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ALTERACOES ORAIS DA
QUIMIOTERAPIA EM PACIENTES
INFANTOJUVENIS COM LEUCEMIA
LINFOIDE AGUDA: UMA REVISAO DE
LITERATURA

ORAL ALTERATIONS FROM CHEMOTHERAPY IN YOUN
CHILDHOOD PATIENTS WITH ACUTE LYMPHOID
LEUKEMIA: A LITERATURE REVIEW

RESUMO

Introdugdo: A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) é uma
malignidade comum na infancia, com representatividade
proxima dos 80% entre as leucemias e trata-se do aumento
do numero de células linfoides imaturas nos érgaos
hematopoiéticos. A quimioterapia é o método terapéutico
de primeira escolha, o que torna os pacientes susceptiveis
a complicacoes em cavidade oral. Objetivo: Realizar uma
revisao de literatura sobre as alteracoes orais secundarias
ao tratamento quimioterdpico em pacientes pedidtricos
portadores de LLA, os respectivos tratamentos e a
importancia da insercdo do cirurgido-dentista como
integrante da equipe multidisciplinar. Materiais e métodos:
Trata-se de uma revisdao narrativa da literatura, com
buscas nas seguintes bases de dados: Pubmed, SciELO e
Google Académico. Os critérios de inclusdao foram: artigos
publicados entre os anos 2000 a 2020, redigidos em
inglés, portugués e espanhol, que abordassem a temdtica
proposta. Um total de 70 publicacoes foram selecionadas.
Resultados: Dentre os agravos bucais em decorréncia da
quimioterapia, a mucosite oral, que compreende lesoes
inflamatorias dolorosas, encontra-se em maior evidéncia.
Adicionalmente, a xerostomia, disfagia, disgeusia e
infeccoes oportunistas se manifestam com frequéncia
nesses pacientes. Tais alteracoes podem ou nao ocorrer
em associacdo, ocasionando complicacoes sistémicas que
afetamdiretamente o tempo eintensidade do tratamento,
além do aumento dos custos e diminuicao da sobrevida
desses pacientes. Consideracoes finais: Diante do exposto,
é importante que o cirurgido-dentista integre a equipe
multiprofissional de cuidados ao paciente oncopediatrico,
visando minimizar o impacto de tais manifestacdes antes,
durante e apés a terapia antineoplasica, com o objetivo de
melhorar a qualidade

de vida desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE:

Odontopediatria; Diagnoéstico Oral; Quimioterapia;

Leucemia Linfoide Aguda.
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ABSTRACT

Introduction: Acute Lymphoid Leukemia (ALL) is a common malignancy in childhood, with
representativeness close to 80% among leukemias anditis anincrease in the number of immature
lymphoid cells in hematopoietic organs. Chemotherapy is the therapeutic method of first choice,
which makes patients susceptible to complications in the oral cavity. Objective: To conduct a
literature review on oral changes secondary to chemotherapy treatment in pediatric patients with
ALL, the respective treatments and the importance of inserting the Dental Surgeon as a member
of the multidisciplinary team. Materials and Methods: This is a narrative review of literature, with
searches in the following databases: Pubmed, SciELO and Google Scholar. The inclusion criteria
were: articles published between 2000 and 2020, written in English, Portuguese and Spanish,
that addressed the proposed theme. A total of 70 publications were selected. Results: Among
the oral health problems resulting from chemotherapy, oral mucositis, which comprises painful
inflammatory lesions, is in greater evidence. Additionally, xerostomia, dysphagia, dysgeusia
and opportunistic infections are frequently present in these patients. Such changes may or
may not occur in association, causing systemic complications that directly affect the time and
intensity of treatment, in addition to increased costs and decreased survival of these patients.
Final considerations: Given the above, it is important that the Dental Surgeon be part of the
multidisciplinary care team for oncopediatric patients, aiming to minimize the impact of these
manifestations before, during and after antineoplastic therapy, with the aim of improving the
quality of life of these patients.

Keywords: Pediatric Dentistry. Oral diagnosis; Chemotherapy; Acute lymphoid leukemia.

INTRODUGCAO

As leucemias representam um grupo de doencas onco-hematoldgicas, que ocorrem em
virtude da proliferacdo atipica de células hematopoiéticas da medula éssea?, com alteracoes
na maturacao e apoptose celular. Sua etiologia ainda permanece indefinida, todavia, geralmente
se atribui a presenca de infeccdo viral ou exposicdo quimica e radioativa. Dentre os variados
tipos de cancer, a leucemia linfoide aguda (LLA) é o mais frequentemente encontrado em
pacientes pedidtricos®%, expressando dessa forma uma malignidade comum na infancia, com
representatividade de 80% das leucemias''?. Apesar de sua alta prevaléncia, sugere-se que dessas
criancas acometidas pela doenca, 70% podem ser curadas caso tenham tido diagndstico precoce e
tratamento especializado realizado®®.

