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Resumo

As drogas quimioterapicas e radioterapia na regido de cabeca e pesco¢o sdo consideradas possiveis de interferir na
odontogénese. Os pacientes podem apresentar alteracdes como agenesia dentéria, encurtamento ou mé formagéo
radicular, hipoplasia do esmalte e microdontia. Tais efeitos ndo ocorrem em adultos, pois estes ja estdo com as
estruturas dentérias formadas. O objetivo deste trabalho é descrever por meio de relato de caso as alteragdes dentarias
e implicagBes para a pratica clinica odontol6gica de uma paciente que recebeu quimioterapia e radioterapia na
infancia. Paciente do sexo feminino, 12 anos de idade, foi diagnosticada com rabdomiossarcoma embrionario em
regido de glandula parétida a direita aos 5 anos de idade. O tratamento antineoplasico consistiu de quimioterapia
protocolo IRS 1V: ifosfamida (IFO) - doxorrubicina (DOXO) - etoposide (VP16) seguidos de vincristina -
dactinomicina - ciclofosfamida (VAC)/ vincristina - ifosfamida - etoposido (VIE) alternados, além de radioterapia
convencional, com dose total de 45 Gy. A paciente desenvolveu altera¢fes dentarias importantes como ma formacéo
radicular na maioria dos dentes, microdontia e hipoplasia de esmalte, sendo fundamental a atuacdo do cirurgido-
dentista. Atualmente, ap6s 6 anos do tratamento antineoplasico mantém em acompanhamento odontol6gico regular.
Palavras-chave: Antineoplésicos; Sobreviventes de cancer; Anormalidades dentarias.

Abstract

Chemotherapy drugs and radiotherapy in the head and neck region are considered possible to interfere with
odontogenesis. Patients may present alterations such as tooth agenesis, shortening or root malformation, enamel
hypoplasia and microdontia. Such effects do not occur in adults, as they already have the dental structures formed.
The objective of this study is to describe, through a case report, the dental alterations and implications for the clinical
practice of a patient who received chemotherapy and radiotherapy in childhood. A 12- year-old female patient was
diagnosed with embryonal rhabdomyosarcoma in the right parotid gland region at 5 years of age. Antineoplastic
treatment consisted of IRS IV chemotherapy protocol: ifosfamide (IFO) - doxorubicin (DOXO) - etoposide (VP16)
followed by vincristine - dactinomycin - cyclophosphamide (VAC) / vincristine - ifosfamide - etoposide (VIE)
alternated, in addition to conventional radiotherapy, with a total dose of 45 Gy. The patient developed important
dental alterations, such as root malformation in most teeth, microdontia and enamel hypoplasia, being essential the
role of the dentist. Currently, after 6 years of anticancer treatment, she has regular dental follow-up.

Keywords: Antineoplastics; Cancer survivors; Tooth abnormalities.

Resumen
Se considera que los farmacos de quimioterapia y también la radioterapia en la cabeza y el cuello pueden interferir en
la odontogénesis. Estos pacientes pueden presentar alteraciones como: agenesia dental, acortamiento o malformacion
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radicular, hipoplasia del esmalte y microdoncia. Tales efectos no ocurren en adultos, ya que ya han formado
estructuras dentales. El objetivo de este trabajo es describir, a través de un caso clinico, las alteraciones e
implicaciones dentales para la practica clinica odontoldgica de un paciente que recibié quimioterapia y radioterapia en
la infancia. Paciente mujer de 12 afios diagnosticada de rabdomiosarcoma embrionario en la region de la glandula
parétida derecha a los 5 afios de edad. El tratamiento antineoplasico consistio en el protocolo de quimioterapia IRS
IV: ifosfamida (IFO) - doxorrubicina (DOXOQO) - etop6sido (VP16) seguido de vincristina - dactinomicina -
ciclofosfamida (VAC) / vincristina - ifosfamida - etop6sido (VIE) alternando con una dosis total de 45 Gy. El paciente
desarroll6 importantes cambios dentales como malformacién radicular en la mayoria de dientes, microdoncia e
hipoplasia del esmalte, siendo fundamental la actuaciéon del odont6logo. Actualmente, después de 6 afios de
tratamiento antineoplasico, se encuentra bajo cuidado dental regular.

Palabras clave: Antineoplasicos; Supervivientes de cancer; Anomalias dentarias.

