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Manifestacoes Orais Decorrentes da Quimioterapia em Criangas de
um Centro de Tratamento Oncoldgico

Oral Manifestations of Chemotherapy in Children from a Cancer Treatment Center
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Objetivo: Identificar as manifestacBes orais em pacientes pediatricos
em tratamento quimioterapico de um Centro de Tratamento
Oncoldgico de Teresina-Pl e correlaciond-las com a qualidade da sua
saude oral.

Métodos: A amostra desta pesquisa consistiu de 24 criangas entre seis
e 12 anos de idade. Durante os meses de junho a julho de 2010, foi
aplicado um questiondrio com perguntas objetivas e subjetivas,
direcionado ao paciente e seu responsavel, para a coleta dos seguintes
dados: idade, género, tipo de cancer, sinais e sintomas das
manifestagdes bucais apresentadas apds a quimioterapia e habitos de
higiene bucal. Realizou-se, também, um exame clinico intrabucal nos
pacientes, pelo pesquisador, para visualizagdo das alteragBes na
mucosa oral e classificar a sua saude bucal em favoravel ou
desfavordvel. Foram utilizados os testes estatisticos de correlagdo de
Kendall’s, Spearman’s e para relacionar a saude oral dos pacientes da
amostra com as manifestagSes orais encontradas.

Resultados: Os resultados encontrados mostraram que a idade média
dos pacientes pesquisados foi de 8,5 anos; o género masculino (75,0%)
foi predominante na amostra; a neoplasia maligna mais incidente foi a
leucemia (50,0%); 83,3% dos pacientes apresentaram pelo menos uma
manifestagdo oral, sendo a mucosite de maior prevaléncia (62,5%),
seguida da xerostomia (54,1%), disfagia (50,0%), disgeusia (45,8%),
candidiase (41,6%), sangramento gengival (25,0%), herpes labial
(25,0%) e odontoalgia (12,5%). Encontraram-se 28,6% dos pacientes
com saude bucal favordvel e 71,4% deles com saude bucal
desfavordvel, os quais todos estes apresentaram complicagdes orais da
quimioterapia.

Conclusdo: As manifestacbes orais dos pacientes submetidos a
quimioterapia do Centro de Tratamento de Teresina no periodo
estudado foram diversas: mucosite, xerostomia, disfagia, disgeusia,
sangramento gengival, candidiase, herpes labial e odontoalgia. Os
efeitos colaterais na cavidade oral do pacientes foram associados a
presenga de uma satde bucal desfavoravel.

DESCRITORES

Quimioterapia; Manifestagdes bucais; Saude bucal.

ABSTRACT

Objective: identify the oral manifestations in pediatric patients caused
by chemotherapy at a Cancer Treatment Center in Teresina, Pl, Brazil
and correlate them with the quality of oral health.

Methods: The sample of this research consisted of 24 children between
6 and 12 years. From June to July, 2010, a questionnaire directed to the
patients and their parents/caregivers, with subjective and objective
questions, was applied for collecting the following data: age, gender,
type of cancer, signs and symptoms of oral manifestations presented
after chemotherapy, and oral hygiene habits. Intraoral clinical
examination of patients was performed by the researcher, to detect the
changes in the oral mucosa caused by chemotherapy and classify their
oral health as favorable or unfavorable. Kendall’s, Spearman’s and
Pearson’s statistical tests were used to correlate the oral health of the
patients with the found oral manifestations.

Results: The results showed that the mean age of the patients was 8.5
years; the male gender (75.0%) was prevalent in the sample; the most
frequent malignancy was leukemia (50.0%); 83. 3% of patients had at
least one oral manifestation, mucositis being the most prevalent
(62,5%), followed by xerostomia (54.1%), dysphagia (50.0%), dysgeusia
(45.85), candidiasis (41.6%), gingival bleeding (25.0%), herpes labialis
(25.0%) and toothache (12.5%). Favorable and unfavorable oral health
was found for 28.6% and 71.4% of the patients, respectively, and all of
them presented oral complications due to chemotherapy.

