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Introducao

o tratamento oncolégico infantil, uma das principais

armas usadas € a quimioterapia, quer isoladamente

ou associada a cirurgia e radioterapia, apresentando
atualmente resultados muito satisfatérios (2, 10, 11, 14). No
entanto, apresenta também efeitos secundérios importantes,
sendo alguns imediatos e outros que se manifestam somente
ap6s alguns anos (1, 4, 7, 13).

A imunodepressdo advinda do uso das drogas quimiote-
rdpicas facilita o aparecimento de infecgdes na cavidade oral,
além de predispor & exacerbagéo de quadros infecciosos cro-
nicos, dentais e bucais, que podem complicar sobremaneira a
evolugdo do caso (4, 5, 6).

Diversos autores tém demonstrado que o preparo bucal
prévio a quimioterapia reduz o indice de complicacdes. Este
preparo bucal consiste em adequagdo do meio, profilaxia con-
tra placa bacteriana, tratamento emergencial de dentes cariados
e remogdo de focos infecciosos, repercutindo no nivel de in-
flamagdo gengival e infecgdo local (4, 6, 8).
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O Departamento de Estomatologia do Hospital A. C.
Camargo desenvolve atividades nas dreas de diagndstico
e tratamento das doencas bucais e atendimento odontol6-
gico preventivo e curativo a pacientes com cancer. Uma
das grandes dreas de atuagdo ¢ a Clinica Odontologica
Pediatrica, onde é realizado um trabalho de diversas fases
junto as criangas. )

Este trabalho consiste em:

1 - Orientacao especializada

Orientagdo s criangas ¢ aos pais ou responsdveis sobre
os cuidados de higiene oral e dental, bem como medidas pre-
ventivas contra a mucosite oral, que é uma das complicagdes
transquimioterdpicas mais graves e que produz dor intensa, além
de dificuldades na fala e alimentago. Estudos anteriores reve-
lam que o uso de anti-sépticos locais apropriados reduz a conta-
minagdo, diminuindo assim o nivel da mucosite (9).

A orientagdo sobre a forma de proceder a higiene oral ¢
muito importante, pois a presenca da placa bacteriana aumenta
a severidade da mucosite, além de predispor a inflamagéo
gengival, que pode gerar sangramentos espontaneos, em fun-
¢do de uma possivel plaquetopenia que o paciente possa estar
apresentando. Tal orientagdo é dada tanto a nivel ambulatorial,
ou quando a crianga estd internada e consiste de:

- Entrega de folhetos informativos aos pacientes, pais ou
responsaveis.

- Demonstracio da técnica de escovagdo apropriada e con-
dizente com a idade do paciente, em manequim odontolégi-
co e na prépria boca do paciente (8).

- Realizagdo da técnica de escovagdo pelo paciente, sob
supervisdo e orientagio complementares.

- Orientagdo aos pais ou responséveis sobre a dieta ali-
mentar, alertando-os quanto a habitos alimentares mais
cariogénicos (3) e que possam acarretar maiores complica-
¢Oes orais e dentais. Muitas criancas, algumas em idade avan-
¢ada, voltam a se alimentar através de mamadeiras, devido a
inapeténcia, dificuldade para deglutir ou até mesmo devido a
regressdes emocionais. A nossa primeira orientagdo € a de
eliminagio da mamadeira. Porém, em alguns casos, isto ndo
é tdo simples, em fungdo das razdes jé citadas, sendo que,
algumas vezes, esta € a tinica forma de alimentagao da crian-
ca. Nestes casos, a orientagdo € a de substitui¢do parcial e
gradativa dos componentes, até chegar simplesmente a dgua,
ou entdo a realizagio de uma rigorosa higiene ap6s o uso,
com énfase para os casos em que a crianga adormece com a
mamadeira na boca.

- Orientagio sobre 0 uso de cotonetes, gaze e bochechos
com solugdes anti-sépticas para remogdo da placa bacteriana,
para os pacientes que, em determinados periodos, devido a
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plaquetopenia, ndo podem realizar uma escovagdo efetiva.

