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Resumen

Introduccidn y objetivo: El cancer es la segunda causa de muerte
entre nifios y adolescentes en Brasil. Evaluar la prevalencia de
toxicidades orales derivadas del tratamiento oncoldgico en nifios
y adolescentes atendidos en el Hospital Estadual da Crianga, de
2016 a 2017. Materiales y métodos: Se trata de un estudio
descriptivo con datos obtenidos de historias clinicas. Se estudiaron
variables relacionadas con la neoplasia, el portador, las
toxicidades orales y el tratamiento oncoldgico, las cuales fueron
analizadas de forma descriptiva y se realizé la prueba de la x2 de
Fisher para algunas de ellas. Resultados: Se identificaron 58
pacientes, en su mayoria mujeres (53%) y con edades entre 3y 5
afios (28%), con una media de 6,62 afos. La neoplasia mas comun
fue la leucemia linfoide aguda (38%), siendo la quimioterapia sola,
la modalidad terapéutica mas utilizada (67%), especialmente con
el uso de citarabina (60%) y vincristina (56%). Veintitrés (40%) de
los niflos y adolescentes presentaron alguna toxicidad oral
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durante la terapia oncolégica, por lo que a 4 (17,4%) se les
DOI: 10.21615/cesodon.5887 interrumpié el tratamiento antineoplasico. La mucositis oral
:22:212359335 (70%) fue la toxicidad mds comun, afectando los labios en el 55%

y fue asociada a dolor en el 64% de los casos. Dieciocho (78,2%)
pacientes recibieron tratamiento por toxicidad oral,
prescribiéndose nistatina en el 88,9% de los casos. Ademas,

Publica con nosotros

hubo una asociacion significativa entre el estado de supervivencia y el lugar de residencia
(p=0,03). Conclusiones: Entre los 58 nifios y adolescentes estudiados, el 40% presentd
toxicidades orales y 4 tuvieron interrumpido el tratamiento antineopldsico por este motivo. Asi,
se refuerza la importancia y la necesidad de la actuacion del odontdlogo en el equipo
multidisciplinario en oncologia.

Palabras clave: manifestaciones bucales; protocolos antineoplasicos; estomatitis; grupo de
atencion al paciente.

Abstract

Introduction and objective: Cancer is the second leading cause of death among children and
adolescents in Brazil. To evaluate the prevalence of oral toxicities resulting from cancer
treatment in children and adolescents treated at the Hospital Estadual da Crianca, from 2016
to 2017. Material and methods: This is a descriptive study with data obtained from medical
records. Variables related to neoplasia, carrier, oral toxicities and cancer treatment were
studied, which were analyzed descriptively and thFisher x2 test was performed for some of
them. Results: Fifty eigth patients were identified, mostly female (53%) and aged between 3
and 5 years (28%), with an average of 6.62 years. The most frequent neoplasm was acute
lymphoid leukemia (38%), with chemotherapy alone being the most used therapeutic modality
(67%), especially with the use of cytarabine (60%) and vincristine (56%). Twenty-three (40%) of
the children and adolescents exhibited some oral toxicity during cancer therapy, and for this
reason, 4 (17.4%) had their antineoplastic treatment interrupted. Oral mucositis (70%) was the
most common toxicity, affecting the lips in 55% and being associated with pain in 64% of cases.
Eighteen (78.2%) patients received treatment for oral toxicities, with nystatin being prescribed
in 88.9% of cases. In addition, there was a significant association between survival status and
place of residence (p=0.03). Conclusions: Among the 58 children and adolescents studied, 40%
had oral toxicities and 4 had their antineoplastic treatment interrupted for this reason. Thus,
the importance and the need for the performance of the dentist in the multidisciplinary team
in oncology is reinforced.
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Resumo