1. Introducéo

Nos ultimos anos houve um aumento das taxas de sobrevida de pacientes oncoldgicos pediatricos. Os resultados
significativos podem ser atribuidos a fatores cruciais como o diagnéstico precoce, sucesso na cirurgia, modalidades avangadas
de combinag&o entre quimioterapia e radioterapia e cuidados de suporte (Gawade et al., 2014; Seremidi et al., 2019).

As drogas utilizadas no tratamento oncoldgico atuam diretamente nas células, impedindo a replicacdo de DNA. Essas
drogas ndo se restringem apenas as células tumorais, mas sim a todas as células em multiplicacdo, provocando efeitos
colaterais agudos como mucosite oral, alopecia, neutropenia e infec¢Ges oportunistas (Figliolia et al., 2008; Muniz et al.,
2021). Pacientes pediatricos além dos efeitos agudos, também estdo sujeitos a desenvolverem alteragdes tardias em estruturas
que estiverem em formacdo (Giinen Yilmaz et al., 2018; Proc et al., 2021). Uma recente revisdo de literatura incluiu artigos
publicados que relataram os principais efeitos agudos e tardios do tratamento oncoldgico. Os pacientes adquiriram sequelas
como: raizes dentdrias finas e curtas, microdontia, anodontia, desenvolvimento anormal dental e craniofacial, hipoplasia
dentéria, esfoliacdo precoce e dentes com hipoplasia (Costa et al., 2021).

A quimioterapia antineoplasica apresenta potencial de causar alteracdes dentarias, especialmente os agentes
alquilantes como a ciclofosfamida, com potencial de ocasionar agenesia dentaria e microdontia (Ho et al., 2002). A vincristina
e doxorrubicina também sdo consideradas possiveis de interferir na odontogénese (Dahl, 1985; Kaste et al., 2009).

A medida que melhora o prognéstico de pacientes oncoldgicos pediétricos, as sequelas dentofaciais serdo mais
comuns. Podem ser relatadas: assimetria facial, hipoplasia mandibular, agenesia dentéria, encurtamento ou ma formacéao
radicular, hipoplasia do esmalte, microdontia, trismo e xerostomia (Kaste et al., 2009). Alteracdes radiculares sdo mais comuns
que coronarias, sendo mais frequente o comprometimento do crescimento radicular. Agenesia dentéria é a segunda alteracao
mais frequente (Owosho et al., 2016). A ocorréncia e gravidade desses efeitos dependem de fatores de risco como a idade no
diagnostico, tipo e duragdo do tratamento, campo de radiagdo e a dose recebida (Giinen Yilmaz et al., 2018).

Devido a frequente associa¢do de quimioterapia e radioterapia, os defeitos na odontogénese ndo podem ser atribuidos
apenas a um ou a outro. Entretanto essas alteracBes sdo mais frequentemente observadas em pacientes submetidos a
radioterapia (Kang et al., 2018). Os ameloblastos maduros podem ser danificados por 10 Gy e o desenvolvimento radicular
pode ser interrompido a 30 Gy, entretanto, ha relatos de que uma dose mais baixa como 4 Gy ja é o suficiente para provocar
alteracdo dentaria (Owosho et al., 2016). Terapias de condicionamento em transplante de medula dssea com altas doses de
quimioterapia e irradiacdo corporal total possuem uma alta frequéncia de gerar agenesia dentaria e comprometimento do
crescimento radicular (Ho et al., 2002). As complica¢des dentofaciais sdo mais significantes em pacientes com idade inferior
ou igual a 7 anos no momento do tratamento (Owosho et al., 2016).

Diante do exposto, o presente trabalho propde relatar um caso clinico de uma paciente que recebeu tratamento de
quimioterapia e radioterapia para rabdomiossarcoma embrionario em regido de glandula pardtida direita. S&o reportadas as

alteracBes dentérias tardias existentes e suas implicagdes para a pratica clinica odontoldgica.
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2. Metodologia

