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Manejo odontolégico em pacientes pediatricos oncol4gicos: abordagem
preventiva e terapéutica.
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Introducéo

O céncer é definido como um conjunto de doencas caracterizadas pela proliferagdo desordenada e descontrolada
de células anormais, com capacidade de invadir tecidos adjacentes e disseminar-se para outras regides do
organismo por meio de metastases. Trata-se de um importante problema de saude publica em escala mundial,
associado a elevados indices de morbidade e mortalidade, além de impactar significativamente a qualidade de
vida dos individuos acometidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021) Na populacao pediatrica, embora a
incidéncia de neoplasias malignas seja inferior a observada em adultos, o cancer infantil apresenta grande
relevancia clinica e social, sendo uma das principais causas de morte por doenca em criancas e adolescentes.
Diferentemente do cancer em adultos, que frequentemente estd relacionado a fatores ambientais,
comportamentais e ao envelhecimento, o cancer na infancia esta mais associado a altera¢des genéticas e falhas
no processo de diferenciacéo celular durante o desenvolvimento, o0 que explica sua ocorréncia precoce e, muitas
vezes, imprevisivel. Os tipos de cancer mais comuns em criangas incluem as leucemias, especialmente a
leucemia linfoblastica aguda, os tumores do sistema nervoso central e os linfomas. Essas neoplasias apresentam
comportamento bioldgico distinto, podendo evoluir de forma rapida e agressiva, o que exige diagnostico precoce e
inicio imediato do tratamento. No entanto, o reconhecimento inicial da doenca ainda representa um desafio, uma
vez que o0s sinais e sintomas sdo frequentemente inespecificos, como febre persistente, palidez, fadiga, dores
Osseas e perda de peso, podendo ser confundidos com doencas comuns da infancia, o que contribui para atrasos
no diagnostico e no inicio da terapéutica adequada. O tratamento do cancer pediatrico baseia-se principalmente na
guimioterapia, radioterapia e, em alguns casos, intervencao cirdrgica, sendo frequentemente necessario o uso de
terapias combinadas. Embora esses métodos sejam essenciais para o controle da doenca e aumento da
sobrevida, eles também promovem efeitos adversos importantes, uma vez que ndo atuam exclusivamente sobre
as células tumorais, afetando também células saudaveis do organismo, especialmente aquelas que apresentam
alta taxa de renovacéao celular. Nesse contexto, pacientes pediatricos mostram-se particularmente vulneraveis aos
efeitos colaterais do tratamento antineoplasico, devido a intensa atividade metabdlica dos tecidos em
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desenvolvimento e a imaturidade do sistema imunolégico, o q¥E"2HFHEME® susceptibilidade a infecgBes e outras
complicacfes sistémicas. A cavidade oral destaca-se como uma das regides mais acometidas por esses efeitos
adversos, sendo frequentemente observadas alteraces como mucosite oral, caracterizada por inflamacéo e
ulceragc8do da mucosa; xerostomia, decorrente da diminuigdo do fluxo salivar e infec¢Bes oportunistas. Tais
manifestacdes podem causar dor intensa, dificuldade na alimentacéo e na fala, além de impactar negativamente o
estado nutricional e o bem-estar geral da crianca. Além do desconforto fisico, essas complicagfes bucais podem
interferir diretamente no tratamento oncoldgico, levando a necessidade de reducéo de doses ou até interrupcéo
temporaria da terapia antineoplasica, o que pode comprometer o prognostico do paciente. Dessa forma, torna-se
evidente a importancia da prevencdao, identificacdo precoce e manejo adequado dessas alteracdes. Diante desse
cenario, destaca-se a necessidade de uma abordagem multiprofissional no cuidado ao paciente pediatrico
oncologico, envolvendo diferentes areas da salde com o objetivo de promover assisténcia integral. Além dos
aspectos clinicos, é importante considerar o impacto psicossocial do cancer na infancia, uma vez que o
diagnéstico e o tratamento prolongado podem gerar ansiedade, medo e alteragcdes comportamentais, influenciando
diretamente na adesao aos cuidados de saude, incluindo a higiene bucal e 0 acompanhamento odontolégico.
Nesse contexto, o cirurgido-dentista, especialmente o odontopediatra, desempenha papel fundamental na equipe,
atuando na avaliacao prévia ao tratamento, na adequac¢édo do meio bucal, na prevencdo de complicacdes e no
manejo das alteracdes ja estabelecidas, contribuindo para a manutencédo da salde bucal, melhora da qualidade de
vida e continuidade do tratamento médico (AAPD, 2020). Apesar dos avanc¢os no tratamento oncoldgico pediatrico
e do aumento das taxas de sobrevida, ainda se observa uma caréncia de protocolos padronizados voltados
especificamente ao manejo odontologico desses pacientes, especialmente no que se refere a prevencédo e
controle das complicacfes bucais ao longo das diferentes fases da terapia antineoplasica. Além disso, a
integracao efetiva entre a equipe odontoldgica e os demais profissionais de salide nem sempre ocorre de maneira
sistematizada, o que pode comprometer a assisténcia integral ao paciente. Nesse sentido, torna-se fundamental
ampliar a producdao cientifica e a disseminacao de conhecimentos que subsidiem a atuacgéo clinica do cirurgiao-
dentista, contribuindo para a implementacao de condutas baseadas em evidéncias e para a melhoria da qualidade
do cuidado prestado.

