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RESUMO

As manifestagcbes bucais que geralmente acometem pacientes submetidos ao tratamento
oncologico infantil estdo intrinsicamente ligadas ao conhecimento dos pais, identificacéo,
prevencdo e promogdo de salde bucal. Visto que, quando ocorre uma adequada orientagdo e
manutencdo bucal desses pacientes a probabilidade de surgimento dessas manifestacGes séo
reduzidas. Essa revisdo de literatura tem como principal objetivo, identificar e demonstrar
através de achados cientificos, as manifestacbes bucais decorrentes da
quimioterapia/radioterapia que acometem os pacientes pediatricos e avaliar os conhecimentos
e as percepc0es relacionadas a saude bucal das criancas e pais, relacionando-as com qualidade
de vida. Foi realizada uma reviséao bibliogréafica exploratoria nas bases de dados internacionais
PubMed, SciELO, Lilacs, além de livros, com critério de busca entre os anos de 1990 e 2019,
utilizando as seguintes palavras-chave: “Manifestacdes bucais”, “Quimioterapia”,
“Radioterapia”, “Lesdes bucais”, “Cancer”. Foram utilizados os operadores “boleanos”, “and”
e “or” para auxiliar nas busca. Concluiu-se que as manifestacdes dificultam o processo de
reabilitacdo dos pacientes devido ao desconforto e a diminui¢do da qualidade de vida, de tal
modo que desestimula o mesmo a colaborar com a terapia necessaria. E de extrema
importancia a prevencao dessas condicBes, sendo entdo necessario que o cirurgido-dentista
faca parte da equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Manifesta¢cfes bucais. Quimioterapia. Radioterapia. Lesdes bucais. Cancer.



ABSTRACT

Oral manifestations that usually affect patients undergoing child cancer treatment are
intrinsically linked to parents' knowledge, identification, prevention and promotion of oral
health. Since, when adequate guidance and oral maintenance of these patients occurs, the
likelihood of these manifestations is reduced. This literature review has as main objective, to
identify and demonstrate through scientific findings, the oral manifestations resulting from
chemotherapy / radiotherapy that affect pediatric patients and to evaluate the knowledge and
perceptions related to the oral health of children and parents, relating them with quality of life.
An exploratory bibliographic review was carried out in the international databases PubMed,
SciELO, Lilacs, in addition to books, with search criteria between the years 1990 and 2019,
using the following keywords: "Oral manifestations”, "Chemotherapy", "Radiotherapy", "Oral
lesions", "Cancer". The “Boolean”, “and” and “or” operators were used to assist in searches.
It was concluded that the manifestations hinder the rehabilitation process of the patients due
to the discomfort and the decrease in the quality of life, in such a way that it discourages the
same to collaborate with the necessary therapy. Preventing these conditions is extremely
important, so it is necessary for the dentist to be part of the multidisciplinary team.

Keyword: Oral manifestations. Chemotherapy. Radiotherapy. Oral lesions. Cancer.
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1 INTRODUCAO

O ser humano desenvolve seus comportamentos, habitos e atitudes de acordo com
paradigmas sociais que ele evidencia, envolvendo crencas, valores e expectativas. Isso
influencia fortemente, positivando ou negativando a qualidade da higiene oral do individuo. A
prevencdo das doencas bucais esta associada a bons habitos de higiene bucal que uma vez
incorporados ao estilo de vida dos pacientes podem beneficiar a manutencdo de uma saude
bucal satisfatéria. Existem evidéncias que a higiene esta associada a fatores como género,
idade, nivel socioeconémico, autopercepcao de salde, estilo e qualidade de vida (SOARES et
al., 2009).

No Brasil, o INCA, estimou 12.500 novos casos de céncer infantil, e, em todo o
mundo, segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa em Céncer (IARC, na sigla em inglés).
Estima-se que, todos os anos, 215.000 casos sdo diagnosticados em criangas menores de 15
anos, e cerca de 85.000 em adolescentes entre 15 e 19 anos. Os principais recursos
terapéuticos para o tratamento do cancer infantil sdo: a quimioterapia isolada ou associada a
cirurgia e/ou a radioterapia. A principal funcao das terapias antineoplésicas € a destruicao das
células malignas, preferencialmente quando estdo na fase de mitose, porém outras células no
organismo (mucosa bucal e gastrointestinal, medula e pele) também possuem grau de
atividade mitética semelhantes as células neoplasicas, e estdo propensas a desenvolver efeitos
secundarios dos agentes antineoplasicos (MARTINS et al., 2002; BRASIL, 2019).

A cavidade oral se apresenta como um sitio comum para varias complicagdes como
mucosite, xerostomia, infec¢fes fungicas, virais ou bacterianas e osteorradionecrose. Além
disso, o grau de severidade dessas condi¢cdes estd relacionado com os seguintes fatores:
quimioterapia, radioterapia, tipo e localizacdo do tumor e, ainda, condi¢cdes de saude bucal.
As criancgas que possuem condi¢des de saude bucal desfavoraveis, com presenca de gengivite
ou infeccbes dentarias apresentam um maior risco para 0 desenvolvimento dessas
complicacdes, sendo que algumas delas sdo consideradas graves pois podem causar O
compromentimento de funcgdes sistémicas durante os periodos de imunossupressdo induzidos
pela quimioterapia. Os efeitos colaterais da terapia antineoplasica tmbém pode ser
potencializada com a radioterapia na regido de cabeca e pescoco (MARTINS et al., 2002;
HESPANHOL et al., 2010).
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A mucosite ocorre devido as altas doses de quimioterapia fazendo com que a mucosa
oral desencadeie uma resposta inflamatdria com areas eritematosas, ulcerativas, sangrantes e
edemaciadas. Seu agravamento pode ocorrer em pacientes que apresentam Xxerostomia e
fazem o tratamento quimioterapico simultaneamente a radioterapia, ocorrendo na regido de
cabeca e pescoco. A xerostomia é a secura da boca causada pela secrecdo insuficiente de
saliva, quando ocorre devido ao tratamento oncoldgico ela passa a ser transitoria tendo a sua
resolucdo logo ap6s o fim do tratamento. Ela é capaz de influenciar na capacidade tampéo,
ocasionando o aumento dos niveis de desmineralizacdo e na quantidade de mucina, deixando
a mucosa desprotegida contra traumas e desidratacdo. A interacdo de fatores colabora na
causa de infecgdes orais em pacientes oncoldgicos sob tratamento quimioterapico. Doencas
orais pré-existentes, deficiéncia no sistema imunoldgico, lesdes em mucosa oral, xerostomia,
dentre outras, contribuem com a instalacdo de infec¢Bes graves no paciente, as quais podem
interferir no tratamento oncolégico, além de representarem um risco a vida desses pacientes
(LOPES et al., 2012).

Portanto, pacientes submetidos a combinacdo de terapias voltadas para o tratamento de
tumores malignos parecem apresentar maior predisposi¢cdo a sequelas orais, assim como,
maior necessidade de tratamento odontologico, sendo essencial uma abordagem
multidisciplinar e realizagdo do tratamento odontoldgico preventivo e curativo, afim de
reduzir a ocorréncia das complica¢Bes bucais durante e apos a radio e quimioterapia. Sendo
assim, esse fato reforca a participacdo do cirurgido dentista na equipe multiprofissional que
acompanha esses pacientes, promovendo saude bucal para minimizar o risco das sequelas
oncoterépicas, as quais podem dificultar ou impedir a continuidade do tratamento e impactar
negativamente na qualidade de vida (HESPANHOL et al., 2010).

Na literatura, existem poucos estudos que relatam a avaliacdo de um protocolo que
diminua os problemas orais causados pelo tratamento do cancer. Mesmo que as instrugdes de
higiene bucal sejam simples, elas demonstram resultados positivos durante o periodo de
internacdo da crianga, e sendo a boca uma parte indissocidvel do corpo e as estruturas bucais
presentes, 0 auto cuidado deve estar constantemente associado a atencdo didria para sua
manutencdo. Portanto, as criangas, por sua vez, necessitam de maior atencdo no que tange a
salde bucal, pois uma higiene bucal deficiente ou a pre-existéncia de focos infecciosos
aumenta o risco de infec¢do bucal durante o tratamento ao cancer (BARBOSA et al., 2010).

Existem inumeros métodos que possibilitam uma eficaz remogéo da placa bacteriana.
A escovacdo dental manual vem sendo considerada a mais utilizada pela sua simplicidade e

efetividade. A motivacdo no controle mecanico do biofilme dental € uma ferramenta
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fundamental para promoc¢do de auto-cuidado, e diante disso, o cirurgido-dentista, além de
atender e supervisionar a higiene oral do paciente, tem importante papel no que se refere a
transmisséo, perpetuacao de informacGes e motivacao, relacionadas aos cuidados com a saude
bucal sendo a continuidade dessa responsavel pela sedimentacdo dos conhecimentos de
higiene bucal (BARBOSA et al., 2010; FRANCISCO et al., 2015).

Dessa forma, é importante a integragdo entre o dentista e 0 médico oncologista e
pais/responsaveis para manter o paciente com um bom nivel de higiene bucal, minimizando o
risco de complicacfes sistémicas. Também é de suma importancia que 0s pais ou
responsaveis por esses pacientes estejam esclarecidos sobre as medidas preventivas em
relacdo as manifestacBes bucais que podem aparecer durante o tratamento oncoldgico e
também a melhor forma de orientar seus filhos quanto aos cuidados de higiene bucal locais
(HESPANHOL et al., 2010).

