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RESUMO

Entre as doengas malignas na infancia, a leucemia é a mais comumente
encontrada, sendo caracterizada pela producéo descontrolada de blastos, ou seja,
leucécitos naformaimatura. Apresenta varias manifestagdes clinicas, como febre,
sintomatologiadolorosa nos ossos e articul agdes, fadiga, mal-estar, além de petéquias,
equimoses e epistaxes. Nacavidade bucal observam-se quadrosclinicosdegengivites,
hiperplasias gengivais, infecgdes oportunistas, alteragdes radiogréficas nos 0ssos
alveolares e sangramentos gengivais espontaneos. Durante o tratamento anti-
neoplasico,as alteractes na cavidade bucal alcancam maior gravidade, poistanto a
radioterapiaquanto aquimioterapiando diferenciam as células neoplasicasdascélulas
normais. Como consequiéncia, provocam mucosite, xerostomia, infecgdes fungicas,
bacterianas e virais, além de alteracbes no paladar e ligamento periodontal.
Hemorragiasgengivais, distdrbios naformacdo dos germes dentérios, trismo muscular,
cériederadiagdo e osteorradionecrose sdo achados com freqiiéncia. Dessaforma, ha
necessi dade do estabel ecimento de um protocol o no atendimento odontol gico que
abranja diversas medidas profilaticas, adequando a cavidade bucal antesdeiniciar
as terapias anti-neoplésicas, com afinalidade de melhorar a qualidade de vida do
pacienteinfantil.

Palavras-chave: leucemia; quimioterapia; radioterapia; protocolo de atendimento
odontol égico.

* Artigo referente amonografiaapresentadano curso de Especializacéo em Odontopediatriada EAP/ ABO de Ponta Grossa.
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ABSTRACT

Among the malignant diseasesthat affect infancy, leukemiaisthemost common
and is characterized by the uncontrolled production of leucocytesin their immature
blast form. Fever, pain in the bones and bony articulations, tiredness, malaise and
bleedings are clinical manifestations of the desease. In respect to buccal findings,
gengivitis, gengival hyperplasia, opportunist infectionsand radiographic detectable
bone alterations are frequently observed. During the anti-neopl asic treatment, buccal
alterationsreach their peak because radiotherapy and al so chemotherapy affect both
normal and sick cells. As a consequence, various problems can occur, such as:
mucositis, xerostomia, fungal, viral and bacteria infections, alterations on taste
perception, changes on the periodontium ligament, gingival haemorrage, disturbances
on teeth formation, muscular trismus, radiation caries and osteorradionecrosis. The
therapeutic treatment protocol requires prophylatic steps before theinitiation of radio
and chemotherapy, including the treatment of cavitated teeth and the removal of
abcessed teeth, if present, in order to contributed to the patient’s well-being.

Key words: leukemia; chemotherapy; radiotherapy; therapeutic treatment protocol

Introducéo

Cancer €0 nome dado aum conjunto demais
de cem doencas que tem em comum o crescimento
desordenado (maligno) de células que invadem te-
cidos e 6rgaos, podendo espahar-se (metastase)
para outras regides do corpo. Dividindo-se rapida-
mente, essas cél ulas tendem a ser muito agressivas
e incontrolaveis, determinando a formacdo de tu-
mores ou neoplasias malignas. Os diferentes tipos
de cancer correspondem aos variostipos de células
do corpo, ou sgja, 0 cancer que seiniciaem tecido
epitelial é chamado de carcinoma e em tecido con-
juntivo como 0sso, musculo ou cartilagem, deno-
mina-se sarcoma. Pode ser também um tumor liqui-
do como é o caso dasleucemias (Ministério daSal-
de, 2003).

O tratamento de cancer nainfancia esta sen-
do promissor nestas duas Ultimas décadas. Atual-
mente, 70% das criancas acometidas por cancer
podem ser curadas, se diagnosti cadas precocemen-
teetratadasem centros especializados. Asneoplasias
mai s frequientes nainfancia sdo as leucemias (alte-
ragdes nos glébulos brancos), tumores do sistema
nervoso central e linfomas (Ministério da Salide,
2003).

