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RESUMO

O céancer é o crescimento desordenado de células, quando maligno é imprevisivel e
agressivo podendo ser desencadeados por fatores internos e externos. Suas taxas
duplicaram nos dltimos 30 anos tornando o maior indice de morte em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos. O cirurgido dentista é o profissional capaz de diagnosticar,
acompanhar e amenizar os incbmodos dos efeitos bucais adversos no tratamento do
paciente com céancer, evitando o agravamento dos efeitos adversos do tratamento
antineoplasico, sendo de suma importancia na equipe multidisciplinar no tratamento
oncoldgico pediatrico.
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ABSTRACT

Cancer is the disorderly growth of cells, when malignant it is unpredictable and aggressive
and can be triggered by internal and external factors. Its rates have doubled in the last 30
years, making the highest death rate in children and adolescents aged 0 to 19 years. The
dental surgeon is the professional capable of diagnosing, monitoring and alleviating the
discomfort of adverse oral effects in the treatment of patients with cancer, avoiding the
aggravation of the adverse effects of antineoplastic treatment, being of paramount
importance in the multidisciplinary team in pediatric oncological treatment.
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1 INTRODUCAO

Os tumores malignos sao massas celulares que sofrem mutacdes podendo
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provocar danos em um ou mais genes de uma Uunica célula, gerando uma
proliferacdo desordenada que ndo respondem aos mecanismos de controle normal
do ciclo celular (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013). Por ter uma divisdo
independente, essas células malignas sdo muito agressivas e incontrolaveis, tendo
caracteristicas proprias que determinardo a formacgao do cancer.

Segundo Barrios e Oppermann (2014) sédo varias as condi¢cbes que podem
desencadear a neoplasia maligna, esses fatores sao categorizados em internos e
externos. Os fatores internos estdo relacionados a genética e a capacidade do
organismo se defender de mutacdes e outros agentes, ja os fatores externos, tem
relacdo com 0 meio em que o paciente vive, como sua cultura e habitos. Esses
fatores se relacionam de diversas formas, ocasionando a mutacdo das células e
consequentemente o cancer.

As neoplasias malignas em criancas e adolescentes de 0 a 19 anos ainda séo
consideradas incomuns, porém no Brasil é uma das principais causas de
mortalidade. Nesse publico, as neoplasias malignas possuem um crescimento mais
rapido das células tumorais, consequentemente maior o risco de metastase em
comparacdo a um adulto, entretanto, a tendéncia € reagir melhor ao tratamento
antineoplasico (BARRIOS; OPPERMANN, 2014).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), nas ultimas décadas, relatou que a
incidéncia global do cancer duplicou nesses ultimos 30 anos e ja corresponde a
segunda causa de morte no Brasil, perdendo apenas para doencas
cardiovasculares, sendo incontestavel afirmar que as neoplasias malignas ja sdo um
problema de saude publica.

S&o utilizadas trés principais formas de tratamento para neoplasia maligna,
cirurgia, radioterapia e quimioterapia. A cirurgia € a Unica forma de tratamento que
se restringe apenas no tecido ou Orgao afetado pelas células tumorais. Ja a
quimioterapia e a radioterapia, agem na destruicdo de células, o que afeta também
as células normais, trazendo maleficios ao individuo em tratamento, com efeitos
colaterais também na cavidade oral (SONIS; FAZIO; FANGE, 1996).

O cirurgido dentista é o profissional capaz de diagnosticar, acompanhar e
amenizar os incbmodos dos efeitos bucais adversos no tratamento do paciente com
cancer, o que justifica o dentista ser um profissional extremamente importante junto
a equipe multiprofissional no tratamento, evitando sérios problemas como, perda dos

elementos dentais e agravamento dos efeitos adversos do tratamento antineoplasico



(RODRIGUES, 2018).

Os efeitos adversos desse tratamento podem ser reversiveis ou irreversiveis,
sendo que os tecidos afetados pela radioterapia tendem a ser irreversiveis, jA na
quimioterapia s6 ocorrem efeitos adversos no periodo em que o paciente se
encontra mielosuprimido, retornando ao normal apds essa fase. Dessa forma, é de
suma importancia o conhecimento desses efeitos adversos e sequelas advindas da
radioterapia e quimioterapia por parte do cirurgido dentista (SONIS; FAZIO; FANGE,
1996).

2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é discutir as manifesta¢cdes bucais em pacientes
pediatricos que realizam tratamento oncolégico bem como ressaltar a importancia do
atendimento odontolégico logo ap6s a descoberta da doenca, abordando a
prevencdo e tratamento das principais manifestagcbes bucais em pacientes
oncoldgicos.

3 METODOLOGIA

Foram selecionados alguns artigos com conteudo relevante para o trabalho,
discutindo quais séo as alteracdes bucais presentes nos pacientes oncolégicos

pediatricos e como o Cirurgido dentista pode atuar para ajudar esses pacientes.