- Orientagdo sobre 0 uso de bochechos com Clorexidine
(solugdo a 0,12 %) no tratamento da mucosite (9). Tal méto-
do vem sendo empregado pelas seguintes razoes:

* Facil execugdo.

* Auséncia de toxicidade sistémica.

* Acdo antimicrobiana tépica de largo espectro.

- Entrega de desenhos educativos para as criangas.

- Orientagdo a todos os profissionais atuantes no Departa-
mento de Pediatria do hospital sobre a importancia da higie-
ne oral e do aconselhamento dietético, em fungdo das possi-
veis complicagdes do tratamento oncoldgico que podem ocor-
rer no paciente pedidtrico.

As criangas passam entdo a ser reavaliadas quanto ao in-
dice de higiene oral, episédios de mucosite ou outras compli-
ca¢des mantendo intervalos de acordo com o tipo de trata-
mento a que estavam sendo submetidas e, conseqiientemen-
te, necessidade de novas internagdes. Tem sido observado que
hé acentuada melhora do indice de higiene oral apés motiva-
¢éio, bem como diminuigao dos episédios de mucosite, sendo
estes de menor intensidade e duragdo (6).

2 - Avaliacao odontolégica
pré-quimioterapia e radioterapia

Avaliagdo odontolégica imediata das criangas admitidas
para tratamento radio ou quimioterdpico, para identificacao
de focos de infec¢io, dentes em mau estado de conservagao,
céries e placa bacteriana, a fim de prevenir sérias complica-
¢bes decorrentes do tratamento oncolégico.

Criancas que apresentam lesdes cariosas ativas durante o
tratamento quimioterdpico possuem um risco evidente de
complicagdes, tais como dor, dificuldades para alimentagao
e, principalmente, abscessos agudos, em fungdo da
imunodepressdo. J4 as criangas, cujo planejamento terapéuti-
co inclui a radioterapia na regido de cabega e pescogo, estao
sujeitas a complicagdes tais como mucosite, cdries de radia-
¢do, xerostomia, além de distdrbios de formagdo na regido
maxilofacial (12).

Quando analisamos o aspecto de dor dental durante a qui-
mioterapia, nio podemos deixar de lembrar que a crianga esta
sofrendo ainda de outros efeitos adversos das drogas como,
por exemplo, nduseas, anorexia e sonoléncia, entre outros,
que s6 contribuirdo para que este periodo seja de muito sofri-
mento ¢ gerador de ansiedade a crianga (4).

Esta avaliagio consiste de exame clinico minucioso e exa-
me radiogréfico, com técnicas apropriadas para cada caso.

- Técnicas extra-orais: ortopantomografia, lateral obliqua
de mandibula.

- Técnicas intra-orais: oclusais, periapicais e interproximais.
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3 - Tratamento odontolégico emergencial

Tratamento emergencial dos problemas odontolégicos
encontrados no exame inicial, para que se possa iniciar o mais
cedo possivel a quimioterapia e/ou radioterapia, sem riscos
de infec¢do.

O tratamento odontolégico emergencial consiste em:

- Remocdo de focos infecciosos através de exodontias,
tratamentos endod6nticos e escavagiio em massa (curetagem
de lesdes cariosas e selamento provisério com material
anddino - 6xido de zinco e eugenol), obtendo-se, desta for-
ma, uma adequacdo do meio bucal.

- Realizagfo de profilaxia dental antes do inicio da qui-
mioterapia e radioterapia.

- Aplicagdes tépicas de flior em pacientes que serdo sub-
metidos a radioterapia.

4 - Tratamento odontolégico preventivo e
restaurador

O tratamento odontoldgico preventivo e restaurador deve
ser realizado em todas as criangas, nos intervalos ou apés o
término do tratamento antineopldsico, minimizando-se as
complicagdes e seqiielas futuras.

O tratamento odontoldgico deve ser o adequado para cada
fase, as reavaliagdes devem ser freqiientes e o tratamento pre-
ventivo deve incluir:

- Aconselhamento dietético.

- Aplicacdo de selantes e remineralizagdo de dentes.