Introdugcdao e objetivo: O cancer é a segunda maior causa de morte entre criangas e
adolescentes no Brasil. Avaliar a prevaléncia de toxicidades orais decorrentes do tratamento
oncoldgico em criangas e adolescentes atendidos no Hospital Estadual da Crianga, no periodo
de 2016 a 2017. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo com dados obtidos de
prontudrios médicos. Foram estudadas varidveis relacionadas a neoplasia, ao portador, as
toxicidades orais e ao tratamento oncoldgico, que foram analisadas descritivamente e o teste
X2 de Fisher foi aplicado para algumas delas. Resultados: Foram identificados 58 pacientes, com
maioria do sexo feminino (53%) e idade entre 3 e 5 anos (28%), com média de 6,62 anos. A
neoplasia maligna mais frequente foi a leucemia linféide aguda (38%), sendo a quimioterapia
isolada a modalidade terapéutica mais empregada (67%), especialmente com uso de citarabina
(60%) e vincristina (56%). Vinte e trés (40%) das criangas e adolescentes exibiram alguma
toxicidade oral durante a terapia oncoldgica, e por esta razao, 4 (17,4%) tiveram o tratamento
antineoplasico interrompido. A mucosite oral (70%) foi a toxicidade mais comum, acometendo
os labios em 55% e estando associada a dor em 64% dos casos. Dezoito (78,2%) pacientes
receberam tratamento para as toxicidades orais, sendo a nistatina prescrita em 88,9% dos
casos. Ademais, observou-se associacao significante entre status de sobrevida e local de
residéncia (p=0.03). ConclusGes: Dentre as 58 criancas e adolescentes estudadas, 40%
apresentou toxicidades orais e 4 tiveram o tratamento antineoplasico interrompido por esta
razdo. Desta forma, reforca-se a importancia e a necessidade da atuagao do cirurgido-dentista
na equipe multiprofissional em oncologia.

Palavras chave: manifestacdes bucais; protocolos antineopldsicos; estomatite; equipe de
assisténcia ao paciente.

Introducao

O cancer infantil corresponde a um grupo de vdrias doencas que tém em comum a prolifera¢ao
descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em qualquer local do organismo =3, No
Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, estima-se uma incidéncia de 8.460 novos casos .
Nesse contexto, a leucemia linféide aguda (LLA) é a neoplasia mais frequente, seguida de
tumores do sistema nervoso central (SNC) e linfomas 7).
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O cancer infantil geralmente afeta as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacao,
que em geral, sdo constituidas de células indiferenciadas, resultando, na maioria dos casos, em
uma melhor resposta aos métodos terapéuticos (). Dessa forma, associado aos progressos no
tratamento oncoldgico, atualmente, se diagnosticados em estagios iniciais, cerca de 80% dos
pacientes podem ser curados & 8),

As modalidades de tratamento das neoplasias malignas mais comumente utilizadas sdo a
cirurgia, radioterapia (RT) e quimioterapia (QT), isoladas ou combinadas . Nesse contexto,
ademais das células neopldsicas, a QT e a RT atuam também sobre estruturas normais,
principalmente as que sofrem maior numero de divisao celular, como por exemplo a mucosa
oral 9 Por esta razdo, muitos efeitos colaterais da terapia antineopldsica podem se manifestar
na cavidade oral 1% 1%, Aincidéncia e a gravidade dessas toxicidades dependem de fatores como
idade do individuo, tipo de neoplasia, modalidade terapéutica, tipo de quimioterapico,
condicdo da cavidade oral anterior ao tratamento e nivel de cuidado oral durante a terapia
antineoplasica -6 12714,

As toxicidades orais agudas mais comuns sdao a mucosite, hemorragia, infeccao, xerostomia,
neurotoxicidade e disgeusia >®116)  Tajis toxicidades resultam em desconforto, dor,
comprometimento da nutri¢do, reducdo da qualidade de vida, interrupcdes/atrasos/alteragdes
nos tratamentos oncoldgicos, que consequentemente, afetam negativamente o progndstico, e
aumentam o tempo e os custos com hospitalizacdo (7). Desta forma, o objetivo deste estudo
foi avaliar a prevaléncia de toxicidades orais decorrentes do tratamento oncoldgico em criancas
e adolescentes atendidos no Hospital Estadual da Crianga (HEC), no periodo de 2016 a 2017.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo observacional do tipo descritivo, retrospectivo, baseado em dados
secundarios dos registros de prontudrios médicos. Pacientes portadores de outras doencgas que
nado as neoplasias malignas ou de doenca mental e indigenas nao foram incluidos neste estudo.