Conclusion: The oral manifestations of the patients at Teresina’ cancer
treatment center within the studied period were diverse: mucositis,
xerostomia, dysphagia, dysgeusia, gingival bleeding, candidiasis, herpes
labialis and toothache. Side effects in the oral cavity of these patients
were associated with the presence of an unfavorable oral health.

Drug Therapy; Oral manifestation; Oral health.
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INTRODUGAO

Atualmente, no Brasil sdo estimados mais de 9
mil casos novos de cancer infanto-juvenil, por ano,
representando a segunda causa de mortalidade entre
criangas e adolescentes de um a 19 anos. Estima-se que
em torno de 70% das criangas acometidas com cancer
podem ser curadas, se diagnosticadas precocemente e
tratadas em centros especializadosl.

Cerca de 70% dos pacientes com cancer fardo
uso da quimioterapia durante o tratamento. Destes, 40%
desenvolverdo complicagbes bucais, uma vez que os
quimioterapicos atuam nas células em proliferagdo, sem
distinguir as células malignas das células normais da
mucosa bucal®.

Variaveis relacionadas com a terapia, como o
tipo de droga, a dose e frequéncia do tratamento,
juntamente com varidveis relacionadas ao paciente,
como a idade, diagndstico e o nivel de higiene bucal
antes e depois do tratamento, afetam a frequéncia com
que os pacientes submetidos a quimioterapia
apresentam problemas bucais’.

As complicagbes estomatoldgicas podem
aumentar a sua prevaléncia para 90%, quando atinge
criangas menores de 12 anos’. Uma complexa interagdo
de fatores contribui para a instalacdo e a progressdo
dessas complicagBes orais nas criangas: constante
renovagdo celular da mucosa oral, diversa e complexa
microbiota oral, o comprometimento do sistema
imunoldgico e o trauma local®. Além disso, o tipo de
cancer mais frequente nas criancas é a leucemia,
tumores do sistema nervoso central e linfomas®. Em
geral, as doengas malignas do sangue estdo associadas a
grande frequéncia de complicagdes bucais, tornando,
entdo, criangas mais susceptiveis a estes efeitos
colaterais®.

A higiene bucal deficiente ou a pré-existéncia de
focos infecciosos aumenta o risco de infec¢do bucal
durante a quimioterapia. Por isso, devera haver
integracdo entre o dentista e o médico oncologista para
manter o paciente com um bom nivel de higiene bucal,
minimizando o risco de complicagGes sistémicas e locais’.

A correta compreensdo dos sinais e sua
correlagdo com sintomas e drogas utilizadas nos
tratamentos oncoldgicos tornam estes tipos de
manifestacbes mais previsiveis, o que facilita a
prevencdo e tratamento destas condi¢des, oferecendo
melhor qualidade de vida aos pacientess. Diante do
exposto, o estudo realizado teve como objetivos
identificar as manifestagGes bucais da quimioterapia que
acometem os pacientes entre seis e 12 anos de idade de
um Centro de Tratamento Oncoldgico de Teresina-Pl e
relaciona-las com a qualidade da sua saude oral.

METODOLOGIA

A pesquisa foi submetida ao Comité de

Etica em Pesquisa da Faculdade Integral Diferencial-
FACID, aprovada com o protocolo 284/09, e o estudo
iniciou-se apds autorizagdo do Centro de Tratamento
Oncoldgico. Previamente a pesquisa, 0s responsaveis
pelas criangas assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido autorizando-as a participarem do
estudo.

Este estudo tratou-se de um levantamento
epidemioldgico transversal das manifestagdes orais das
criangas entre seis e 12 anos de idade, submetidas ao
tratamento quimioterapico, de um determinado Centro
de Tratamento Oncoldgico de Teresina-Pl, entre os
meses de junho e julho de 2010.