No cancer, as células alteradas replicam-se mais em comparacdo as células normais
do organismo, o que provoca a substituicdo por essa nova populacdo na medula e em locais
extramedulares, como figado, baco e linfonodos. Além dessas regioes, outros érgaos e locais
podem ser acometidos, o que inclui a cavidade oral, que pode representar o primeiro sinal da
doenca, principalmente nas fases agudas do cancer(237,

No que se refere ao tratamento antineopldsico para a LLA, a quimioterapia, que
compreende a utilizacdo de compostos quimicos, é a primeira opcao de escolha™, pois se trata de
uma modalidade que apresenta alta probabilidade de destruicdo neoplasica. Além disso, dentre
os métodos terapéuticos para o cancer, mostra um aumento consideravel na sobrevida desses
pacientes®. O tratamento quimioterapico pode ocorrer associado ou ndo a radioterapia corpérea,
em casos nos quais se faz necessario o transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH)
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®), Apesar de destruir as células malignas, esses compostos quimioterapicos atingem também
as células regulares do organismo, principalmente aquelas pouco diferenciadas ou com alto
metabolismo, causando efeitos colaterais??. Na cavidade oral, essa modalidade terapéutica é
responsavel por complicacoes agudas e tardias®>'%, que ocorrem em cerca de 40% dos pacientes
oncolégicos®.

Os achados clinicos na cavidade oral ocasionados pelo quadro de LLA sdo a palidez na
mucosa, hiperplasia gengival, petéquias, hemorragia gengival espontanea e linfadenopatia®.
Dentre os agravos a salde do paciente oncolégico em virtude do tratamento quimioterapico, pode-
se destacar a mucosite oral, xerostomia, disfagia, disgeusia/hipogeusia e infeccdes oportunistas.
Essas alteracbes podem ou nd3o se manifestar em associacdo, o que promove complicacoes
sistémicas que afetam de forma direta o tempo e a intensidade do tratamento, com aumento das
chances de um maior periodo de internamento e diminuicdo da sobrevida desses pacientes®®,
E importante que o cirurgido-dentista esteja atento as manifestacdes clinicas em cavidade oral
que podem ser indicadores da presenca de leucemia e, através do encaminhamento adequado,
viabilize o diagnéstico precoce!"?, haja vista que, no Brasil, as estimativas constatam mais de 9.000
casos de cancer infantojuvenil por ano, sendo a segunda maior causa de mortalidade nainfancia®.

Alguns fatores associados a quimioterapia impactam diretamente na decorréncia de
problemas orais em pacientes que se encontram em tratamento oncoldgico. Lopes et al. (2012)®
afirmam que a idade do paciente representa um fator de impacto, pois as chances de surgimento
de alteracoes aumentam para 90% quando a crianca apresenta idade inferior a 12 anos. Além
disso, uma higiene bucal satisfatéria durante o tratamento antineopldsico apresenta relacdo
direta com a diminuicdo de possiveis manifestacoes bucais. Além desses fatores, o tipo de droga,
dose e frequéncia de administracdo interferem de forma direta no surgimento desses efeitos
adversos(",

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo narrativa
de literatura sobre as alteracoes orais decorrentes do tratamento quimioterapico em pacientes
pediatricos portadores de leucemia, em especial a LLA, bem como os respectivos tratamentos e a
importancia dainsercao do cirurgido-dentista como membro integrante da equipe multidisciplinar
responsavel pelo acompanhamento do paciente pediatrico onco-hematolégico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada no levantamento de artigos
cientificos sobre as principais alteracoes orais secundarias ao tratamento antineoplasico em
pacientes pediatricos portadores de leucemia, com destaque para a LLA. Foi realizada uma
busca ativa nas plataformas PubMed, Scielo e Google Académico, além de sites institucionais
consagrados que abordem esse tema. Adicionalmente, através de artigos pré-selecionados, foram
escolhidos novos trabalhos de interesse a tematica proposta, através das referéncias inicialmente
encontradas nas bases de dados.