4 DISCUSSAO

A importancia da presenca do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de
um ambiente hospitalar reside que, o atendimento odontolégico contribui para a
recuperacdo dos pacientes hospitalizados por problemas sistémicos, pois, é o
profissional capacitado para prevenir e tratar corretamente cada alteracdo oral,
advinda dos efeitos adversos ao tratamento, por exemplo, o0 tratamento
antineoplasico. O dentista deve estar preparado para motivar e incentivar o paciente
a higiene oral, além de estar alinhado as atualizag6es cientificas e ao conhecimento
hospitalar, que vém se desenvolvendo muito nas ultimas décadas (OSTERNE et al.
2008).



Mediante ao diagnostico do carcinoma, recomenda-se que, antes do inicio do
tratamento, o paciente seja avaliado por um cirurgido-dentista, para que o
tratamento odontoldgico anteceda o tratamento oncoldgico, ja que sado previsiveis 0s
efeitos colaterais, tanto da quimioterapia, quanto da radioterapia na cavidade bucal
(RIBEIRO; VALENCA, 2016).

A eliminacdo do acumulo de placa bacteriana é essencial nessa fase inicial,
devido ao fato, de este ser o fator etioldégico de varios problemas durante o
tratamento, como cérie de radiacdo, agravamento da mucosite oral e inflamacéao
gengival, que podem predispor sangramentos espontaneos. Para eliminacdo dessa
placa € fundamental a orientacdo ao paciente e aos responsaveis sobre higiene
bucal, além de modificar a dieta do paciente para uma dieta ndo cariogénica. A
primeira orientacdo é a remoc¢do do habito de se alimentar por mamadeiras que
contenham liquidos acucarados, € possivel que durante o tratamento criancas que ja
haviam deixado a utilizacdo de mamadeiras, possam voltar a fazer o uso, podendo
ser por dificuldade de degluticio ou até mesmo regressdo emocional (HAIMI;
PERETZ; ARUSH, 2004)

Sugere-se inicialmente que devemos conter qualquer elemento intra-bucal
gue possa gerar traumas como, infeccdes na regido de molares, infeccdes
periapicais, doenca periodontal, carie, restauracdes insatisfatorias, dispositivos
ortodbnticos e que contribuiam para uma ma higiene bucal. No caso em que o
paciente possua restauracdes de amalgama, as mesmas devem ser removidas e
substituidas, devido a emissdo de radiacdo secundaria, além da possibilidade de
reacao linqueindide pelo contato direto de mucosa com material metalico (HAIMI;
PERETZ; ARUSH, 2004).

Na literatura encontram-se alguns protocolos odontolégicos como medida
preventiva, a fim de minimizar os efeitos colaterais, na cavidade bucal de pacientes
oncolégicos submetidos ao tratamento. Para completa adequacdo do meio e
prevencdo das manifestacdes orais decorrentes do tratamento antineoplasico, &
necessario seguir um protocolo que consiste em: realizacdo de profilaxia dental
anteriormente a terapéutica antineoplasica e a cada seis ou oito semanas;
raspagem e polimento radicular; instrugcdes de higiene bucal; aconselhamento
dietético pobre em sacarose; aplicacbes topicas de flior, quando houver irritacdes
na mucosa, recomenda-se a utilizacdo do flor neutro a 0,5 ou 1%, ou avaliar a

necessidade de confeccionar moldeiras individuais para o tratamento caseiro com



gel fluoreto diariamente; podem ser apropriados também, bochechos com
clorexidina a 0,12%, devido a sua ac&do antimicrobiana; a utilizacdo de dentifricios
que contenham Xylitol como componente podem ser indicados, devido as suas
enzimas que equilibram o meio bucal e inibe o fortalecimento de bactérias
patogénicas; se necessario, deve-se realizar o tratamento de emergéncia como
focos infecciosos, elimina-los por meio de exodontias ou tratamentos endodéntico;
indica-se também, a curetagem de lesdes cariosas e vedamento provisério com
oxido de zinco e eugenol ou cimento de ionémero de vidro. (RIBEIRO; VALENCA,
2016).

E recomendado manter esse protocolo por pelo menos 12 meses apds a
radioterapia. Entre os efeitos colaterais mais frequentes na cavidade oral de
pacientes submetidos a tratamento antineoplasico, estdo a mucosite, xerostomia,
osteorradionecrose, diminuicdo na sensacdo do paladar, trismo, infeccbes
oportunistas e caries de radiacdo (HAIMI; PERETZ; ARUSH, 2004).

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o conhecimento e atuacdo odontolégica, compondo a equipe
multidisciplinar em pacientes oncolégicos pediatricos é de suma importancia,
atuando principalmente em primeiro momento, com orienta¢cdes ao paciente a seguir
0 protocolo estabelecido que antecede o tratamento oncoldgico, prevenindo e se
necessario tratando lesées incbmodas que surgem decorrentes dessa terapia. O
principal objetivo é proporcionar melhor qualidade de vida para o paciente em

tratamento oncolégico.
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