Quanto aepidemiologia, tem-severificadoum

aumento progressivo e também linear das taxas de
incidéncia dos tumores na crianga, sobretudo a
leucemialinféide aguda, ostumoresdo sistemaner-
voso central, oslinfomas ndo Hodgkin e o tumor de
Wilms. E importante salientar que de 10 a 15 casos
de cancer no Brasil, quatro so deleucemialinféide
aguda. Segundo Lopes et al. (2000), do total de
criancas portadoras de neoplasiamaligna, 30% nor-
mal mente apresentam leucemia. Devido aesse gran-
de nimero de casos, 0 objetivo deste texto € o de
conhecer as complicagdes bucais provenientes do
tratamento daleucemiae as maneiras de que dispo-
mos paramelhorar a qualidade de vida do paciente
durante e apos o tratamento.

Revisao de literatura

A leucemia é uma doenca maligna dos
glébulos brancos (leucdcitos), de origem namaio-
riadas vezes ndo conhecida, porém existem alguns
indicios de que elaestgjarelacionadaaa gunsfato-
resambientais, hereditérios e bacteriol 6gicos. (Sonis
et al., 1996). Tem como principal caracteristica o
acumulo de célulasjovens anormais na medula 6s-
sea, que substituem as células sanguineas normais
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(Dobbin, 2001). Essas células, que namedul a 6ssea
normal tém fungdes muito especificas, dando ori-
gem as linhagens hematol 6gicas, perdem sua fun-
cao e 0 seu relacionamento ecoldgico no micro
ambiente medular. Sua proliferacéo desordenada e
vitoriosamente competitiva termina por substituir
toda alinhagem nobre da medula 6ssea, com dimi-
nuicao da producéo de eritrocitos, ou glébulosver-
melhos (eritropoese), leucécitos (leucopoese) e
plaguetas (trombocitopoese). Logo apds a invasao
medular, os elementos blasticos (células anormais
deformaprimitivaeindiferenciada) ganham o san-
gue circulante, onde vao exteriorizar a configura-
¢cdo leucémica do hemograma. Distribuidas pelo
sangue, as células blasticas invadem todo o orga
nismo, iniciando pel osganglios, baco e figado, que
fazem parte das estruturas hematopoiéticas (Carva
Iho citado por Maeda, 1998 ). A maioriados sinais
e sintomas relacionados a leucemia derivam-se do
fato de que amedula 6ssea encontra-se repleta de
célulasmalignas que passam paraacirculacéo (Sonis
et al., 1996).

Naleucemia aguda, segundo Robbinset al.,
(1986), sdo observados alguns sinais e sintomas
como fadiga, mal estar, anorexia, irritabilidade, fe-
bre bai xa, sangramentos (petéquias, equimoses, epis-
taxes e sangramentos gengivais), além de neu-
tropenia.

Como aleucemia é umadoenca que atinge o
sistema hematopoi ético, com comprometimento da
medula dssea, as alteracdes bucais podem ocorrer
comfrequéncia, principalmente namandibula, de-
vido a sua grande vascularizaggo. As alteracoes
radiogréficas no esqueleto podem ser encontradas
em até 50% dos pacientes. O uso da radiografia
panoramica em criangas com leucemia aguda nor-
mal menteindicaalteragcdes no desenvol vimento das
criptas dentérias, destrui¢do dalaminadura, deslo-
camento dos dentes e pouca definicdo radiografica
do o0sso alveolar. As primeiras manifestagdes sao
encontradas nas areas de molares e na parte apical
do osso aveolar. A grande correl agdo entre evidén-
ciasclinicasdeleucemia, demonstraque essaradio-
grafia é de grande valor no diagndstico, principal-
mente nos casos de reincidéncia (Curtis, citado por
Maeda, 1998, p.14)