O objetivo dessa revisdo de literatura narrativa foi identificar as principais
manifestagdes bucais decorrentes da quimioterapia/radioterapia que acometem 0s pacientes

pediatricos e os protocolos e orientacBes para o cuidado de salde oral desses pacientes.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em realizar uma revisdo de literatura narrativa relacionada
as principais manifestacBes bucais que acomentem pacientes pediatricos sob tratamento
oncoldgico e os protocolos, orientacdes para o cuidado de satde oral desses pacientes. Foi
realizada uma revisdo bibliografica exploratoria nas bases de dados internacionais Public
MedLine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e livros. Como critério de inclusdo de
ano de publicacdo, foram pesquisados artigos entre 1990 e 2019, utilizando as seguintes
palavras-chave: “Manifestagdes bucais”, “Quimioterapia”, “Radioterapia”, “Lesdes bucais”,

“Cancer”. Foram utilizados os operadores “boleanos”, “and” e “or” para auxiliar nas busca.
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3 REVISAO DE LITERATURA / DISCUSSAO
3.1 PRINCIPAIS MANIFESTACOES ORAIS DECORRENTES DO TRATAMENTO
ONCOLOGICO

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que para cada ano do triénio
2020/2022, sejam diagnosticados no Brasil 8.460 novos casos de cancer infanto-juvenis
(4.310 em homens e 4.150 em mulheres). Esses valores correspondem a um risco estimado de
137,87 casos novos por milhdo no sexo masculino e de 139,04 por milhdo para 0 sexo
feminino. Gragas aos avangos no tratamento do céncer infantil nas dltimas décadas,
atualmente, mais de 84% das criangas com cancer sobrevivem 5 ou mais anos. Globalmente,
esse é um aumento consideravel desde meados da década de 1970, quando a taxa de sobrevida
em 5 anos era de apenas 58%. Ainda assim, as taxas de sobrevida variam com o tipo de
cancer e outros fatores. Ap@s acidentes, o cancer é a segunda principal causa de morte em
criancas de 1 a 14 anos. Espera-se que cerca de 1.190 criangas com menos de 15 anos morram
de cancer em 2020 (INCA, 2019; International Agency for Research on Cancer, 2020).

Quimioterapia (QT) e radioterapia (RT) sdo comumente usadas para o tratamento do
cancer, e induzem efeitos adversos devido as suas atividades citotoxicas contra células ndo
cancerosas do corpo, resultando em condigdes anatdmicas e funcionais como disfagia,
vomito, diarréia, desnutricdo, artralgia, exantema, toxicidade cardiaca, toxicidade renal,
alopecia, hemorragia, anemia e mielossupressdo e manifestacdes bucais (CARREON-
BURCIAGA et al., 2018).

A QT envolve o uso de produtos quimicos ou drogas que destroem ou impedem a
reproducado de células cancerigenas. A RT usa radioparticulas ou ondas de alta energia (como
raios gama, elétrons ou prétons) para danificar ou destruir células cancerigenas que séo
sensiveis a radiacdo. Cerca de 70% dos pacientes oncoldgicos que receberdo quimioterapia,
dependendo do tipo, da dosagem e da frequéncia de utilizacdo dos agentes quimioterapicos
poderdo desenvolver algumas complicacdes bucais. A literatura evidencia que 40% dos
pacientes oncoldgicos sob tratamento quimioterdpico tiveram alteracfes bucais agudas
provenientes da toxicidade indireta ou direta do tratamento do cancer (SONIS et al., 2004;
CARREON-BURCIAGA et al., 2018).
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QUADRO 1. Principais manifestac@es bucais em pacientes oncolégicos.

Estomatotoxicidade direta Estomatotoxicidade indireta
Mucosite oral InfeccOes bacterianas
Disfuncéo das glandulas salivares Infeccdes fungicas
Disgeusia Infeccdes virais

Hipersensibilidade dentinaria
Disfuncgéo da articulagéo
temporomandibular
: Sagramento bucal
Alteracgdes de desenvolvimento
esquelético, dental e retardo de

erupcao
Fonte: Propria (2020).

Sendo assim, a cavidade oral € frequentemente afetada como consequiéncia dos efeitos
adversos sistémicos da QT e os efeitos locais da RT na cabeca e pescoco, e pode haver o
aparecimento de lesdes agudas ou crénicas, as quais agravam patologias existentes (LOPES et
al., 2012).

As complicagbes orais sdo classificadas em: a) priméarias, como resultado da
infiltracdo direta da doenga nas estruturas orais a exemplo da progressdao de tumores na
cavidade oral e infiltracdo Ossea; b) secundarias, decorrentes da acao indireta do tratamento
associadas a mielossupressao, hemorragia gengival e infecgdes; c) terciarias, provenientes dos
efeitos citotoxicos diretos da terapia sobre as células epiteliais com consequente descamacao
do tecido e formacdo de Ulceras, e ainda podem ser agudas e crbnicas. As reacdes agudas
ocorrem ao longo da terapia antineoplésica, primariamente causadas pela toxicidade direta, e
desaparecem semanas ou meses apds terminar a quimioterapia ou a radioterapia. Ja as reacoes
crbnicas podem ocorrer meses ou anos apés a conclusdo do tratamento oncoldgico e causam
danos permanentes que acarretam morbidades ao longo da vida do paciente (EMIDIO et al.,
2010; HONG et al., 2010).

H& um maior risco no desenvolvimento das complicagfes imediatas quanto mais
jovem for o paciente, provavelmente devido ao indice mitético elevado das células da mucosa
bucal. J& as complicacGes tardias alteram o periodo de odontogénese e o desenvolvimento
craniofacial. As manifestacGes orais agudas e cronicas mais prevalentes em criancas e

adolescentes, decorrentes do tratamento oncoldgico destacam-se primeiramente: ulceracoes,
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xerostomia, mucosite, hemorragia, infecGes secundarias (candidiase, herpes simples),
hipossalivagdo e alteracdo do paladar, céarie dentéria, osteorradionecrose anomalias de
desenvolvimento craniofacial e dentario e trismo (MORAIS et al., 2014; MACHADO et al.,
2017), (Figura 1-a até f).

a) Mucosite grau 3 b) Mucosite e xerostomia

c) Xerostomia d) Mucosite grau 1

d;

e) Gengivite f) Herpes simples

FIGURA 1. Manifestacdes orais de pacientes em tratamento quimio e radioterapico (a até f).
Fonte: LOPES et al., 2012, 12(1):113-19.
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3.1.1 Mucosite

Historicamente, a lesdo da mucosa oral associada ao tratamento do cancer foi referida
como estomatite. Porém, o termo mais apropriado para descrever esse tipo de lesdo foi
mucosite para melhor especificar lesdes associadas a terapia do cancer, e em 2007 foi adotado
e atribuido o codigo da CID-9 528,0. O cddigo da CID-10 para mucosite oral é K12.3. A
mucosite oral (MO) esta entre as manifestagdes mais comuns e temidas da terapia do cancer.

Observou-se presenga de mucosite, em diferentes graus, em 100% dos pacientes que
recebem tratamento radioterapico nas areas da mucosa oral e orofaringe, e em 40% dos

pacientes que recebem a quimioterapia (SHANKAR et al., 2017).

A mucosite é uma alteracdo oral que ocorre em consequéncia das terapias
antineopléasicas radioterdpica e quimioterapica, caracterizada por inflamacdo, Ulceras,
sangramento e membrana fibrino—purulenta. Durante as duas semanas subsequentes ao inicio
do tratamento oncologico ocorre a perda da integridade e estrutura do epitélio com o
desenvolvimento de lesGes ulcerativas. Acomete, em especial, areas ndo ceratinizadas como
as superficies da cavidade oral e labial, 0 segmento ventral da lingua, as regides sublinguais e
0 palato mole (WONG et al., 2014).

As lesBes ocorrem a partir do desequilibrio na reducdo de células epiteliais, pois,
normalmente as superficies epiteliais da mucosa oral estdo em constante renovacéo celular,
onde ha perdas frequentes de células da superficie epitelial devido a traumas mecénicos,
sendo compensada pela continua proliferagdo das células da camada basal. No entanto,
qguando ocorre um desequilibrio entre a proliferacdo e a perda celular, e consequentemente
reducdo das células epiteliais, o resultado € um epitélio com menor espessura, 0 que se
manifesta como mucosite na mucosa oral. Essa proliferacdo ocorre trés vezes mais em
criangas do que em adultos e induz lesdes extremamente dolorosas (ELTING et al.,2008;
KUMAR et al., 2009; RABER-DURLACHER et al., 2010).

A dor provocada pelas lesdes € intensa, causando dificuldade e desconforto na
ingestdo de alimentos, limitando e dificultando a higienizacdo oral. Pode ser identificada ap6s
5 a 10 dias do inicio da quimioterapia, apresentando como sintomas iniciais a sensacao de
queimacdo e formigamento e o seu desaparecimento pode acontecer na segunda ou terceira
semana apdés o fim do tratamento. Sua ocorréncia em pacientes submetidos a radioterapia

varia num periodo de 12 a 15 dias apds o inicio do tratamento, e na quimioterapia inicia-se
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geralmente 4 a 7 dias ap0s o inicio do tratamento. A completa resolu¢do da MO ocorre 7 a 14

dias apds o término da terapia (LOPES et al., 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO) inicialmente categorizou uma escala de
critérios de gravidade da mucosite que ainda estd em vigor até os dias atuais, sendo baseada
nos sinais e sintomas do paciente, para determinar o grau de mucosite, como apresentado no
quadro 1. Esses critérios classificam a mucosite e sua gravidade em 4 niveis e 4 fases. Cada
fase é interdependente e esta vinculada aos efeitos da QT ou RT no epitélio da boca e a acdo
das citocinas, bem como o estado imunolégico e flora bacteriana oral (SONIS et al., 1999;
AL-ANSARI et al.,2015).

