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RESUMO

Este estudo tem como objetivo avaliar e identificar a presenca de complicagdes orais agudas decorrentes
do tratamento antineoplédsico além de correlacionar com a condicdo de satde bucal em 59 pacientes
pediatricos submetidos a tratamento antineoplasico no CEONH/HUOC, com idade entre O e 18 anos. O
aspecto clinico da mucosa bucal foi avaliado em intervalos semanais, no leito, sob luz artificial, com o
auxilio de abaixador de lingua, do inicio ao término do tratamento oncolégico. Para a avaliacdo clinica da
mucosite utilizou-se o critério de toxicidade aguda da World Health Organization (WHO). A sadde bucal
foi avaliada na primeira consulta, através da inspecdo visual e foi classificada como favoravel ou
desfavordavel. Dos 59 pacientes, 36 (61%)

apresentavam saude bucal favoravel. Das complicacdes orais que acometeram os pacientes com
qualidade de higiene bucal desfavoravel, a candidiase correspondeu a 45,2%, nos pacientes que apresentaram
qualidade de higiene bucal favordvel, a candidiase correspondeu a 26,1% das complicagdes orais. A mucosite
também foi mais freqiiente nos pacientes com qualidade de higiene bucal desfavordvel, 28,6% das
complica¢des orais. A orientagdo aos pacientes e seus responsaveis sobre a necessidade e importancia de
uma higiene bucal rigorosa € indispensavel, considerando que a satide bucal € um dos fatores que favorecem
o aparecimento e aumento da severidade das complicagdes orais agudas decorrentes do tratamento
antineoplésico.

Descritores: oncologia, quimioterapia/ efeitos adverso, radioterapia/ efeitos adversos, boca/ efeito de

drogas, criancas. radioterapia tem sido muito efetiva, porém, estd
associada a efeitos colaterais significantes,
INTRODUCAO incluindo toxicidade aos tecidos hematopoéticos e

nao hematopoéticos. Entre os efeitos colaterais na
cavidade bucal clinicamente importantes, encontra-
se a interrup¢ao na fungdo e integridade dos tecidos
bucais, resultando em mucosite, gengivite,
candidiase, xerostomia, trismo, carie dental,
osteorradionecrose, celulite e erupgdes na mucosa’.

A natureza das complicacdes orais depende de
fatores como o tipo de céancer, localizacdo, idade

As principais modalidades de tratamento do
cancer infantil s3o a quimioterapia, a radioterapia
e a cirurgia, nos casos dos tumores sélidos. Além
disso, o transplante de medula 6ssea vem sendo
progressivamente utilizado no tratamento de
neoplasias resistentes e/ou recidivantes'.

A aplicag@o da quimioterapia citotxica e da
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do paciente, dose da quimioterapia, profilaxia
empregada contra os agentes patogénicos da
microbiota bucal, condi¢do bucal pré-existente e
estado bucal durante o tratamento. O tipo de lesdo
pode ter relacdo direta com o aparecimento de
problemas orais associados a terapia. A leucemia,
que por si s6 causa supressao da medula dssea, tende
a estar associada a uma freqiiéncia elevada de
complicacGes orais?.

Uma complexa interacdo de fatores contribui
na etiologia de infec¢des, dentre os quais menciona-
se doencgas bucais pré-existentes, perda da
integridade da mucosa bucal, comprometimento do
sistema imunoldgico, xerostomia e proliferacio
descontrolada da microbiota anfibionte oral e/ou
oportunista. Estes fatores sdo capazes de causar
infec¢des graves que, além de comprometer a
qualidade de vida e interferir nos protocolos de
tratamento antineopldsico, podem representar risco
a vida dos pacientes*>.

Este trabalho tem como objetivo identificar
a freqiiéncia das complicacdes orais e efeitos
adversos em pacientes pediatricos submetidos a
tratamento antineopldsico e sua correlacdo com a
qualidade de higiene bucal.

METODOLOGIA
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Para o presente estudo, foram selecionados
todos os pacientes pediatricos admitidos para a
realizacdo de tratamento quimioterdpico e/ou
radioterdpico no Centro de Oncohematologia
Pediatrica (CEONH) do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (HUOC), localizado no Recife —
Pernambuco, durante o periodo de janeiro a julho
de 2005. Os pacientes e seus responsaveis foram
informados sobre a metodologia do estudo e
assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para a sua inclusdo na pesquisa. Este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco,
protocolo n° 230/04.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes
que realizavam o tratamento em nivel ambulatorial,
pacientes que tiveram a cirurgia como tnica forma
de tratamento e aqueles que obtiveram menos de 3
avaliagdes odontolégicas durante o periodo da
pesquisa.

