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CANCER INFANTIL E A CONDICAO DE SAUDE BUCAL DE CRIANCAS COM CANCER: REVISAO
INTEGRATIVA

CHILDHOOD CANCER AND THE ORAL HEALTH STATUS OF CHILDREN WITH CANCER: AN
INTEGRATIVE REVIEW

*
IJoice Daiane de Oliveira, IIYasmin Dantas de Oliveira, IHJamile Marinho Bezerra de Oliveira Moura, IVGeorgia Costa de Aratijo Souza.

Resumo. Alguns fatores em criangas com neoplasias malignas como a neutropenia, o tratamento antineoplasico e a condigdo de satde bucal desfavoravel
podem contribuir para o desenvolvimento de alteragdes na cavidade oral. Portanto, o presente estudo objetivou analisar a condi¢éo de satide bucal em criangas
com cancer. Trata-se de uma revisdo integrativa, cuja coleta de dados foi realizada por meio de levantamento bibliografico nas bases de dados Medline,
LILACS, BBO, BINACIS, BDENF, LIPECS e SciElo em agosto de 2021. Os resultados obtidos, a partir dos 13 artigos incluidos, revelaram que 69,23% da
amostra foi representada por pacientes com Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA). Quanto ao tratamento antineoplasico, 92,30% dos artigos identificaram
criangas em quimioterapia. Nos estudos que analisaram o CPO-D e/ou ceo-d ndo se conseguiu encontrar um padrdo relacionado a carie dentaria, havendo
muita variabilidade, porém com baixos valores predominantes. A maioria dos artigos revelaram uma condi¢éo de satide periodontal satisfatoria em criangas
com cancer, ja os indices que mediram o grau de higiene oral demonstraram um estado de saude bucal que variou de regular a deficiente. Conclui-se que a
condicdo de saude bucal de criancas com cancer requer atenc¢ao a fim de prevenir as complicagdes ou a exacerbagao das alteragdes orais que afetam a satde
bucal, saude sistémica e qualidade de vida desse grupo no decorrer do ciclo da doenga ou tratamento.

Palavras-chave: Neoplasias; Doengas da boca; Satide das Criangas; Satide Bucal; Quimioterapia.

Abstract. Some factors in children with malignant neoplasms, such as neutropenia, antineoplastic treatment and poor oral health, can contribute to the
development of disturbances in the oral cavity. Therefore, this study aimed to analyze the oral health condition of children with cancer. It is an integrative
review, whose data collection was carried out through a bibliographic survey in the Medline, LILACS, BBO, BINACIS, BDENF, LIPECS and SciElo
databases in August 2021. The results obtained from the 13 articles included revealed that 69.23% of the sample was made up of patients with Acute
Lymphoblastic Leukemia (ALL). As for antineoplastic treatment, 92.30% of the articles identified children undergoing chemotherapy. In the studies that
analyzed DMFT and dmft, it was not possible to find a pattern related to dental cavities; there was a lot of variability, but with low predominant values. The
majority of the articles revealed satisfactory periodontal health in children with cancer, while the indices that measured the degree of oral hygiene showed
a state of oral health that ranged from regular to poor. In conclusion, the oral health status of children with cancer requires attention in order to prevent
complications or exacerbation of oral alterations that affect oral health, systemic health and quality of life in this group during the course of the disease or
treatment cycle.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenca cronica-degenerativa que afeta uma significativa parcela da populagao mundial,
impacta diretamente a vida do individuo em sua conjuntura familiar e representa um problema de satide publica.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA)', o cancer infantojuvenil representa um grupo
de inimeras doengas, as quais possuem em comum a proliferacdo descontrolada de células anormais que podem
se desenvolver e disseminar para diferentes localizagdes do organismo humano, atingindo células do sistema
sanguineo ¢ os tecidos de sustentagdo do corpo. Dentre os tipos de cancer mais comuns na infancia e adolescéncia
pode-se citar leucemias, linfomas, tumores do sistema nervoso central, neuroblastomas, tumor de Wilms,
retinoblastoma, tumor germinativo, osteossarcoma e sarcomas’.