QUADRO 2. Classificacdo da mucosite oral de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude

(OMS).
ESCORES Sinais/Sintomas Descrigdo da Lesédo

0 Ausente Auséncia de mucosite

1 Irritacdo ou eritema Esta fase aguda, IL-1 e fator-a de necrose

tumoral- sdo liberados. Esta fase é caracterizada
por eritema e edema generalizado da mucosa, mas
sem dor.

2 Eritema e presenga de Nesse estagio, ocorrem lesdes ulcerativas
lesbes ulcerativas profundas devido a liberacdo de agentes
permitindo uma dieta citotoxicos por 4-5 dias apds o inicio do
solida tratamento. Essas lesdes ulcerativas ndo séo

extensas e causam dor leve; a degluticio de
solidos ainda é possivel

3 LesOes ulcerativas = Apos a perda das barreiras de defesa, esse estagio
limitando o paciente a (que aparece de 12 a 14 dias ap06s o inicio do
uma dieta liquida tratamento) tem um efeito negativo perceptivel

nas condi¢Oes gerais do paciente e apresenta risco
de infecgdo. As Ulceras sdo extensas, as gengivas
sdo marcadamente edematosas e a saliva € muito
espessa; ha dor moderada e apenas liquidos
podem ser engolidos.

4 Ulceragdo profunda onde As Ulceras sdo mais extensas, as gengivas com

muitas vezes a
alimentacdo oral ja ndo é
possivel

Fonte: WHO (2020).

qguimioterapia, que foi relatada como sendo entre 20 a 81% . Um estudo de Carredn-Burciaga

sangramento e a infecgdo sdo observadas, a saliva
esta ausente, a dor € muito intensa e o desconforto
impede o paciente de ingerir sélidos e liquidos.

Ha na literatura uma variedade quanto a prevaléncia de mucosite oral induzida por
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et al. (2018) avaliaram clinicamente 51 criancas que receberam QT, RT ou ambas (QT-RT)
segundo os critérios da WHO. Verificaram que a MO estava presente em 88,23% dos
pacientes; 57,78%, 7,78% e 24,44% receberam QT, RT e QT-RT, respectivamente. Escores
de gravidade de 1 e 2 foram os mais comuns; escores de 3-4 foram observados em pacientes
que receberam QT-RT ou mais de 7 ciclos de tratamento. E importante implementar
protocolos terapéuticos que ajudem a manter uma excelente saude bucal e reduzir o risco de

mucosite oral. Dados semelhantes foram observados nos estudos de Moraes et al. (2014).

No estudo de Aggarwal e Pai (2018), a prevaléncia de mucosite foi bem menor,
16,27%. Os autores avaliaram criangas leucémicas em tratamento e correlacionaram essas
manifestacbes com VvAarios estadgios da quimioterapia. As lesbes orais mais comuns
evidenciadas foram cérie dentaria, linfadenopatia (86,04%), palidez (65,11%), Ulceras
(13,95%), hemorragias (20,93%), candidiase, infeccdo pelo virus herpes simples (HSV),
xerostomia (44,18%), parestesia e mobilidade dentaria. Infeccdo por Herpes simples foi
observada somente nos periodos de inducdo e fases de consolidagdo. As ulceras foram
observadas em todas as fases de terapia. De maneira semelhante no estudo de Torres et al.
(2010) a mucosite ndo foi a doenca mais frequente, entretanto, afetou aproximadamente

38.7% das criancas.

Em um estudo realizado por Nascimento et al. (2013) 80% dos pesquisados
apresentaram alguma alteracdo bucal, sendo que a maior prevaléncia foi de petequias com
40% e logo apGs a mucosite, tendo a segunda maior prevaléncia, 35,5%. Nos pacientes que
apresentaram mucosite grau | e Il ndo houve diferenca significativa entre distribuicbes de
nenhuma varidvel do hemograma e entre os que apresentaram mucosite grau Il e 1V, houve
uma relacdo positiva entre leucocitos e plaquetas. Contudo, Lopes et al. (2012) verificou que
a mucosite foi a patologia mais prevalente com 62,5% em um estudo feito com 24 criancas
entre seis e doze anos.

Outros estudos verificaram que a mucosite foi a manifestagdo oral que teve maior
incidéncia, 15,5% no estudo de Hespanhol et al. (2010), diferente de Kreuger et al. (2008)
gue constataram em seu estudo que a mucosite foi a patologia menos frequente, atingindo
somente 1% dos 86 pacientes que foram consultados.

O controle de higiene oral por parte dos pacientes com mucosite podem apresentar
certas dificuldades dependendo do grau da mucosite, pois as lesdes podem levar ao paciente a
dificuldades na ingestdo de alimentos, sendo necessaria a prescricdo de suplementos
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nutricionais liquidos que contém hidratos de carbono refinados que podem ser sacarose ou

glicose, aumentando o risco de desenvolver lesdo cariosa (LOPES et al., 2012).

3.1.2 Xerostomia

Outra complicacdo bastante frequente do tratamento antineoplasico € a alteracdo na
composicdo e fluxo salivar, que causa impacto negativo na qualidade de vida do paciente. Os
principais sintomas sdo o intenso desconforto, dificuldade de nutricdo e fonacdo. Além disso,
a xerostomia é uma condigdo que tem como caracteristica principal a hipossalivacao, que é a

presenca de sensacdo de “boca seca”, causada pela diminuicdo da saliva (LOPES et al., 2012).

As dificuldades geradas para os pacientes sdo na degluticdo e formacdo do bolo
alimentar, perda de protecdo da mucosa pela agdo lubrificante da saliva, diminuicédo da funcéo
tampdo, ocasionando assim um aumento na desmineralizacdo dos elementos dentéarios e
aumentando o risco de infecces orais, tais como candidiase e cérie. E ainda, interfere na

fonacdo e retencao de proteses (LOPES et al., 2012).

A sensacdo subjetiva de boca seca pode ser associada a reducdo da funcdo das
glandulas salivares. A causa dessa anomalia pode estar associada a diversos fatores como por
exemplo: aplasia de glandula salivar, medica¢Bes, RT da regido da cabeca e pescoco, QT,
diabetes mellitus, HIV, fumo, dentre outros (NEVILLE et al., 2016).

Xerostomia é menos frequente em pacientes pediatricos, pois as glandulas salivares
sdo mais radiorresistentes. Durante o tratamento quimioterapico, a xerostomia é considerada
transitéria no funcionamento das glandulas salivares, que logo cessara ap6s o término do
tratamento. Contudo durante a radioterapia, ocorre um comprometimento cumulativo no
parénquima glandular compromentendo o fluxo salivar (HADDAD et al., 2007; LOPES et al.,
2012).

A terapia antineoplasica quimioterapica tem a capacidade de causar uma dilatacdo
ductal, em que as glandulas salivares passam a apresentar uma diminuicdo no diametro
interno do ducto, dificultando assim a passagem da saliva até a cavidade oral. Os sintomas
iniciais da disfuncéo salivar podem ocorrer em até 14 horas ap6s o inicio do tratamento, e se
prolongarem até dois anos apds a radioterapia, ou até mesmo serem permanentes. Geralmente,
em pacientes que foram submetidos apenas a quimioterapia, o fluxo salivar retorna ao normal
em dois meses (HADDAD et al., 2007; HESPANHOL et al., 2010).
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No estudo de Aggarwal e Pai (2018), a prevaléncia de xerostomia foi 44,18%, com
maior prevaléncia no género masculino (32,5%) em comparacao ao feminino (11,62%), dados
semelhantes foram verificados nos estudo de Velten et al. (2017). J& nos estudos de Williams
e Martin (1992) e Sonis et al. (2004) ndo encontraram mudancas significativas no fluxo

salivar em seus pacientes.

3.1.3 Infeccdes bacterianas, fingicas e virais

Os farmacos quimioterapicos possuem niveis de toxicidade capazes de causar
alteracdes no fluxo salivar e imunossupressdo, tornando o paciente mais susceptivel a
infeccOes fungicas, virais e bacterianas. Outros fatores contribuem para o surgimento dessas
infecces como as alteracBes bucais pré existentes, perda da integridade da mucosa e
xerostomia. O surgimento de alguma infecgdo pode agravar o quadro geral dos pacientes,
podendo em alguns casos ocasionar uma interferéncia nos protocolos de tratamento
antineoplasico como também a interrup¢do do tratamento (HESPANHOL et al., 2010;
LOPES et al., 2012).

A infecgdo fungica mais comum é a candidiase, ocasionada pelo agente etiologico
candida albicans. Esse microorganismo esta presente normalmente na microbiota oral, mas
em quantidade reduzida. Devido ao efeito da imunossupressdo, associado a neutropenia, ma
nutricdo, uso de antibidticos de amplo espectro, higiene bucal inadequada e condicdo fisica
debilitada tém-se o crescimento quantitativo desse fungo que pode invadir os tecidos locais,
estendendo-se até o es6fago e pulmdes. Na cavidade oral ocorre o surgimento de placas
brancas pseudomembranosas ou eritematosas que sdo destacaveis a raspagem, podendo estar
presentes na mucosa bucal, tecidos moles do labio, lingua e/ou palato (FREITAS et al., 2011).

Um estudo realizado por Lopes et al. (2012) com 24 pacientes do centro de tratamento
oncoldgico de Teresina-Pl, mostrou que 41,6% dos entrevistados relataram que durante o
tratamento oncoldgico houve o aparecimento de lesbes de candidiase. J& Hespanhol et al.
(2010) realizou uma pesquisa com os dados de 97 prontuarios do hospital de oncologia da
cidade de Juiz de Fora e foi encontrado em 3,1% dos prontuarios o relato do aparecimento de
lesBes de candidiase durante o tratamento oncoldgico.