Foi  realizado acompanhamento
odontolégico por tnico avaliador. Os pacientes
foram avaliados clinicamente no leito, sob luz
artificial e com o auxilio de abaixador de lingua. O
aspecto clinico da mucosa bucal foi avaliado em
intervalos semanais, do inicio ao término do
tratamento oncolégico. Para a avaliacio clinica da

Quadro 1. Gradag¢ao da mucosite de acordo com a WHO

WHO Severidade da Reacao
0 Sem evidéncia de mucosite
1 Eritema; lesbes assintomaticas
2 Eritema; uUlceras; ingestao de solidos
3 Eritema; uUlceras; ingestao de liquidos
4 Ulceras confluentes, sem a possibilidade de alimentacéo.

mucosite utilizou-se o critério de toxicidade aguda
da World Health Organization (WHO) (Quadro 1).

A saude bucal foi avaliada na primeira
consulta ou visita, através da inspecdo visual. De
acordo com o exame clinico intrabucal, a sadde
bucal foi classificada em favoravel ou desfavoravel.
Foram considerados com sadde bucal favoravel
aqueles pacientes que apresentaram estado de
normalidade das estruturas bucais, como dente e
periodonto exibindo caracteristicas clinicas de
normalidade, além de higiene bucal satisfatéria.

Pacientes com presenca de lesdes cariosas, restos
radiculares, calculos, doenga periodontal, halitose
e deficiéncia na higiene bucal, foram considerados
como portadores de satde bucal desfavordvel.

A descricao dos resultados foi realizada sob
trés formas: andlise demografica, de diagndstico, e
de tratamento, constituindo o tipo de anilise
estatistica descritiva. Os dados coletados foram
processados, utilizando-se o software Excell.

RESULTADOS
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Do total de 93 pacientes avaliados, foram
excluidos 34 (36,5%) pacientes, 32 (94%) por terem
sido avaliados menos de 3 vezes, 1 (3%) por
apresentar como tratamento antineoplasico a
cirurgia exclusivamente, e 1 (3%) por ndo
apresentar neoplasia maligna. Sendo a amostra
constituida por 59 (63,5%) pacientes.

Quanto ao sexo, 31 (52,5%) pacientes eram do
sexo masculino e 28 (47,5%) do feminino. Dos 59
pacientes avaliados, 32 (54,2%) pertenciam ao
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grupo étnico classificado como negro, e 27 (45,8%)
como branco.

Quanto a idade foram consideradas as faixas
etdrias da OMS. Os pacientes encontravam-se com
idade variando entre 10 meses e 18 anos, com média
de idade de 10,19 anos e mediana de 10,62 anos.
As faixas etdrias mais freqiientes foram de 10-14 e
15-19 anos correspondendo, juntas, a 61% (36) da
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Grafico 1 - Distribuicao dos pacientes segundo faixa etaria

amostra como demonstra o grafico 1.

Dos 59 casos de neoplasias malignas
analisadas, 39 (66%) foram classificadas como

tumores soélidos, sendo o rabdomiossarcoma a
variante mais comum com 5 casos (8,5%). Entre as
neoplasias hematolégicas, 12 (20,4%) foram
diagnosticadas como leucemia linféide aguda

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes segundo tipo neoplasia maligna.

N* %
Neoplasia Maligna

LLA 12 20,4
Rabdomiossarcoma 5 8,5
Carcinoma (sem outras especificacoes) 4 6,8
LMA/ LMC 4 6,8
Neuroblastoma 4 6,8
Osteossarcoma 4 6,8
Retinoblastoma 4 6,8
Linfoma de Grandes Células 3 5,1
Tumor Neuroectodérmico Primitivo 3 51
Glioblastoma Multiforme 2 3,4
Linfoma de Burkitt 2 3,4
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Linfoma de Hodgkin
Sarcoma de Ewing
Tumor Rabdoide
Hepatoblastoma
Linfoma Linfoblastico
Meduloblastoma
Oligodendroglioma
Sarcoma
Tumor de Wilms
Total
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59 100,0

*N - corresponde ao nimero de casos

(LLA), sendo 8 de alto risco. As demais variantes histoldgicas verificadas encontram-se na tabela 1.
Dos 59 pacientes, 36 (61%) apresentavam satude bucal favoravel e 23 (39%) desfavoravel (Grafico 2).

MW Favoravel
Desfavoravel

39,0%

Grafico 2 - Distribuicdo dos pacientes segundo avaliagdo de saude bucal.