Para a estratégia de busca, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos
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publicados entre os anos 2000 a 2020, redigidos em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola, e
que abordassem as principais manifestacoes orais provenientes da quimioterapia em pacientes
pediatricos com leucemia, em especial a LLA. Os critérios de exclusao estabelecidos Foram:
trabalhos provenientes de monografias, dissertacoes e teses, artigos que abordassem de forma
exclusiva os efeitos adversos em cavidade oral do tratamento oncolégico em pacientes adultos,
além daqueles que ndo possuissem resumo nas respectivas plataformas de busca.

Foi utilizado o cruzamento dos seguintes descritores livres e provenientes do Decs/

Mesh em portugués, inglés e espanhol: “Odontopediatria”, “Pediatric dentistry” e “Odontologia

Pediatrica”; “Diagnédstico Oral”, “Oral Diagnosis” e “Diagnostico Oral”; “Quimioterapia”, “Drug

n, u

therapy e “Quimioterapia”; “Leucemia linfoide aguda”, “Acute lymphoid leukemia” e “leucemia
linfoblastica aguda”; através da aplicacdo dos operadores booleanos AND e OR.

Apos a aplicacdo dos critérios estabelecidos, 68 artigos e 2 (dois) sites institucionais foram
utilizados para o presente trabalho, totalizando 70 publicacoes.

REVISAO DE LITERATURA

LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA (LLA)

Dentre as doencas onco-hematolégicas, a LLA é a que mais acomete pacientes pediatricos,
com 75.000 novos casos diagnosticados a cada ano, sendo sua maioria criancas de até 5 (cinco)
anos de idade. Torna-se assim, uma malignidade comum da infancia que atinge essa populacdo
em escala mundial, representando 80% dos casos de leucemia na infancia e 33% no que se refere
ao cancer infantil'z19,

A LLA caracteriza-se por um aumento significativo e disfuncional no nidmero de células
linfoides, que se diferenciam pelo quadro de imaturidade celular encontrado na medula éssea,
bem como em outros 6rgaos hematopoiéticos, o que compromete a producao de todas as células
sanguineas('3.1516),

Como a causa ainda é desconhecida, o diagndstico prévio da LLA é realizado através de
exames sanguineos laboratoriais. Apds a realizacdo do hemograma e da leucometria, preconiza-
se a execucao do mielograma, em que se realiza a coleta da amostra diretamente da medula
ossea do individuo e atestara taxas de 20% ou mais de células imaturas, em casos positivos. A
diferenciacdo da LLA com outras leucemias se da através do exame de imunofenotipagem, que
analisa a linhagem e maturacao celular79),

Em casosde LLA,sdaocomunsosurgimento de febre, hepatoesplenomegalia, sangramento,
queixas musculoesqueléticas, alargamento do mediastino e infiltracdo do sistema nervoso
central™, Em cavidade oral, podem ser encontrados quadros de palidez na mucosa, hiperplasia
gengival, petéquias, hemorragia gengival espontanea, linfadenopatia e infeccoes oportunistas.
Portanto, é importante que o cirurgido-dentista esteja atento as possiveis manifestacoes clinicas
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que podem ser indicadores de leucemia, e assim realizar o diagnéstico diferencial, além de saber
interpretar os exames laboratoriais de rotina, para que haja o correto encaminhamento ao médico
hematologista®™. Adicionalmente, apdés confirmacdo diagndstica, é necessario que se suceda
o condicionamento apropriado da cavidade oral do paciente, uma vez que a condicdo bucal do
individuo esta diretamente relacionada com as taxas de sobrevida do mesmo‘'4.

MODALIDADES TERAPEUTICAS DA LLA

Dentre as categorias de tratamento para uma neoplasia, geralmente a quimioterapia é a
modalidade de primeira escolha frente ao quadro de leucemia, em especial a LLA®?, Aimportancia
do tratamento quimioterdpico se encontra no aumento da probabilidade de cura dos pacientes
oncoldgicos, tendo também uma elevada chance de sobrevida®. Acredita-se que a terapéutica
para a LLA tenha um alto potencial de recuperacao, desde que o tratamento seja realizado de
forma precoce. Um prognostico favoravel pode chegar a ter de 98 a 99% de chances, quando
realizado no estdgio inicial, em que se é possivel a remissdo da doenca antes das células se
tornarem resistentes as drogas utilizadas!?.