Nos meses de junho, julho e agosto de 2009, o
numero de criangas de 6-12 anos que realizaram
quimioterapia no centro foram de 47, 47, 48,
respectivamente. Assim, obteve-se a amostra pelo erro
absoluto da populagdo finita em que para a relevancia
dos resultados, a amostra minima da pesquisa fosse de
50% da populagdo. Ela consistiu, entdo, de 24 criangas
gue estavam em tratamento quimioterapico no centro.

Para a coleta dos dados, utilizou-se uma ficha
clinica, com um questiondrio constituido de perguntas
objetivas e subjetivas, direcionado ao paciente e seu
responsavel. Foram anotados dados relacionados a
idade, ao género, ao tipo de cancer, aos sinais e sintomas
das manifestagdes bucais do paciente apresentadas apds
o tratamento quimioterdpico e seus habitos de higiene
bucal. Realizou-se, também, um exame clinico intrabucal
nos pacientes, com auxilio de espatula de madeira e
lanterna, no intuito de visualizar e registrar em
fotografias, alteragdes na mucosa oral das criangas
submetidas a quimioterapia.

De acordo com o exame clinico intrabucal, a
saude bucal dos pacientes foi classificada em favoravel
ou desfavordvel. Pacientes com salude bucal favoravel
apresentaram estado de normalidade das estruturas
bucais e higiene bucal satisfatéria. Pacientes que
apresentaram pelo menos uma destas condi¢des: lesGes
cariosas, restos radiculares, calculos, doenga periodontal,
halitose e deficiéncia na higiene bucal, foram
considerados como portadores de saude bucal
desfavoravel.

Os dados obtidos foram digitados em uma
planilha do programa de computador Microsoft Excel
2007, para a confecgdo de tabelas e graficos. Para avaliar
a relagdo da saude bucal dos pacientes da amostra e a
presenca das manifestagbes orais decorrentes do
tratamento quimioterdpico, foram realizados os testes
de correlagdo de Kendall’'s, Spearman’s e Pearson,
através do Software “Statistical Package for Social
Science” — SPSS versdo 17.0. Considerou-se o valor do
alfa de 0,01 para verificar a significancia estatistica.

RESULTADOS

Em relagdo ao perfil dos participantes deste
estudo, de acordo com o género, foram avaliados 18
(75,0%) pacientes do género masculino e seis (25,0%) do
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género feminino, com idade entre seis e 12 anos. A
média de idade da amostra foi de 8,5 anos. Em relacdao
ao tratamento, a maioria ja realizava a quimioterapia ha
mais de 12 meses e tinha recebido mais de 12 doses. As
variaveis que constam na Tabela 1 ndo receberam
tratamento estatistico inferencial.

Tabela 1. Perfil das criangas pesquisadas no centro de
tratamento oncoldgico segundo a idade, género, tempo de
tratamento e doses de quimioterapia recebidas. Teresina,
2010

Caracteristica n %

Idade

6a9 16 66,7

10a12 8 33,3

Total 24 100,0
Género

Masculino 18 75,0

Feminino 6 25,0

Total 24 100,0
Tempo de Tratamento

0 a 3 meses 7 29,2

3 a 6 meses 3 12,5

6 a 12 meses 1 4,1

Mais de 12 meses 13 54,2

Total 24 100,0
Doses de quimioterapia recebidas

la4 8 33,3

5a8 2 8,3

9al2 3 12,5

Mais de 12 11 45,8

Total 24 100,0

O tipo de cancer mais prevalente nas criangas do
estudo foi a leucemia com 50,0%, seguido do Linfoma de
Hodgking com 25,0%, tumor nos rins 8,3%, tumor nos
olhos 8,3%, cancer dsseo 4,1% e tumor no SNC em 4,1%
dos pacientes (Figura 1).

[*] 4,1%‘ 4,1% M Leucemia
H 83%
M Linfoma de
Hodgking

[¥] 9 .
8,3% i Tumor nos rins

E 50,0%

M Cancer 6sseo
H 25,0%

Figura 1. Distribui¢do dos pacientes segundo o tipo de
neoplasia maligna em tratamento quimioterapico. Teresina,
2010.