Cinqiienta (84,7%) pacientes ndo haviam realizado tratamento odontoldgico prévio, dos quais 22 nunca

foram ao dentista (Graficc ™

84,7%

Sim
mNao

15,3%

Grafico 3 - Distribui¢do dos pacientes segundo tratamento odontolégico prévio

Dentre as complicacdes orais decorrentes do
tratamento antineopldsico, a mais comum foi a
candidiase, 20 criancas desenvolveram esta
complicacdo, com 43 (32,1%) episddios, sendo 25
do tipo pseudomembranosa, 17 queilite angular e 1

atréfica; seguida da mucosite, 15 criancgas
apresentaram esta complicagdo, com 32 (23,9%)
episddios, sendo 6 casos de mucosite grau I; 13 de
mucosite grau II; 10 de mucosite grau Il e 3 de
mucosite grau IV; sendo 7 as que apresentaram
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Tabela 2 - Distribuicao das complicagoes

antineoplasico

13

orais decorrentes do tratamento

Complicacoes orais decorrentes do
tratamento

Candidiase

Mucosite

Labios ressecados

Petéquias

Ulcera

Necrose alveolar

Herpes

Pericoronarite

Pulpite por infiltracao Leucémica
Total

Resposta

%
32,1
23,9
14,9
11,9
10,4
0,7
2,2
2,2
1,5
100

*N — corresponde ao numero de episodios.

candidiase e mucosite (Tabela 2).

Das complicagbes orais que acometeram 0s
pacientes com qualidade de higiene bucal
desfavoravel, a candidiase correspondeu a 45,2%,
sendo a quelite angular a forma mais freqiiente com

apenas 7,6% (Tabela 3).

23,8%. Nos pacientes que apresentaram qualidade
de higiene bucal favordvel, a candidiase
correspondeu a 26,1% das complicacGes orais,
sendo a forma mais freqiiente a pseudomembranosa
correspondendo a 17,4%, e a queilite angular com

Tabela 3 - Distribuic¢do dos pacientes quanto as complicacdes orais decorrentes do tratamento segundo

avaliag@o de Saude Bucal

Complicacoes

Favoravel

N* %

Candidiase 24 26,1
Pseudomembranosa 16 17,4
Atréfica 1 1,1
Queilite angular 7 7,6
Mucosite 20 21,7
grau | 5 5,4
grau ll 8 8,7
grau lll 6 6,5
grau IV 1 1,1
Labios ressecados 15 16,3
Ulceras 11 12,0

Traumatica 5

5,4

Qualidade de Higiene Bucal

Desfavoravel
N* %
19 45,2
9 21,4

0 -
10 23,8
12 28,6
1 2,4
5 11,9
4 9,5
2 4.8
5 11,9
3 7,1
2 4.8

N*
43
25

17
32

13
10

20
14
7

Total

%
32,1
18,7

0,7
12,7
23,9

4,5

9,7

7,5

2,2
14,9
10,4

5,2
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A mucosite também foi mais freqiiente nos
pacientes com qualidade de higiene bucal
desfavoravel, 28,6% das complicacdes, sendo a
mucosite grau Il a mais comum com 11,9%, seguida
da mucosite grau III com 9,5%. Nos pacientes com
qualidade de higiene bucal favordvel, o grau de
mucosite mais comum foi o II com 8,7%, seguido
do grau III com 6,5%.

DISCUSSAO

Geralmente, o tipo de cancer mais comum em
criancgas € a leucemia (32%)°. De acordo com
Quintas et al. (1999) o tipo linféide aguda ¢é a
neoplasia mais comum em criangas com cancer. No
presente estudo, o tipo de neoplasia mais comum
também foi a leucemia linféide aguda
correspondendo a 12 (20,4%) pacientes.

No estudo realizado por Gord6én-Nuifiez e
Pinto’, lesdes de mucosite oral foram constatadas
em 13 criancas com neoplasias sistémicas (52%),
das quais 6 leucemia linféide aguda, 6 leucemia
mieléide aguda e 1 doenga de Hodgkin. Por outro
lado, 3 criancas com tumores sélidos (20%)
desenvolveram mucosite, portadores de
neuroblastoma (2/66,7%) e fibrossarcoma (1/
33,3%). Concordando com os autores acima citados,
a mucosite foi observada principalmente nos
pacientes com neoplasias sistémicas, dos 15
pacientes que apresentaram mucosite, 10 eram
portadores de neoplasias sistémicas, sendo 4
leucemia linféide aguda, 3 linfomas de grandes
células, 2 linfomas de Burkitt e 1 leucemia miel6ide
aguda; e 5 pacientes eram portadores de tumores
s6lidos, dos quais 2 apresentavam diagnéstico de
tumor neuroectodérmico primitivo, 1 sarcoma de
Ewing metastitico, 1 rabdomiossarcoma
embriondrio e 1 glioblastoma multiforme.

