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Resumo

A atengdo a saude bucal ¢ um componente integral do cuidado colaborativo interprofissional para criangas e
adolescentes diagnosticados com cancer. A literatura atual enfatiza que as intervengdes odontoldgicas antes, durante e
apos o tratamento oncoldgico melhora a qualidade de vida e no restabelecimento integral da saude nesses pacientes. O
objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre a existéncia de um protolocolo
odontologico para prevencdo e tratamento de doencas bucais em criangas submetidas ao tratamento oncoldgico.
Foram incluidos artigos publicados sem restri¢des de anos e idiomas e que incluissem como palavras-chave algum dos
termos: protocolo, cancer infantil, doenga bucais, patologia bucal e satde bucal. As bases de dados utilizadas foram
Pubmed e como literatura cinzenta foi realizado na base de busca open gray. As evidéncias aqui apresentadas sugerem
que as estratégias de promocdo da saude bucal podem reduzir a incidéncia, entretanto se faz necessario elaborar
diretrizes para contribuir ¢ identificar precoces doengas bucais nessas criangas. Assim, ¢ importante a elaboragdo de
um guia com informagdes sobre prevencdo e tratamentos sobre satide bucal para os hospitais e clinicas especializadas
no tratamento do céncer infantil bem como a presenca do odontopediatra para trabalhar de forma colaborativa na
equipe e assim rastrear, orientar, prevenir e tratar as patologias bucais.

Palavras-chave: Profilaxia oral e oncologia; Higiene oral e oncologia; Odontopediatria; Criangas.

Abstract

Oral health care is an integral component of interprofessional collaborative care for children and adolescents
diagnosed with cancer. The current literature emphasizes that dental interventions before, during and after cancer
treatment improve the quality of life and the integral restoration of health in these patients. The objective of this work
was to carry out an integrative literature review on the existence of a dental protocol for the prevention and treatment
of oral diseases in children undergoing cancer treatment. Articles published without restriction of years and languages
and that included any of the terms as keywords: protocol, childhood cancer, oral disease, oral pathology and oral
health were included. The databases used were Pubmed and, as gray literature, an open gray search was performed.
The evidence presented here suggests that oral health promotion strategies can reduce the incidence, however it is
necessary to develop guidelines to contribute and identify early oral diseases in these children. Thus, it is important to
draw up a guide with information on prevention and treatments on oral health for hospitals and clinics specializing in
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the treatment of childhood cancer, as well as the presence of a pediatric dentist to work collaboratively in the team and
thus track, guide, prevent and treat oral pathologies.
Keywords: Oral prophylaxis and oncology; Oral hygiene and oncology; Paediatric dentistry; Children.

Resumen

El cuidado de la salud oral es un componente integral de la atencidon colaborativa interprofesional para nifios y
adolescentes diagnosticados con cancer. La literatura actual destaca que las intervenciones odontoldgicas antes,
durante y después del tratamiento oncoldgico mejoran la calidad de vida y el restablecimiento integral de la salud en
estos pacientes. El objetivo de este trabajo fue realizar una revision integrativa de la literatura sobre la existencia de
un protocolo odontolégico para la prevencion y tratamiento de enfermedades bucales en niflos en tratamiento
oncolégico. Se incluyeron articulos publicados sin restriccion de afios e idiomas y que incluyeran alguno de los
términos como palabras clave: protocolo, cancer infantil, enfermedad bucal, patologia bucal y salud bucal. Las bases
de datos utilizadas fueron Pubmed y, como literatura gris, se realiz6 una busqueda gris abierta. La evidencia aqui
presentada sugiere que las estrategias de promocion de la salud bucal pueden reducir la incidencia, sin embargo, es
necesario desarrollar guias para contribuir e identificar tempranamente las enfermedades bucales en estos nifios. Por
ello, es importante elaborar una guia con informacion sobre prevencion y tratamientos de salud bucal para hospitales y
clinicas especializadas en el tratamiento del cancer infantil, asi como la presencia de un odontopediatra para trabajar
colaborativamente en el equipo y asi realizar un seguimiento, orientar, prevenir y tratar patologias bucales.