O HEC esta localizado na cidade de Feira de Santana, Bahia e oferta atendimento médico
voltado para especialidades pediatricas de média e alta complexidade, incluindo a Oncologia.
Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira
de Santana, sob parecer n® 035/2009.
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Inicialmente foram identificados 65 prontuarios de criancas e adolescentes atendidos na
unidade de terapia oncoldgica do HEC, no periodo de 2016-2017. Apds a aplicagdo dos critérios
de elegibilidade, 58 casos compuseram a populagao final deste estudo.

A coleta de dados foi realizada através de formuldrio especifico, validado por meio de um
estudo piloto com 5% dos casos. As varidveis estudadas foram: a) sociodemograficas (idade,
sexo, raca, local de residéncia, situacao de trabalho do pai e da mae, renda familiar mensal,
abastecimento de energia, esgotamento sanitario e recolhimento de lixo); b) relacionadas a
neoplasia (tipo de neoplasia maligna e localizagao) c) relacionadas as toxicidades orais (tipo de
toxicidade, localizacdo anatdmica, sintomatologia e tratamento); d) relacionadas ao
tratamento oncolégico (modalidade terapéutica, medicamentos utilizados e status de
sobrevida).

Os dados foram submetidos a analise descritiva, utilizando o programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) na versdo 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para as variaveis qualitativas
foram utilizadas tabelas de frequéncia, com suas respectivas porcentagens, enquanto que para
as varidveis quantitativas foram adotadas medidas descritivas, tais como média e desvio
padrao. Ademais, foi realizado teste x2 de Fisher para comparar as variaveis: tipo de neoplasia
e modalidade terapéutica com o status de sobrevida; tipo de neoplasia e status de sobrevida
com as condi¢Oes socioedemograficas (local de residéncia, situacdo de trabalho do pai e da
mae, renda familiar mensal, abastecimento de energia, esgotamento sanitario e recolhimento
de lixo). Para esta analise, foi adotado nivel de significancia de 5%, onde p<0,05 foi considerado
significativo.

Resultados

Neste estudo, foram identificados 58 criancas e adolescentes. A maioria era do sexo feminino
(53%) e de cor ndo branca (100%). A média de idade foi de 6,62 (+4,73) anos, com maior nUmero
de casos na faixa etdria de 3-5 anos (28%) (Tabela 1). As familias eram provenientes sobretudo
da zona urbana (66%) e possuiam renda familiar mensal < 1 saldrio minimo (60%), estando 85%
dos pais e 41% das maes ocupacionalmente ativos. Quanto as condi¢cdes de moradia, 100%
possuia rede elétrica propria na residéncia, 56% contavam com tratamento de rede de esgoto
na moradia e 86% com a coleta seletiva de lixo (Tabela 1).
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atendidas no HEC, no periodo de 2016-2017.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das criancas e adolescentes

Varidveis n %
Idade (n=58)

042 anos 15 26%
3 5anos 16 28%
6 8 anos 7 12%
9 11 anos 7 12%
12 14 anos 9 16%
1517 anos 4 7%
Sexo (h=58)

Feminino 31 53%
Masculino 27 47%
Raga/cor (n=58)

N&o Branco (Pardo/Negro) 58 100%
Branca 0 0%
Local de residéncia (n=58)

Zona Urbana 38 66%
Zona Rural 20 34%
Situagdo de trabalho do pai® (n=54)

Ativo 40 85%
Inativo 7 15%
Situacdo de trabalho da mée®

(n=47)

Inativa 32 59%
Ativa 22 41%
Renda familiar mensal° (n=48)

< de 1 salario 29 60%
Entre 1 e 3 salarios 15 31%
> 3 saldrios 4 8%
Abastecimento de energia® (n=51)

Elétrica propria 51 100%
Elétrica clandestina 0 0%
Esgotamento sanitdrio® (n=50)

Tratamento de esgoto 28 56%
Fossa 20 40%
Céu aberto 2 1%
Recolhimento de lixo' (n=49)