Estima-se que a incidéncia de mucosite
varie de 40 a 76% em pacientes tratados com
quimioterapia convencional ou de alta
concentragio, respectivamente®. Dos 59 pacientes
avaliados, apenas 23,9% desenvolveram mucosite.

Para Sonis et al.? o periodo de internacdo entre
os pacientes que desenvolvem mucosite seria em
média 2,6 dias mais longo do que entre aqueles sem
manifestacdo clinica de lesdes. Pacientes jovens
desenvolveriam mucosite mais graves que pacientes
de maior faixa etaria, quando da aplicacdo dos
mesmos protocolos de tratamento, para 0s mesmos
tipos de neoplasia. Por outro lado, os episédios de
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mucosite em jovens requerem menos tempo para
uma completa cicatrizacdo 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
concomitante a quimioterapia seriam mais
suscetiveis a desenvolver quadros graves de
mucosite oral.

A satde bucal seria um importante modificador,
jé& que pacientes com melhores condig¢des
estomatoldgicas desenvolveriam mucosite com
menor freqiiéncia e duracdo do que aqueles com
higiene deficiente e periodos menos freqiientes de
consulta'®, Ainda € possivel constatar que pacientes
que estejam recebendo o mesmo protocolo
quimioterdpico, nas mesmas dosagens, faixa etaria
e com padrdo similar de higiene bucal, ndo
desenvolveriam o mesmo grau de mucosite.
Portanto seria fundamental salientar uma varia¢do
individual especifica observada em cada
paciente!!!2,

Alguns autores admitem que a mucosite seja
mais acentuada em pacientes que ndo apresentam
boa higiene bucal. Nesses casos, a acdo de virus,
fungos e bactérias oportunistas agrava ainda mais
a situagdo. E como o paciente ndo consegue
higienizar corretamente a boca devido a dor intensa,
forma-se um ciclo vicioso muito dificil de ser
quebrado'3. Varios autores ressaltam a necessidade
de uma perfeita higiene bucal por parte do paciente
durante a realizac¢do do tratamento antineoplasico
€ mostram que, nos grupos com maior indice de
higiene bucal, a mucosite ocorre num grau menos
intenso, como foi constatado através dos nossos
resultados, no qual verificamos que a mucosite foi
mais freqiiente nos pacientes com higiene bucal
desfavordvel, sendo a mucosite grau II a mais
freqiiente, seguida dos graus III e IV. J4 nos
pacientes com qualidade de higiene bucal favoravel
a mais freqiiente foi, também, a mucosite grau II,
seguida dos graus III e I. Demonstrando menor
severidade da mucosite naqueles pacientes que
apresentam qualidade de higiene bucal favoravel.

Dos 59 pacientes avaliados, apenas 9 (15,3%)
realizaram o tratamento odontolégico prévio ao
tratamento antineoplasico. Foi observada certa
dificuldade na realizacdo do tratamento
odontolégico prévio, devido ao curto intervalo de
tempo entre o diagndstico da doenca e o inicio do
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tratamento antineoplésico. Devendo, também, ser
levado em consideragdo a condi¢do sist€émica que
este paciente apresenta ao ser encaminhado ao
Centro de Oncohematologia Pedidtrica (CEONH),
muitas vezes com a doenga em fases avangadas ou
com manifestacdes clinicas da doenca, o que
dificulta a realizacao do tratamento odontolégico.

A severidade e a duracido da mucosite estdo
diretamente ligadas ao nivel de qualidade de satde
bucal pré-existente'*, ao esquema de tratamento, aos
medicamentos utilizados e a ocorréncia de infecgdes
associadas, como no caso de pacientes com herpes
simples recorrente'.

Maneiras efetivas de prevenir e tratar a
mucosite permitiriam uma melhor qualidade de vida
para pacientes recebendo quimioterapia.
Teoricamente, a prevencao pode também melhorar
a qualidade de vida, prevenindo as reducgdes nas
doses nos ciclos subseqiientes, permitindo a
administracdo de um tratamento com doses mais
intensivas®’.