Palabras clave: Profilaxis oral y oncologia; Higiene oral y oncologia; Odontologia pediatrica; Nifios.

1. Introducéo

Durante as Gltimas décadas ocorreram intimeras altera¢des no planejamento terapéutica da crianga com cancer. Com
os estudos cada vez mais evidentes é possivel entender melhor a complexa via da oncogénese, o que possibilita o
desenvolvimento de terapias-alvo, ou seja, de substancias que atuam diretamente da causa molecular do cancer.

O avanco tecnologico possibilitou globalizacdo dos conhecimentos cientificos, com acesso rapido e possibilidade de
incorporacdo de novas praticas de satide e oferecer cuidados que otimizem resultados (Chi, 2017). A importancia do tratamento
multidisciplinar aumenta a efetividade e minimiza os efeitos deletérios do tratamento uma vez que o acompanhamento da
crianga com o seu crescimento e desenvolvimento de forma ampla, complexa se torna essencial.

De acordo com o INCA (Instituto Nacional de Cancer) sdo registrados cerca de 12 mil novos casos de cancer infantil
por ano no Brasil, sendo as mais comuns leucemias, tumores do sistema nervoso central, linfomas e tumores s6lidos como
neuroblastoma, sarcoma e tumor de Wilms (Costa et al., 2021). Esses tumores tem como os fatores genéticos e hereditarios
como etiologia, fazendo com que as células embriondrias, se multipliquem de forma rapida e desordenada. Por outro lado,
respondem melhor a quimioterapia aumentando 80% de cura (Costa et al., 2021).

O manejo terapéutico utilizados no tratamento de céncer provoca inimeros efeitos colaterais como queda de cabelos,
mielossupressdo, azoospermia, vomitos, dor ¢ depressdo. Do mesmo modo, devido a imunossupressdo, qualquer fonte
existente, ou potencial, de infec¢des orais/dentarias e/ou trauma de tecidos moles pode comprometer o tratamento médico,
levando a morbidade, mortalidade e custos mais altos de hospitalizagdo. Dentre as patologias bucais observadas durante o
tratamento ¢ mencionado: xerostomia, candidiase, aftas, sangramento gengival e mucosite, no qual, se, o odontopediatra estiver
inserido na equipe multidisciplinar, cuidard evitando comprometimentos do sistema imunologico (Ritwik & Chrisentery-
Singleton, 2020).

De ordem bucal, uma grande parte das criangas submetidas ao tratamento oncoldgico, desenvolvem complicagdes
devido a falta de prevengdo, deficiéncia da higiene oral, mudanga na alimentagfo e a destrui¢do de células benignas da mucosa
bucal.

Apesar da literatura apresentar repercussao na cavidade bucal durante e apds o tratamento oncoldgico, ha poucos
registros sobre a importancia da preven¢do e tratamento odontoldégico em criangas submetidas a tal tratamento. Assim, o
objetivo desta revisdo integrativa foi avaliar a existéncia de protocolo de prevencao relacionado aos cuidados de saude bucal de

criangas em tratamento oncoldgico.
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2. Metodologia

O estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizado por meio de uma revisdo integrativa de literatura (Estrela,
2018; Ludke & Andre, 2013). Esta revisdo buscou responder a seguinte questdo norteadora: Ha um protocolo odontoldgico
para prevencao e tratamento de doengas bucais em criangas submetidas ao tratamento oncoldgico? A pergunta foi formulada de
acordo com a estratégia PEOS, a saber: P (populagdo) = criangas; E (exposi¢do) = tratamento oncologico; o (desfecho) =
prevengdo e tratamento odontoldgico; S (tipo de estudo) em estudos observacionais. A pesquisa e busca dos artigos foi
realizada na base de dados Medline (PubMed) e Open grey. Os descritores foram escolhidos por sua importancia na
delimitacdo do tema de acordo com termos do Medical Subject Headings (MeSH). Nao houve recorte temporal. A tltima

atualizacdo aconteceu no dia 03 de janeiro de 2023. As seguintes palavras-chave foram empregadas:

(""Child, Preschool" OR '"children" Or "childhood" OR '"pediatric cancer" OR '"pediatric oncology" OR
"childhood oncology" OR '"childhood cancer" OR "childhood blood cancer'" OR '"pediatric hematologic
neoplasms' OR '"childhood hematologic ') AND (""Dental Prophylaxis" OR "oral prophylaxis'" OR "oral
hygiene'" OR "dental Care for Children" OR "oral care" OR "dental treatment" OR oral disease OR "carie"
OR "oral mucositis" OR "periodontal disease" OR '"dental abnormalities' OR 'xerostomia') AND
("protocol" OR "guide" OR '"guideline')

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 o tema. Para a escolha foram considerados
os seguintes tipos de artigos: casos clinicos, estudos observacionais, prospectivos e ensaios clinicos em criangas submetidas ao
tratamento oncoldogico. Como critério de exclusdo foram considerados os seguintes itens: ndo possuir dados sobre patologias
bucais em pacientes oncoldgicos; estudos que avaliaram pacientes adultos ou idosos; pacientes com sindromes; relatos de caso;
revisdes de literatura ou sistematica ¢ estudo de opinido pessoal. A seleg@o dos estudos foi realizada de maneira independente
por dois revisores, por meio da plataforma de selecdo Rayyan. Inicialmente os artigos foram selecionados apos a leitura do
titulo, resumo e os que atenderam os critérios de elegibilidade para entdo a leitura integra para inclusdo ou exclusdo na revisao.

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

Processo de coleta de dados e itens coletados
Os mesmos dois revisores de forma independente, extrairam os dados dos estudos selecionados. Para todos os estudos
incluidos foram registradas as seguintes informacdes: base de busca; ano de publicagdo, titulo, autores, tipo de estudo, pais,

tipo de cancer, amostra, doengas bucais e tratamentos.

3. Resultados e Discussiao

A busca sistematica da literatura apontou 276 estudos possivelmente relevantes nas 2 bases de dados. No Pubmed foi
encontrado 211 artigos, porém 14 eram duplicados, resultando em 197 artigos para estudo inicial. Apos a leitura do titulo
apenas 15 artigos estavam relacionados ao tema. Mas ao ler o resumo e texto completo, 10 foram excluidos por serem revisdes
sistematicas, consensos de atualizagdo de protocolo de satde bucal em pacientes em tratamento contra o cancer. Por fim, os 5
artigos selecionados encontram-se no Quadro 1. Como literatura cinzenta foi pesquisado no site open gray, no qual resultou em

65 artigos. Entretanto, nenhum dos artigos estavam relacionados aos critérios de inclusdo deste trabalho.
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Figura 1 - Fluxograma da selegdo dos artigos.
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Fonte: Autoria propria.

Houve poucos trabalhos de protocolos clinicos odontoldgicos para criangas em tratamentos contra os diversos tipos de
cancer (Chen et al., 2004; Cheng et al.,2002; Cruz et al., 2007; Hurrell et al., 2019; Qutob et al., 2013). Sendo que o mais
recente foi publicado no ano de 2019 (Hurrell et al., 2019). Uma curiosidade importante foi que dos 5 trabalhos incluidos nesta
revisdo, todos estavam relacionados ao tratamento e prevengdo da mucosite. Entretanto, ja ¢ comprovado na literatura mundial
que a quimioterapia ¢ radioterapia provoca danos diretos e indiretos na regido bucal. Entre as complica¢des, podem-se citar:
mucosite, xerostomia, carie de radiagdo, doenca periodontal, perda do paladar, trismo, infecgdes oportunistas como candidiase,
osteorradionecrose, dificuldade para falar, dormir e comer. Além disso, uma vez que a maioria desses tratamentos so
administrados durante a idade de formacdo dos dentes, eles podem afetar as fases da odontogénese (Venkataraghavan et al.,
2013). Ou seja, durante o periodo de tratamento antineoplasico estiver ocorrendo o desenvolvimento dental, dependendo da
idade da crianga, da dose e da duracdo do tratamento, pode sim ocasionar danos ao desenvolvimento e a estrutura dentaria.
Entre as alteragdes, destaca-se agenesia dentaria, erup¢do dentdria tardia, malformagdo radicular, hipoplasia de esmalte e
microdontia além de distirbios no crescimento facial (Tolentino Ede et al., 2011).