Objetivo

Analisar, por meio de revisdo de literatura, o manejo odontolégico em pacientes pediatricos oncoldgicos, com
énfase nas principais complica¢des bucais decorrentes do tratamento antineoplasico, bem como nas estratégias
preventivas e terapéuticas adotadas pelo cirurgido-dentista, visando a promocédo da saude bucal e a melhoria da
gualidade de vida desses pacientes.

Material e Métodos

O estudo foi realizado por meio de uma revisdo de literatura de carater descritivo, conduzida a partir da busca de
estudos cientificos em bases de dados eletrénicas, incluindo SciELO, PubMed e Google Académico. Foram
incluidos artigos publicados nos ultimos anos, preferencialmente entre 2020 e 2026, nos idiomas portugués e
inglés, disponiveis na integra e que abordassem as manifestacdes bucais e 0 manejo odontolégico em pacientes
pediatricos oncoldgicos. A busca foi realizada utilizando termos relacionados a tematica, com o objetivo de
identificar estudos relevantes para a construcdo do referencial tedrico. Além disso, foi utilizado como referéncia
complementar um livro da area de odontologia oncoldgica pediatrica, visando aprofundamento tedrico sobre o
tema. Inicialmente, foram identificadas 150 publicacdes. Apos a leitura dos titulos e resumos, foram pré-
selecionados 14 estudos. Em seguida, apés a leitura na integra e aplicagéo dos critérios de inclusédo e exclusao,
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foram incluidos 4 artigos na revisdo, foram excluidos estudos d#FEEEoS™ @ balhos incompletos e aqueles que ndo
apresentavam relacdo direta com o objetivo proposto. Apos a sele¢do, os estudos foram analisados de forma

qualitativa, por meio da leitura critica, compara¢é@o dos achados e organiza¢do das informa¢des mais relevantes
para a discusséo do tema.