Nos Estados Unidos da América, o cancer infantil constitui a segunda causa de morte mais frequente
em criangas de 1 a 14 anos. A estatistica de casos novos da doenca para todo o ano de 2021 equivale a 10.500
criangas menores de 15 anos atingidas. A respeito da taxa de sobrevida, 84% das criangas com cancer sobrevivem
5 anos ou mais no pais2. No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, o cancer infantojuvenil é
responsavel por 8% das mortes de criangas e adolescentes de 1 a 19 anos, sendo considerado a primeira causa de
morte por doenca para essa populacdo. As estimativas de casos novos no ano de 2020 foi de 8.460, dos quais 4.310
correspondiam a ocorréncias em criangas do sexo masculino e 4.150 do feminino. Ja a taxa de mortalidade para o
ano de 2019 foi de 2.554!.

Apesar dos dados mencionados, 80% dos pacientes diagnosticados com a doenga podem ser curados
e apresentar uma boa qualidade de vida em virtude dos grandes avangos na medicina e, consequentemente, no
tratamento para o cancer infantil'. Todavia, a complexidade desse tipo de tratamento requer a atengdo e intervengéo
de uma equipe multiprofissional constituida por cirurgides, pediatras, quimioterapeutas, odontopediatras,
radioterapeutas, infectologistas, psiquiatras3.

Sobre as neoplasias malignas infantis, a Odontologia, fundamentada na promogdo de satde bucal,
apresenta-se como ferramenta indispensavel para o restabelecimento da satude sistémica e qualidade de vida
desse grupo. No entanto, em decorréncia da neutropenia apresentada por esses pacientes, ¢ ao proprio tratamento
antineoplasico, algumas alteragdes podem ocorrer na cavidade oral e atingir uma maior gravidade“’5 . As alteragdes
orais em tecidos moles resultantes das terapias antinoplasicas estdo bem consolidadas e relatadas na literatura,
sobretudo as mucosites, xerostomias e sangramentos6. Contudo, uma menor quantidade de estudos discute tais
efeitos sobre o estado de saude bucal desses pacientes, com énfase na experiéncia de carie, condigdo periodontal e
higienizagdo desses pacientes7.

Além disso, a condi¢do de satude bucal desfavoravel em criangas e adolescentes também esta relacionada
a uma maior incidéncia de complicagdes orais durante a terapia de cancer. Dessa maneira, a propria cavidade oral
pode favorecer o desenvolvimento de infeccdes oportunistas. Nesta perspectiva, a falta de higienizacdo bucal
e a presenca de doengas bucais prévias atuam potencializando o agravamento, persisténcia e aparéncia dessas
complica(;()esg. Portanto, o presente estudo objetiva analisar a condi¢ao de satde bucal de criangas com cancer, a
luz da literatura cientifica.

MATERIAL E METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa a qual incluiu a analise e sumarizacdo de pesquisas
relevantes sobre o tema em questdo, sendo desenvolvida de acordo com Mendes’. A coleta de dados foi realizada
através de um levantamento bibliografico da literatura. A questdo norteadora foi estruturada de acordo com o
acronimo PECO (P-populagdo/pacientes: criangas; E-exposi¢ao: cancer; C-comparagdo/controle: ndo definido;
O-desfecho/outcome: situagdo de saude bucal), definida como: Qual é a condig@o de satide bucal em criangas com
cancer?
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Realizou-se a busca nas bases de dados Medline, LILACS, BBO, BINACIS, BDENEF, LIPECS e SciElo no
més de agosto de 2021. Os descritores utilizados foram extraidos da plataforma DeCS (Descritores em Ciéncias
da Satde) e MeSH (Medical Subject Heading), sendo eles: "Oral hygiene”; "Dental Hygiene"; Hygiene, Oral,
"Dental Caries"; "Dental Decay"; Caries, Dental; Gingivitis; "Periodontal Diseases"; "Gingival Bleeding";
"Dental Plaque"; "Dental Caries"; "Dental Decay"; Child; Child, Preschool; Infant, assim como as palavras-
chave Cancer; Children. Para o levantamento dos artigos, a estratégia de busca foi realizada através do cruzamento
de trés grupos de descritores com os operadores booleanos AND e OR em todas as bases de dados (Quadro 1).