Segundo Shafer et al. (1987), em criangas

)

portadoras de leucemia, € menos freglente o apa-
recimento de manifestacdes bucais, entretanto é
possivel verificar-se apresencade gengivite, hiper-
plasiagengival, hemorragia, petéguias e ul ceracbes
namucosa. Também podem aparecer | esdes purpu-
ras na mucosa bucal, semelhantes a equimoses
cutaneas. A hemorragia gengival € decorrente da
ulceracdo do epitélio do sulco e danecrose do teci-
do subjacente. Como a distribuicéo dos leucocitos
esta muito aterada, torna-se impossivel uma res-
posta inflamat6ria, mesmo as pequenas infeccoes.
Consequientemente, s80 visiveisas ul ceragbes avan-
cadas na mucosa bucal, sendo que atrombose dos
vasos gengivais acaba contribuindo paraesse fent-
meno. Devido a neutropenia, esses pacientes estéo
susceptiveis as infeccbes virais, bacterianas e fun-
gicas (Mc Kenna, 2000).

Em pacientes que ja sejam portadores de do-
encaperiodontal, somando abaixaimunidade, éevi-
dente que a ulceracéo do epitélio do sulco ndo é
mais controlada pel os mecanismos de defesa, sur-
gindo como consequiéncia, a gengivite ulcerativa
necrosante aguda (GUNA). A ulceracdo bucal em
pacientes com neutropeniaé umaameacaavida pois
pode servir de porta de entrada para bactérias, evo-
luindo paraumasepticemia. O sangramento gengival
espontaneo sd ocorrera quando a contagem de pla-
quetas, que normalmente deve estar entre 150.000
a400.000 células/mm3, estiver inferior a20.000 ce-
lulas/mm?, sendo que acontagem de plaquetasinfe-
rior a 100.000 células/fmm? pode resultar em san-
gramento pés-operatério prolongado (Sonis et al.,
1996).

O tratamento de todas as formas de leucemia
é realizado pela quimioterapia, em trés fases tera-
péuticas: inducéo, consolidacdo ou intensificacéo e
manutencdo. No tratamento de indugdo sdo admi-
nistradas altas doses de agentes anti-neoplasicos,
com 0 objetivo de promover arapidamorte das cé-
lulas|eucémicas. E justamente nessafase queincide
amaior quantidade de efeitos secundarios com ma-
nifestacbes bucais (mucosite, xerostomia e gen-
givorragia). A resposta a terapia é dada entre qua-
tro a seis semanas, 0 que traduz o progndstico da
doenca. A consolidacdo ou intensificacéo € desig-
nada para matar células leucémicas residuais, as
quais podem persistir em nimero significativo apds
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ainducdo. Essafase éde curtaduracéo, porém muito
intensa na concentracéo ou combinacdo das drogas
utilizadas. Nafase de manutencao € esperadaacom-
pletaremissdo dadoenca, aqual € comprovadaatra-
vés de exames de aspiracdo da medula éssea
(mielograma), revelando menos de 5% de células
imaturas e nenhuma evidéncia clinica daleucemia
,uma avaliacdo detalhada érealizada 6 a12 vezes
por ano (Sonis et al., 1996).

Tratamento das alteracdes bucais

Atualmente s0 adotadas trés modalidades
principais de tratamento dos neoplasmas malignos:
cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Somente a
cirurgia é especificaparao tecido. A quimioterapia
earadioterapiaatuam peladestrui¢éo ou pelainibi-
¢do do crescimento das células que se multiplicam
rapidamente, ndo diferenciando as células neo-
plésicas das células normais. Consequientemente,
essas duas terapias produzem varios efeitos cola
terais que irdo se manifestar também na cavidade
bucal (Soniset al., 1996).