Apesar dos efeitos benéficos, estudos afirmam que aproximadamente 50% dos
pacientes submetidos a essa modalidade terapéutica estdo vulneraveis a impactos indesejaveis,
especialmente quando utilizadas as drogas 5-fluorouracil (5-FU), bussulfano, cisplatina,
doxorrubicina, etoposideo, melfalano, metotrexato (MTX), taxanos e vimblastina, tornando-se
susceptiveis ao desenvolvimento de diversas complicacoes bucais?". Isso porque, além de interagir
com as células tumorais, as células normais também ficam expostas aos efeitos®™ * 29 dessas
drogas. Em relacdo ao tema, Hespanhol et al. (2010)®, um dos sitios mais afetados é a cavidade
oral, em que 50,51% dos pacientes apresentam alguma alteracdo nessa regido. Isso acontece,
pois, as drogas usadas tém maior afinidade com tecidos que apresentam altas taxas mitéticas, o
que inclui as células da mucosa oral. Lopes et al. (2012)® e Sonis (2004)?? acrescentam ainda que
maiores complicacoes estdo diretamente relacionadas a idade do paciente. Criancas com menos
de 12 anos apresentam maior predisposicao ao surgimento de efeitos colaterais em cavidade oral
devido ao fato de apresentar uma maior taxa mitética em comparacdo aos adultos. Aliado a este
fato, uma higiene oral insatisfatéria pode predispor o desenvolvimento de infeccoes.

Os efeitos colaterais podem ocorrer em virtude da estomatotoxicidade direta e/ou
indireta. A primeira corresponde aos efeitos diretos sobre células mitéticas da cavidade oral.
A segunda, por sua vez, € uma consequéncia dos efeitos em células especificas, a exemplo das
células constituintes da medula 6ssea, o que promove a mieloablacdo, e favorece o aparecimento
de infeccoes e hemorragias2°23, Além dessas modificacoes celulares, que acabam por provocar
alteracoes e possiveis lesoes, hd aimunossupressao associada, que muitas vezes agrava o quadro
do paciente, com possibilidade de interrup¢cdo ou modificacdo do protocolo terapéutico.

Quando o diagnéstico de LLA nao é realizado de forma precoce ou a quimioterapia nao foi
capaz de regredir totalmente as células neoplasicas, pode haver a necessidade de TCTH. Nesta
modalidade terapéutica, o paciente oncoldgico receberd novas células sanguineas, que podem
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ser provenientes de si proprio (transplante autélogo) ou de algum doador familiar, que tenha
compatibilidade para moléculas codificadas pelos genes HLA idénticos (transplante alogénico).
Porém, apenas 30% dos pacientes que apresentam essa indicacdo terapéutica tém algum
aparentadodoadorcompativel,tendo que lancarmao, muitasvezes,de doadoresalternativos,oque
pode ser desafiador. Os transplantes que apresentam os melhores prognésticos geralmente sao
realizados entre irmaos. Para a realizacdo de qualquer modalidade de transplante, hd necessidade
de mieloablacdo inicial através do uso de quimioterdpicos citotéxicos em altas doses, associado
ou ndo a radiacdo corporal total, com o objetivo de absorver as novas células doadoras429),

De acordo com o exposto, para se conseguir a regressao total da leucemia, é necessaria
a utilizacdo de compostos quimioterapicos, seja com o objetivo de promover a destruicdo das
células malignas, seja visando o esgotamento medular para posterior transplante. Desta maneira,
algumas das alteracoes em cavidade oral mais encontradas em pacientes pedidtricos com LLA em
decorréncia da terapia antineopldsica serdo descritas a sequir?+29),

Mucosite Oral

A mucosite oral (MO) é a manifestacdo clinica aguda mais comum em pacientes
oncopedidtricos submetidos a quimioterapia citotoxica, causada pela estomatotoxicidade direta
desses compostos quimicos('357810.13.2730) Trata-se de lesdes inflamatorias na cavidade bucal, com
acometimento principal da mucosa ndo ceratinizada, com consequente alteracdo de cor e textura,
que surge, geralmente, nos primeiros dez dias apos iniciar o tratamento quimioterapico®”.

Essas lesoes podem acometer diversos graus de severidade, que serdo determinados
de acordo com a profundidade de perda tecidual associado a perda de funcdo e sintomatologia
dolorosa!3?, Ao passo que o tratamento antineoplasico progride, € comum agravar o quadro clinico
de mucosite, e por este motivo, existem diversas escalas de graduacdo para avaliar a severidade
desta condicdo. Dentre as escalas mais conhecidas, destaca-se a da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)B3 e do National Cancer Institute - Instituto Nacional do Cancer®¥, conforme descrito no
Quadro 1.