QUADRO 1. Estratégia de busca realizada nas bases de dados selecionadas. 2022.
BASE DE DADO ESTRATEGIA DE BUSCA

("Oral hygiene" OR "Dental Hygiene" OR (Hygiene, Oral) OR "Dental

Medline, LILACS, BBO, BINACIS, | Caries" OR "Dental Decay" OR (Caries, Dental) OR Gingivitis OR "Pe-
BDENF, LIPECS, SciElo riodontal Diseases" OR "Gingival Bleeding” OR "Dental Plagque") AND
(cancer) AND (Child OR Children OR (Child, Preschool) OR Infant)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a selecdo dos artigos, foram elencados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis nas
bases de dados selecionadas publicados de 2011 a 2021, com texto completo e acesso livre nos idiomas Portugués,
Inglés ou Espanhol, bem como aqueles que apresentavam criangas diagnosticadas com céncer, submetidas ou ndo
ao tratamento antineoplasico, com idade até 15 anos, seguindo a classificacdo da Organizagdo das Nag¢des Unidas
(ONU), a qual considera o individuo como crianga até essa idade, e estudos que respondiam a questdo norteadora
da pesquisa.

Os critérios de exclus@o foram: artigos que abordavam criangas em remissdo completa de cancer, pois
trata-se do periodo em que a doenga permanece sob controle, ndo sendo possivel evidenciar nenhum sinal clinico,
fisico ou laboratorial desta patologia (uma vez que este estudo objetivou analisar a saude bucal de criangas em
estadgio de cancer ativo), relatos de casos, cartas ao editor e artigos de revisdes da literatura. Apds a sele¢do dos
artigos nas referidas bases de dados, os textos foram enviados para um gerenciador de referéncias (EndNote Web)
para melhor organizagdo e coleta das informagdes.

RESULTADOS

Inicialmente, identificou-se um total de 624 artigos dos quais 193 foram excluidos por se tratar de
duplicatas. Em seguida, realizou-se a sele¢do por meio da leitura de titulos e resumo, obtendo-se 94 artigos para a
leitura na integra. A amostra final do presente trabalho incluiu 13 estudos, os quais cumpriram todos os critérios de
elegibilidade (Figura 1).
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FIGURA 1. Fluxograma PRISMA dos estudos selecionados sobre condigdo de satide bucal em criangas com
cancer.
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As caracteristicas dos estudos selecionados, a idade das criangas pesquisadas e o tipo de cancer estdo
apresentados no Quadro 2. Em todos os artigos, o objetivo principal foi identificar criangas diagnosticadas com
cancer ¢ o estado de satide bucal desse grupo em relacdo a presenga de carie dentaria segundo os critérios de se-
veridade da Organizagdo Mundial de Saide — OMS10, representada pelo nimero médio de dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados (CPO-D); nimero médio de dentes deciduos cariados, com extra¢do indicada e
obturados (ceo-d); situagdo periodontal por meio do Indice Gengival Modificado (IGM) ou Indice Gengival (IG),
bem como o nivel de higienizagio oral expresso por meio do indice de Placa (IP), indice de Higiene Oral (OHI),
Indice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S) e/ou analise qualitativa desta condi¢ao (Quadro 3).

QUADRO 2. Aspectos gerais dos artigos selecionados sobre a condi¢do de satide bucal em criangas com cancer.

1D Autor, Ano, Pais N Controle Idade (anos) Desenho do estudo Tipo de Cancer
1 ALIL; NURELHUDA, | 87 Nao 0-14 Estudo Transversal LLA (92%
2019, G I: P com DR para leucemias

