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PREVALENCIA‘DE MANIFESTACOES ORAIS EM PACIENTES INFANTO-JUVENIS
SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA

PREVALENCE OF ORAL MANIFESTATIONS IN CHILDREN AND YOUNG PATIENTS SUBMITTED TO CHEMOTHERAPY

Max Tulio Ferreira Pinto', Léo Guimaraes Soares’, Denise Gomes da Silva®, Eduardo Muniz Barretto Tinoco® e Marcio Eduardo Vieira Falabella’

Resumo

Introducao: O conhecimento sobre a situacdo do cancer no Brasil permite que as diferentes esferas de governo estabelecam
prioridades para o enfrentamento do problema. Objetivo: Registrar a prevaléncia das manifestacdes orais provocadas pela
quimioterapia das doencas neoplasicas. Métodos: Estudo transversal observacional realizado no Hospital Infantil Nossa
Senhora da Gléria, Vitoria (ES) onde foi realizado através de coleta de dados de prontuarios de 162 pacientes que estiveram
em tratamento quimioterapico. Resultados: As neoplasias mais encontradas foram leucemias (35,8%), e as manifestagdes
orais mais prevalentes foram a mucosite, candidiase e xerostomia, com indices de 37%; 6% e 6%, respectivamente. Conclu-
sao: As manifestacdes orais provocadas pela quimioterapia que mais acometeram os pacientes foram as leucemias, em espe-
cial a Leucemia Linféide Aguda - LLA, e as principais manifestacdes orais observadas foram respectivamente a mucosite, a
candidiase e a xerostomia.
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Abstract

Introduction: Knowledge about the situation of cancer in Brazil is very important since it allows the different government areas
to set priorities for facing the problem. Objective: To record the prevalence of oral manifestations of diseases caused by chemo-
therapy in neoplasias. Methods: Cross-sectional study conducted at Nossa Senhora da Gloria Infant Hospital in Vitoria, State of
Espirito do Santo, where we collected data from 162 patients' medical records who had undergone chemotherapy. Results: The
most frequent neoplasms were leukemias (35.8%) and the most prevalent oral manifestations were mucositis (37%), xerostomia
(6%) and candidiasis (6%). Conclusions: Leukemia, particularly Acute Lymphoblastic Leukemia - ALL, was the most common
neoplasm and the most frequent oral manifestations in patients who undergone chemotherapy were mucositis, candidiasis and

Xxerostomia, respectively.
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Introducao

O cancer é um grande problema de saude publica
em muitas partes do mundo. Uma em quatro mortes nos
Estados Unidos ocorre devido ao cancer, embora nos
ultimos cinco anos o indice de morte por cancer tenha
diminuido levemente naquele pais em 1,8% para homens
e 1,6% para mulheres'?. No Brasil, as estimativas para os
anos2012/2013 éde 518.510 casos novos de cancer'.

A carcinogénese é um processo genético que leva
a uma alteracao na morfologia e no comportamento
celular. A analise de alteracdes em nivel molecular pode
se tornar o meio primario de diagnédstico e guiar o trata-
mento, visto que estas alteracdes morfolégicas que
ocorrem apos alteracdes genéticas, favorecem o reco-
nhecimento de alteracdes clinicas e histopatologicas®.

As leucemias sdo a neoplasias mais frequente
em criancas, correspondendo a cerca de 30% de todas
as doencas malignas em pacientes com menos de 14
anos de idade. A Leucemia Mieldide Aguda (LMA) cor-
responde a 20% das leucemias agudas em criancas’.

Atualmente a cirurgia, radioterapia e quimiote-
rapia sdo as trés principais modalidades de tratamento
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dos neoplasmas malignos. Das formas de tratamento
do cancer disponiveis atualmente, somente a cirurgia é
especifica para o tecido, enquanto que a radioterapia e
a quimioterapia atuam pela destruicdo ou pela inibicao
do crescimento das células que se multiplicam rapida-
mente, interferindo com a divisdo celular’.

Quanto mais jovem o paciente, maior a probabi-
lidade de a quimioterapia afetar a cavidade oral. Cerca
de 40% dos pacientes que fazem uso da quimioterapia
desenvolveram efeitos colaterais bucais. E este nime-
ro eleva-se para mais de 90% em criancas abaixo de 12
anos de idade. Assim como a idade, o nivel de higiene
oral antes e durante a terapia, o grau de malignidade, o
tipo e a dosagem do quimioterapico e a duracdo da
quimioterapia, sdo fatores determinantes para a seve-
ridade das complicacdes bucais®.