Sim 42 86%
Nado 7 14%

a= 4 dados perdidos; b= 11 dados perdidos; c= 10 dados perdidos; d= 7 dados

perdidos; e= 8 dados perdidos; f= 9 dados perdidos.
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Dentre as neoplasias que acometeram a populacdo estudada, a LLA foi a mais frequente (38%),
seguida dos tumores do SNC (19%) e da leucemia mieldide aguda (LMA) (17%). Quanto a
localizagdo, o sitio mais afetado foi a medula dssea (60%) (Tabela 2). A QT isolada foi a
modalidade terapéutica mais empregada (67%), seguida da terapia combinada entre cirurgia e
QT (16%). A citarabina (60%) e a vincristina (56%) foram os quimioterapicos mais prescritos. Ao
analisar o status de sobrevida, 41% dos individuos apresentaram remissao parcial da doenga e
37% foram a dbito (Tabela 3).

Tabela 2. Tipo de neoplasia e localizacdo que acometeram as criancas e
adolescentes atendidas no HEC, periodo de 2016-2017.

Varidveis n %

Tipo de neoplasia® (n=57)
Leucemia Linféide Aguda 22 38%
Tumores do Sistema Nervoso

11 19%
Central*
Leucemia Mieldide Aguda 10 17%
Tumor Germinativo 4 7%
Sarcoma 3 5%
Retinoblastoma 2 3%
Outros 2 3%
Linfoma 1 2%
Tumor de Wilms 1 2%
Osteossarcoma 1 2%
Localiza¢do® (n=55)
Medula Ossea 33 60%
Figado 3 5%
Ovidrio 3 5%
Ponte 2 4%
Tronco cerebral 2 4%
Tronco Encefélico 2 1%
Fossa iliaca 1 2%
Glandula Pineal 1 2%
Linha média 1 2%
Mandibula 1 2%
Mediastino 1 2%
Mesencéfalo 1 2%
Orbita 1 2%
Regido Glutea 1 2%
Pelve 1 2%
Vértebras C4 e C5 1 2%

a= 1 dado perdido; b= 3 dados perdidos.

*Tumores do Sistema Nervoso Central= 3 Tumores troncoencefalicos, 2

Ependimomas, 2 Gliomas, 1 Astrocitoma, 1 Craniofaringeoma, 1

Germinoma e 1 Tumor de células germinativas do sistema nervoso

central. 36
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Tabela 3. Modalidade terapéutica, medicamento e status de sobrevida das criancas e

adolescentes atendidas no HEC, periodo de 2016-2017.

Varidveis n %
Modalidade terapéutica (n=58)

Quimioterapia 39 67%
Cirurgia + Quimioterapia 9 16%
Cirurgia 4 7%
Quimioterapia + Radioterapia 3 5%
Nenhum tratamento 2 3%
Cirurgia + Quimioterapia + Radioterapia 1 2%
Medicamento® (n=52)

Citarabina 31 60%
Vincristina 29 56%
Etoposide 26 50%
Metotrexate 21 40%
Daunorrubicina 19 37%
Mesna 17 33%
Tioguanina 17 33%
Asparaginase 15 29%
Ifosfamida 15 29%
Ciclofosfamida 14 27%
Marcaptopurina 12 23%
Cisplatina 9 17%
Idarrubicina 9 17%
Carboplatina 8 15%
Doxorrubicina 6 12%
Tretinoina 5 10%
Outros** 7 13%
Status de sobrevida® (n=54)

Remissdo parcial 22 41%
Obito 20 37%
Em tratamento 7 13%
Doenca estavel 2 1%
Sem evidéncia de doenca 1 2%
Doenga em progressao 1 2%
Fora de possibilidade terapéutica 1 2%

a= 6 dados perdidos e todos os pacientes foram tratados com

mais de um medicamento;
b= 4 dados perdidos;

**Qutros= 1 caso de Bleomicina, Dacarbazina, Dactinomicina,
Imatinibe, Paclitaxel, Topotecano e Vimblastina, cada.
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Durante o tratamento antineoplasico, 23 (40%) criancas e adolescentes exibiram alguma
toxicidade oral e destes, 4 (17,4%) tiveram o tratamento oncoldgico interrompido por esta
razao. Estes 4 pacientes evoluiram com status de sobrevida: doenca estavel, remissao parcial,
retomada do tratamento e um nao possuia informacao sobre esta variavel. A mucosite oral
esteve presente em 50% dos casos e a candidiase em 34%, acometendo sobretudo os labios
(55%), mucosa jugal (36%) e lingua (32%). Os principais sintomas associados as toxicidades orais
foram a dor (64%) e a disfagia (45%) (Tabela 4). Dentre eles, 18 (78%) realizaram tratamento
para as toxicidades orais, sendo a nistatina o medicamento mais prescrito (88,9%), de forma
isolada ou associada a outras terapéuticas.