Os efeitos biol dgicos da radioterapia sdo | o-
calizados somente naarea irradiada, sendo quein-
felizmente essas ateracOes podem ser permanentes
nostecidos. Os efeitos biol 6gi cos da quimioterapia
sdo reversive's, acontecendo somente durante os pe-
riodosde mielo eimunossupressao (Fleming,1991).

Na cavidade bucal os principais efeitos cola-
terais da quimioterapia s80 a mucosite, xerostomia
temporariaeimunodepressao, possibilitando infec-
cOes dentarias ou oportunistas. Observam-se tam-
bém hemorragias gengivais decorrentes da pla-
quetopenia e distirbios na formacdo dos germes
dentérios quando administrada na fase de odon-
togénese (Rey et al.,1994; Minicucci et al.,1994;
Fonseca, 1998).

A mucosite é umainflamacao e ulceracéo da
mucosa, frequente e dolorosa, aparecendo de3 a7
dias ap0s o inicio da quimioterapia e pode durar
vérios dias. Seu primeiro sinal é a presenca de
eritema no palato mole, mucosa bucal, ventre de
lingua e assoa ho bucal, seguido de edemae ulcera-
¢cdo. Dor, queimacéo e desconforto estdo comu-

mente presentes, sendo intensificadosdurante aali-
mentacao. Sugere-se bochecho com gel delidocaing,
trintaminutos antes das refei ¢des, paraminimizar a
sintomatologia dolorosa (Dreinzen, 1991). Todo
enxaguatério que contiver acool ou fenol é contra-
indicado, pois provoca descamacéo e irritacdo da
mucosa. Pode ser realizado bochecho com solucéo
salinade bicarbonato de sodio (1 colher de sopaem
Yacopo com égua) (Dibet al., 2000). A terapiacom
laser tépico, assim como acrioterapiabucal (cubos
de gelo para vasoconstricao), tém-se mostrado efi-
cazes no tratamento da mucosite (Karthaus et al.,
1999).

A xerostomiana quimioterapia é umaaltera-
¢do transitoria no funcionamento das glandul as sa
livares, cessando |ogo apds o término do tratamen-
to. Quanto a radioterapia, ocorre um comprometi-
mento do parénquimaglandular e axerostomia po-
deratornar-se permanente (Cabrerizo et al.,1998).
A salivaficaespessae viscosa, prejudicando amas-
tigacdo, afala e o paladar. Dessa forma, a mucosa
bucal estara susceptivel a colonizacdo de microor-
ganismos oportunistas (Fonseca, 1998). Observa
se também uma mudanca qualitativadasaliva, que
diminuindo sua capacidade tampé&o (Dib et al.,
2000), propicia o desenvolvimento de uma micro-
biotaatamente cariogénica, em decorrénciadasal-
teracOes nos padrdes de consumo alimentar com
refeicbes maisfrequientes, maisfaceisdeengolir, néo
detergentes e ricas em carboidratos (purés, sopas,
gemadas, gelatinas e pudins). As alteragdes micro-
bianas, quimicas, imunol égicas e dietéticasfavore-
cem um grande aumento na atividade cariogénica
(Dreizen, 1991). Como alternativa, o fluxo salivar
podera ser estimulado pela ingestédo de gomas de
mascar e drops de liméo, ambos sem acucar. Pode-
rédo também ser usados substitutos de saliva e
sialogogos, paliativos estes que aliviam temporari-
amente o desconforto (Dib et al., 2000). A sdliva
artificia éum lubrificanteformulado apartir derinses
bucais a base de carboximetilcelul ose, disponiveis
naformade gel e spray, com afinalidade dereduzir
atensdo superficial, lubrificar e hidratar a mucosa
bucal, possibilitando ao paciente sensagéo de con-
forto.

Ossialogogos sao medicamentos administra-
dosviaoral, gue aumentam farmacol ogicamente a
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producdo de saliva e estimulam o tecido glandular
intacto responsivo, restaurando o fluxo salivar nor-
mal. A prilocarpina e, recentemente, a amifostine,
s80 as Unicas drogas aprovadas pelo “ United States
Food and Drugs Administration” para uso como
siaogogo (Dib et al., 2000).