A Herpes simples é causada pelo virus da herpes, acometendo a mucosas intrabucal ou
extrabucal podendo ocorrer episddios recorrentes da lesdo. O virus provoca um quadro clinico
comum de febre, mal-estar, dores articulares, linfadenopatia regional, dor ao deglutir, edema,

eritema e dor que precede a formacao de vesiculas em gengivas, lingua, palato, mucosa jugal
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e orofaringe. As vesiculas rompem-se formando Ulceras bastante dolorosas. Suas
caracteristicas clinicas se ddo inicialmente pela sensacdo de queimaduras e em seguida o
surgimento de bolhas que podem evoluir para ulceracfes até formar crostas, e necessitam de
medicamento local ou sistémico para o alivio dos sintomas (MARTINS et al., 2002; LOPES
etal., 2012).

Nascimento et al. (2013) verificou em um estudo que a prevaléncia de herpes foi de
10% no total de 40 pesquisados, enquanto Lopes et al. (2012) encontrou 25% no seu total de

24 pesquisados.

As infeccOes bacterianas envolvem dentes, gengiva e mucosa, sendo geralmente
causadas por microorganismos gram negativos que encontram condi¢fes favoraveis para o
desenvolvimento durante o periodo de imunossupressdo. A carie é extremamente comum no
paciente pediatrico, cuja a causa é a diminuicdo da saliva e perda de paladar. Alem disso, a
dieta para esses pacientes acaba sendo mais pastosa e rica em sacarose, somando tudo isso
ocorre a reducdo da capacidade-tampdo e acdo antibacteriana, favorecendo assim o
aparecimento de mais lesdes de carie (MARTINS et al., 2002; HADDAD et al., 2007).

A gengivite € uma outra alteracdo bastante frequente nesses pacientes, sendo
primordial a orientacdo de higiene bucal, visitas regulares ao dentista, restrices de dieta, uso
de bochechos fluoretados e aplicacdo topica de fltor, as quais sdo maneiras de prevenir a carie
dentéria e a doenca periodontal (LOPES et al., 2012).

Aggarwal e Pai (2018), verificaram que a carie dentaria apresentou alta prevaléncia
com 88,37% em 38 pessoas. Nesse estudo, a taxa foi maior nos homens (51,16%), em
comparagdo as mulheres (37,2%). Diferente de Sonis et al. (1999) que ndo conseguiram

mostrar qualquer diferenca significativa na incidéncia de carie.

3.1.4 Alteracgdes menos frequentes

Uma alteracdo importante, principalmente em criancas é a Disgeusia, ou seja, as
alteracdes no paladar. Normalmente os pacientes pediatricos apresentam acentuada alteracédo
de paladar, o que torna dificil a manutencdo do apetite e alimentacdo. Esse quadro pode levar
a perda de peso, comprometendo a recuperagdo da terapia antineoplasica, dessa forma, se
torna primordial a orientacdo da dieta e cuidados com a saude bucal da crianca (HADDAD et
al., 2007).
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Essas alteracBes do paladar sdo observadas logo no inicio do tratamento, como
resultado direto da radiacdo dos corpusculos gustativos da lingua, quando os pacientes sofrem
RT, e estdo diretamente relacionadas a xerostomia, dificultando a masticdo e degluticao.
Geralmente os pacientes retornam ao senso gustativo normal de 1 a 3 meses apds 0
tratamento, informacdo esta que é fundamental para o conhecimento dos profissionais da

equipe multidisciplinar oncoldgica e para os pacientes e cuidadores (HADDAD et al., 2007).

Outra manifestacdo em criancas sdo as alteracBes de desenvolvimento esquelético,
dental e retardo de erupcdo, pois durante a fase de desenvolvimento dentério, os efeitos
quimioterapico e radioterapico podem agir de maneira supressora nos fatores sinalizadores
envolvidos na odontogénese. Alguns estudos evidenciam que a QT e RT induzem alteracgdes
qualitativas na dentina e no esmalte, como raizes dentais curtas e afiladas, fechamento apical
precoce, retencdo prolongada de dentes deciduos, hipoplasia de esmalte, amelogénese
imperfeita, microdontia, taurodontismo, hipodontias e agenesias (HADDAD et al., 2007;
KASTE et al., 2009).

Grande parte das drogas quimioterdpicas provocam mudanca na medula Ossea,
ocasionando uma diminuicdo no numero de plaquetas produzidas. Com a reducao plaquetaria,
hd o surgimento de pequenas hemorragias espontaneas, as quais se apresentam como
sangramento gengival ou hemorragia submucosa (petéquias). Elas surgem a partir de traumas
na escovacgdo, mordidas na lingua ou mucosa oral e esfoliagcdo de dentes deciduos. Quando o
paciente apresenta deficiéncia na higienizacdo bucal pode haver um agravamento na

hemorragia bucal, aumentando a severidade do caso (LOPES et al., 2012).

3.2 MANEJO E ORIENTACOES PARA O TRATAMENTO DAS MANIFESTACOES
ORAIS.

O baixo nivel de satde bucal diminui a qualidade de vida dos pacientes que estdo em
tratamento oncoldgico, com isso, vé-se a importancia do cirurgido dentista na equipe
multidisciplinar no atendimento desses pacientes, antes do inicio do tratamento oncoldgico e
durante todo o tratamento. E necessario conhecer os efeitos que a terapia oncoldgica pode
trazer para a cavidade bucal, o tratamento indicado para cada patologia e as orientagdes e
acompanhamento necessarios para cada paciente, propiciando melhora na qualidade de vida,
diminuindo e eliminando o aparecimento de lesdes (HESPANHOL et al., 2010).
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O cirurgido dentista deve ter conhecimento de como esta a salde do paciente, antes de
iniciar o tratamento odontoldgico. Deve ser solicitado ao médico o diagnostico oncoldgico,
condicdo médica, medicacdo utilizada, dose e o tempo estimado de tratamento. Com essas
informacOes é realizado entdo o plano de tratamento bucal sugerido para aquele paciente
(ROCHA et al., 2017).

O tratamento das manifestagOes orais decorrentes de RT e QT deve ser composto por
medidas preventivas e corretivas, logo apds o devido diagndstico da patologia, frisando a
importancia da integracdo entre 0 médico oncologista e o cirurgido-dentista para adequado
tratamento do paciente. Para tal, o profissional deve estar ciente também de dados auxiliares,
como a contagem de células sanguineas para que ele possa orientar 0 paciente a como ter uma
ideal higienizacao bucal e utilizar esses dados auxiliares na realizacdo de procedimentos como
exodontias (CAMARGO et al., 2004).

Os cuidados e orientagdes para o tratamento da mucosite se ddo logo antes do inicio
do tratamento oncoldgico, podendo ser utilizado a combinagédo de varias terapias, com rapidez
e eficécia. Inicialmente deve ser realizado a prevencgdo da patologia com a remocao de focos
infecciosos adequando assim o meio bucal, também é feito a orientacdo de higiene oral
ressaltando a sua importancia durante o tratamento oncoldgico elucidando assim o fato de que
0 desenvolvimento da mucosite dificulta a higiene bucal exacerbando a inflamagdo. A
clorexidina 0,12% também pode ser prescrita pelo cirurgido dentista como adequagédo quimica
do meio bucal. Evitar a ingestdo de alimentos &cidos, citricos e picantes e a laserterapia
também funcionam para a prevencdo das lesdes de mucosite, pode-se combinar duas ou mais
terapias 0 que deve ser indicado e recomendado pelo cirurgido dentista que estd
acompanhando o paciente oncolégico (ALBUQUERQUE et al., 2007; ROCHA et al., 2017;
BARREIRO E AMARAL et al., 2019).

Quando o paciente oncologico ja apresenta clinicamente a mucosite, o tratamento pode
incluir bochechos com solugdes salinas, farmacos protetores de epitélio, bochecho com
antibidticos, analgésicos, antiinflamatdrios ndo esteroidais, anestesicos topicos e uso de laser.
Os bochechos com cha de camomila também sdo bastante indicados pois possuem
propriedade anti-inflamatdria, antimicrobiana e cicatrizante, auxiliando assim no tratamento
da mucosite (ALBUQUERQUE et al., 2007; BOHNEBERGER et al., 2019).

Segundo Albuquerque et al. (2007), na mucosite grau I, é orientado o bochecho com
hidroxido de aluminio 10%, suspencéo oral, sendo realizado cinco vezes ao dia, durante sete

dias. J& em casos de mucosite grau Il, Il ou IV, também ¢ utilizado o tratamento para grau |
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acrescentando bochechos com dexametasona (5ml) a cada oito horas, durante sete dias,
alternado com os bochechos de eritromicina (250 mg/sml) a cada oito horas durante sete dias.
Para Frazdo et al. (2012), o tratamento da mucosite é paliativo, e pode ser utilizado solugédo
salina 0,9%, anestésicos topicos e farmacos que tenham a fungdo de proteger o epitélio. Em
Freitas et al. (2011), uma boa higiene oral é essencial, mas também podem ser utilizados o
bochecho com bicarbonato de sodio, solugdes salinas, suspencdes com magnésio e com
hidroxido de aluminio pois protegem a mucosa e 0 gluconato de clorexidina 0,12% também é
recomendado.

Em um estudo realizado por Pinto et al. (2006), ocorreu a associacdo de uma boa
higiene bucal e o uso de gluconato de clorexidina 0,12% duas vezes ao dia em um total de 23
criancas que foram pesquisadas, elas também receberam orienta¢Ges do dentista durante todo
o tratamento e foi observado que apenas 6 criangcas das 23 desenvolveram mucosite. No
estudo de Soares et al. (2011), foi prescrito para 17 entrevistados o gluconato de clorexidia
0,12% duas vezes ao dia também, e foi verificado que s6 29,4% dos 17 desenvolveram algum
tipo de mucosite.