Tabela 4. Presencga, tipos, localizacdo, sintomatologia e tratamento para toxicidades orais
das criancas e adolescentes atendidas no HEC, no periodo de 2016-2017.

Varidveis n %
Presenga de toxicidade oral (n=58)

N3o 35 60%
Sim 23 40%
Tipo de toxicidade oral® (n=23)

Mucosite oral 16 70%
Candidiase 11 48%
Outra 2 9%
Xerostomia 1 4%
Herpes 1 4%
Trismo 1 4%
Localizagéo® (n=22)

Labios 12 55%
Mucosa jugal 8 36%
Lingua 7 32%
Gengiva 3 14%
N3do especificada 3 14%
Assoalho bucal 1 5%
Palato duro 1 5%
Palato mole 1 5%
Sintoma associado a toxicidade oral® (n=11)

Dor 7 64%
Disfagia 5 45%
Ardor 1 9%
Outra 2 18%

a= 7 pacientes apresentaram 2 toxicidades associadas e 1 apresentou 3;

b= 1 dado perdido e 10 pacientes apresentaram acometimento de mais de uma
localizagdo;

c=12 dados perdidos e 4 pacientes apresentaram 2 sintomas.
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Ao analisar o status de sobrevida com o tipo de neoplasia (p=0.432) e a modalidade terapéutica
(p=10.08), ndo houve associagao entre as varidveis. A analise do tipo de neoplasia em relagao as
condi¢cOes sociodemograficas também ndo resultou em associacdes estatisticamente
significantes: local de residéncia (p= 0.74); situacdo trabalho pai (p= 0.94) e da mae (p= 0.21);
renda familiar mensal (p=0.49); abastecimento de energia (p=0.76); esgotamento sanitario (p=
0.92); e recolhimento de lixo (p= 0.30). Por fim, a analise do status de sobrevida e as variaveis
sociodemograficas evidenciou associacdao estatisticamente significante para o local de
residéncia (p= 0.03), enquanto que para as demais varidveis ndao houve associa¢ao: situacao
trabalho pai (p= 0.61) e da mae (p= 0.70); renda familiar mensal (p= 0.06); abastecimento de
energia (ndo foi possivel calcular); esgotamento sanitdrio (p= 0.31); e recolhimento de lixo
(p=0.07).

Discussao

As neoplasias malignas em criancas e adolescentes, em paises dos diferentes continentes,
tende a acometer com maior frequéncia o sexo masculino, sobretudo no primeiro ano de vida,

s 18200 No presente estudo observou-se maior nimero de

ou entre o segundo e terceiro ano
casos em individuos do sexo feminino (53%) e com idade entre 3 e 5 anos (28%) seguida de 0 a
2 anos (26%), entretanto, deve-se ressaltar que essas diferengas foram pequenas e considerar

o0 humero reduzido de individuos estudados.

Os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento do cancer em criangas e
adolescentes sdo os fatores genéticos herdados ou muta¢des adquiridas de causa incerta,
ademais dos fatores exégenos como agentes fisicos, quimicos e bioldgicos “?Y). Apesar da
existéncia de potenciais fatores de risco por exposicao intrauterina da crianga, ndo existem
evidéncias cientificas suficientes que suportem a associacao entre o cancer infantil e os fatores
ambientais. Dessa forma, a prevencao do cancer infantil ainda é um desafio e a énfase atual na
abordagem a esse tipo de cancer deve ser dada ao diagndstico precoce e encaminhamento
imediato para um tratamento oportuno e de qualidade, que possibilite maiores taxas de
cura (1),