Quadro 1 - Escalas de graduacdo de MO de acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)¢?
e Instituto Nacional do Cancer®?,

GRAU 0 GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3 GRAU 4 GRAU
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Fonte: autoria prépria (Salvador, Bahia, Brasil, 2020).

Devido asuagravidade, a manifestacdo de MO, além de aumentar os custos do tratamento,
pode interferir de forma direta no planejamento da terapia antineopldsica, o que compromete o
estado de saude geral do individuo®23, principalmente no que se refere a pacientes pediatricos.
Isso porque o publico infantojuvenil tende a apresentar maior probabilidade de manifestar efeitos
citotoxicos na cavidade oral devido a rdpida capacidade de renovacao tecidual da regido®?.

Desta maneira, faz-se necessario lancar mao de ferramentas que previnam sobre a MO.
Dentre elas, destacam-se os cuidados basicos de higiene oral, que incluem a realizacdo de uma boa
escovacao com uso de dentifricios fluoretados, bem como o uso do fio ou fita dental, de forma
a reduzir a acdo da flora bacteriana patogénica existente na cavidade oral?33239; bochechos com
dexametasona elixir, devido ao seu efeito anti-inflamatério®®; aplicacdo de laser de baixa poténcia
(LBP) por suas propriedades analgésica, anti-inflamatéria e de estimulo regenerativo23237-38),
administracdo de analgésicos sistémicos®? e agentes naturais, como o mel®?,

No que se refere a aplicabilidade do LBP, a literatura apresenta divergéncias quanto ao
comprimento da onda (nm), poténcia (mW), densidade de energia e regime de aplicacdo utilizados,
o que dificulta a existéncia de um protocolo uniformizado®®. Em pacientes pediatricos com MO
quimioinduzida grau 3 e 4, arecuperacao frente ao quadro clinico de mucosite ocorre quando esses
pacientes readquirem a capacidade de alimentar-se por via oral®?, o que comprova a necessidade
de manejo dessa condicdo, haja vista que pacientes com LLA, sob tratamento quimioterapico,
demonstram maior ocorréncia dessas lesoes®". Apesar das divergéncias de protocolos, os estudos
defendem a eficdcia do LBP preventivo, com evidéncias de melhora clinica no 7° dia apds uso
consecutivo desse dispositivo, associado com a auséncia de efeitos colaterais, além de possuir
natureza nao invasiva, o que evita maior desconforto aos pacientes e propicia a continuidade do
tratamento antineopldsico, com reducdo do periodo de hospitalizacdo e aumento da qualidade de
vida do enfermo®240),

Tratando-se do uso do mel, sdo necessarios mais estudos para que haja unificacdo
do protocolo a ser seguido. No entanto, as pesquisas apontam que o seu uso tépico atua de
forma preventiva a MO quimioinduzida, possibilita a ocorréncia de graus mais brandos, menor
desconforto ao paciente, e por consequéncia, diminuicdo do déficit nutricional. Além disso, o
mel apresenta capacidade de acelerar a regeneracao tecidual das lesdes de graus severos, com
retorno a3 habilidade de ingestao de alimentos sélidos, o que reduz o tempo de hospitalizacao,
infeccoes e custos adicionais®s4",
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Hipossalivacao e Xerostomia

Definida como a sensacdo de boca seca, a xerostomia pode estar acompanhada ou ndo
da hipossalivacado, que compreende a producdo incompetente de saliva. Esses efeitos colaterais,
quando associados a terapia quimioterdpica de forma exclusiva, tendem a ser transitorios, ou
seja, apos finalizado o tratamento, esses efeitos tendem a regredir, sendo denominados de
efeitos agudos da terapia antineoplasica®*?>*3. As drogas quimioterapicas, por estarem em alta
concentracdo no fluido salivar, afetam as glandulas salivares, com consequente dilatacao, ou
em alguns casos, a degeneracao glandular®84), Qutro fator também importante é a hipertermia
secundaria, que pode contribuir para o surgimento da xerostomia, além da diminuicdo quantitativa
e qualitativa da saliva®*2%49_ Além disso, essa modificacdo proporciona um pH bucal mais acido, o
que altera a flora bacteriana bucal de gram-positiva para gram-negativa®?.