O laser de baixa poténcia tem sido utilizado tanto na prevengdo como no tratamento da
mucosite, pois estimula a atividade celular, 0 aumento na producdo de colageno e o
fortalecimento das camadas epiteliais, ocorrendo a proliferacdo de epitélio a partir da camada
basal prevenindo assim recidivas e auxiliando na cicatrizacdo. Além de sua acdo moduladora
na resposta inflamatéria e promocdo de analgesia. Dois tipos de lasers apresentam o0s
melhores resultados para a mucosite oral, 0 He-Ne (Hélio-Néonio) e o0 GaAlAs (Arseneto de
Gélio e Aluminio), as aplicacfes devem ser feitas de forma diaria até que ocorra a remissao,
sempre de forma pontual e em varredura nas &reas em que tenha presenca da lesdo
(MACHADO et al., 2017).

Inicialmente deve-se incentivar o paciente para que haja uma adequada higiene oral e
orientar para 0 aumento nas ingestas de liquidos como agua, chés, sucos e vitaminas que vao
auxiliar na prevencgdo da xerostomia e da hiposalivacdo. O tratamento da xerostomia é em sua
esséncia paliativo. A extensdo das modificacGes glandulares é diretamente proporcional ao
nivel da dose de irradiacdo utilizada e a terapéutica pode ser feita com o uso de estimulantes
mecanicos/gustatorios, agentes sistémicos (policarpina e betanecol) ou substitutos salivares
(FREITAS et al., 2011; ROCHA et al., 2017).

Ocasionalmente, algumas pessoas demonstram alivio da sintomatologia dolorosa com

uso de alguns métodos paliativos gustatorios, como o uso de balas ou gomas de mascar livres
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de acucares. Outras medidas também s&o eficazes no combate ao desconforto gerado pela
xerostomia radioinduzida, como por exemplo o uso de flGor tépico, para prevencdo de caries,
saliva artificial, aumento no consumo de agua e utilizacdo de sialogogos para melhorar a
funcdo da saliva e reduzir o desconforto oral (ALBUQUERQUE et al., 2007).

A terapéutica da xerostomia é um pouco complexa e em sua maioria insatisfatoria. Os
pacientes com essa condicdo tém grande aceitagdo do uso de produtos de higiene oral que
apresentem lactoperoxidase, lisozima e lactoferina, como por exemplo, pasta de dentes e
solucdo para bochecho da Biotene e gel Oralbalance. A pilocarpina, agonista
parassimpaticomimético, pode ser utilizado como sialogogo. Sdo recomendados doses de 5 a
10mg, de trés a quatro vezes ao dia, promovendo assim uma eficaz secrecédo salivar. Esse
farmaco apresenta como efeito colateral principal a sudorese. O cloridrato de cevimelina é um
agonista colinérgico que tem afinidade com receptores muscarinicos M3 e o farmaco também

demonstrou ser um sialogogo com boa efetividade (NEVILLE et al., 2016).

Alguns estimulantes salivares podem agir como estimulantes do fluxo salivar e ter boa
efeitividade nos sintomas causados pela xerostomia. Existe também alguns medicamentos
sisttmicos capazes de aliviar os sintomas da hipofuncéo salivar pois induzem o aumento do
fluxo. Portando, a escolha terapéutica da xerostomia quando associada a radioterapia, deve
priorizar a utilizacdo de agente sistémicos, tendo como principal medicamento de escolha a
pilocarpina. Estudos evidenciam que farmacos como a pilocarpina e o betanecol sdo mais
eficazes quando utilizados durante o tratamento oncoldgico, gerando aumento no fluxo salivar
em repouso apos o término da RT e diminuindo a queixa subjetiva de boca seca. O uso da
acupuntura também € bastante indicado ja que pode diminuir os sintomas da xerostomia e
aumentar a secregdo salivar. O periodo de tratamento deve ser avaliado de acordo com cada
paciente (FREITAS et al., 2011; GHAZZAOUI et al., 2016).

Adequada higiene bucal utilizando dentifricio fluoretado, escova de cerdas macias e
fio dental quando associada & uma avaliacdo estomatoldgica e atendimento odontolégico
auxiliam na prevencédo e controle de algumas infeccdes oportunistas, evitando assim surtos
infecciosos nesses pacientes oncoldgicos, tendo em vista que 0s processos infecciosos
originados da cavidade bucal possuem grande risco de ocasionarem infeccbes sistémicas
podendo levar a episédios de sepse em pacientes imunocompetentes (VELTEN et al., 2017).

Para a doenca cérie deve ocorrer a prevencao, com profilaxia realizada pelo cirurgido
dentista, uma boa higienizacdo oral, aconselhamento dietético e quando necessario realizar

bochechos com fluoreto de so6dio ndo acidulado 0,05%, também se pode utilizar o verniz
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fluoretado para manchas brancas ativas. Os bochechos com gluconato de clorexidina por 15
dias podem ser indicados. As lesbes de carie cavitadas devem ser tratadas removendo todo o
tecido cariado e restaurando com o cimento de ionémero de vidro para auxiliar na adequacao
do meio. Deve ser evitado utilizar o amalgama como material restaurador, pois o material
emite radiacdo secundaria quando o paciente realiza radioterapia na regido de cabeca e
pescoco (ALBUQUERQUE et al ., 2007).

Em um estudo realizado por Fernandes e Fraga (2019), onde foi verificado o tipo de
tratamento das manifestaces orais decorrentes da terapia oncoldgica, a terapéutica utilizada
pelos pacientes que relataram a doenga carie foi: reforco nos cuidados da higiene bucal,
bochechos com soluc@es fluoretadas, eliminagdo quimica e mecéanica da placa bacteriana e em
alguns casos o uso de saliva artificial promovendo a remineralizacdo da estrutura dental e

auxiliando na capacidade tampao.

Existe um aumento na quantidade de algumas bactérias que sdo associadas com as
doengas periodontais como as Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas e Prevotella. A boa
higienizacao deve ser bem orientada e o uso do fio dental é bastante importante auxiliando no
controle de placa. Em casos de doenca periodontal a realizacdo de raspagem, polimento dental
e profilaxias frequentes realizadas pelo CD & um excelente tratamento, trazendo bons
resultados quando associado com a boa higienizacdo do paciente. O uso da roma através de
bochechos também é bastante eficiente contra as bactérias gram positivas e gram negativas
presentes no biofilme bucal (NASCIMENTO et al., 2013; ALELUIA et al., 2015).

Manifestacdes de herpes devem ser tratadas com antivirais, podendo ser de forma
sistémica ou local. Sistemicamente tem-se 0 uso do aciclovir 30 mg/kg trés vezes ao dia e
também o laser de baixa poténcia que é um coadjuvante no tratamento diminuindo a
frequéncia no aparecimento das lesdes e da sensacao dolorosa. De forma topica aplica-se no
local da lesdo o aciclovir tépico a cada quatro horas durante sete dias, omitindo a dose noturna
(ALBUQUERQUE et al., 2007).

Apos o diagnostico das infecgdes fungicas como a candidiase, o tratamento ird incluir
0 uso de antifungicos sisttmicos ou topicos como é o caso do fluconazol 150 mg e da
nistatina. A nistatina € recomendada em suspensdo oral por 15 dias, sendo realizado o
bochecho com 5 ml da solucéo por dois minutos e em seguida engolir. O fluconazol deve ser
receitado de acordo com a necessidade de cada paciente. O propolis também pode ser

utilizado em forma de spray, pois possui uma agdo antimicrobiana, antifingica e
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imunoestimulatéria (ALBUQUERQUE et al, 2007; FREITAS et al, 2011;
BOHNEBERGER et al., 2019).

Em um estudo Velten et al. (2017) prescreveram para os pacientes fluconazol 100mg
uma vez ao dia e nistatina trés vezes ao dia, que foram utilizados nos primeiros sinais da
doenga, podendo ter acarretado uma baixa na prevaléncia da infecgdo. Fernandes e Fraga
(2019) relataram em sua pesquisa que 80% dos pacientes desenvolveram candidiase oral,
realizando o tratamento da patologia com bochechos de nistatina em suspencdo oral

ocasionando a melhora da infecgéo.

A odontalgia, causada pelo envolvimento de quimioterapicos alcaldides vegetais aos
nervos bucais, gera ao paciente uma dor semelhante a pulpite, a qual se apresenta de forma
constante, aguda e com maior frequéncia em molares inferiores. O tratamento para essa
condicdo € paliativo, visto que os sintomas tendem regressdo com a suspensdo dos farmacos.
Ha também a possibilidade da dor odontogéncia ser relacionada a condicao bucal do paciente,

muitas vezes desfavoravel pela dificuldade de higienizacdo (LOPES et al., 2012).

O tratamento oncoldgico muitas vezes gera ao paciente digeusia, onde a funcdo do
paladar fica anormal e ele perde sensibilidade dos sabores dos alimentos. Essa condi¢do ndo
possui tratamento farmacologico e a terapéutica é paliativa, visto que a digeusia tende a
regredir espontaneamente ao término do tratamento, com duracdo total de no maximo 10
meses. O paciente que apresenta esse tipo de anomalia deve ser orientado quanto a seus
habitos alimentares e a seu estilo de vida, pois a alteragdo no paladar pode provocar
deficiéncias nutricionais tdo quanto ansiedade e depressdo (NEVILLE et al., 2016). O quadro
3 esta organizado de maneira ordenada com as principais formas de prevencdo e tratamento

gue séo indicadas.

QUADRO 3. Manifestac6es bucais: formas de prevencao e tratamento.