Por causa da hipossaliva¢do, os pacientes também podem desenvolver disgeusia e distirbios da degluti¢do, que
influenciam em suas condi¢des nutricionais e sist€émicas ainda mais quando esse paciente for crianga que também esta no
momento de crescimento e desenvolvimento. Portanto, a baixa imunidade pode permitir o estabelecimento de infecc¢des
oportunistas, como a candidiase, infeccdo fungica comum causada por Candida albicans. Nestes casos, ¢ importante ter um
protocolo do medicamento a ser administrado. A literatura indica na maioria dos casos o uso de nistatina em suspen¢do oral ou
casos mais graves requerem o suo de medicacdo sistémica como fluconazol. Entretanto, se faz necessario um estudo com
objetivo de fornecer um protocolo com maiores informagdes sobre as concentragdes, duragdo de administragdo e qual o melhor
tipo de medicamento para cada caso (Allen et al., 2010; Gonzalez Gravina et al., 2007). Ja a prevaléncia de carie dentéria esta
associada a seus fatores etioldgicos conhecidos, agravados pela toxicidade dos medicamentos no trato gastrointestinal
resultando na hipossalivagdo, que, consequentemente, leva o paciente ao desinteresse pela alimentagdo, nduseas e vomitos.
Assim, a frequéncia de balas de hortelas, sorvetes, alimentos gelados ajudam durante o tratamento contra enjoos ¢ ansias. Se o
paciente ainda apresentar mucosite pode aumenta drasticamente doenga periodontal e carie. Outra indicagdo de alimentos que
favorecem o esvaziamento gastrico e diminui os enjoos, ¢ o consumo de frutas citricas como laranja e limado que sdo ricas em

acidos folicos, porém, dependendo da frequéncia, quantidade pode ocasionar erosdo dentaria (O'Sullivan & Curzon, 2000;
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Richards, 2016). Porém néo foi observado nenhum trabalho relacionado ao tema, necessitando, portanto, pesquisas de ensaios
clinicos randomizados sobre essa associa¢do ¢ possiveis trabalhos de prevengdo nesses pacientes.

Pensando no desenvolvimento de produtos especificos para complementar o tratamento de saude bucal nos pacientes
que estdo recebendo radioterapia e quimioterapia ja existe no mercado dentifricios que ndo tem em sua composicao laurel
sulfato de sodio (LSS) prevenindo o ressecamento e evitando a descamagdo da mucosa oral, géis para protecdo da mucosa,
spray para melhorar a sensagdo de xerostomia (Glumac et al., 2019; Kasi et al., 2022). Desta forma, ¢ muito importante o
profissional estar atualizado para indicar e motiva¢do o cuidado de saude bucal do paciente. Criangas pequenas devem ser
supervisionadas por seus pais ou cuidadores para garantir que a escovagdo seja eficaz e atraumatica. Alguns estudos
recomendam-se secar a escova de dentes ao ar livre apos o uso, mergulha-la em solugdo de clorexidina e substituir as escovas
regularmente, pois elas se tornam colonizadas por bactérias orais em até 2 semanas apds o uso ¢ podem ser uma fonte potencial
de infecgdo. Porém, em uma revisdo sistematica publicada no ano de 2017 no qual associaram o bochecho de clorexidina como
tratamento coadjuvante para saude gengival, ndo foi considerado clinicamente relavente. Além disso, os autores observaram
outros fatores adversos como disturbios transitorios do paladar e efeitos na mucosa oral (James et al., 2017).

Nao foi encontrado nenhum artigo associando produtos especificos no cuidado da satide oral, o que confirma neste
trabalho, a importancia de se realizar um protocolo base no qual possa sempre ser atualizado para que paciente tenha melhor
conforto durante o tratamento, uma vez que quando ha deficiéncia neste aspecto, ha um aumento da incidéncia de
complicagdes durante o tratamento geral. E extremamente importante realizar a remogio de quaisquer fontes ativas e
potenciais de infecgdo na cavidade oral. Infecgdes odontogénicas agudas e cronicas como carie ¢ doenga periodontal e dentes
com prognostico duvidoso/ruim devem ser definitivamente tratados.