Nos EUA cerca de 400 mil pacientes por ano
desenvolvem complicacdes orais agudas ou cronicas
durante a quimioterapia. Algum grau de mucosite oral
ocorre em aproximadamente 40% dos pacientes que
recebem quimioterapia. Pelo menos 75% dos pacientes
que recebem regimes de condicionamento (quimiote-
rapia, com ou sem irradiacdo total do corpo) em prepa-
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racao para o TCH (Transplante de Células Hematopoié-
ticas) desenvolvem mucosite oral. A incidéncia tam-
bém é maior em pacientes que recebem terapia adju-
vante para tumores de cabeca e pescoco’.

A incidéncia de sequelas orais da terapia citoto-
xica em criancas varia consideravelmente de acordo
com a literatura, entre 30% e 100 %’. As criancas sio
muitas vezes relatadas como vitimas de maior incidén-
cia para o desenvolvimento de sequelas orais em rela-
cdo aos adultos’.

Existem duas formas principais de complica-
¢Oes bucais da quimioterapia do cancer. Os problemas
resultantes da acao direta da droga sobre os tecidos
bucais sdo denominados formas de estomatotoxicida-
de direta (mucosite, xerostomia e neurotoxicidade).
Por outro lado, os problemas bucais causados pela
modificacdo de outros tecidos, tais como a medula
Ossea, sdo denominados formas de estomatotoxicida-
deindireta (infeccdes bacterianas, flingicas e viréticas,
e sangramento bucal devido a trombocitopenia)®.

A mucosite oral e xerostomia sdo manifestacoes
complexas e mal compreendidas, dentre as questdes
de salde oral para o qual ndao ha prevencdo clara ou
métodos de tratamento. Ambos afetam a capacidade
do paciente para comer, beber, falar e realizar ativida-
des diarias, incluindo promover sua propria saude
bucal. Elas afetam a qualidade de vida no que diz res-
peito a saude oral e geral. A dor causada pela mucosite
oral é grave, e controla-la pode exigir narcoticos sisté-
micos. Dependendo do tipo de tratamento do cancer, a
mucosite oral geralmente se apresenta em duas sema-
nas apoés o inicio do tratamento da quimioterapia,
entretanto ap6s a conclusao do tratamento, entre 4 a 6
semanas com o inicio do tratamento especifico para a
mucosite obtem-se resultado satisfatorio®.

Em um estudo que analisou 97 prontuarios de
paciente submetidos a quimioterapia, foi relatado
15,5% de mucosite, 3,1% de xerostomia, 3,1% de candi-
diase, 4,1% de lesOes aftosas e mais de uma manifesta-
caooralem6,25%. Em 68% do total de prontuarios nao
foram relatados manifestacdes orais’. Em outra avalia-
cao foram analisados 111 prontuarios de pacientes
com idade entre 19 e 86 anos submetidos a radiotera-
pia associada ou ndo a quimioterapia. A mucosite apa-
receu em 26% dos casos sendo que 22 (55%) dos 40
casos foram referente a quimioterapia associada ao
tratamento radioterapico. A xerostomia apareceu em
20% dos casos e a candidiase em 6%. Dos pacientes que
receberam radioterapia, somente 13 pacientes apre-
sentaram alguma manifestacdo bucal'.

O conhecimento sobre a situacao do cancer no
Brasil permite que as diferentes esferas de governo
estabelecam prioridades e aloquem recursos de forma
direcionada para o enfrentamento do problema. Por-
tanto, o objetivo deste estudo foi investigar a prevalén-
cia de manifestacbes orais em pacientes infanto-
juvenis submetidos a quimioterapia e verificar o tipo
de tumor, género e idade.

Método

Estudo transversal, observacional realizado no
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria, Vitéria/ES
Brasil, que atende pelo Sistema Unico de Satde - SUS e
referéncia no atendimento infanto-juvenil no estado.

A coleta de dados foi realizada por meio dos
prontudrios de 162 pacientes que estiveram em trata-
mento quimioterapico no periodo de maio de 2002 a
novembro de 2008 e que foram encaminhados para o
servico de odontologia.

Foram investigadas as principais manifestagdes
orais (mucosite, xerostomia, candidiase) relacionadas
ao género, idade, e tipo de tumor. As manifestacoes
orais foram identificadas isoladamente e/ou associa-
das. Foram analisados todos os prontuarios de pacien-
tes submetidos a quimioterapia com e sem relatos de
manifestacdes orais. .