Manifestacoes ~
ac Prevencao Tratamento
bucais

-Evitar a ingesta de alimentos &cidos, | -Realizar adequada higiene oral ap6s
citricos, quentes e picantes; cada refeicdo e antes de dormir;
-Realizar adequada higiene oral apos | -Bochechos com gluconato

. cada refeicdo e antes de dormir; clorexidina 0,12%;

Mucosite - e

-Utilizar escova de dente com cerdas | -Laserterapia;
macias; -Bochechos com antibiéticos;
-Fazer uso de manteiga de cacau nos | -Medicacao analgésica
labios; antiinflamatoria;
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-Realizar  tratamento  odontolégico
adequando o meio bucal e realizando
procedimentos necessarios;

-Bochechos com  gluconato  de
clorexidina 0,12%, apés recomendacao
do dentista;

-Laserterapia.

-Bochechos com ché de camomila.

Xerostomia

-Realizar adequada higiene oral apos
cada refeicdo e antes de dormir;
-Aumentar a ingesta de liquidos (agua,
sucos, chas e vitaminas).

-Acupuntura;
-Estimulantes
artificial;
-Uso de géis umectantes contendo
sais minerais e fluoreto de sodio;
-Realizar adequada higiene oral ap6s
cada refeicdo e antes de dormir.

salivares / saliva

InfeccBes virais

-Realizar adequada higiene oral apos
cada refeicdo e antes de dormir.

-Uso do aciclovir, local ou sistémico;
-Laserterapia;

-Realizar adequada higiene oral apds
cada refeicdo e antes de dormir.

Infeccbes
bacterianas

-Realizar adequada higiene oral apos
cada refeicdo e antes de dormir;
-Bochechos com fluoreto de sodio nao
acidulado 0,05%;

-Profilaxias realizadas no consultorio
odontoldgico.

-Realizar adequada higiene oral apds
cada refeicdo e antes de dormir;
-Tratamento  odontolégico como
raspagem e alisamento e restauragoes
de iondmero de vidro;
-Controle  na  dieta,
alimentos ricos em sacarose;
-Bochechos com gluconato
clorexidina 0,12%.

evitando

de

InfeccOes
fungicas

-Realizar adequada higiene oral apos
cada refeicdo e antes de dormir.

-Realizar adequada higiene oral ap6s
cada refeicdo e antes de dormir;

-Uso de antifingicos sistemicamente
como o fluconazol e cetoconazol
e/ou topicos como a Nistatina;

-Uso do propolis.

Fonte: Propria (2020).

3.3 PROTOCOLOS PARA O CUIDADO DE SAUDE ORAL EM PACIENTES

ONCOLOGICOS

Durante os tratamentos de pacientes submetidos a quimioterapia ou radioterapia

podem ocorrer o aparecimento de varias complicacfes agudas ou tardias, consequentemente a

prevencdo e cuidados orais se fazem necessarios antes mesmo do inicio do tratamento
antineoplasico (HESPANHOL et al., 2010).
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Dessa forma o atendimento a esses pacientes deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar (médico, dentista e estomatologista), cujo objetivo é identificar, tratar e
eliminar focos infeciosos ou inflamacdes locais na cavidade oral, integrando a sadde geral e
oral do paciente. Portanto, preferencialmente as intervenc@es orais devem ser realizadas antes
do inicio da terapia neoplasica, incialmente priorizando tratamentos de infecOes, exodontias,
cuidados periodontais, seguidos do tratamento de lesdes de carie, tratamento endoddntico e
substituicdo de restauracdes. Além disso, o risco de infeccdo pulpar e sintomatologia dolorosa
irdo determinar quais lesdes cariosas que devem ser tratadas primeiramente. Também se faz
necessaria a educacdo quanto aos cuidados orais tanto por parte da crianga quanto por parte
dos pais, que vai auxiliar na diminuicdo dos efeitos dessas lesbes (HONG et al., 2010). O
quadro 4 abaixo evidencia o planejamento do atendimento odontolégico em pacientes

oncoldgicos.

QUADRO 4. Organizacao do atendimento a pacientes oncoldgicos

Antes do Durante o Apobs o

tratamento oncoldgico

tratamento oncolégico

tratamento oncolégico

- O dentista deve consultar o
oncologista para determinar a
condicdo de satde atual do
paciente e o tipo de tratamento
planejado.

- Consultar o oncologista
para averiguar o grau de
imunossupressao do
paciente.

- O dentista deve consultar

o0 oncologista para determinar
a imunocompeténcia do
paciente.

- Exame minuncioso da
cavidade oral para descartar
lesOes periapicais e/ou
alteracdes Osseas e avaliar o
estado periodontal;

- Estudo radioldgico: intraoral
(periapical e bitewing) e
ortopantomografia.

- Tratamento das
complicacdes orais
decorrentes da terapia
oncoloégica (MO,
xerostomia, infegdes,
hemorragia, etc.).

- Reforgar a motivacao para a
manutencdo de uma higiene
oral de qualidade;

- Uso de clorexidina e
fluoretos.

- Medidas gerais profilaticas:
remocao do tartaro, aplicacéo
topica de fluor e bochechos com
clorexidina a 0,12%.

- Motivar para a
necessidade de
manutenc¢do de uma boa
higiene oral, com o uso
adicional de colutorios de
clorexidina e fluoretos, e
de uma dieta equilibrada
e ndo cariogénica.

- Tratamentos dentarios
eletivos;

- Consultas de 3 em 3 meses
durante o primeiro ano e
depois de em 6 em 6 meses.

- O paciente e seus responsaveis
devem ser informados das
potenciais complicacGes orais
do tratamento oncologico.

- Analgésicos:
paracetamol, metamizol;
- Evitar AINEs;

- Antibidticos, antiviral e




33

antifangicos se

necessario.
- Dentes que sdo inviaveis ou - Tratamentos dentarios
gue apresentam um mau eletivos ndo devem ser
prognostico devem ser realizados;
extraidos; - Apenas tratamento
- Pequenas cirurgias: duas dentario de emergéncia;

semanas antes da quimioterapia; | - Consultas de rotina de 6
- Cirurgia maior: 4-6 semanas em 6 meses ou em
antes da quimioterapia. intervalos menores.

Fonte: Propria (2020).

Na literatura existem varios protocolos de intervencao destinados a prevenir e tratar as
manifestagfes orais mais prevalentes em criancas e adolescentes submetidos a terapia
antineoplasica que sdo utilizados em distintas instituicbes e centros de referéncia para
pacientes oncologicos pediatricos, no quadro 5 abaixo sdo abordados quatro protocolos, o da
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), Multinational Association of Supportive
Care in Cancer (MASCC), The Royal College of Surgeons of England / The British Society
for Disability and Oral Health e o European Oral Care in Cancer Group (EOCC).




QUADRO 5. Estratégias preventivas de higiene oral antes do tratamento Oncoldgico.
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Protocolo da American
Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD)

Protocolo da Multinational
Association of Supportive Care
in Cancer (MASCC)

The Royal College of Surgeons of
England /
The British Society for Disability
and Oral Health

Protocolo do European Oral Care in
Cancer Group (EOCC)

Higiene oral:

- Escovar os dentes e lingua, 2-3
vezes ao dia com escova
convencional macia ou escova de
dentes elétrica,
independentemente do estado
hematologico;

- Utilizacdo diéaria de clorexidina
0,2% (sem alcool) em pacientes
com ma higiene oral e/ou doenga
periodontal até a melhoria da
condicéo oral.

Orientacao de dieta:

- O dentista deve aconselhar o
consumo de uma dieta néo-
cariogénica e orientar 0s
pacientes/pais sobre o potencial
cariogénico elevado de
suplementos alimentares ricos em
carboidratos e medicamentos
pediatricos de uso oral ricos em
sacarose.

Fluor:

- Uso de dentifricio fluoretado,
gel, ou bochechos, conforme
indicado, ou aplicagdes de verniz

Fio Dental:

- Usar o fio dental a0 menos uma
vez por dia, se conseguir.
Escovacéo dos dentes:

- Usar uma escova macia com
pasta fluoretada duas vezes por
dia para evitar a carie dentéria;

- Usar agua quente para deixar as
cerdas da escova mais macia;

- Escovar suavemente apds as
refei¢Oes e antes de dormir;

- Para limpar a boca, usar uma
gaze limpa umedecida;

- Se ndo conseguir tolerar a pasta
dentifricia, usar uma solugdo oral
suave;

- Mesmo se a boca estiver
dolorida, é preciso continuar com
os cuidados orais;

- Bochechar com xilocaina como
prescrito pelo dentista ou
oncologista.

Bochechos:

- Lavar, bochechar e cuspir
diversas vezes ap0s a escovacao,
apos passar o fio dental e depois

Higiene oral:

- Escovar os dentes, pelo menos, duas
vezes por dia, sendo uma antes de
dormir;

- Criancas de 0 a 10 anos devem usar
pasta dentifrica fluoretada contendo
1350-1500 ppm de fluor. Até 6 anos
de idade, as criangas devem usar
apenas uma quantidade de pasta
dentifricia do tamanho de uma ervilha;
- Reforgar a importancia de cuspir o
excesso de pasta e ndo bochechar com
agua apos a escovacgao;

- A partir dos 8 anos de idade, as
criancas devem usar solucéo oral
diariamente com fluor (0,05% NaF);

- As criangas com carie ativa devem
usar uma pasta dentifricia fluoretada
prescrita de 2800 ppm (com 10 ou
mais anos) ou uma pasta dentifricia
com fldor prescrito de 5000 ppm
(com 16 ou mais anos);

- A escova de dentes deve ser para uso
exclusivo da crianca e trocada
trimestralmente ou quando as cerdas
desgastarem antes desse periodo. A

-Os pacientes devem receber
informag0es sobre cuidados orais,
verbalmente e por escrito, como parte
da prevencao e tratamento das
alteracdes orais;

- A educacéo do paciente deve ser
realizada antes, durante e apos a
conclusédo do tratamento;

- Alimentos asperos, afiados e duros
devem ser evitados, porque podem
aumentar a lesdo na mucosa oral. Os
picantes, alimentos muito salgados e
acidos podem causar irritacdo na
mucosa, mas podem ser preferidos ou
tolerados por alguns pacientes;

- Escovar suavemente os dentes,
gengivas e lingua, duas a quatro vezes
por dia, de preferéncia apos as refeicoes
e antes de deitar;

- Se a boca estiver dolorida ou 0s
pacientes ndo conseguirem abrir
totalmente a boca, podem ser usadas
esponjas orais moles. No entanto, as
esponjas orais nao sdo eficazes para o
controle da placa ou para a prevengéo
da carie dentaria e ndo devem ser
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fluoretado para pacientes com
risco de carie e/ou hipossalivacao.
Cuidado com os labios:

- Cremes e pomadas a base de
lanolina sdo mais eficazes na
hidratacdo e na protecdo contra
danos do que os produtos a base
de petrolato.