A justificativa para essa abordagem considerada invasiva nos tempos atuais ¢ que qualquer infec¢do odontogénica
menor em um individuo profundamente imunossuprimido pode evoluir para uma infeccdo sist€émica; ocasionalmente
resultando em um evento com risco de vida. Por fim, é essencial educar os pacientes e os pais sobre a importincia de uma
avaliagdo odontologica completa antes do inicio da quimioterapia ou radioterapia, motivar com frequéncia e manter de uma
boa higiene bucal, adesdo a uma dieta ndo cariogénica e prevengdo para evitar problemas orais durante e apos a terapia do
cancer (Kostler et al., 2001).

Como foi exposto, a odontologia desempenha hoje um papel importante nas diferentes fases terapéuticas contra o
cancer. Portanto, tdo logo que as criangas tenham sua doenca diagnosticada, ¢ necessario um protocolo para realizar um
tratamento e acompanhamento odontoldégico com objetivo de contribuir com a equipe médica oncoldgica de forma
significativa, por meio da preveng¢do e diagnostico precoce de doengas bucais antes, durante e apos o tratamento médico sendo
um momento importante de abordagem multidisciplinar para atenuar os efeitos colaterais da radioterapia, quimioterapia e

consequentemente, melhorar o processo de cura.
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Quadro 1 - Informacdes sobre os artigos que receberam os critérios de inclusdo para esta revisdo integrativa.

Base de | Ano Pais Titulo Autores Tipo de | Tipo de Cancer Amostra | Doenca Tratamentos
busca estudo de bucais
criancas
Pubmed 2019 EUA The Management of Pediatric | Hurrell L, et al. | Prospectivo de | Hematologico, 47 mucosite Higiene bucal 2 a 3 vezes ao dia) com
Oncology Inpatients With Oral coorte Sistema Nervoso escova macia e creme dental com
Mucositis. Central floor/ bochechos com clorexidina a
0,2%/ consultas semanais/ controle de
dor mucosite com medicamentos
Pubmed 2004 Taiwan Assessment of chemotherapy- | Chen et al. longitudional | Leucemia e | 30 boca seca e | Importancia da higiene bucal durante o
induced oral complications in linfoma mucosite tratamento
children with cancer.
Pubmed 2002 Hong An oral care protocol intervention | Cheng KK, et | Prospectivo de | leucemia, linfoma | 14 dor e | Protocolo de cuidados bucais como
Kong to prevent chemotherapy-induced | al. coorte ou tumores mucosite escovagdo dental, bochecho com soror
oral mucositis in paediatric solidos fisiolégico e clorexidina a 0,2%
cancer patients: a pilot study. oferecem redugdo de mucosite em
criangas que  estdo  recebendo
quimioterapia
Pubmed 2007 Brasil Influence of low-energy laser in | Cruz et al. Ensaio clinico | Hematopoiéticas 60 Mucosite ndo houve diferenga na prevencdo de
the prevention of oral mucositis randomizado mucosite  antes de iniciar a
in children with cancer receiving quimioterapia
chemotherapy.
Pubmed 2013 Arabia Implementation of a hospital oral | Qutob et al. Prospectivo de | Variados 38 doengas Higiene  bucal, cochecho com
Saudita care protocol and recording of coorte bucais clorexidina a 0,2% e medicagdo
oral mucositis in  children dentdrias e | antifinficas foram beneficas na
receiving cancer treatment : a lesdo oral prevencdo mucosite € na prevencao

retrospective and a prospective
study.

cérie.

Fonte:

Autoria propria
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4. Consideracdes Finais

Naio foi encontrado nenhum protocolo completo sobre os cuidados e manejo de saude bucal em pacientes submetidos
ao tratamento neoplasico. Os encontrados estavam relacionados aos casos de mucosite.

Apds esse panorama de pesquisa, concluimos que a contribui¢do deste estudo consiste em motivar pesquisas
relacionados ao tratamento e cuidados odontoldgicos na forma de um protocolo com objetivo de disponibilizar um instrumento
inédito, criterioso, objetivo, valido e preciso que permite avaliar a seguranga para manejar estratégias de alivio da sede para

pacientes infantis.
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