Neste estudo, 20 dos participantes da
pesquisa (83,3%) relataram ja terem apresentado
pelo menos uma manifestacdo oral decorrente da

quimioterapia, enquanto que quatro (16,7%) nunca
perceberam nenhuma alteracdo na cavidade oral. A
manifestagdo oral mais relatada foi a mucosite, seguida
da xerostomia, disfagia, alteracdo no paladar, candidiase,
sangramento gengival, herpes labial e odontoalgia
(Figura 2).

O 62,5% A

H 541% 50,094

45,8% 41,6%

H 25,04 25,0%
I U | 12,5%

H mucosite M xerostomia
i disfagia M alteragdo no paladar
i candidiase H sangramento gengival

H Tumor nos olhos

L4 herpes labial H odontoalgia
o J
Figura 2. Distribuicdo das manifestac6es orais nos pacientes
que realizaram quimioterapia do centro de tratamento
oncoldgico. Teresina, 2010.

Dos pacientes entrevistados, seis (25,0%)
relataram que procuraram o dentista antes da
quimioterapia e os 18 demais (75,0%) ndo tiveram
atendimento odontolégico prévio.

Quando os pacientes foram avaliados
clinicamente pelo examinador, trés (12,5%) deles ndo
realizaram o exame clinico intrabucal, uma vez que
estavam com a saude debilitada e o exame causava leve
desconforto. Portanto, dos 24 (100,0%) pacientes da
amostra, 21 (87,5%) pode-se saber a condi¢do da saude
bucal.

Todos os pacientes que apresentaram saude
bucal desfavordvel relataram a presenga de
manifestagdes orais da quimioterapia, enquanto que, dos
seis pacientes com saude bucal favoravel, trés relataram
a presenca das manifestacdes e os outros trés a auséncia
delas. Aplicando os testes de correlagdo de Kendall's e
Spearman’s entre as variaveis, salde bucal e a presenca
ou auséncia das manifesta¢des orais, pode-se observar
uma correlagdo negativa. Quando o paciente apresenta
saude bucal desfavoravel, maior a incidéncia das
manifestacGes orais durante a quimioterapia; e quando
apresenta saude bucal favoravel, menor a incidéncia
destas manifestacoes. (p=0,02)(Tabela 2).

Tabela 2. Correlagcdo entre a satude bucal e as manifestacoes
orais da quimioterapia dos pacientes avaliados.

Saude Bucal Manifestag¢Ges Orais
n % n % n % p1
Favoravel 6 28,6 3 143 3 14,3 0,02
Desfavoravel 15 71,4 15 714 O 0,0
Total 21 1000 18 857 3 14,3

1Segundo Testes de Kendall’s, Spearman’s com a=0,05
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As neoplasias malignas sdo a segunda causa de
morte por doenga no mundo e cerca de 70% dos
pacientes doentes realizardo a quimioterapia durante o
tratamento. Dependendo do tipo, dosagem e frequéncia
da utilizagdo dos agentes quimioterapicos, além da idade
e nivel de higiene oral do paciente, antes e depois da
quimioterapia, severas complicacbes orais podem
surgirz’a.

Neste estudo, foi encontrado maior
acometimento do cancer em pacientes do género
masculino (Tabela 1), semelhante ao resultado dos
estudos encontrado na literatura®'>"".

Em relagdo a terapia (Tabela 1), os efeitos
colaterais da quimioterapia estdo relacionados com a
dose da droga administrada em determinado tempo. O
intervalo da administracdo da droga é mais importante
que a dose total da droga. Portanto, uma dose Unica
tende a causar maiores problemas bucais do que quando
a mesma droga é administrada em doses menores, por
um periodo de tempo mais prolongado3.