Alguns estudos trazem a xerostomia como a segunda manifestacdo bucal mais comum da
quimioterapia, perdendosomente paraaMQO®82343 Apresencadedistirbiosemglandulassalivares
em pacientes oncopediatricos expressa ndao apenas asensacao de bocaseca e adiminuicdo do fluxo
salivar, mas também traz consigo uma consideravel angustia, visto que impacta de forma direta na
nutricao, fala e degluticdo, além de causar dor e contribuir para o agravamento ou surgimento de
outras lesoes. Isso afeta a qualidade de vida desses pacientes, pois a saliva representa um fluido
organico fundamental para execucdo de funcoes basicas e protecdo das mucosas®*>2023),

De acordo com o grau em que a disfuncdo se encontra, existem algumas opcoes de
tratamentousualmente empregadasem pacientes pediatricos, quevisamreestabeleceras funcoes,
aliviar sintomas, evitar ou reabilitar possiveis consequéncias. Essas modalidades sdo divididas em
dois grupos: endégenas ou exdgenas. A primeira visa a substituicdo ou o aprimoramento da funcao
das glandulas salivares, por meio de medicamentos como a pilocarpina, através da estimulacdo
da secrecao de compostos salivares. J4 a segunda, implica na utilizacdo tépica de substitutos da
saliva, reestabelecendo dessa forma a sensacao préoxima do normal“?. O uso tépico de fldor neutro
também é preconizado para a prevencao de cdries, uma vez que esses pacientes ao apresentar
fluxo reduzido, aumentard a predisposicao ao desenvolvimento de lesdes de carie®83243),

Além desses agentes, o uso de modalidades ndo medicamentosas deve ser priorizado
sempre que possivel, pois os pacientes ja fazem uso constante de outros farmacos. Dentre esses
tratamentos, encontra-se a acupuntura, estimulacdo elétrica leve, uso de LBP e outras técnicas
que visam 3 estimulacdo e consequente melhoria nos sintomas®“®. E importante aconselhar esses
pacientes a ter uma maior ingestao hidrica, bem como evitar o consumo de bebidas acidas como
café, refrigerantes e chas. O uso de balas ou gomas de mascar sem acucar sdo utilizados para
auxiliar a estimulacdo glandular, visto que alguns pacientes relatam melhora®®,

O estudo de Giafferis et al. (2017)“" traz a perspectiva do uso de alguns tratamentos
alternativos, como a acupuntura e uso de laserterapia, que podem ser combinados com outros
tratamentos visando potencializar os ganhos, de forma preventiva ou terapéutica para a
xerostomia e hipossalivacdao em pacientes que foram submetidos ao tratamento antineoplasico.
A acupuntura destaca-se por ser um tratamento que apresenta um bom custo-beneficio, sendo
minimamente invasiva e que gera pouco desconforto, portanto, demonstra-se benéfica para
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pacientes nessa condicdo, pois reduz os agravos e previne a xerostomia, podendo permanecer
com os beneficios por até 6 meses apds o tratamento. Quanto a laserterapia de baixa poténcia,
¢ usada como bioestimulador das glandulas salivares e demonstra uma queda significativa do
desenvolvimento e severidade da hipossalivacao.

Disfagia

Pacientes onco-hematolégicos, em tratamento antileucémico, apresentam sintomas que
muitas vezes podem comprometer sua alimentacdo®“® devido ao uso de quimioterdpicos“). A
disfagia trata-se de uma dificuldade na degluticao®?, seja de saliva, seja de alimentos®'>3, Esse
sintoma pode variar entre leve, moderado ou severo, além de acometer o paciente de forma
isolada ou secundariamente a outros agravos®4, como a MO, trauma e hipossalivacao?®55%), Devido
ainfluéncia de quimioterapicos na producdo qualiquantitativa de saliva”, como consequéncia, ha
a deficiéncia da amilase, o que acarreta na ma lubrificacdo da mucosa orofaringea e evolui para
um quadro de sintomatologia dolorosa ao se alimentar®“®*%, com possibilidade de utilizacdo de
vias ndo orais para a alimentacdo®?.

Essa alteracdo pode acarretar quadros de déficit nutricional, o que propicia menor adesdo
ao tratamento antineoplasico, queda da imunidade, além de viabilizar outros agravos a saltde do
paciente®**®), Essa somatoria de efeitos colaterais, afetam diretamente a qualidade e expectativa
de vida do paciente oncoldgico®. O tratamento da disfagia tem o propdsito de evitar a aspiracao
ou impactacdo alimentar, bem como diminuir a morbidade proveniente da sintomatologia ja
instalada. Dentre as possiveis modalidades terapéuticas, estas sao realizadas pelo fonoaudidlogo
através de exercicios estimuladores a musculatura e alteracdo na dieta por parte do nutricionista,
quando necessario. Mesmo ndo sendo de competéncia do cirurgido-dentista, este, por sua vez,
pode identificar os sinais e sintomas, viabilizar o diagnéstico precoce e o correto encaminhamento,
que é fundamental para a resolucdo do quadro clinico®".