Resultados e Discusséao

Os estudos analisados evidenciam que pacientes pediatricos submetidos ao tratamento oncol6gico apresentam
elevada prevaléncia de complicacdes bucais, decorrentes tanto da propria doenga quanto dos efeitos adversos
das terapias antineoplasicas. Essas alteracdes ndo ocorrem de forma isolada, mas resultam de uma combinacao
de fatores sistémicos e locais que afetam diretamente a cavidade oral, especialmente em criancas, que
apresentam maior taxa de renovacao celular e sistema imunolégico ainda em desenvolvimento. Nesse contexto,
as manifesta¢des bucais podem ser classificadas em altera¢des primarias, secundarias e terciarias, de acordo
com sua origem (RIBEIRO; VALENCA; BONAN, 2016). As alterac8es primarias sdo aquelas diretamente
relacionadas a presenc¢a do tumor, sendo mais frequentes em neoplasias que acometem a regido de cabeca e
pescoco. Clinicamente, podem se manifestar como lesdes nodulares, areas ulceradas ou placas na mucosa oral,
decorrentes da infiltrac@o tumoral nos tecidos bucais. As alteragdes secundarias, por sua vez, estdo associadas as
repercussdes sistémicas da doenca, como anemia, trombocitopenia e neutropenia. Essas condi¢fes refletem-se
na cavidade oral por meio de sinais como palidez de mucosas, presenca de petéquias hemorragicas, ulceracdes e
maior suscetibilidade a doengas periodontais, decorrentes da reducado da resposta imunoldgica e da capacidade
de cicatrizacdo do organismo. J& as alteracdes terciarias sado decorrentes diretamente do tratamento
antineoplasico, sendo as mais frequentemente observadas na pratica clinica odontoldgica. Essas alteracfes
incluem mucosite oral, xerostomia, infeccBes oportunistas e outras complicacées decorrentes dos efeitos
citotoxicos da quimioterapia e da radioterapia sobre os tecidos orais. Dentre essas condi¢des, a mucosite oral
destaca-se como a complicacdo mais prevalente e de maior impacto clinico (RIBEIRO; VALENCA; BONAN, 2016).
Ela ocorre devido a acdo dos agentes quimioterapicos e da radiacdo sobre as células da mucosa oral, que
possuem alta taxa de renovagdo, levando a inflamacao, ulceracao e formacao de lesdes dolorosas. Essas
alteracdes comprometem fungbes basicas como alimentacédo e fala, podendo levar a desnutricdo e aumento do
risco de infecgBes sistémicas. O manejo da mucosite envolve medidas preventivas e terapéuticas, como a
manutenc¢édo rigorosa da higiene bucal, o uso de solu¢des ndo irritantes, controle da dor por meio de analgésicos e,
em alguns casos, utilizagdo de agentes que favorecem a cicatrizagdo tecidual, sendo fundamental a atuag¢éo do
cirurgido-dentista para minimizar seus efeitos. Outra altera¢do frequentemente observada é a xerostomia,
caracterizada pela reduc¢éo do fluxo salivar, que ocorre principalmente em decorréncia da radioterapia em regiéo
de cabeca e pescoco. A diminuicdo da saliva compromete a protecdo natural da cavidade oral, favorecendo o
desenvolvimento de céarie dentéria, especialmente a chamada céarie de radiacdo, que apresenta progressao rapida
e pode levar a destruicao extensa dos tecidos dentarios. O controle dessa condicao envolve estimulo salivar,
hidratacdo constante, uso de fllor e acompanhamento odontolégico continuo. Além disso, destaca-se a
osteorradionecrose, uma complicagdo mais grave associada a radioterapia, caracterizada pela necrose do tecido
0sseo devido a reducdo da vascularizagcdo e capacidade de reparo. Essa condi¢cdo pode ser desencadeada por
traumas locais, como extragdes dentérias, e apresenta dificil manejo clinico, reforcando a importancia de medidas
preventivas antes do inicio do tratamento oncolégico. Diante dessas multiplas manifestacdes, torna-se evidente a
necessidade de um planejamento odontolégico criterioso. A realizacdo de uma anamnese detalhada é
fundamental para a conducdo segura do atendimento, permitindo a identificacdo do tipo de neoplasia, fase do
tratamento e condicBes sistémicas do paciente. A solicitacdo de exames complementares, como hemograma,
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coagulograma e glicemia em jejum, é frequentemente necCESSEME™ESHEcialmente quando ha indicacdo de
procedimentos invasivos, possibilitando a avaliacdo do risco de sangramento, infeccdo e alteracdes metabdlicas.
Além disso, a comunicagdo com a equipe médica, por meio da solicitacdo de pareceres, € indispensavel para
garantir uma abordagem integrada e segura, respeitando as limitagdes impostas pelo tratamento oncolégico. Outro
aspecto de grande relevancia é a orientacdo aos pais ou responsaveis, que desempenham papel essencial na
manutencao da higiene bucal da crianca e na adesdo as medidas preventivas recomendadas. Dessa forma, o
manejo odontoldégico em pacientes pediatricos oncolégicos deve ser continuo e integrado, abrangendo desde a
prevencdo até o tratamento das complicacdes ja estabelecidas. A atuacdo do odontopediatra, em conjunto com a
equipe multiprofissional, contribui significativamente para a reducéo de agravos, melhora da qualidade de vida e
manutencdo da continuidade do tratamento antineoplasico, evidenciando a importancia da assisténcia
odontoldgica nesse contexto.

Concluséo

Diante do exposto, evidencia-se que as complicagdes bucais em pacientes pediatricos oncoldgicos representam
um desafio significativo para a manutengéo da saude e do bem-estar durante o tratamento antineoplasico. Nesse
contexto, 0 manejo odontoldgico adequado, baseado em estratégias preventivas e terapéuticas, torna-se essencial
para minimizar agravos, promover conforto e contribuir para a continuidade da terapia médica. A atuagéo do
cirurgido-dentista, especialmente do odontopediatra, integrada a equipe multiprofissional, possibilita uma
abordagem mais segura e eficaz, considerando as particularidades clinicas e sistémicas desses pacientes. Além
disso, o acompanhamento continuo e a orientacdo aos responsaveis desempenham papel fundamental na adesao
aos cuidados e na prevencao de complicagfes. Dessa forma, refor¢a-se a importancia da inser¢do do atendimento
odontolégico como parte indispensavel do cuidado integral ao paciente pediatrico oncolégico, contribuindo
diretamente para a melhoria da qualidade de vida e dos resultados terapéuticos.
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