A leucemia é o cancer mais comum nas criangas
e é a causa de morte de cerca de 50% desses pacientes
com neoplasiaslo. Cerca de 30% das criangas com cancer
apresentam leucemia’’. Nesta pesquisa, a leucemia foi o
cancer mais comum entre os pacientes, assim como em
pesquisas realizadas anteriormente®®°"%2.

Neste estudo, 83,3% das criangas avaliadas
relataram ja terem tido uma ou mais manifesta¢des orais
decorrentes da quimioterapia, semelhante em pesquisa
feita anteriormente com 81,82%11. A alta incidéncia
destas pode-se justificar porque, quanto mais jovem o
paciente, maior a possibilidade da quimioterapia afetar a
boca. Enquanto 40% de todos os pacientes submetidos a
quimioterapia desenvolvem efeitos colaterais bucais,
esta porcentagem pode aumentar para mais de 90% em
criangas abaixo dos 12 anos de idade’. Varios fatores
contribuem para a instalagdo e as progressdes dessas
complicagGes em criangas: constante renovacdo celular
da mucosa oral, a diversa e complexa microbiota oral, o
comprometimento do sistema imunoldgico e o trauma
local”.

Além da idade, a alta incidéncia das
manifestacGes orais neste estudo pode estar relacionada
a presenga das doencas malignas do sangue (leucemia e
linfoma) apresentadas pelas criangas, que por si sé
causam mielossupressdo e estdo associadas a uma
grande frequéncia de efeitos colaterais na cavidade oral’.

Pacientes que realizam quimioterapia podem
apresentar diversos efeitos colaterais na cavidade oral,
pois essa terapia possui efeito antitumoral destruindo ou
retardando a divisdo das células com proliferagdo
acelerada, tais como as células tumorais. Entretanto,
esse tratamento ndo diferencia as células neoplasicas das
células normais com alta atividade mitética, como as
células da mucosa oral. Assim, essa regido torna-se
susceptivel ao surgimento de lesdes pela dificuldade de

renovagao celular causada pelas drogas
quimioterapicas”.

As complicagBes orais mais frequentes
associadas ao tratamento do cancer em criangas sdo:
mucosite, infecgGes, disfungdes glandulares, alteragGes
no paladar e dor, podendo estas levar a complicagdes
secundarias como disgeusia e desnutric;504.

A manifestacdo oral mais prevalente neste
estudo foi a mucosite, semelhante ao resultado
encontrado na literatura®'%***,

A mucosite possui etiologia multifatorial e sua
prevaléncia esta entre 40% a 76% dos pacientes em
quimioterapia. E uma resposta inflamatdria da mucosa
bucal as altas doses de quimioterapia, caracterizando-se
pelo aparecimento de areas eritematosas, seguidas de
ulceragbes, sangramento e edema, acompanhado de
intensa dor, que gera severo desconforto, resultando em
ma higienizagdo oral, disfagia, diminui¢do da qualidade
de vida, disturbios do sono e debilidade sistémica para o
paciente. Ocorre entre 5-10 dias apds a administracdo da
droga e apresenta resolucdo em cerca de 90% dos casos
em 2-3 semanas apos o término do tratamento. As
lesGes orais costumam desaparecer sem cicatriz a ndo
ser que a mucosite seja complicada por infecgdo
importante ou xerostomia”®. Observa-se que o resultado
encontrado neste estudo para a incidéncia da mucosite,
de 62,5% (Figura 2), corrobora com a porcentagem
relatada na literatura (40-76%)8.

A manifestacdo mais precoce da mucosite é uma
coloragdo esbranquicada, pela auséncia de descamagao
da ceratina, sendo substituida gradativamente por uma
mucosa atrofica, edemaciada, eritematosa e friavel
favorecendo o desenvolvimento de areas de ulceradas
com a formagcdo de uma membrana superficial
fibrinopurulenta, amarelada e removivel™ (Figura 3).