Enquanto a mucosa de individuos normais
suporta prontamente o0s traumatismos de rotina, a
quimioterapia predispde adesintegracdo damucosa,
a ulceracdo e a infeccdo secundéria. A Candida
albicans € o microorganismo mais freqlente nas
infeccBes bucai s de paci entes submetidos a quimio-
terapia. Dib et al. (2000), recomendam o uso do
miconazol gel a2% aplicado nabocaou comissuras
labiais, quatro vezes ao dia. Segundo Sonis et al.
(1996), a solucdo de nistatina a 400.000 Ui deve
ser bochechada quatro vezes ao dia, e em seguida,
deglutida. A nistatinatambém pode ser encontrada
em pastilhas, prolongando seu efeito sobreamucosa
bucal.

As infeccBes pelo virus herpes simples, po-
dem ocorrer durante a miel ossupressao e sao trata-
das com aciclovir em creme, comprimido ou po
liofilizado parainfusdo (Soniset al., 1996 ).

As manifestacOes bucais da trombocitopenia
s80 ecmozes, petéquias e purpuras, agravadas ain-
damais pelapresencade fatores irritantes (bio-fil-
me, célculo, bandas ortodonticas, brackets, p.ex;).
As terapias topicas, com compressao da érea san-
grante com gelo e agentes hemostati cos tépicos (es-
ponjas de trombina, microfibrila de colégeno e
epinefrina), sdo considerados como primeira esco-
Iha no tratamento. Se 0 sangramento n&o cessar e
tornar-se mais severo, éindicadaumatransfusdo de
plaguetas. Essa trombocitopenia torna-se um pro-
blematambém em criancas que estéo fazendo troca
de denticdo. Se possivel, esses dentes devem ser
extraidosantesdeiniciar-se atergpiaanti-neoplasica,
0 que corresponde a dez dias antes do inicio da
neutropenia. Somente 0s procedimentos conserva-
dores e de urgénciadevem ser realizados nos perio-
dos de neutropenia, sempre com antibioticoterapia
(Chin, 1998).

AsalteragBesdentérias decorrentesdaquimio-
terapia na fase de odontogénese (criangas de até 5
anos de idade), promovem encurtamento radicular
em pré-molares, raizes condides em molares, prée-

45)

molares ou caninos, coroas pequenas, hipoplasiae
hipocal cificacdo de esmate ( Minicucci et al., 1994).

A radioterapiatem afinalidade de exterminar
células neopl asicas para que hajareducdo ou desa-
parecimento da neoplasia maligna. Entretanto, o
efeito dessaterapia produz alteracdes negativas, no
gue tange aqualidade de vida dos pacientes durante
eaposo tratamento (Caielli et al., 1995). Osefeitos
colaterais da radioterapia estéo relacionados dire-
tamente com a &rea a ser irradiada. Se a radiacdo
atingir a regido de cabeca e pescoco, havera
xerostomia, mucosite, alteracdes no paladar,
disfagia, trismo muscul ar, alteracdes no ligamento
periodontal, carie de radiacéo e osteorradionecrose
. Além disso, se o tratamento radioterpico for rea-
lizado em criangas durante os seus picos de cresci-
mento (desde o nascimento até a puberdade), tam-
bém surgirdo alteragdes no crescimento GSseo e no
desenvolvimento da denticdo (Caielli et al., 1995).

As ateracfes no paladar ocorrem como re-
sultado direto da radiac&o nos corpuscul os gusta
tivos e na disfagia, dificultando a mastigacéo e a
degluticdo. A reducdo do fluxo salivar diminui a
umidificacdo dos alimentos, enquanto queairritacao
damucosafaz com que amastigagéo sejadolorosa.
( Caidlli et al., 1995).