O presente estudo trata-se de um relato de caso clinico qualitativo descritivo (Pereira et al., 2018) com embasamento
na literatura cientifica. A busca dos artigos para o levantamento bibliografico foi realizada na base de dados Medline
(Pubmed). O trabalho foi desenvolvido durante a Residéncia Multiprofissional Aten¢do em Oncologia atendendo os pacientes
do Hospital. A responsavel pela paciente foi orientada sobre o relato de caso e assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O termo evidenciou em linguagem de facil compreensdo o destino das informacOes coletadas do
prontuario médico e fotografias intra-orais, assim como os beneficios e riscos da participacdo no estudo. Foram respeitados os
principios éticos como a ndo identificacdo da paciente nem violacdo da sua integridade. O trabalho foi realizado com intuito de

ajudar a paciente no cuidado com a saude bucal e dar espaco para a realizagdo de trabalhos futuros.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 12 anos de idade, foi diagnosticada com rabdomiossarcoma embrionario em regido de
glandula parétida a direita aos 5 anos de idade e submetida ao tratamento antineoplasico entre 5 e 6 anos. No tratamento
quimioterapico foram utilizadas as drogas indicadas pelo protocolo IRS IV: ifosfamida (IFO) - doxorrubicina (DOXO) -
etoposide (VP16) seguidos de vincristina - dactinomicina - ciclofosfamida (VAC)/ vincristina - ifosfamida - etoposido (VIE)
alternados. Radioterapia convencional, com dose total de 45 Gy.

Foi realizado um acompanhamento multidisciplinar durante o tratamento oncoldgico, com objetivo de amenizar as
sequelas esperadas tanto da doenca quanto do tratamento. Além do oncologista pediatrico, foram envolvidos no cuidado:
enfermeiro, nutricionista, psicélogo, cirurgido-dentista, assistente social e radioterapeuta. No acompanhamento odontol6gico
foram realizadas sessdes diérias de laserterapia para prevencdo de mucosite oral. Além disso, foram prescritos saliva artificial e
fltor gel neutro 1% para evitar as lesdes de mucosa bucal e aparecimento de caries. A paciente apresentou boa resposta ao
tratamento oncoldgico e atualmente esta em controle clinico com equipe de médicos oncologistas.

A paciente se encontra em acompanhamento odontolégico desde o inicio do tratamento, totalizando 6 anos de
seguimento clinico. E possivel identificar alteracdes dentarias importantes que certamente ocorreram devido ao tratamento
antineoplasico na infancia. Na radiografia panoramica realizada na Gltima consulta, com 12 anos de idade, a alteracdo mais
encontrada foi malformac&o radicular que pode ser observada em todos os dentes superiores (Figura 1). A malformacéo
radicular também esta presente no primeiro e segundo pré-molares inferiores do lado direito e 0 segundo molar inferior direito
(dentes 44, 45 e 47). Microdontia é observada no canino inferior direito (43). Outra alteragdo encontrada foi a hipoplasia de
esmalte em primeiro molar inferior direito (46) (Figura 2). Os caninos superiores apresentam-se mal posicionados (Figura 3 -

A) e em infra-ocluséo (Figura 3-B).
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Figura 1 — Radiografia panoramica evidenciando ma formagcéo radicular.

Fonte: Autores (2021).

Figura 2 — Hipoplasia de esmalte em primeiro molar inferior direito (46).

Fonte: Autores (2021).

Figura 3 — A - Canino mal posicionado vista oclusal. B - Canino em infra-oclus&o.

Fonte: Autores (2021).
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A paciente realiza acompanhamento odontoldgico regular com a equipe de cirurgiGes-dentistas do hospital onde
realizou o tratamento oncoldgico, com intervalos de 3 meses entre as consultas. Nos atendimentos é realizada profilaxia dental
e aplicacdo topica de fldor gel neutro 1%, seu uso diario é recomendado para prevencdo de carie relacionada a radiagdo.
Paciente e responsavel foram orientadas quanto a importancia da higienizacdo e cuidados orais, bem como as alterac6es
dentarias e implicacfes na qualidade de vida. Atualmente a paciente faz uso de aparelho ortopédico funcional que faz pouca ou
nenhuma forca mecénica dentaria. O aparelho é apresentado na figura 4: A- Fora da arcada dentéria e na figura 4: B- em
posicdo na arcada dentéria da paciente. O aparelho removivel foi indicado devido a mordida aberta anterior e cruzada
posterior. Apesar das sequelas dentérias, a paciente apresenta uma boa qualidade de vida com manutengdo da capacidade

mastigatoria, tém frequentado a escola e desenvolveu um bom convivio social.

Figura 4 — A - Fora da arcada dentéria. B- Em posicéo na arcada dentaria da paciente.

110
hadlle

Fonte: Autores (2021).