Figura 3. Mucosite e Xerostomia. Paciente do género
feminino, com leucemia, em tratamento quimioterapico,
exibindo saitde bucal desfavoravel (presenga de placa
bacteriana sobre os dentes); labios ressecados, sugerindo
xerostomia e mucosite na gengiva inserida.

O periodo de internagdo entre os pacientes com
mucosite seria 2,6 dias mais longo do que entre aqueles
sem manifestacdo clinica de lesdes. Pacientes jovens
desenvolveriam mucosite mais graves que pacientes de
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maior faixa etdria, quando da aplicagdo dos mesmos
protocolos de tratamento, para os mesmos tipos de
neoplasia. Por outro lado, os episdédios de mucosite em
jovens requerem menos tempo para completa
cicatrizagdo se comparados a pacientes mais velhos. O
tipo de malignidade afetaria o risco, ja que, pacientes
com patologias malignas hematoldgicas estdo mais
propensos a desenvolver mucosite do que aqueles com
neoplasia sélida. Os pacientes que recebem radioterapia
na regido orofacial concomitante a quimioterapia seriam
mais suscetiveis a desenvolver quadros graves de
mucosite oral, uma vez que s3o pacientes que
apresentam xerostomia’.

A xerostomia foi a segunda manifesta¢cdo oral
mais prevalente neste estudo (Figura 2), o que corrobora
com a literatura sobre esta manifestacdo ser o segundo
efeito colateral mais presente entre os pacientes que
realizam quimioterapiag’w.

A xerostomia (Figura 3) é definida como a
secura da boca, produzida pela secrecdo insuficiente de
saliva, denominada hopossalivacdo, sendo considerada
uma alteracdo frequente nos pacientes em tratamento
oncolégico®. Quando essa manifestacio é efeito da
quimioterapia, torna-se uma alteragdo transitéria no
funcionamento das glandulas salivares, cessando logo
apos o término do tratamento’.

A xerostomia influencia nos fatores salivares,
como na capacidade tampdo, elevando os niveis de
desmineralizacdo; na quantidade de mucina, deixando a
mucosa desprovida de sua prote¢ao contra traumas e
desidratacdo e na sua propriedade lubrificante,
dificultando a formagdo e a degluti¢ao do bolo alimentar.
Ela interfere, ainda, na fonagcdo e na retengdo de
proteses, além de trazer a sensagdo de queimagdo na
boca, dificuldade de se alimentar, alteracbes na
sensibilidade gustativa e halitose™.

Portanto, o paciente em  tratamento
quimioterapico que apresenta complicacGes orais de
mucosite e/ou xerostomia, pode apresentar, como efeito
colateral secunddrio, dificuldade para se alimentar
(disfagia) (Figura 2).

A xerostomia também pode levar o paciente a
diminuicdo e a perda temporaria do paladar, em
decorréncia de alteragdo das papilas gustativas, da
quantidade e qualidade da saliva e da microflora oral. E
uma complicagdo reversivel e o tempo médio para o
restabelecimento do paladar é de até um més apds o
término da quimioterapian.

A disfungdo do paladar é uma alteragdo
sensorial que pode surgir com a quimioterapia. Os
receptores para o paladar sdo derivados do neuroepitélio
e possuem taxa de renovagdo celular de
aproximadamente dez dias. Normalmente, estas células
sdo capazes de se regenerar quando nao sofrem lesGes
irreversiveis. Nos casos de alteragdes de paladar, deve-se
considerar a possibilidade de danos nos receptores
olfativos. Além disso, em alguns casos, o gosto
desagraddvel pode ser resultado da difusdo da droga na
cavidade bucal. Em geral, os pacientes que recebem

drogas quimioterdpicas podem queixar-se de gosto
amargo, odores desagraddveis e aversdo a certos
alimentos"’.

A alteragdo no paladar, causada pela
quimioterapia, pode ser leve — hipogeusia — perda
substancial dos quatro paladares por algumas semanas;
ou agudas — disgeusia - quando ha persistente alteragdo
no sentido do paladar. Geralmente, desaparecem apods
algumas semanas, mas é responsavel pela ingestdo
alimentar insuficiente e, consequentemente, pela perda
de peso durante o tratamento™.