Disgeusia/Hipogeusia

A diminuicdo do paladar pode se caracterizar pela diminuicdo leve (hipogeusia) ou
alteracdo dos quatro paladares (disgeusia) por periodo indeterminado®'°¢9, Nos pacientes
submetidos ao tratamento antineoplasico, o maior propulsor dessa disfuncdo sdo as alteracoes
nas glandulas salivares, com consequente xerostomia e reducdo qualiquantitativa do fluxo salivar
e da microflora oral residente, o que altera a estrutura das papilas gustativas®*? ou até mesmo
citotoxicidade direta sobre elas?.

A reducdo do paladar estd diretamente relacionada a reducdo da ingesta alimentar, o que
pode agravar a condicdo sistémica do individuo®". Deve-se aguardar a resposta do paciente frente
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a essa alteracdo, pois é varidvel entre individuos e pode normalizar de forma gradativa apo6s o
término do tratamento antineoplasico. Enquanto isso, é importante prezar pelo aconselhamento
nutricional com cuidados individualizados, maior ingestdo de liquido e tratamentos voltados para
uma melhor producdo de saliva, conforme foi abordado no tépico anterior, aliado a suplementacao
de zinco. Vale ressaltar que, a abordagem dessas disfuncbes em pacientes oncopediatricos
apresenta escassez na literatura, sendo a aplicacdo das modalidades terapéuticas voltadas para
pacientes oncoldgicosadultos, principalmente os portadoresde cancer de cabeca e pescogo!'104462),

InfecgGes oportunistas

Por apresentarem imunossupressdo, barreiras mucosas comprometidas e alteracdo na
microflora bucal advinda da terapia antineoplasica, o quadro clinico desses pacientes encontra-
se agravado de forma frequente por infec¢oes, tanto de natureza fungica, quanto bacteriana ou
viral®86263 Dentre as infeccdes fangicas oportunistas que acometem os pacientes em tratamento
onco-hematolégico frente a LLA, a candidiase oral apresenta maior prevaléncia®206264, Essas
infeccoes sdo propiciadas principalmente, pela manifestacdo de fungos do género Candida na
cavidadebucaldessesindividuos que, diante das alteracoes oriundas da quimioterapia, apresentam
a manifestacdo clinica de candidiase pseudomembranosa, candidiase eritematosa, candidiase
atrofica cronica e queilite angular. Por possuiraltaincidéncia, adisseminacdo hematogénica desses
patégenos podem ocasionar sepse, o que expoe o paciente ao risco aumentado de morte®?,

O protocolo de tratamento apresenta variacdo de acordo com a espécie de Candida e
da gravidade que acomete o paciente. O uso de antifingicos tépicos, como nistatina suspensao
oral e miconazol gel, devem ser priorizados em pacientes oncopediatricos. Devido 3 alta taxa
de recidiva, é necessario o prolongamento do uso da nistatina mesmo apés o desaparecimento
das lesdes pelo prazo de 7 (sete) dias a 4 (quatro) semanas®, bem como orientacao, reforco
e supervisao da higiene oral desses pacientes, ndo s6 como parte do tratamento, mas como
prevencdo da disseminacdo deste quadro infeccioso®?. Em casos mais graves em que requer o
uso de medicamentos sistémicos, esses podem ser realizados pela via intravenosa em ambiente
hospitalar®®,

Dentre as infecgoes virais, a mais comumente encontrada, com incidéncia em cerca de
13,6% dos pacientes pediatricos com LLA é o herpes simples, sequida do herpes zoster 456267,
Observa-se que lesoes de herpes afetam a mucosa intrabucal ou peribucal e tém evolucdo com
seu periodo clinico ativo entre 2 (dois) a 4 (quatro) dias, com o aparecimento de maculas, que
evoluem para vesiculas e bolhas, contendo um exsudado inflamatério seroso, que rompem e
transformam-se em lesdes com 4reas centrais ulceradas, com variacdo em tamanho e nimero.
Essas manifestacoes geralmente expressam dor, linfadenopatia e febre®:86268),

O tratamento usualmente empregado para essas lesdoes é o uso de antivirais como
aciclovir (administracdo tépica, oral ou venosa) ou valaciclovir (administracdo oral). Outro

142



método de tratamento que pode ser associado é a utilizacdo do LBP na fase de ulceracdo, pois
auxilia na diminuicdo da sintomatologia dolorosa, devido sua capacidade de analgesia e reparo
tecidual®4>62, A partir de estudo realizado, de Nunes et al. (2020)?" analisam que a resposta
frente a fotobiomodulacao profiladtica com LBP no comprimento de onda vermelho em pacientes
pediatricos sob tratamento quimioterdpico demonstrou ser positiva contra o advento de infeccoes
oportunistas.

