tener
repercusién oral? Se realiz6 una basqueda de articulos cientificos en la base de datos Medline, sin uso de limites de
tiempo. Se consideraron las publicaciones disponibles en su totalidad y en inglés. De los 399 titulos identificados, 37
articulos cumplieron los criterios de inclusién y se incluyeron en la revision. Se eliminaron once articulos que no
cumplieron con el resultado 0 que tenian acceso cerrado y sin retorno de los autores, finalizando 26 articulos para el
estudio final. Existe evidencia significativa de que los nifios y adolescentes experimentan numerosos y complejos
sintomas y problemas durante y después del tratamiento del cancer. Las enfermedades pueden manifestarse durante el
tratamiento como mucositis, ulceraciones, xerostomia, caries y enfermedad periodontal. Para estas enfermedades se
debe realizar el uso de laser, orientacién de dentifrico fluorado y restauraciones para mejorar la nutricion y la
recuperacion de la salud y, a largo plazo, segun la dosis, el tiempo y la medicacion, el tratamiento promueve el retraso
en el crecimiento del nifio, y, en consecuencia, el momento de la erupcion y las anomalias dentarias. Por tanto,
comprender la trayectoria de los sintomas, a partir de las vivencias del nifio y la familia, es fundamental para la
atencidn integral y sensible del nifio con cancer y sus familias, siendo fundamental el odontopediatra profesional para
el seguimiento y tratamiento de estos nifios hasta la edad adulta.

Palabras clave: Oncologia; Odontologia pediatrica; Manifestaciones orales.

1. Introducéo

A Odontopediatria baseada em evidéncias envolve trés pilares: aplicacdo apropriada da melhor ciéncia disponivel,
acumulo de conhecimento por meio de experiéncias clinicas e valores do paciente. O objetivo principal é sempre oferecer
cuidados que otimizem resultados (Chi, 2017). No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) sdo registrados 12
mil novos casos de céancer infantil ao ano. Os tipos mais comuns sdo as leucemias, tumores do sistema nervoso central,
linfomas e tumores s6lidos como o neuroblastoma, sarcomas e o tumor de Wilms.

O cancer infantil possui caracteristicas préprias e bem diferentes em relacdo ao cancer em adultos. As células que
sofrem a mutacdo no material genético ndo conseguem amadurecer como deveriam e permanecem com as caracteristicas
semelhantes da célula embrionéria, multiplicando-se de forma rapida e desordenada. Por isso, a proliferacdo do tumor é mais
rapida em criancas. Por outro lado, respondem melhor & quimioterapia aumentando 80% de cura.

A quimioterapia e/ou radioterapia para o tratamento do cancer pode causar muitos efeitos colaterais agudos e de longo
prazo na cavidade bucal. Além disso, devido a imunossupressdo que ocorre nos pacientes, qualquer fonte existente ou
potencial de infeccdes orais/dentéarias e/ou trauma de tecidos moles pode comprometer o tratamento médico, levando a
morbidade, mortalidade e custos mais altos de hospitaliza¢éo.

De ordem geral, as criangas sob esses tratamentos podem apresentar complicacbes de ordem gerais como insuficiéncia
cardiaca, neurotoxicidade, nefrotoxicidade, comprometimento no crescimento, distdrbios hormonais e de ordens orais e
dentérias devido o tratamento comprometendo a qualidade de vida (Effinger et al., 2014; Zubowska, Wyka, Fendler,
Mlynarski, & Zalewska-Szewczyk, 2013). De ordem bucal, uma grande parte das criangas submetidas ao tratamento
oncologico, desenvolvem complicagdes devido a falta de prevencdo, deficiéncia da higiene oral, mudanca na alimentacéo e a
destruicdo de células benignas da mucosa bucal.