Varios fatores em interagcdo contribuem na
etiologia de infecgGes orais em pacientes oncoldgicos
submetidos a quimioterapia: doengas orais pré-
existentes, perda de integridade da mucosa oral, o
comprometimento do sistema imunoldgico, xerostomia e
a proliferagdo da microbiota anfibionte oral e/ou
oportunista podendo causar infec¢es graves que podem
interferir nos protocolos de tratamento antineoplasico e
representarem risco de vida aos pacientes4.

A principal infeccdo fungica em um individuo
leucopénico por mielossupressao é causada pela Candida
albicans, denominada candidiase. Ela é representada por
placas brancas, removiveis, na mucosa bucal, lingua e
palato. Esta infec¢do aparece em periodos de
imunossupressao e neutropenia, decorrente de
antibidticos de amplo espectro, antineoplasicos, higiene
bucal inadequada, ma nutricdio e condicdo fisica
debilitada®.

Muitos casos de ébito em pacientes com cancer
resultam da septicemia flngica, sendo 60% dos casos
associados a infecgbes pré-existentesg. Neste estudo, a
candidiase foi uma lesdo relatada em 41,6% dos casos
(Figura 2). Esta manifestagdo também foi encontrada nos
pacientes em quimioterapia em estudos anteriores,
apresentando incidéncias de 50,0%, 51,3%, 32,1%8'9’20; o]
gue mostra a alta incidéncia desta manifestagdo entre os
pacientes oncoldgicos.

A herpes labial é a principal infec¢do viral nos
pacientes em quimioterapia. Comumente manifestam-se
nos labios, como bolhas, evoluindo para ulceragGes até
formar crostas. Tanto na infec¢do intrabucal, como na
extrabucal, os pacientes podem ter linfadenopatia e
febre. Também podem apresentar sinais sistémicos de
viremia, incluindo mal-estar e anorexia®™.

A maioria das drogas quimioterapicas afeta a
medula 6ssea, diminuindo o numero de plaquetas
produzidas7. Quando a fungdo ou o numero de plaquetas
estda reduzido, ha o surgimento de hemorragias
espontdneas. Estas podem se manifestar como
sangramento gengival ou como hemorragia submucosa
(petéquias) e surgem a partir de traumas (escovagdo
dental, mordida na lingua ou mucosa e esfoliagdo dente
deciduo). A hemorragia bucal pode ser agravada pela
higiene oral deficiente, pois, quando inadequada ou
ausente, o sangramento gengival é exacerbado, o que
viabiliza a severidade do quadro. O sangramento é
intermitente e o coagulo formado é fragil, podendo ser
deslocado pelos movimentos bucais'”*°. (Figura 4).
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Figura 4. Mucosite e Coagulo sanguineo. Paciente em
tratamento quimioterapico, apresentando mucosite na
mucosa labial inferior com area eritematosa e lesdo
traumatica com formagao de coagulo sanguineo.

A manifestagdo oral de menor prevaléncia,
neste estudo, foi a odontoalgia. (Figura 2). Os agentes
quimioterapicos do tipo alcaldides vegetais envolvem os
nervos bucais e podem provocar dores odontogénicas,
semelhantes a pulpite, constante, de inicio agudo e com
maior frequéncia nos molares inferiores. O tratamento é
paliativo, uma vez que os sintomas desaparecem com a
suspensdo da droga21. Além disso, a dor de dente
manifestada pelos pacientes pode ser relacionada pelo
proprio quadro de saude bucal desfavoravel apresentada
pela maioria dos pacientes deste estudo.

O paciente deve ser avaliado previamente ao
inicio da quimioterapia, pelo dentista, para minimizar as
complicagGes bucais durante o] tratamento
quimioterapico. Assim, se iniciam os cuidados para
profilaxia de mucosite e medidas de controle da higiene
bucal e prevenc¢ao de doengas bucais®.