Prevencao do trismo:

- Os pacientes que recebem
radioterapia com incidéncia sobre
0s musculos da mastigacdo podem
desenvolver trismo. Exercicios
orais diarios de
alongamento/fisioterapia devem
comegar antes do tratamento ser
instituido.

Reducéo da radiacéo para
tecidos bucais saudaveis:

- Em casos de radiacdo na cabeca
e pescogo, deve-se usar
dispositivos revestidos de
chumbo, préteses e escudos, bem
como técnicas protetoras das
glandulas.

Comunicacao:

- E essencial que o dentista
informe o planejamento dos
cuidados orais a equipe de
oncologia.

As informac0es a serem
compartilhadas incluem:

das refeicdes;

- Bochechar a cada 1 ou 2 horas
enguanto estiver acordado;

- Caso a saliva fique mais espessa,
lavar a boca mais frequentemente
e beber bastante agua;

- Uma solucéo oral suave pode ser
preparada, misturando 1 colher de
ché de bicarbonato de sédio e 1
colher de cha de sal com 4 copos
de agua, devendo, depois, ser
colocada num recipiente com
tampa. A solucéo deve ser
mantida em temperatura
ambiente.

Hidratacgéo oral:

- Deixar um vaporizador de agua
na sala ou quarto durante a noite
para umedecer o nariz;

- Umedecer as mucosas orais com
bochechos e lubrificantes a base
de 4gua frequentemente;

- Evitar produtos a base de
vaselina e glicerina.

Cuidados com os labios:

- Usar lubrificantes a base de agua
soluvel, cera ou 6leo.

escova de dentes de uma crianca deve
ser trocada apds um episodio
infeccioso oral,

- As criancas precisam ser ajudadas ou
supervisionadas por um adulto até pelo
menos 7 anos de idade,
pais/cuidadores da crianca devem ser
instruidos sobre como escovar

os dentes dos seus filhos;

- Para bebés sem dentes, os
pais/cuidadores da crianga devem ser
instruidos sobre como limpar a boca
com esponjas orais, se disponiveis. A
esponja deve ser umedecida com
agua;

- As criancas a quem nao é possivel
escovar os dentes, os pais/cuidadores
da crianca devem ser instruidos sobre
como limpar a boca com esponjas
orais/gaze, como medida

temporaria. A esponja/gaze deve ser
umedecida com agua ou pode ser
usado um agente antimicrobiano,
como clorexidina sem &lcool diluida;

- A necessidade de restringir alimentos
e bebidas acucarados a refei¢fes de 3 a
4 vezes por dia deve ser discutida de
acordo com as instruc@es do
nutricionista;

- Se possivel, a medicacdo sem aculcar
deve ser considerada para minimizar
os efeitos cariogénicos.

consideradas alternativas para a
escovacéo;

- A escova de dentes deve ser trocada
regularmente todos 0s meses ou com
mais frequéncia, dependendo do risco
de infecdo do paciente;

- Usar pasta dentifricia ndo abrasiva
contendo fldor leve (1000-1500 ppm);
- Pacientes com risco aumentado, como
aqueles que recebem radioterapia para
cancro de cabeca e pescoco, podem
necessitar de teor mais elevado de flaor
(acima de 1500 ppm);

- A escova interdentaria também pode
ser utilizada para auxiliar a remocéo da
placa bacteriana;

- Bochechos com éagua, solucdo salina
normal (0,9% NacCl) ou agua salgada
séo recomendados pelo menos quatro
vezes por dia;

- Lubrificantes, batom ou creme labial
podem ser usados para umedecer 0s
labios;

- Os pacientes devem manter uma
hidratacdo adequada e beber
frequentemente agua para manter a boca
Umida.
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Gravidade da cérie dentaria
(nimero de dentes envolvidos e
quais elementos dentarios que
precisam de tratamento imediato),
necessidades endodonticas,
condicao periodontal, nimero de
dentes que necessitam de
extracao, alteracGes nos

tecidos moles e qualquer outro
atendimento de urgéncia
necessario.

Os casos que necessitam de um
tempo maior para estabiliza¢do da
condicéo oral requerem uma
discussédo com a equipe de
oncologia sobre como esse fato
afetard 0 momento do tratamento
ou os protocolos estabelecidos
para o paciente.

Fonte: American academy of pediatric dentistry (2015); Multinational association of supportive care in cancer (2020); The royal college of surgeons of england/The british

society for disability and oral health (2018); European oral care in cancer group (2015).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta revisdo de literatura narrativa foi identificar as principais
manifestagcdes bucais decorrentes da quimioterapia/radioterapia que acometem 0s pacientes
pediatricos e os protocolos e orientacdes para o cuidado de salde oral desses pacientes.
Dentro das limitacGes desse trabalho concluiu-se que as manifestacdes dificultam o processo
de reabilitacdo dos pacientes devido ao desconforto e a diminuicdo da qualidade de vida, de
tal modo que desestimula 0 mesmo a colaborar com a terapia necessaria. E de extrema
importancia a prevencdo dessas condicOes, sendo entdo necessario que o cirurgido-dentista
faca parte da equipe multidisciplinar para acompanhar esses pacientes e juntamente com o
médico oncologista instruir o paciente de maneira correta a evitar ou amenizar a presenca de

lesdes bucais.



38

REFERENCIAS

AGGARWAL, A; PAI, K. M. Orofacial Manifestations of Leukemic Children on Treatment:
A Descriptive Study. International journal of clinical pediatric dentistry, v. 11, n. 3, p.
193, 2018.

AL-ANSARI, S.; ZECHA, J. A.; BARASCH, A.; DE LANGE, J.; ROZEMA, F. R.; RABER-
DURLACHER, J. E. Oral mucositis induced by anticancer therapies. Current oral health
reports, v. 2, n. 4, p. 202-211, 2015.

ALBUQUERQUE, R. A.; MORAIS, V. L. L.; SOBRAL, A. P. V. Protocolo de atendimento
odontolégico a pacientes oncologicos pediatricos: revisdo da literatura. Revista de
Odontologia da UNESP. 2007; 36(3): 275-280.

ALELUIA, C. M.; PROCOPIO, V. C.; OLIVEIRA, M. T. G.; FURTADO, P. G. S;
GIOVANNINI, J. F. G.; MENDONCA, S. M. S. Fitoterapicos na odontologia. Rev. Odontol.
Univ. Cid. Sdo Paulo 2015.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY. Guideline on Dental Management
of Pediatric Patients Receiving Chemotherapy, Hematopoietic Cell Transplantation, and/or
Radiation Therapy. 2015;37(6):298-306.

BARBOSA, A. M.; RIBEIRO, D. M.; CALDO-TEIXEIRA, A. S. Conhecimentos e préaticas
em salde bucal com criangas hospitalizadas com céancer. Ciéncia e satde coletiva. Vol 15.
2010.

BARREIRO, J. A.; AMARAL, L. D. Oral care of pediatric cancer patients and the use of
laser therapy in the treatment of mucosites. Rev. Bras. Odontol. 2019;76:e1438.

BOHNEBERGER, G.; MACHADO, M. A.; DEBIASI, M. M.; DIRSCHNABEL, A. J;
RAMOS, G. de O. Fitoterapicos na odontologia, quando podemos utiliza-los? Braz. J.
HeaRev., Curitiba, v. 2, n. 4, p. 3504-3517 jul./aug. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer — INCA. Disponivel em:
www.inca.gov.br. Acessado em: 13 de Agosto de 20109.

CAMARGO, J. D.; BATISTELLA, F. I. D.; FERREIRA, S. L. M. Complica¢bes bucais
imediatas do tratamento oncoldgico infantil: identificacdo, prevencdo e tratamento. Rev
Ibero-am Odontopediatr Odontol Bebé 2004; 7(36):177-84.



39

CARREON-BURCIAGA, R. G.; CASTANEDA-CASTANEIRA, E.. GONZALEZ-
GONZALEZ, R.; MOLINA-FRECHERO, N.; GAONA, E.; BOLOGNA-MOLINA, R.
Severity of oral mucositis in children following chemotherapy and radiotherapy and its
implications at a single oncology centre in Durango state, Mexico. International Journal of
Pediatrics, v. 2018. 2018.

ELTING L. S.; KEEFE, D. M.; SONIS, S. T.; GARDEN, A. S.; SPUKERVET, F. K. L,;
BARASCH, A.; TISHLER, R. B.; CANTY, T. P.; KUDRIMOTI, M. K.; VERA-LLONCH,
M. Patient-reported measurements of oral mucositis in head and neck cancer patients treated
with radiotherapy with or without chemotherapy: demonstration of increased frequency,
severity, resistance to palliation, and impact on quality of life. American Cancer Society
Journals. 2008;113(10):2704-13.

EMIDIO, T. C. S.; MAEDA, Y. C.; CALDO-TEIXEIRA, A. S.; PUPPIN-RONTANI, R. M.
Oral manifestations of leukemia and antineoplastic treatmente — literature review (part II).
Braz J Health, v. 1, n. 2, p. 136-49, 2010.