- Aplicacoes tépicas de flior, realizadas pelo profissional,
com as devidas preocupagdes, pois o flior pode causar en-
joos. Nestas criangas e nos casos em que hd quadro de
mucosite, estas aplicagGes devem ser adiadas, pois o fldor
aumentaria o desconforto, devido a acidez. Como alternativa,
pode-se utilizar o fldor neutro a 0,5% ou 1%.

- Controles de placa bacteriana e revisdes periédicas apés
o tratamento.

5 - Acompanhamento poés-tratamento
oncoldgico

Deve ser realizado criterioso acompanhamento clinico e
radiografico de todos os pacientes, para se identificar e corri-
gir seqiielas tardias de desenvolvimento dentdrio e 6sseo, de-
correntes da ag@o secunddria da quimioterapia e radioterapia.

Deve ser realizado um exame radiografico, através de uma
ortopantomografia, no inicio do tratimento, para avaliarmos
o estdgio de desenvolvimento dentomaxilofacial, permitindo
a posterior detecgdo dos efeitos colaterais da quimioterapia e
radioterapia.
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Como efeitos locais tardios tém-se principalmente distir-
bios na odontogénese representados por hipoplasia de esmalte,
alargamento da cdmara pulpar, afilamento de raizes, anodontia,
microdontia e retardo na odontogénese, entre outros (7).

Alguns desses efeitos tardios podem ser corrigidos através
do tratamento odontoldgico preventivo e restaurador. Exemplo:
dentes com hipoplasia de esmalte devem receber aplicagdes té-
picas de fldor e reconstrugdes em resina composta; microdentes
devem ser reconstruidos com resina composta.

6 - Reabilitacao funcional e estética

O tratamento cirdrgico e radioterdpico, em regido de ca-
beca e pescogo, muitas vezes deixa seqiielas anatdmicas im-
portantes, com a redugdo significativa do desenvolvimento
6sseo maxilar e mandibular, md formagao de estruturas den-
tarias ou restricGes funcionais a abertura de boca, devido a
trismo e fibrose (4).

A quimioterapia pode causar malformagdes dos elemen-
tos dentdrios, que fardo com que estes, algumas vezes, nio
erupcionem ou sejam perdidos precocemente, com seqiielas
funcionais e estéticas importantes (8).

Para corrigir ou minimizar estas complicagdes de desen-
volvimento, € muito importante o emprego de técnicas
ortoddnticas e ortopédicas, procurando-se estimular o desen-
volvimento 6sseo, além do uso de aparelhos protéticos para
recuperagdo da fun¢io mastigatdria e do aspecto estético, o
que € muito relevante, sob o ponto de vista psicolégico, nes-
tes pacientes.

Conclusao

Com o aumento da sobrevida dos pacientes oncolégicos,
devido a melhora dos protocolos terapéuticos, aumentou tam-
bém a preocupagio com a qualidade de vida p6s-tratamento.

As criangas submetidas a tratamento oncoldgico e cura-
das, correm sérios riscos de desenvolver complicagdes tar-
dias, muitas delas manifestando-se na cavidade oral, que po-
dem reduzir muito a qualidade de vida. Nesse sentido, é fun-
damental que a equipe oncoldgica conte com a participagio
de cirurgides-dentistas especializados, para tentar prevenir,
minimizar ou, ainda, reabilitar essas seqiielas.

Esse esquema preventivo inicia-se simultaneamente com
o tratamento oncolégico, atuando-se também para reduzir as
complica¢des orais imediatas como mucosite, odontalgias,
infecgdes orais, etc. Algumas vezes, o tratamento odontols-
gico ideal torna-se “utépico”, devido as condigdes fisicas e
psicoldgicas do paciente. Mas, cabe ao cirurgido-dentista e a
equipe oncolégica procurar encontrar formas alternativas para
proporcionar melhores condi¢Ges terapéuticas com o mini-
mo de seqiielas, visando sempre a qualidade de tratamento e
de vida dos pacientes.
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Summary

The autors discuss about oral complications of cancer in children, describing necessary measures to prevent and mininize,
emphasizing the need of participation of a dentist in Oncology multidisciplinary teams.
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