G II: P sob QT, RT ou QT/RT
G III: Pem FMT da QT
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2 | AZHER, et al., 2013, 94 Nao 2-14 Estudo  Trans- LLA
India versal
3 DEVI; ALLENI- 34 Nao 3-12 Estudo Transver- LLA
DEKANIA, 2019, sal Analitico
Indonésia
4 | DUBEY et al., 2018, 90 Nao 5-14 Estudo transver- LLA
India G I: Pem QT para LLA sal
G II: P em TTT para DMID sem o
uso de medicamentos
G III: Pem TTT para asma
5 | FIGUEIREDO; NO- 62 Sim 3-12 Estudo Trans- | Leucemia (37,50%),
GUEIRA, 2013, versal Linfoma (21,87%),
Brasil Neuroblastoma
(15,62%), tumor de
Wilms (9,37%), reti-
noblastoma (3,12%),
rabdomiossarcoma
(3,12%), osteosarco-
ma (3,12%), e
hepatoblastoma
(3,12%)
6 | GONCALVES et| 38 Sim 2-13 Ensaio  clinico | Maior incidéncia de
al.,2015, Brasil prospectivo con- LLA e linfoma
trolado pragma-
tico
7 | JUAREZ-LOPEZ et| 103 Nao 4-15 Estudo LLA
al.,2018, México Transversal
8 KAPOOR et al., 220 Sim 3-14 Estudo transver- LLA
2019, sal
India
9 | KOWLESSAR et al,, | 71 Nao 1-15 Estudo  Trans- | LLA (38%), Tumor
2019, versal de Wilms (12,7%)
Caribe
10 ] KRASUSKA-| 180 Sim CH: 11,24 +4.22; | Estudo  retros- | Meduloblastoma
-SEAWINSKA et al., CH: 60P em QT PCH:11,81+3,87, pectivo (12,5%), Nefroblas-
2016, Polonia PCH: 60 PapésaQT GC: 12,22 £3,63. toma
GC: 60 P no grupo controle (10,8%),  Linfoma
de Burkitt (10,8%),
Neuroblastoma
(8,3%)
Rabdomiossarcoma
(6,6%), Sarcoma de
Ewing (5,8%)
11 KUNG et al., 2015, 69 Nao <13 Estudo piloto | Leucemia (62,22%),
China G I: menores de 13 transversal Tumor so6lido (20%)
GII: 6al8 Outros tumores
(17,78%)
12 | THOMAZ et al,| 34 Sim 3-15 Estudo longitu- | LLA (95%), LMA
2013, dinal (5%)
Brasil
13 | VENKATARAGHA- 47 Nao; GI:P DR para leucemia; GII- 6-14 Estudo avalia- Leucemia
VAN etal., 2014, :P em QT, RT ou QT/RT;GIIL:P em tivo
india FMT.

LEGENDA: n= Grupo controle; %= Gengivite; OHIc= Indice de higiene oral; OHI-Sd=

Indice de higiene

oral simplificado; P= Pacientes; LLA= Leucemia linfoblastica aguda; LMA= Leucemia miledide aguda; QT=
Quimioterapia; RT= Radioterapia; TT ATNP= Tratamento antineoplasico; GI= Grupo I; GII= Grupo II; GIII=

Grupo III.
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QUADRO 3. Aspectos da satide bucal dos pacientes com cancer abordados nos artigos selecionados.

ID | TTT ATNP CPO-D / ceo-da IGM/ 1Gb/% 1P Higiene oral/ OHIc/
OHI-Sd
1 | GII: P sob QT, RT ou QT/RT (0,3) (2,3) (2,2) (78,2%) escovavam
GIII: P em FMT da QT (1,6a) uma vez ao dia
2 | GI: Pem G I: (1,00) G I: (0,1b) - -
FI126% GI1I: (1,19) G 1II: (0,44b)
GII: P em FI com radiagdo 34% G III: (2,65) G III: (0,69b)
GIIL: P em FMT da QT 39%
3 | Ultimo ciclo de QT - - - (50%) Bl e (50%) Al
4 [30Pem QT (1,5) - - -
(33,33%) (4,9a)
5 | QT (71,87%) Inicial: (2,166) Inicial: (0,492b) Inicial: -
QT/RT (25,00%) (2,814a) 6 meses depois: (0,765)
RT (3,12%) 6 meses depois: (2,625) | (0,549b) 6 meses depois:
(3,2592) (0,859)
6 | QT:50% (1,0) - - -
RT: 50%
7 | GL: em QT (70, 87%) GI: (4,43+4,1) % GI: (86%); - -
GII: sem QT (3,37£3,9a) % GII: (46%)
(29, 12%) G I1:(2,92+3,8)
(2,48+3,2a)
8 | Gla: Fl de QT (25%); Gla:(0,89 + 1,479) (0,6779+ 0,38475) 0,675+ 0, 3636) (1,158+ 0,5205)d
GIb: em FMT de QT (25%); (1,91 £ 2,500a)
G II: Grupo controle sem QT GIb:(2,12 +1,981)
(4,39 + 3,044a)
9 | Diferentes estagios do TTT ATNP 1-5 anos: (1,65a); %: - -
6-8 anos: (0,08) (3,5a); 42,3%
9-11 anos: (0,17) (2,67a)
12-15 anos: (0,22)

10 | CH: Sim (33,3%) CH: (8,78 £6,952) (0,699 £0,816) (1,83 £0,5) Todos P escovam
PCH: Concluida (33,3%) PCH: (8,3 +7,181) duas vezes ao dia
GC: Nao (33,3%)