No presente estudo, observou-se associacdo estatisticamente significante entre o status de
sobrevida e o local de residéncia. Nessa perspectiva, outros autores ja haviam relatado que
condi¢des socioecondmicas desfavoraveis podem ser agravantes as dificuldades ja impostas
pelo cancer ??, como influenciar no acesso a servicos de diagndstico, seja por falta de
conhecimento ou pela distancia. Os individuos deste estudo residiam sobretudo em zona
urbana, com renda mensal de no maximo um salario minimo e com acesso a saneamento
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basico. Ademais, observou-se que a maioria dos pais eram ocupacionalmente ativos, enquanto
as maes eram majoritariamente inativas. Esse quadro provavelmente esta relacionado ao fato
da mae ser a principal cuidadora dos filhos, ou seja, sdao elas que costumam levar as criangas as
consultas e realizar os demais cuidados (¥, enquanto que os pais tornam-se os provedores da
renda. Além disso, Cheng et al. (2008) relatam que um estado socioeconémico desfavorecido
esta geralmente relacionado a uma condicao bucal mais desfavoravel e a uma maior
prevaléncia de céries, o que aumenta o risco de complica¢des durante a terapia oncoldgica 3.

No que diz respeito ao tipo, a LLA é considerada a neoplasia mais frequente em criangas e
adolescentes 2%, seguida dos tumores do SNC, corroborando nossos resultados. Outras
neoplasias malignas que acometem frequentemente esta populacao sdao o neuroblastoma,
tumor de Wilms, retinoblastoma, tumor germinativo e sarcomas, que também foram
encontradas no nosso estudo 7. Além disso, destacamos a presenca de um caso de
osteossarcoma em mandibula, considerado um tumor raro tanto pelo acometimento da regiao

de cabeca e pescoco, quanto pela faixa etaria %124,

De forma geral, o tratamento das neoplasias pode abranger a cirurgia, a RT e a QT, sendo a QT
empregada em cerca de 70% dos casos *®2%), corroborando nossos achados. Os quimioterapicos
mais prescritos para os pacientes do presente estudo foram a citarabina e a vincristina, que sao
drogas integrantes dos protocolos empregados para o tratamento da LLA ), neoplasia mais
frequente no nosso estudo. Dentre os pacientes analisados, 41% apresentaram remissao parcial
da doenga e 37% evoluiram para 6bito. Nesse sentido, é importante ressaltar que apesar do
progresso nos tratamentos oncolégicos e o maior acesso oferecido a populacdo, o cancer ainda
é considerado a principal causa de morte por doenca entre criancas e adolescentes no

Brasil (21,

Apesar das evolugdes, a RT e a QT atuam destruindo ou inibindo o crescimento de células com
elevado indice mitdtico, sem diferenciar células tumorais das saudaveis causando, assim,
toxicidades em outras partes do organismo, como na cavidade oral 8. Neste contexto, as
criangas tendem a ser trés vezes mais susceptiveis a essas toxicidades e dentre elas, as mais
incidentes sdo a mucosite, infeccdes oportunistas, sangramento, xerostomia, dor, alteracdes
de sabor, neuropatias e trismo 9, corroborando nossos achados.

De forma geral, os resultados do nosso estudo a respeito das toxicidades orais corroboram a

literatura. A mucosite possui incidéncia varidvel entre 10 e 100% nas diferentes modalidades
terapéuticas e especificamente em pacientes tratados com QT, acomete cerca de 40% dos

40



Borges Alves LD, Sampaio Cerqueira |, Arsati F, Pinho Valente Pires AL, Souza Freitas V. Odont0|09 1a

Julio — diciembre de 2021

individuos (1829 Dentre os quimioterapicos, o metotrexato, a ciclofosfamida, doxorrubicina,
bleomicina, vimblastina, vincristina e o 5-fluorouracil sdo considerados estomatotoxicos, e
est30 mais relacionados com o surgimento da mucosite oral *®). As lesdes podem variar entre
eritema e Ulceras, que acometem sobretudo regides de epitélio ndao-queratinizado, como
mucosa jugal, assoalho de boca e ventre de lingua. Entratenado, nos casos mais graves as
superficies queratinizadas também podem ser afetadas (?®). Dessa forma, a perda de
continuidade do epitélio, associada a imunossupressao e a reducao do fluxo salivar, contribuem
para o aparecimento de infec¢des oportunistas 2’-3%. Nesse contexto, a candidiase é a infeccdo
fungica mais frequente 29,