FERNANDES, I. S.; FRAGA, C. P. T. A importancia do cirurgido-dentista nos efeitos
adversos na cavidade bucal do tratamento oncoldgico de cabeca e pescogo. Mogi das Cruzes,
v.4, n.1, fevereiro 2019.

FRANCISCO, S. S.; DO AMARAL, R. C.; COSTA, L. M. M.; RORIZ, K. T.; ANGELIM, R.
D. M. Avaliagcdo do conhecimento popular, atitudes e préaticas cotidianas em saude bucal. J
Health Sci Inst. 2015;33(2):122-9.

FRAZAO, C. 0. B.; ALFAYA, T. A.; COSTA, R. C.; ROCHA, M. L.; GOUVEA, C. V. D;
MORAIS, A. P. Pacientes oncoldgicos pediatricos: manifestagdes bucais da terapia
antineoplasica. Revista Saude e Pesquisa, v. 5, n. 3, p. 587-592, set./dez. 2012.

GHAZZAOQOUI, S. F.; ROMANQO, L. T. C.; GONELLI, F. A. S.; PALMA, L. F. Acupuntura
para xerostomia e hipofluxo salivar: revisdo de literatura. Rev. bras. Odontol., Rio de
Janeiro, v. 73, n. 4, p. 340-3, out./dez. 2016.

HADDAD A. S. Odontologia para pacientes com necessidades especiais. In: Ferreira M. C.
D.; Santos P. S. S.; Haddad A. S. Condicdes sistémicas: pacientes oncoldgicos submetidos a
radioterapia e/ou quimioterapia. led. Livraria Santos Editora, 2007. Cap. 23, p. 391-99.

HESPANHOL, F. L.; TINOCO, E. M. B.; TEIXEIRA, H. G. C.; FALABELLA, M. E. V,;
ASSIS, N. M. S. P. Manifestacdes bucais em pacientes submetidos a quimioterapia. Ciéncia
& Saude Coletiva 2010; 15(1):1085-94.

HONG, C. A systematic review of dental disease in patients undergoing cancer therapy.
Support Care Cancer. 2010;18(8):1007-21.



40

INCA-INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.
Estimativa 2020 : incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de Cancer. José Alencar
Gomes da Silva. — Rio de Janeiro : INCA, 2019.

INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER. Global Cancer
Observatory. Latest global cancer data: Cancer burden rises to 18.1 million new cases and 9.6
million cancer deaths in 2018. [Internet]. Genebra (CH). 2018. [consultado em 01 abr 2020].
Disponivel em: https://www.cancer.org/cancer/cancer-in-children/key-statistics.html.

KASTE S. C.; GOODMAN P.; LEISENRING W.; STOVALL, M.; HAYASHI, R. J;
YEAZEL, M.; BEIRAGHI, S.; HUDSON, M. M.; SKLAR, C. A.; ROBINSON, L. L;
BAKER, K. S. Impact of radiation and chemotherapy on risk of dental abnormalities: a report
from the Childhood Cancer Survivor Study. Journal of the American Cancer Society,
2009;115(24):5817-27.

KREUGER, M. R. O.; SAVOLDI, L. W.; HOFFMANN, S.; DIEGOLI, N. M. Complicacdes
orais em pacientes em tratamento quimioterapico na UNACON, no municipio de Itajai/SC.
Revista da Faculdade de Odontologia de Lins. 2008.

KUMAR, PS. S.; BALAN, A.; SANKAR, A.; BOSE, T. Radiation induced oral mucositis.
Indian J Palliat Care. 2009;15(2):95-102.

LOPES, I. A.; NOGUEIRA, D. N.; LOPES, I. A. Manifestacbes Orais Decorrentes da
Quimioterapia em  Criancas de um Centro de Tratamento  Oncologico
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada. vol 12. Pag 113-119. 2012.

MACHADO, F. C.; MOREIRA, M. R.; CORDEIRO, M. S.; CARVALHO, T. A
Manifestacdes orais e condutas em pacientes oncoldgicos pediatricos: revisao da literatura.
Faculdade de Odontologia de Lins/Unimep. 27(1) 37-44. jan.-jun. 2017.

MARTINS, A. C. M.; CACADOR, N. P.; GAETI, W. P. Complicagdes bucais da
guimioterapia antineoplasica. Acta Scientiarum 2002;24(3):663-70.

MORAIS, E.; LIRA, J. A. S.; MACEDO, R. A. P.; SANTOS, K. S.; ELIAS, C. T. V.;
MORAIS, M. L. S. A. Oral manifestations resulting from chemotherapy in children with
acute lymphoblastic leukemia. Brazilian journal of otorhinolaryngology. 80. 78-85.
10.5935/1808-8694.20140015. 2014.

MULTINATIONAL ASSOCIATION OF SUPPORTIVE CARE IN CANCER (MASCC).
How to care for your mouth during active chemotherapy. Ontario, California. Disponivel em:
https://www.mascc.org/oral-care-education.. Consultado em: 29 de Abril de 2020.


https://www.mascc.org/oral-care-education

41

NASCIMENTO, P. B. L.; SANTOS, L. C. O.; CARVALHO, C. N.; ALVES, C. A. L,
LIMA, S. M.; CABRAL, M. M. S. Avaliacdo das manifestacbes orais em criangas e
adolescentes internos em um hospital submetidos a terapia antineoplasica. Pesq Bras
Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa, 13(3):279-85, jul./set., 2013.

NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M.; CHI, A. C. Patologia oral e maxilofacial.
4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

PINTO, L. P.; SOUZA, L. B.; GORDON-NUNEZ, M. A.; SOARES, R. C.; COSTA, E. M.
M. B.; AQUINO, A. R. L.; FERNANDES, M. Z. Prevention of oral lesions in children with
acute lymphoblastic leukemia. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2006 Nov.

QUINN, B.; BOTTI, S.; KURSTJENS, M.; MARGULIES, A.; ORLANDO, L.; POTTING,
C.; RIESENBECK, D.; SABBATINI, A.; TANAY, M.; THOMSON, M.; VOKURKA, S,
VASCONCELOS, A.; FEYER, P.; MANK, A. KIPRIAN, D.; STIPETIC, M. M
BLIJLEVENS, N. Oral Care Guidance and Support. European Oral Care in Cancer Group.
12 ed. Mereside, United Kingdom, 2015.

RABER-DURLACHER, J. E.; ELAD, S.; BARASCH, A. Oral mucositis. Oral Oncol.
2010;46(6):452-6.

ROCHA, B. A,; FREITAS, E. M.; RAMOS, G. V.; FRANCA, M. G. C.; CASTILHO, N. L,;
MELO FILHO, M. R. Protocolo para controle de infecgGes orais em pacientes sob tratamento
de cancer: uma visdo clinica. Revista Intercambio. vol. X — 2017.

SHANKAR, A.; ROY, S.; BHANDARI, M.; RATH, G. K; BISWAS, A. S.; KANODIA, R,;
SACHAN, R. Current trends in management of oral mucositis in cancer treatment. Asian
Pacific journal of cancer prevention: APJCP, v. 18, n. 8, p. 2019-2026, 2017.

SOARES, E.F.; NOVAIS, T.O.; FREIRE M. C. M. Oral hygiene habits and associated factors
in brazilian adults from low socioeconomic status. Rev Odontol UNESP 2009; 38(4): 228-
34.

SONIS, S. T.; EILERS, J. P.; EPSTEIN, J. B.; LEVEQUE, F. G.; LIGGETT JR, W. H,;
MULAGHA, M. T.; PETERSON, D. E.; ROSE, A. H.; SCHUBERT, M. M.; SPIJKERVET,
F. K.; WITTES, J. P. Validation of a new scoring system for the assessment of clinical trial
research of oral mucositis induced by radiation or chemotherapy. ACS Journals Cancer, v.
85, n. 10, p. 2103-2113, 1999.

SONIS, S. T.; ELTING, L. S.; KEEFE, D.; PETERSON, D. E.; SCHUBERT, M,;
HAUER- JENSEN, M.; RUBENSTEIN, E. Perspectives on cancer therapy- induced
mucosal injury: pathogenesis, measurement, epidemiology, and consequences for patients.
Cancer: Interdisciplinary International Journal of the American Cancer Society, v. 100,
n. S9, p. 1995-2025, 2004.



42

THE ROYAL COLLEGE OF SURGEONS OF ENGLAND/THE BRITISH SOCIETY FOR
DISABILITY AND ORAL HEALTH. The Oral Management of Oncology Patients Requiring
Radiotherapy, Chemotherapy and/or Bone Marrow Transplantation. Clinical Guidelines.
2018.

TORRES, E. P.; RUIZ, M. S. R.; ALEJO, G. F.; HERNANDEZ, S. J. F.; POZOS, G. A. J.
Oral manifestations in pediatric patients receiving chemotherapy for acute lymphoblastic
leukemia. J Clin Pediatr Dent. 2010;34:275-80.

VELTEN, D. B.; ZANDONADE, E.; DE BARROS MIOTTO, M. H. M. Prevalence of oral
manifestations in children and adolescents with cancer submitted to chemotherapy. BMC oral
health, v. 17, n. 1, p. 49, 2017.

WHO. World health  Organization.  Cancer. Genebra. Disponivel  em:
https://www.who.int/cancer/en/. Acesso em: 1 de abril de 2020.

WILLIAMS, M. C.; MARTIN, M. V. A longitudinal study of the effectsof the oral mucosa of
treatment for acute childhood leukemia. Int J Pediatr Dent 1992 Aug;2(2):73-79.

WONG, H. M. Oral complications and management strategies for patients undergoing cancer
therapy. The Scientific World Journal, v. 2014, p. 1-14, 2014.