11 | QT: 65,21% GL - - GIL

(1,36 £2,21a) >Duas vezes ao dia
68,89%
<Duas vezes ao dia
31,11%
12 | QT: Inicial: (3,9) Inicial: (1,3) Inicial: (0,9)
(35,29%) 6 meses apos o inicio da | 6 meses apds o 6 meses apos o
QT: (4,4) inicio da QT: (1,3) inicio da QT: (1,1)

13 | GII: Sim, G I: (0,00 £ 0,00) GI1:0,95 +0,20; - GI (0,78 +0,19)c
QT, RT ou QT/RT (0,67 + 0,58a) GIIL:0,29 G 11 (0,29 +0,29)c
(59,57%) GII: (1,57 £ 1,73) +0,29; G II1 (0,33 +0,42)c
GIII: Sim, FMT de QT (34,04%) (1,89 £+ 2,30a) GIII:0,33 +0,42

GIII: (1,38 +2,13)
(1,06 + 1,53a)

LEGENDA: n= Grupo controle; %= Gengivite; OHIc= Indice de higiene oral; OHI-Sd= Indice de higiene oral
simplificado; P= Pacientes; LLA= Leucemia linfoblastica aguda; LMA= Leucemia miledide aguda; QT= Qui-
mioterapia; RT= Radioterapia; TT ATNP= Tratamento antineoplasico; GI= Grupo I; GII= Grupo II; GIII= Grupo

"non

IIT; CPO-D= Dentes permanentes "cariados", "perdidos" e "obturados"; ceo-da= Dentes deciduos ou mistos “ca-

riados”,

9

com extragio indicada” e “obturados”; IGM= Indice gengival modificado; IGb= Indice gengival; IP=

indice de placa; OHI-S= indice de higiene oral simplificado; OHI= indice de higiene oral; FMT= Fase de manu-
ten¢@o da quimioterapia; FI= Fase intensiva de quimioterapia; DR= Diagnoéstico recente; BI= Baixa intensidade;
Al= Alta intensidade; DMID= diabetes mellitus tipo 1; CH= Grupo de pacientes em quimioterapia; PCH= Grupo
de pacientes apds a quimioterapia; GC= Grupo controle.
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Dentre as neoplasias malignas mais prevalentes presentes nos 13 estudos incluidos nesta revisao, destaca-
ram-se as leucemias, encontradas em 92,30% da amostra, das quais 69,23% correspondiam a Leucemia Linfoblas-
tica Aguda (LLA) e 7,69% a Leucemia Mieloide Aguda (LMA), bem com os linfomas, neuroblastomas, Tumor
de Wilms, rabdomiossarcoma, Meduloblastoma, Sarcoma de Ewing, retinoblastoma, osteosarcoma e hepatoblas-
toma. Quanto ao tratamento antineoplasico, 100% dos estudos apresentaram grupos de pacientes pediatricos sob
algum tipo de tratamento oncologico, sendo 92,30% destes referentes a quimioterapia, 38,46% a radioterapia e
23,07% a combinagdo de quimioterapia e radioterapia.

A experiéncia de carie na denti¢do permanente foi avaliada em 84,61% dos estudos selecionados. Alguns
trabalhos revelaram valores baixos ou muito baixos para o0 CPO-D nesta populagdo. Dois estudos apresentaram
valores moderados para o indicador, enquanto apenas um estudo apresentou valor significativamente maior para
0 CPO-D. Em relagdo a dentigdo decidua, 61,53% dos artigos avaliaram o ceo-d em criangas com cancer, a qual
variou de um valor muito baixo, ceo-d=0,67+0,58, a um valor moderado, ceo-d=4,3943,044 (Quadro 3).