Abordagem profilatica e terap€utica rigorosa
para a mucosite oral pode melhorar o controle das
condi¢des clinicas dos pacientes, reduzindo ou
controlando a evolugido severa dos casos e,
consequentemente, evitando a interrup¢do do
tratamento antineoplédsico'®.

A ocorréncia de mucosite oral e a falta de
higiene bucal, entre outros fatores, podem contribuir
com ainstalagio e desenvolvimento de candidiase'®.
Dos 20 pacientes que desenvolveram candidiase, 7
apresentaram mucosite. Nos pacientes que foram
classificados com qualidade de higiene bucal
desfavoravel, a candidiase correspondeu a 45,2%
(19 episddios) das complicagdes orais que
acometeram este grupo de pacientes, enquanto
aqueles com higiene bucal favoravel, a candidiase
correspondeu a 26,1% das complicacdes (24
episodios).

A candidiase constitui uma das infeccdes
oportunistas flingicas mais comuns em pacientes
pedidtricos oncolégicos. Diversos fatores
contribuem para a instalacio e desenvolvimento de
processos infecciosos por espécies de Candida,
dentre eles a mielossupressdo, o comprometimento
do fluxo salivar e as injdrias a mucosa, bem como
as lesdes de mucosite’. Foi observado que a
candidiase foi a infeccdo oportunista mais comum
nas criangas que participaram deste estudo, 20
pacientes foram acometidos por esta complicacgao.

O cirurgido-dentista deve trabalhar juntamente
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com a equipe oncolégica multidisciplinar que esta
acompanhando o paciente, para que a avaliagdo
odontoldgica inicial ocorra de forma ideal. O
profissional de saide bucal deve requisitar do
médico responsdvel, informac¢des sobre o
diagnéstico do tumor, seu estadiamento, condi¢do
médica do paciente e o tipo de tratamento
oncoldgico a ser realizado. Com essas informagoes,
o profissional terd condicdes de avaliar o estado do
paciente, e, sugerir um plano de preparo bucal
adequado com o objetivo de diminuir os riscos de
complicagdes futuras resultantes do tratamento
oncoldgico'.

De posse de todas as informagdes obtidas na
anamnese e no exame clinico, o cirurgido-dentista
pode elaborar um plano de tratamento adequado as
condi¢des de cada individuo. O plano de tratamento
tem como objetivo a eliminag@o de possiveis fontes
de infeccdo. E importante instruir o paciente quanto
aos cuidados de higiene bucal durante todo o
tratamento oncoldgico e quanto a sua manutencao
posterior'”.

Os programas preventivos envolvendo higiene
bucal meticulosa e visitas freqiientes ao cirurgido-
dentista para avaliar e manter a sadde bucal sdo
importantes para essas criangas's.

CONCLUSOES

- A mucosite e a candidiase foram as
alteragdes bucais mais comuns em pacientes
submetidos a tratamento antineoplasico.

A orientagdo aos pacientes e seus
responsaveis sobre a necessidade e importancia de
uma higiene bucal rigorosa € indispensavel,
considerando que a saude bucal é um dos fatores
que favorecem o aparecimento e aumento da
severidade das complicacdes orais decorrentes do
tratamento antineoplasico.

ABSTRACT

This study it has as objective to evaluate and
to identify the presence of decurrent acute oral
complications of the antineoplastic treatment
beyond on condition that correlating buccal
health in 59 pediatrics patients submitted the
antineoplastic treatment in the CEONH/HUOC,
with age between 0 and 18 years. The clinical
aspect of the buccal mucosa was evaluated in
weekly intervals, the stream bed, under artificial
light, with the aid of language step-Down, of
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the beginning to the ending of the oncologic
treatment. For the clinical evaluation of the
mucositis the criterion of acute toxicity of World
Health Organization was used (WHO). The
buccal health was evaluated in the first
consultation, through the visual inspection and
was classified as favorable or favorable. Of the
59 patients, 36 (61%) preseated favorable
buccal health. Of the oral complications that
involved the patients with buccal quality of
favorable hygiene, candidiasis corresponded
45.2%, in the patients that they had presented
quality of favorable buccal hygiene, candidiasis
26.1% of the
complications. The mucositis also was more

corresponded verbal
frequent in the patients with quality of favorable
buccal hygiene, 28.6% of the oral complications.
The orientation to the patients and its responsible
on the necessity and importance of rigorous a
buccal hygiene are indispensable, considering
that the buccal health is one of the factors that
favor the appearance and increase of the severity
of the decurrent acute oral complications of the
antineoplastic treatment.

Key words: medical oncology, drug therapy
/ adverse effects, radiotherapy / adverse effects,
mouth / drug effects, children.
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