O trismo muscular é a abertura limitada da
boca como resultado do edema, destruicéo celular
e fibrose do tecido muscular, induzida pela radia-
¢do. O grau do trismo depende da dose de radia-
¢do, impossibilitando uma correta higiene bucal
(Caidli et al., 1995).

A cé&ie de radiacdo € uma forma de carie
rampante, onde as lesdes sdo defeitos superficiais
generalizados que afetam superficiesgeralmentere-
sistentes a carie , como superficies lisas, regido
cervical e pontas de cuspides (Caielli et al., 1995).
Pacientes que possuiam baixa atividade de carie
podem comecar a apresenté-laem varios niveis de
destruicdo dental apos a radioterapia (Silverman,
1990). Segundo Silverman (1990), adiminuicéo da
salivaéum fator importante no aparecimento e pro-
gressao das caries de radiacdo, pois a capacidade
tampéo esta severamente reduzida, propiciando
desmineralizacéo substancial dos tecidos dentais.
Nesse processo de reducédo do fluxo salivar, ha au-
mento de Streptococos mutans, Lactobacillus,
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Candida e Staphylococcus e ab mesmo tempo, di-
minuicdo de Streptococos sanguis e espécies de
Neisseria e Fusobacterium. Namicrobiota anaero-
bica h4 o aumento de Actinomyces e \eilonella.
Clinicamente, a carie dentaria inicia-se naregido
cervical dos dentes, progredindo superficialmente
em torno do colo do dente, e sendo uma leséo
circunferencia na juncéo amelocementéria, pode
provocar amputacao coronaria(Caielli et al., 1995).

A osteorradionecrose € amais severacompli-
cacao da radioterapia e ocorre quando os tecidos
moles que recobrem o 0sso sdo rompidos, devido a
irritacdes locai s como prétese ou extracdo dentéria
A radiacado ionizanterestringe o fluxo de sangue na
regido irradiada, deixando 0 0sso com capacidade
minima de resistir a trauma,e consegientemente,
mai s susceptivel ainfeccdo (Caielli et al., 1995).

Quanto menor for o trauma durante a exo-
dontia, menor o risco de osteorradionecrose. Por
isso, € improvavel que a exfoliacdo de dentes
deciduos provoque essetipo de alteracdo. Antesdo
inicio daradioterapiatodos os dentes extensamente
cariados devem ser removidos com pel 0 menos sete
adez dias de antecedéncia, paraque hajaum perio-
do de cicatrizagéo (Clayman, 1997).

Protocolo de atendimento odontoldgico

As manifestacfes bucais advindas do trata-
mento anti-neopléasico, sgja com radioterapia ou
quimioterapia, sdo previsiveis. Portanto, o preparo
bucal e as orientaces dadas previamente aos pais
reduzem o indice de complicacdes. Os responsa-
veis devem ser orientados sobre como proceder a
higiene bucal, pois a presenca de placa bacteriana
aumenta a severidade da mucosite, aém de predis-
por a inflamacdo gengival, que pode gerar
sangramentos espontaneos, em funcéo de umapos-
sivel plaquetopenia. A orientacdo sobre a dieta
cariogénciaéfundamental. Muitas criancas voltam
a se alimentar através de mamadeiras, por
inapeténcia, dificuldade de deglutir, ou até mesmo
devido aregressdes emaocionais. Segundo Dib et al.
(2000), a primeira orientacdo € eliminar o uso da
mamadeira, contendo produtos com aclcar. Se 0s

pais estiverem com dificuldade, substitui-se grada-
tivamente os componentes acucarados até chegar
simplesmenteaéagua. Segundo o National Institute
of Health (NIH) (1989), existe um protocolo de
avaliacdo buca pré-terapiaanti-neoplasica, que con-
siste em identificar osfatores de risco ao desenvol-
vimento de complicacfes bucais, tais como: mahi-
giene bucal, infeccdes naregido de molares, infec-
¢Oes periapicais, doenca periodontal, céries, restau-
ragdes com defeito, préteses mal adaptadas, dispo-
sitivos ortodénticos e outras fontes potenciais de
irritacdo. Com afinalidade deiniciar-se o maisrapi-
damente possivel a quimioterapia e/ou aradiotera-
pia, sem risco de infeccdo, deve-serealizar o trata-
mento odontol égico urgencial, que segundo Ribei-
ro et al. (1997), consiste em:

- remocdo de focos infecciosos atraves de
exodontias, tratamentos endodonticos e
escavagao em massa (curetagem de lesdes
cariosas e selamento provisdrio com oxido
de zinco e eugenol ou iondmero devidro),
obtendo-se destaformaumaadequacéo do
meio bucal;

- realizagdo de profilaxia dental antes do
inicio daradioterapiae quimioterapia;

- gplicagdestopicasdefldor em pacientesque
serdo submetidos aradioterapia, sendo que
nos casos de irritagdes da mucosa, € indi-
cado ofltor neutroa0,50u 1% (Dibet al.,
1997).

- podem ser realizados bochechos com clo-
rexidinaa0,12% por ser um potente agente
anti-microbiano, porém muitos pacientes
ndo toleram o alto teor alcodlico e o sabor
desagradavel. Como alternativa, existe a
possi bilidade da manipulacéo deste medi-
camento em veicul o ndo alcodlico.

- ocremedental Oral Balance® daBiotene,
segundo especificagdes do fabricante, con-
tém xylitol que inibe o crescimento de
bactérias patogéni cas, enzimas que g udam
a estabilizar o meio bucal e ndo contém
lauril sulfato de sodio, que pode causar
irritagdo em mucosas sensivels.

Soniset a. (1997), elaboraram um protocolo
clinico paraprevenir as complicacdesbucais, dan-
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do as seguintes orientacdes:

- profilaxia, raspagem e polimento radicular;
instrugcdes de higiene bucal; dietapobreem
sacarose; prescrever bochechos com solu-
¢oes fluoretadas; confeccionar moldeiras
individuais para o tratamento caseiro com
fluoreto; prescrever gel defluoreto parauso
didrio nas moldeiras (preferencialmente
neutro); eliminar as céries ativas; reparar
ou eliminar todas as fontes potenciais de
irritacdo e/ou cuspides agudas, fraturadas,
grampos quebrados, préteses mal adap-
tadas ou bandas ortodénticas; exame e
profilaxia freqlientes (a cada seis ou oito
semanas), com restauracdo de caries inci-
pientes, quando necessario; manter o proto-
colo por pelo menos 12 meses apods a
radioterapia.

Ainda, segundo esses autores, no paciente com
xerostomia, aaplicacdo didriade um gel fluoretado,
suplementado por bochechos, torna-se necessaria.

Consideracoes finais

Em decorréncia da radioterapia e da quimio-
terapia, vérias alteragdes na cavidade bucal podem
ser observadas, entre elas, mucosite, xerostomia,
infeccBes dentarias ou oportunistas, hemorragias
gengivais, disturbios naformacéo dos germes den-
tarios, alteracdes no paladar, disfagia, trismo mus-
cular, ateraces no ligamento periodontal, cariede
radiac&o e osteorradionecrose.

Essas complicagdes bucais podem ser evita-
das ou minimizadas, sendo que o cirurgido-dentista
desempenha um papel fundamental no manegjo cli-
nico do pacienteinfantil. E possivel melhorar aqua-
lidade de vidaantes, durante e apos asterapias anti-
neopl asi cas atraves de um protocol o de atendimen-
to odontol dgico.

Precisa-se ter consciéncia de que acriancae
seusfamiliares estdo em um momento muito delica-
do de suas vidas, necessitando de muita dedicacdo
e apoio das pessoas envolvidas em seu tratamento,

A7)

sendo que todo o possivel deve ser feito para que
eles se sintam mais amparadas e confiantes para
vencerem abatal ha.
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