Segundo a Multinational Association of Supportive Care in Cancer, apesar de ainda nao ser
possivel estabelecer um guideline, estudos recentes demonstraram eficacia da terapia de
fotobiomodulacdo no tratamento da mucosite oral em pacientes pediatricos Y. Entretanto,
em muitos centros essa terapia ndao pode ser empregada pela auséncia do equipamento ou de
profissionais habilitados. Desta forma, o manejo da mucosite oral passa a ser paliativo, por meio
do controle dos sintomas através de anestésicos topicos e analgésicos sistémicos. Além disso,
atua-se na prevencao de infeccdes secundarias através de instrucao de higiene oral, prescri¢ao
de antifungicos topicos e enxaguatdrios a base de clorexidina a 0,12% e no tratamento

especifico para os quadros de infec¢3o ja instaladas (293%33),

Diante da presenca de lesdes de mucosite e infec¢Oes oportunistas, os pacientes apresentam
quadro clinico que envolve sintomas de dor, queimacdo e disfagia 4. Este quadro pode
acarretar em uma nutri¢ao inadequada, conduzindo o paciente a perda de peso, anorexia,
caquexia e desidratacdo (**. Dessa forma, as toxicidades orais podem resultar em atrasos na
administracao, limitacdes de dosagens dos quimioterdpicos, aumento do tempo de
hospitalizagdes e dos custos do tratamento (17235 como pdde ser observado em 17,4% dos
pacientes deste estudo. Nesse sentido, a atuag¢ao do cirurgido-dentista durante a terapia
oncolégica auxilia na continuidade do tratamento, com melhor qualidade de vida, e

consequentemente, contribui para um melhor progndstico e sobrevida do individuo 9,

Dentre os sobreviventes do cancer infantil, aproximadamente 75% terdao um problema crénico
de saude resultante da terapia oncoldgica ®7). Nesse contexto, o cirurgido-dentista deve estar
atento para diagnosticar e manejar as toxicidades orais tardias através de estratégias
individualizadas. Especificamente para pacientes submetidos a RT em regido de cabeca e
pesco¢co ou QT associada a irradiacdo de corpo inteiro antes de 5-6 anos, costumam ser

observadas altera¢cdes no desenvolvimento cranio facial e altera¢des na formacdo dentéria 2.
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Devido as limitagdes prdprias deste modelo de estudo, ndo se permite fazer associacdes de
causalidade entre as variaveis estudadas, uma vez que trata-se de um estudo descritivo. Desta
forma, sao necessarios novos estudos longitudinais, que permitam um melhor entendimento a
respeito dos fatores associados as neoplasias e toxicidades orais em criancas e adolescentes.
Complementarmente, por ser um estudo baseado em dados secundarios dos prontudrios
médicos, ressalta-se a importancia do correto e completo preenchimento destes documentos.

Apesar disto, os resultados do presente estudo evidenciam a importancia da inser¢cdao do
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional, a fim de atuar no preparo odontoldgico para o
tratamento oncoldgico, bem como diagnosticar e manejar as toxicidades orais agudas e
cronicas. Ademais, ressalta-se a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas
especificas voltadas para a saude bucal deste grupo especifico de pacientes.

Conclusées

Dentre as 58 criancgas e adolescentes que receberam tratamento oncolégico no HEC no periodo
2016 e 2017, 40% apresentou toxicidades orais e 4 tiveram o tratamento antineoplasico
interrompido por esta razao. A mucosite e a candidiase foram as mais comuns, acometendo
principalmente os |abios e associadas a dor. A nistatina foi o medicamento mais utilizado para
0 manejo. A presencga destas toxicidades orais indica a necessidade de um cirurgido-dentista na
equipe multiprofissional de tratamento do paciente oncoldgico infanto-juvenil. Consultas pré-
tratamento, adequacdao do meio bucal e acompanhamento odontolégico sistematico sao
primordiais para prevengao, controle e tratamento destas toxicidades.
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