Durante o tratamento pode manifestar algumas alteragdes na cavidade bucal, como: xerostomia, candidiase, aftas,

sangramento gengival e mucosite, onde se o odontopediatra estiver inserido na equipe multidisciplinar, cuidard evitando
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comprometimentos do sistema imunolégico (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020; Carvalho, Medeiros-Filho, & Ferreira,
2018, LOPES, 2012). Assim, o objetivo desse trabalho foi fazer uma revisdo integrativa das repercussfes bucais que podem
acontecer com criancas submetidas ao tratamento oncoldgico

2. Metodologia

O estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizado por meio de uma revisao integrativa de literatura (Estrela,
2018; Ludke, 2013).

A pesquisa e busca dos artigos foi realizada na base de dados Medline (PubMed). Os descritores foram escolhidos por
sua importancia na delimitacdo do tema de acordo com termos do Medical Subject Headings (MeSH). A dltima atualizagdo
aconteceu no dia 07 de junho de 2021. As seguintes palavras-chave foram empregadas: " (Child, Preschool OR children Or
childhood) AND (chemotherapy OR radiotherapy) AND (dental abnormalities) OR (dental development) OR (pediatric
dentistry)) OR (caries)) OR (mucositis)) OR (xerostomia) OR (aphthous stomatitis) OR (Candidiasis, Oral) AND
(observational studies) OR (case report). Os dados foram selecionados de acordo com os seguintes critérios: trabalhos
completos em lingua inglesa que estivessem de acordo com a narrativa do tema e disponivel de forma integra sobre cancer
infantil e manifesta¢des bucais. Para a escolha foram considerados os seguintes tipos de artigos: casos clinicos e estudos
observacionais em criangas, submetidas ao tratamento oncoldgico. A selecdo dos estudos foi realizada de maneira
independente por dois revisores, por meio da plataforma de selegdo Rayyan. Inicialmente os artigos foram selecionados apés a
leitura do titulo, resumo e os que atenderam os critérios de elegibilidade para entdo a leitura integra para inclusdo ou exclusdo

na revisdo. As discordancias na fase da leitura na integra foram resolvidas por consenso por um terceiro revisor.

3. Resultados e Discussao

Foram encontrados 399 artigos, dos quais apés a exclusdo, 37 foram lidos. Os artigos analisados variaram sua
publicacdo entre os anos de 1968 até 2021.

Ao fazer a leitura, foram excluidos 7 artigos porque ndo estava relacionado ao desfecho ou apenas descrevendo um
caso clinico de crianga submetida ao tratamento radioterapico ou quimioterdpico ndo relacionando com as manifestacfes
bucais. Outro ponto que fez a exclusdo de quatro artigos, foram s6 estavam disponiveis o titulo ou resumo por serem artigos
muito antigo. Mesmo assim, tentou-se entrar em contato com os autores responsaveis para pedir o texto, mas ndo se obteve
retorno.

A Figura 1 ilustra o diagrama dos estudos selecionados.

Figura 1. Estudos selecionados.
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Oral diseases in children with
acute lymphoblastic leukemia
with chemotherapy treatment
Oral health among children
attending an oncology clinic in
Trinidad

The contribution of motor
changes to oral mucositis in
pediatric cancer patients: a
cross-sectional study

The incidence of several oral
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Chemotherapy Induced Dental
Changes in a Child with
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Report

Children undergoing
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Tabela 1. Descrigao das caracteristicas dos estudos incluidos neste trabalho.
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+ prevalente
tumores
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Tumores
hematol6gicos e
solidos

meduloblastoma
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gengivite, ulceras

mucositie

raizes dentarias finas e cirtas,
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de carie, gengivite