Ao total, 62,23% dos estudos avaliaram a situacdo periodontal quanto as alteragdes na mucosa gengival
de seus pacientes, sendo 53,84% dos dados referentes ao IGM e 15,38% ao IG. Foi possivel perceber que a maio-
ria dos estudos ndo identificou a presenca de inflamacao gengival em criancas com cancer. A higienizacao oral
medida pelo IP esteve presente em 38,46% da amostra. Dentre os estudos que abordaram esse parametro, um nao
revelou presenca de placa na regido gengival, outro mostrou a presenga de biofilme na margem gengival e area
adjacente do dente e um terceiro apontou acumulagdo moderada de biofilme dentro da bolsa gengival, na margem
gengival e/ou superficie dentaria adjacente. Para os trabalhos que realizaram essa analise no momento inicial de
diagnostico da doenca e 6 meses ap6s o inicio do tratamento antineoplasico, a presenga de placa ndo foi detectada
em ambos os momentos. O mesmo nao ocorreu em um estudo, o qual ndo apresentou presenca de placa na regido
gengival na fase de diagnostico da doenga e 6 meses apods o inicio do tratamento revelou a presenga de placa na
margem gengival. Somente 7,69% dos estudos avaliaram os indices OHI e OHI-S. Sobre o OHI, observou-se que
para pacientes em fase de diagnostico de cancer houve uma higiene oral regular, ja em criangas sob tratamento
quimioterapico/radioterapico e em fase de manuten¢do da quimioterapia, a higienizagdo oral foi boa. No estudo
que avaliou o OHI-S, a higiene oral de criangas com cancer submetidas ao tratamento antineoplasico foi regular. A
analise qualitativa abordada em alguns estudos, a partir da quantidade de vezes que esses pacientes escovavam os
dentes por dia, inferiu uma higienizagao oral deficiente para os pacientes incluidos nesses trabalhos.

DISCUSSAO

A condicao de saude bucal de criancas com cancer avaliada a partir do nivel de experiéncia de carie na
denticdo permanente e decidua revelou valores de CPO-D muito baixos ou baixos para pacientes em tratamento
antineoplasico. Para Gordon-Nufiez et al.'!, uma possivel explicagdo para este achado pode estar relacionada a
existéncia de programas educativos e preventivos em saide bucal nos locais de referéncia em tratamento oncolo-
gico que esses pacientes frequentam, além de um maior acesso ao servigo odontologico.

Alguns estudos revelaram que o CPO-D de criangas com cancer em fase de manutengdo do tratamento
quimioterapico foi baixo'2!3, corroborando com Venkataraghavan et al.' os quais apontaram CPO-D menor
para pacientes nessa mesma fase de manutengdo do tratamento quimioterapico. Contudo, foi possivel perceber
que quando comparado, o indice entre o grupo em fase de indugdo do tratamento quimioterapico em relagdo ao
grupo em fase de manutencgao, este ultimo apresentou CPO-D maior! %13, De acordo com Ali e Nurelhuda'?, essa
correlagdo maior do indice de carie dentaria com a fase de manuten¢@o do tratamento quimioterapico pode estar
relacionada a uma precaria condigdo de higiene oral e escassez dos servicos odontologicos ao paciente infantil
com cancer. Este ultimo achado corrobora com Hespanhol et al.13, ao afirmar que pacientes em tratamento onco-
l6gico ha mais tempo tendem a desenvolver mais complicagdes orais, inclusive a cérie. O estudo ainda relata que
pacientes recém-diagnosticados com cancer apresentaram o indice igual a zero, enquanto o grupo tratado com
quimioterapia, radioterapia ou ambas as terapias apresentaram baixo valor de CPO-D'4,
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Os resultados encontrados apontaram também valores moderado e alto para o CPO-D em criangas sub-
metidas & quimioterapia. Segundo Thomaz et al*e Hegde et al.'® um alto indice de cérie dentaria em criangas
submetidas a terapia oncologica pode suceder em outras morbidades e causar infecgdes generalizadas, as quais
podem resultar em mortalidade. Portanto, ressalta-se a relevancia de uma maior atenc¢ao a condi¢ao de satide bucal
desses pacientes. Um fator importante em pacientes com cancer sao as alteragdes no fluxo salivar, as quais estdo
diretamente relacionadas ao desenvolvimento da carie dentaria. No entanto, Karolewska et al.!” revela que a ne-
oplasia isoladamente ndo ¢ capaz de provocar uma altera¢@o potencial na microbiota salivar. Para Hegde et al. 16
¢ Mazaheri et al.'8, somente apods o inicio do tratamento antineoplasico as alteragdes que afetam o mecanismo de
defesa salivar sdo evidenciadas, acarretando a redug@o do fluxo salivar e depleciao do pH, aumentando o risco do
desenvolvimento da carie.