A maioria dos pacientes avaliados neste estudo
ndo realizou tratamento odontoldgico prévio ao
tratamento antineoplasico, semelhante ao resultado
encontrado em pesquisa anterior, com 84,7% dos
pacientesg. Observou-se a dificuldade na realizagdo do
atendimento odontoldgico, pelo curto intervalo de
tempo entre o diagndstico da doenca e o inicio da
quimioterapia. Devendo, também, ser considerada a
condicdo sistémica que o paciente é encaminhado ao
Centro de Tratamento Oncoldgico, com a doenga em
fases avancadas ou com manifestagGes clinicas da
doenga, o que dificulta a realizacdo do tratamento
odontoldgico.

Os pacientes com higiene bucal deficiente e
infeccdo odontogénica ou periodontal pré-existente
correm elevado risco de desenvolver infec¢do bucal
durante os periodos da mielossupressdo induzida pela
guimioterapia. Portanto, eles devem receber instrugdes
especificas de higiene bucal e o dentista precisa trabalhar
em conjunto com o oncologista, para melhorar a saude
bucal do pacientea.

De acordo com os testes de correlagdo de
Kendall’s e Spearman’s, aplicados neste estudo (Tabela

2), a saude bucal é inversamente proporcional ao
aparecimento das manifesta¢des orais, ou seja, quando
pacientes apresentam boa saude bucal, menor a
incidéncia das manifestagdes orais; o que corrobora com
a literatura que a saude bucal desfavordvel é uma
variavel que influencia na manifestagdo das complica¢des
orais durante o tratamento quimioterdpico. A alta
incidéncia das manifestagGes deste estudo (83,3%) pode
ser correlacionada, entdo, com saude bucal desfavoravel
apresentada pelos pacientes desta amostra (71,4%).

Em pesquisa realizada anteriormente, a
candidiase foi relatada em 26,1% dos pacientes com
saude bucal favoravel que realizavam quimioterapia e a
mucosite em 21,7%; enquanto que, nos pacientes com
saude bucal desfavoravel, estes numeros elevaram-se
para 32,1% e 23,9%, respectivamente. Os autores
afirmaram que a mucosite é mais acentuada em
pacientes que ndo apresentam boa higiene bucal. Nesses
casos, a a¢ao de virus, fungos e bactérias oportunistas
agrava ainda mais a situa¢do. E como o paciente ndo
consegue higienizar corretamente a boca pela dor
intensa, forma-se um ciclo vicioso muito dificil de ser
quebradog.

E importante instruir o paciente quanto aos
cuidados de higiene bucal durante todo o tratamento
oncoldgico e quanto a sua manutengdao posterior. Os
programas preventivos que envolvem higiene bucal
meticulosa e visitas ao cirurgido-dentista para avaliar e
manter a saude bucal sdo importantes para aumentar a
qualidade de vida dessas criancasg.

Portanto, fica reconhecida a importancia do
dentista no acompanhamento da saude bucal dos
pacientes oncoldgicos que realizam a quimioterapia, uma
vez que existem alteragBes bucais, durante e apds o
tratamento antineopldsico, que podem ser minimizadas
se forem realizados os devidos cuidados de higiene oral
antes, durante e depois da terapia oncoldgica.

Sdo varias as alteracdes bucais que ocorrem nos
pacientes infantis que realizaram  tratamento
guimioterapico. A mais prevalente nesta amostra foi a
mucosite, seguida da xerostomia, disfagia, alteracdo no
paladar, candidiase e em menores proporgoes,
sangramento gengival, herpes labial e a odontoalgia.

A saude bucal desfavoravel foi associada ao
aparecimento das complicagdes orais decorrentes do
tratamento antineoplasico. Portanto, torna-se
indispensdvel a orientagdo pelo cirurgido-dentista aos
pacientes e seus responsaveis sobre a necessidade e
importancia da saude bucal e higiene oral adequada.
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