mucosite, lesao de carie,
candidose

mucosite
desenvolvimento anormal
dental e craniofacial

raizes finas, cérie, atraso na
erupcao e exfoliacao,

microdontia
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Fazendo o panorama do cancer infantil, os mais frequentes sdo as leucemias, tumores no sistema nervoso central, no
sistema linfatico, nos rins, nos 0ssos e na retina. O diagndstico e consequentemente o tratamento precoce aumenta a sua
probabilidade em até 70% (de Oliveira, DRM, Ramos, & Curado, 2020). Nos estudos analisados nesta revisdo, além das
leucemias e tumores do sistema nervoso, observamos que as criancas também apresentaram tumores no tecido muscular
estriado esquelético, mencionado em 8 artigos (Aielli et al., 2014; Berkowitz et al., 1989; Carl & Wood, 1980; Doline,
Needleman, Petersen, & Cassady, 1980; Hwang & Yoon, 2011; Jalali, Unkel, & Reed, 2012; Kaste & Hopkins, 1994;
Laudenbach, Boudiere, & Heubes, 1979).

Em todos os artigos, os autores citaram que o tratamento oncoldgico pode ocasionar possiveis complicagdes e efeitos
colaterais nos pacientes, e que na crianca pode ser na forma aguda ou cronica, uma vez que ela esta na fase de crescimento e
desenvolvimento (Juarez-Lopez, Solano-Silva, Fragoso-Rios, & Murrieta-Pruneda, 2018; Ponce-Torres, Ruiz-Rodriguez Mdel,
Alejo-Gonzalez, Hernandez-Sierra, & Pozos-Guillen Ade, 2010). Outro ponto que houve uma concordancia entre 0s
pesquisadores foi sobre a ocorréncia de complicagdes bucais em criangas ser de trés vezes maior que em adultos, devido a alta
atividade celular mitotica (Rimulo, Ferreira, Abreu, Aguirre-Neto, & Paiva, 2011; Svoboda, Aaron, & Albano, 1991).

Os efeitos das terapias antineoplasicas podem ser reversiveis (quimioterapia) ou progressivos e irreversiveis
(radioterapia) e dependem de fatores do proprio paciente, tempo de tratamento, volume do tratamento, dose de distribuicdo e o
uso concomitante com outras terapias (Avsar, Elli, Darka, & Pinarli, 2007; Gandhi, Datta, Ahuja, Saxena, & A, 2017). A
salde bucal e a satde geral tém uma relagdo sinérgica e dindmica em que a manutencao de uma boa saude bucal é critica para
0 sustento da saude geral e vice-versa (Kapoor, Goswami, Sharma, Mehta, & Dhillon, 2019). Analisando os artigos incluidos,
as lesdes bucais agudas mais prevalentes em criangas durante o tratamento foi a mucosite, ulceragdes, sangramento espontaneo
e candidiase. Lesdes essas dolorosas, porém ja estabelecidas na literatura cientifica (Juarez-Lopez et al., 2018; Kowlessar et al.,
2019; Lucena, Damascena, Ribeiro, Lima-Filho, & Valenca, 2019), para 0 manejo da mucosite, o cirurgido dentista pode
ajudar no tratamento, que pode ser dividida em: suporte nutricional, controle da dor, descontaminacdo oral, paliacdo da boca
seca, gerenciamento de sangramento oral e intervencgdes terapéuticas (Lalla, Sonis, & Peterson, 2008). Outra alteragdo também
observada nos artigos foi a presenca da xerostomia, perda do paladar e hipossalivacdo (Jalali et al., 2012; Lucena et al., 2019,
Velten, Zandonade, & Monteiro de Barros Miotto, 2017). Todos esses fatores agem em conjunto para recorréncia da mucosite,
alteracdo no paladar, dificuldade na ingestdo, mastigagdo e degustagdo dos alimentos, resultando em perda de peso (Cohen,
Wakefield, & Laing, 2016). Quando correlacionamos o tratamento oncolégico com as manifestagdes bucais nas criangas,
observamos a ocorréncia de cérie e a gengivite, uma vez que ha mudanca na alimentacdo e diminuicdo na frequéncia da
higiene bucal.