A experiéncia de carie em dentes deciduos variou de um valor muito baixo a moderado, achado que pode
estar relacionado a modulagdo dos agentes antineoplasicos nos fatores diretamente relacionados com o desenvolvi-
mento da carie como a redugao do fluxo salivar, pH e habitos comportamentais associados a uma maior ingestao de
bebidas e/ou comidas doces durante o tratamento da doengalg. Ademais, foi possivel perceber que houve variacao
dos dois indices que medem a experiéncia de carie dentaria, no entanto, o CPO-D apresentou uma variagdo maior
em relagio ao ceo-d4, 1> 121, Krasuska-Stawinska'® enfatiza que os efeitos da quimioterapia nos tecidos dentais
estdo relacionados a dose e a durag@o do tratamento, de modo que um maior tempo de exposi¢do ao tratamento,
aumenta as chances da experiéncia de carie.

Uma maior frequéncia de estudos com valores moderados para o ceo-d foi identificada para denticdo
decidua’1213:14,20,21,22,23 enquanto a denticdo permanente apresentou uma maior quantidade de estudos com
valores de CPO-D baixos’1%13:14.20.24 g resultados encontrados para a denticdo decidua podem estar associa-
dos a fatores como habitos irregulares de escovagao, auséncia de educacdo em saiude bucal para os pais e criangas
com cancer, negligéncia ao tratamento odontologico antes de iniciar a terapia antineoplésicalz, falta de destreza
manual em criangas nos estagios iniciais de desenvolvimento e maior intervalo de exposig¢do dos dentes deciduos
as injurias do biofilme bacteriano’"!2.

Os artigos que abordaram as alteracdes na mucosa gengival em criangas com cancer nesta revisao, de
acordo com o Indice Gengival Modificado (IGM) classificado por Lobene et al.?>, bem como o Indice Gengival
(IG) segundo a classificagdo de Loe?®, revelaram que o IGM de pacientes em diferentes fases do tratamento, com
recente diagnodstico da doenga e em tratamento antineoplasico ha 6 meses, indicou inflamagdo gengival suave
nestes grupos4’12, em contraposi¢do aos artigos de Kapoor et al.!13, Krasuska-Stawinska et al.'?, Venkataraghavan
etal.'4, que ndo encontraram presenca de inflamacdo gengival em seus pacientes. Um estudo destacou essas alte-
racdes na mucosa gengival através da verificagdo da presenca de gengivite ou ndo. Para tanto, dois grupos foram
elencados, pacientes em quimioterapia e sem quimioterapia. Dos 76 pacientes em tratamento, 86% apresentaram
gengivite e 46% dos 14 que ndo estavam em terapia apresentaram a doenga®!. Também Kowlessar et al.> apon-
tou que dos 71 pacientes selecionados em seu estudo, em diferentes estagios do tratamento de cancer, apenas 3%
apresentaram gengivite.

Acerca do IG, Azher e Shiggaon’ inferiram que criangas em fase de indugdo da quimioterapia, da indu-
cdo de radioterapia e de manutencao da quimioterapia ndo apresentaram inflamacao gengival. Para Figueiredo e
Nogueira3, o indice também ndo revelou presenca de inflamagdo gengival, tanto ap6s o diagndstico da doenca,
quanto 6 meses depois do inicio do tratamento antineoplasico. Os achados obtidos nesta revisao para IG, IGM
e gengivite mostraram uma condi¢ao de saude periodontal satisfatoria, divergindo de outros estudos, os quais
destacam a gengivite como uma das complicagdes orais que mais acometem pacientes pediatricos oncol()gicos27,
sobretudo, aqueles submetidos ao tratamento quimioterapico, os quais sofrem a agdo de agentes antineoplasicos
sob a condicao de saude bucal, aumentando os indices gengival e placa do grupozg. Para Figueiredo e Nogueira3 ,
além de poucos estudos abordarem a saude gengival de criangas submetidas a terapia neoplasica, sdo utilizados
diferentes indices para a avaliagdo dessa condi¢do, o que dificulta a comparagdo entre os estudos.

A higienizacdo oral em criangas com cancer também ¢ um importante fator para manutengdo da saude
bucal e sistémica desses pacientes. Dessa forma, uma condigdo de saude bucal desfavoravel pode impedir a ad-
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ministracdo da terapia antineoplasica completa, exigindo redugdo da dose ou atrasando a aplicagdo da terapia4.