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP/UNIGRANRIO) com o N° CAAE -
002.0.317.000-09 e parecern®38/2009.

Resultados

Neste estudo investigou-se 162 prontuarios de
portadores de doencas neopldsicas com manifesta-
¢bOes orais provocadas pela quimioterapia. Entre os
pacientes, 86 eram do sexo masculino e 76 do sexo
feminino com idade variando entre 1 a 19 anos com

média de idade de 8,39 anos (desvio padrdao = 4,81).
Quanto aos tipos de neoplasias destaca-se as

leucemias com 35.8 %, sendo a Leucemia Linfoide
Aguda a responsavel pela maior prevaléncia (30.8%)
Dos prontudrios que apresentaram manifestagdes orais

35,8%ndo tiveram diagnéstico preciso (Quadro 1).
Dentre os prontuarios analisados 58,0% os paci-

entes nao apresentaram manifestacdes orais. Dentre
as manifestacdes bucais; a mucosite (37,03%), xeros-
tomia (6,17%) e a candidiase (6,79%) foram as mais
encontradas (Quadro 2).

Quadro 2 - Manifestacdes bucais associadas ao sexo e idade.

Sexo Idade

Manifestacoes
bucais Mascu- Femi- | At 10 ,,,49 Nao

lino nino anos informadal
Mucosite 24 20 21 14 09
Mucosite/ _
candidiase 04 04 05 03
Mucosite/
xerostomia 05 01 02 02 02
Mucosite/quei-
lie/xerostomia 01 01 01 o1
Candidiase 02 01 02 01
Xerostomia 01 01 01 01
Herpes - 01 01 -
Infeccoes bac-
terianas (quei- ) 3
lite e gran. 02 02
Piogénico)
sem manifes- | 4, 47 58 27 09
tacoes
Total 86 76 91 48 23
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Quadro 1 - Associacdo dos tipos de tumor e manifestacdes bucais.

Manifestacoes bucais
Diagnostico n Mucosite | Candidiase | Xerostomia Herpes ble;‘cftzcﬁgza maniizmagéo
Astrocitoma Pilocitico 01 01 -
Ganglioneuroblastoma 01 01
Glioma de nervo 6ptico 01 01
Histiocitose 03 - - 01 - 02
Leucemia linféide aguda 50 24 05 03 - - 25
Leucemia mieldide aguda 03 03
Leucemia mieléide cronica 05 01 01 03
Linfoma de Burkit 04 02 01 - - 01
Linfoma Hodgkin 05 05
Linfoma Linfoblastico 01 01 -
Linfoma ndo Hodgkin 03 03 -
Meduloblastoma 02 - 01 01
Neuroblastoma 03 01 01 01
Oligoastrocitoma anaplasico 01 01
Osteossarcoma 09 04 02 - - 05
Rabdomiossarcoma 03 02 01
Retinoblastoma 01 01 01 - 01 -
Sarcoma de Células claras 01 01 -
Tumor de Wilms (Nefroblastoma)| 07 02 05
Sem diagndstico preciso 58 17 03 - 02 39
Total 162 60 11 10 01 04 94
Discussao nos do que meninas, na proporcao de 1,2:1'*"°. Neste

A leucemia é o tipo mais frequente dos cancer
infantis, sendo que a Leucemia Linféide Aguda (LLA) é
a de maior ocorréncia em criancas, na maioria das
populacdes do mundo, e entre os linfomas a mais inci-
dente nainfancia é o linfoma nao Hodgkin'. Neste estu-
do, do total de 162 pacientes, 58 apresentaram leuce-
mias, sendo 50 LLA, e 13 linfomas, corroborando com
achados de outros estudos que também observaram
que as leucemias e linfomas foram os tipos de neopla-
sias mais encontrados em seu estudo'®"’.