Denteasinfeccoes,as de origembacterianasao as que mais preocupam, pois sdo capazesde
afetar dentes, gengiva e mucosa. Por esse motivo, hd uma necessidade de cuidados odontolégicos
prévios ao tratamento quimioterapico através da remocao de possiveis focos infecciosos, além de
reforcar bons habitos de higiene oral com o objetivo de evitar futuras complicacoes®> %),

E necessario que antes de iniciar o tratamento antineopldsico, o paciente pediatrico
realize uma avaliacdo minuciosa e adequacdo do meio bucal, com o propésito de eliminar ou
diminuir futuros focos infecciosos®?5323662 além de utilizar fluoretos®*%3, As principais infeccoes
bacterianas encontradas em pacientes oncopedidtricos sdao as doencas periodontais (gengivite
e periodontite), que culminam em sangramento gengival recorrente, sendo a gengivite a
alteracdo mais frequente nesses pacientes. Os sinais e sintomas mais comuns de infeccdo sao:
febre e desconforto doloroso. Uma vez instalada a gengivite, ela promove o aumento do risco
de sangramento espontaneo, aliado ao fato de que drogas quimioterdpicas induzem a queda no
nimero de plaquetas, o que modifica a hemostasia®?%62, Estudos destacam as lesdes periodontais
sendo uma das mais prevalentes em pacientes onco-hematoldgicos pediatricos®7,

Martins et al. (2002)?%, em seu estudo, discutem que, em pacientes leucémicos, mesmo
depois de duas semanas apos finalizacdo do tratamento quimioterapico, é frequente a presenca
de Porphyromonas gingivalis, bactéria que, em situacdo de imunossupressao, demonstra-se em
condicoOes favordveis para desenvolver bacteremias. Este quadro é comum nesses pacientes, pois
existe uma reducdo da capacidade natural de combate da flora bacteriana normal da cavidade
bucal, o que gera um desequilibrio e facilita o surgimento de infeccoes. Estudos comprovam que
o aparecimento dessas lesoes estd intimamente relacionado a qualidade da higiene bucal do
paciente durante a quimioterapia®52362, Dessa forma, uma adequacao da higiene oral é essencial
na prevencao do aparecimento de lesdes dessa natureza, visto que essa condicdo pode impulsionar
um quadro hemorragico®¢?,

Lopes et al. (2012)® afirmam que a maioria dos pacientes ndo realiza tratamento
odontoldgico antes de iniciar o tratamento quimioterapico, o que aumenta o risco de infeccoes
futuras, durante a mielossupressdo. Corroborando com esses dados, Santos et al. (2003)%%, em
estudo, analisam que todos os 33 pacientes ndao foram acompanhados por Cirurgido-dentista
na equipe de tratamento multidisciplinar e somente 10 pacientes foram orientados sobre
a importancia em se manter uma salde bucal satisfatéria. Dessa forma, torna-se evidente a
importancia desse profissional na equipe multidisciplinar, para que exista uma orientacdo dos
pacientes e responsaveis quanto as técnicas de higiene oral, remocdo de possiveis focos de
infeccdo, além de instruir no tocante a realizacdo de visitas periédicas, que devem iniciar antes do
tratamento quimioterdpico e se estender durante todo o processo®7:2362,
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CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir que as lesdoes em cavidade oral em pacientes pediatricos portadores de

LLA sob tratamento quimioterapico sdo bastante comuns, com destaque paraaMO, hipossalivacao,
xerostomia, disfagia, disgeusia/hipogeusia, infec¢des flngicas, virais e bacterianas. Esses efeitos
secundarios agravam o estado geral do paciente, o que influencia de forma negativa sua qualidade
de vida, aumenta os custos de tratamento, tempo de internamento e taxas de morbimortalidade.

Dessa forma, torna-se evidente aimportancia do Cirurgido-dentista na equipe oncoldgica

multidisciplinar, através da atuacdo na prevencao, diagnostico e tratamento dos principais efeitos
adversos provenientes da terapia oncolégica. Isso para seja possivel promover conforto, maior
adesdo ao tratamento antineopldsico e melhora na qualidade de vida do paciente oncopediatrico.
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