Nesse contexto, os resultados encontrados para o IP, proposto por Loe0, apontaram que o grau de higiene
oral medido por esse indicador variou nos estudos envolvidos, denotando uma higienizacao oral regular. Para os
artigos que os valores de IP foram menores, é possivel inferir que os cuidados de prevengao com a satude oral te-
nham sido maiores e efetivos, quando comparados ao que apresentou IP maior>*!319, Ressalta-se, ainda, que um
dos motivos para um maior indice de placa em pacientes infantis imunocomprometidos pode estar relacionado a
maior preocupagdo dos seus responsaveis com a satde sistémica desse grupo, deixando em segundo plano a satde
ora,

Os indices OHI e OHI-S propostos por Greene e Vermillion?” também avaliaram a higienizagdo oral da
populagdo estudada neste trabalho, bem como as andlises qualitativas contidas em cada estudo sobre tais questdes.
Para os estudos que avaliaram esses indicadores, a higiene oral variou de boa a regular'3!%?3_ Alguns estudos
citaram a quantidade de vezes que a higiene oral foi realizada ao dia por criangas com cancer, assim, Ali ¢ Nure-
lhuda'? revelaram que 78,2% dos pacientes em seu estudo escovavam os dentes uma vez ao dia, enquanto Kung
et al.>> mostraram que 68,89% das criangas envolvidas no seu estudo realizavam um valor maior ou igual a duas
escovacdes ao dia e 31,11%, menos que duas escovagdes por dia. Devi e Allenidekania®® identificaram que 50%
das criangas que estavam no ultimo ciclo de quimioterapia apresentaram baixa higienizagao oral. A partir de tais
resultados foi possivel perceber que a higienizag@o oral em criangas com cancer variou de boa a deficiente. Para
Kapoor et al.13, os achados relacionados a uma precaria higienizag@o oral estdo associados a falta de escovagdo
regular, auséncia do uso do fio dental, bem como a maior incidéncia de mucosite oral e a reducdo do fluxo salivar
estimulado. A ma higiene oral e reducdo de contagem de plaquetas nesses pacientes também pode gerar sangra-
mento espontianeo e traumatico durante a escovagdo, caracteristica bastante comum em pacientes submetidos a
quimioterapia, impedindo ou dificultando a higiene ora".

Algumas limitagdes devem ser consideradas para a presente revisdo. A maioria dos artigos incluidos con-
sistem em estudos transversais, os quais estavam relacionados a pacientes infantis em tratamento antineoplasico,
gerando uma baixa confiabilidade da associagdo direta da doenga com a condigdo de satide bucal. Havia, também,
poucos grupos controles nas amostras selecionadas. Além disso, alguns estudos apresentavam apenas pacientes em
tratamento antineoplasico sem informar a fase da terapia em que estes se encontravam. Outros trabalhos dividiram
os pacientes em grupos de acordo com a fase de tratamento ou momento da descoberta da doenca, no entanto, nao
apresentaram de forma separada os valores das variaveis estudadas na revisdo para cada grupo abordado, impossi-
bilitando a comparagdo entre os dados obtidos. Poucas analises apresentaram informagdes sobre a higiene oral por
meio dos indices IP, OHI ¢ OHI-S. Por fim, existe uma limitada quantidade de artigos que abordam a condigao de
saude bucal desses pacientes com énfase no CPO-D, ceo-d, IP, IGM/IG, OHI/OHI-S.

CONCLUSAO

A condigdo de satide bucal de criangas com cancer requer atenc¢do em virtude do comprometimento imu-
nologico, efeitos adversos do tratamento oncoldgico e os habitos de vida apresentados por esse grupo, os quais
podem favorecer o desenvolvimento de complicagdes orais. A experiéncia de carie em criangas com cancer variou
em ambas as denti¢des, no entanto, foi possivel observar uma maior prevaléncia de valores baixos para o CPO-D
e valores moderados para ceo-d. A inflamagdo gengival representada por IGM/IG/Gengivite foi baixa na maioria
dos estudos, contudo, a higienizagdo oral medida por IP/OHI e OHI-S foi caracterizada de satisfatoria a deficien-
te.

Destarte, ¢ de suma importancia que a¢des de promogdo, prevencdo e tratamento em satde bucal, com
objetivo de intensificar os cuidados e a relevancia da higienizagdo oral para criancas com cancer, sejam oferecidos
e efetivos, a fim de prevenir essas complicagdes ou a exacerbacao das alteragdes orais que afetam a saude bucal e
saude sistémica, bem como a qualidade de vida desse grupo no decorrer da doenga e terapéutica.
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