Estudorealizado porFaddaetal.,”’ agrupando os
tumores em cinco tipos encontraram 97 (28,8%): tumo-
res cerebrais; tumores germinativos 100 (29,7%) (inclu-
indo neuroblastomas, nefroblastomas e retinoblasto-
mas); sarcomas 104 (30,9%) (incluindo osteossarcoma,
sacomade Ewing e rabdomiossarcoma); tumores Hodg-
kin 20 (5,9%) (incluindo doenca de Hodgkin e linfoma
ndo Hodgkin); e outros tumores. Neste estudo, foram
agrupados:tumores do sistemanervoso 6 (3,7%) (astro-
citoma pilocitico, ganglioneuroblastoma, meduloblas-
toma, oligoastrocitoma anaplasico, glioma de nervo
Optico); tumores germinativos 12 (7,4%) (incluindo
neuroblastomas, nefroblastomas e retinoblastomas)
sarcomas 10 (6,1%) (incluindo osteossarcoma, rabdo-
miossarcoma, sarcomade células claras) tumores Hodg-
kin 8 (4,9%), outros linfomas 5 (3,0%) (de Burkitt, linfo-
blastico) outros tumores 3 (1,8%). Estes dados concor-
dam com as estimativas do Instituto Nacional de Cancer
- INCA (2012), que diz serem comuns estes tipos de
neoplasias em pacientes infanto-juvenis. Ndo teve diag-
nostico preciso um total de 57(35,1%) pacientes, repre-
sentando fator limitante para o diagnédstico e tratamen-
todas manifestacdesorais.

A leucemia aguda acomete mais criancas bran-
cas do que negras, na proporc¢ao de 1,8:1; e mais meni-

estudo, os pacientes nao foram classificados pelo cri-
tério de etnias, entretanto observou-se que os pacien-
tes femininos apresentaram um indice maiores que o
masculino concordando com estudo realizado por
Figliolia et al.,' com 169 pacientes onde mostraram
que a mucosite estava presente em 40% do género
masculinos e 54% do género feminino.

Pacientes submetidos ao tratamento das leuce-

mias possuem uma alta incidéncia de sequelas orais
(75%)"". Neste estudo os pacientes com leucemias apre-
sentaram um indice elevado de manifestacdes orais
como amucosite, candidiase e xerostomia, apresentan-
do-se isoladamente ou em conjunto. Estudo realizado
por Siegel et al.,' encontraram40% dos pacientes onco-
l6gicos submetidos ao tratamento quimioterapico com
complicacdes bucais, decorrentes da estomatotoxici-
dade direta ou indireta, como mucosite, xerostomia,
infeccbes fungicas ou virais. Ainda relacionando os
tipos de tumores com as manifestacdes bucais decor-
rentes de seus tratamentos, os linfomas apresentaram

resultado significante como manifestacdes bucais.
A mucosite oral é um dos efeitos colaterais mais

comuns do tratamento antineoplasico, sendo encontra-
da em aproximadamente 40% dos pacientes que rece-
bem quimioterapia'®, concordando com os resultados
deste estudo também similar aos resultados de outro
estudo que encontrou um indice de mucosite de 46%em
seus pacientes',

A candidiase e a xerostomia (6,7% e 6,1%) apre-
sentaram um indice aproximadamente equivalentes.
indices equivalentes a 15% nessas duas manifestacdes
orais foram achados em outro estudo''. Todavia em
outra pesquisa'® os resultados mostraram 20% de xeros-
tomia e 6% de candidiase em pacientes que recebiam
tratamento radioterapico associado ou ndo a quimiote-
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rapia. O principal efeito daradiacdo nas glandulas saliva-
res relaciona-se justamente com a xerostomia". indices
equivalentes entre a candidiase e a xerostomia (3,1%)
foram observadas quando analisadas separadamente’.

Estudo realizado por Figliolia et al,’ com 169
pacientes, sendo 100 do sexo masculino e 69 do sexo
feminino, dos quais 128 tinham idade inferior ou igual a
9anose4l entre 10a 18 anos, encontraram a presenca
da mucosite em 40% dos pacientes masculinos e 54%
nos pacientes feminino.

Neste estudo observou-se que os pacientes mas-
culinos apresentaram um indice maior de mucosite que
as femininas. Com relacdo a idade, os pacientes que
apresentaram maior indice de mucosite tinham menos
de 10 anos seguidos da faixa etaria entre 11 a 18 anos.
Muitos pacientes nao apresentaram registro de idade.

A mucosite oral e as infeccdes orais sdo comu-
mente encontradas em criancas em tratamento de
neoplasias'’. Quanto mais jovem o paciente, maior
probabilidade de a quimioterapia afetar a cavidade
oral. Cerca de 40% dos pacientes que fazem uso da
quimioterapia desenvolvem efeitos colaterais bucais, e
este numero eleva-se para mais de 90% em criancas
abaixo de 12 anos de idade’. Foi observada uma rela-
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