4. Discusséo

Rabdomiossarcomas sdo 0s sarcomas de tecido mole mais comuns na infancia, responsavel por 5 a 8% de todas as
doengas malignas da infancia, sendo que cabega e pescoco é o local mais comum e o tratamento consiste frequentemente de
quimioterapia, cirurgia e radioterapia (Hicks & Flaitz, 2002). Dentre as complicacfes dentarias que afetam os sobreviventes do
cancer, as mais comuns sdo raizes curtas, falta de germes dentarios, microdontia, carie e hipoplasia de esmalte (Proc et al.,
2016; Kang et al., 2018). A terapia oncoldgica administrada no inicio do desenvolvimento dental, antes da fase de
morfodiferenciacdo dos ameloblastos, pode resultar em agenesia dentaria. Quando a terapia € realizada em uma fase posterior
do desenvolvimento dental, apds a fase de deposicdo e calcificacdo da matriz, pode causar microdontia, hipoplasia e méa
formagcdo radicular (Estilo et al., 2003). Alguns autores encontraram uma relacéo significativa entre pacientes que receberam
quimioterapia com idade inferior a 3.5 anos e a presenca de microdontia (Hutton et al., 2010). A quimioterapia administrada
antes dos 3 anos de idade é um fator de risco para a agenesia (Van Der Pas-Van Voskuilen et al., 2009).

A gravidade das anormalidades de desenvolvimento dentério apresentadas pela paciente do relato pode ser atribuida
aos fatores de risco aumentado como a menor idade no tratamento (5 anos) e quimioterapia em combinacdo com a radioterapia
(Gawade et al., 2014). A literatura refere um risco maior de alteracfes para aqueles que sdo submetidos a terapia de radiacéo,
sendo que o desenvolvimento radicular é completamente interrompido com 30 Gy (Owosho et al., 2016). No caso relatado a
paciente recebeu radioterapia convencional com dose total de 45 Gy. Portanto, a alteracdo dentaria mais observada foi o
encurtamento ou mé formag&o radicular. Além disso, foram observadas microdontia e hipoplasia.

O progndstico de dentes com morfologia atipica radicular é incerto, porém, sabe-se que o tratamento ortoddntico é
contraindicado devido a chances de reabsorcéo da raiz (King, 2019). A paciente do relato faz uso de um aparelho ortopédico

funcional que exerce pouca ou nenhuma forca mecanica dentaria. O desenvolvimento radicular deve ser avaliado com
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radiografias panordmicas antes de qualquer procedimento. A reabilitagdo com implantes dentarios também é incerta, pois
pacientes irradiados em regido de cabega e pesco¢o tem uma capacidade de cicatrizacdo significativamente menor devido a
hipoxia e hipovascularizacdo dos tecidos orais. Uma complicagdo possivel de ocorrer é a osteorradionecrose (Marx et al.,
1985).

Pesquisadores argumentam que essa populacdo é pouco acompanhada por atendimento odontoldgico regular (Yeazel
et al., 2004). Porém, esse acompanhamento é de extrema importancia, pois alguns efeitos tardios como a carie dentaria podem
ser evitaveis. O tratamento radioterapico provoca danos as glandulas salivares causando hipossalivacdo, dessa forma promove
uma microflora altamente cariogénica (Dahllof et al., 1997). Um acompanhamento regular com o cirurgido-dentista é capaz de
melhorar a salde bucal, pois o profissional pode fornecer intervencdes oportunas como terapia de flGor, bochechos com
clorexidina e restauragdes dentérias.

A literatura € escassa quanto a reabilitacdo oral de sobreviventes de cancer infantil, devido & presenca de anomalias
dentérias o tratamento bucal desses pacientes é complexo. Porém, é certo que um plano de tratamento mais simples deve ser

realizado para atender as necessidades do paciente e evitar possiveis complicaces.

5. Concluséao

A quimioterapia e radioterapia na infancia produzem complicacBes a longo prazo quase que inevitavelmente. O
impacto prejudicial dessas complicagbes na salde oral pode e deve ser evitado. A higiene bucal adequada e consultas
odontoldgicas de rotina sdo de extrema importancia. Portanto, o cirurgido-dentista deve ser integrado no cuidado e
acompanhamento de criangas sobreviventes do cancer.

Sugerimos a realizacdo de mais trabalhos direcionados para o acompanhamento de sobreviventes do cancer que
ressaltem as alteragcdes dentérias e implicacdes praticas de tratamentos odontolégicos para esses pacientes. A finalidade é de

oferecer uma melhora na qualidade de vida dos mesmos.
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