Portanto, a importancia do acompanhamento com odontopediatria nesse grupo de criangas em tratamento é essencial
para instruir o paciente quanto aos cuidados de higiene bucal durante todo o tratamento oncoldgico e quanto a sua manutengéo
posterior. Até porque o uso dos dentifricios mais comuns € frequentemente suspenso, pois se torna intoleravel para pacientes
com mucosa oral inflamada, muitas vezes sofrendo também de disgeusia e xerostomia. O desconforto se deve principalmente
aos componentes irritantes da maioria dos cremes dentais comerciais, como abrasivos, surfactantes, aromas, agentes
antibacterianos. Cremes dentais leves sem mentol - que é um alcool monoterpénico ciclico com conhecidas caracteristicas
refrescantes e irritantes - foram introduzidos no mercado porque podem ser usados durante o tratamento e sempre, escolher
aqueles que apresentam fllor acima de 1000 ppm (K. K. Cheng, Chang, & Yuen, 2004; Lalla et al., 2008).

As evidéncias existentes nos estudos incluidos indicam que os medicamentos quimioterapicos no tratamento do
cancer infantil estdo associados a distrbios do desenvolvimento dentario (agenesia dentaria, descoloracdo dentéria, retardo no

desenvolvimento dentario, hipoplasia do esmalte, microdontia, apicificacdo precoce)(Carl & Wood, 1980; C. F. Cheng, Huang,
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Tsai, Ko, & Liao, 2000; Farsi, 2016; Fleming, 1991; Hwang & Yoon, 2011; Kaste & Hopkins, 1994; Katalin, Mihaly, &
Arpad, 1995; Peretz, Sarnat, & Kharouba, 2014; Venkataraghavan, Patil, Guvva, Karthik, & Bhandi, 2013; Zarina & Nik-
Hussein, 2005). A denticdo humana pode apresentar variacdes de tamanho, formas, estrutura, nimero e cor, determinadas
geneticamente, mas grandemente influenciadas por fatores extrinsecos. Desta maneira, é evidente a ocorréncia de diferentes
desvios de desenvolvimento na denticdo decidua e/ou permanente, ndo sendo rara sua frequéncia encontrada no dia a dia
clinico, determinando problemas funcionais, como na mastigacdo e fonacdo, e estéticos. Apds analise dos estudos incluidos
neste trabalho, foi possivel observar que as criancas submetidas ao tratamento de quimioterapia ou radioterapia podem
apresentar manifestagdes bucais clinicas durante o tratamento e alteracdes de forma cronicas. Essa pesquisa inicial fez um
panorama sobre as repercussdes bucais que podem acometer em criangas submetidas ao tratamento contra os diversos tipos de
cancer infantil. Como limitacdo, analisamos apenas artigos em lingua inglesa, portanto, utilizamos apenas um banco de dados
no qual encontrariamos texto em inglés. Mesmo pensando que tivemos uma escassez de materiais publicados encontrados, as
evidéncias apontadas podem ser Uteis para discussdes sobre a tematica, bem como para o desenvolvimento de futuras pesquisas
de revisdo sistematica incluindo outros banco de dados de pesquisa, além de literatura cinza, no qual poderdo vir a acrescentar
ou refutar os achados deste estudo. Assim sendo, esse artigo contribui de forma a ampliar o acesso a informacéo, reforgando o
conhecimento dos profissionais e trazendo uma nova perspectiva sobre a importancia do tema. Por esse estudo inicial, fica
evidente que o odontopediatra possui uma atuacdo ampla e fundamental para 0 acompanhamento clinico de manifestaces
bucais em criangas submetidas no tratamento dos diversos tipos de cancer.

4. Concluséo

O recomendavel € que antes mesmo de iniciar o tratamento oncoldgico, a crianga passe por uma avaliagdo
odontolégica como maneira preventiva para tratar possiveis infecgdes ja instaladas, fazer a devida adequagdo do meio bucal e
receber orientagdes sobre a higiene oral, alimentacéo, cuidados e orientagdes sobre as possiveis alteracdo que a crianga possa

apresentar durante e apds o tratamento.
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