2018517
T .

doi:10.20396/revpibic26

XXVI Congresso de Iniciacao Cientifica Un ca%b

17 a 19 de outubro

Campinas | Brasil @

Anomalias dentarias em pacientes onco-hematolégicos nainfancia e adolescéncia.

Gabriela S. de Paula*, Luciana S. Sales, Wanessa M. Silva, Julia S. Bruno, Eduardo R. Fregnani, Matheus L.
Oliveira, Carolina Steiner-Oliveira.

Resumo

As doencas hematolégicas em criancas e adolescentes constituem-se como uma das mais frequentes e o tratamento
odontolégico deve ser realizado antes do imunocomprometimento, pois ha efeitos a longo prazo da terapia
antineoplasica na denticdo em desenvolvimento. Tanto a quimio quanto a radioterapia afetam células proliferativas
normais que podem causar defeitos de desenvolvimento dentario. Este estudo revisou criticamente as principais
alteracdes e os riscos para efeitos tardios, no que diz respeito as alteracdes no tecido dentario em pacientes sob
tratamento e sobreviventes de cancer hematol6gico infantil. Foram inclusos estudos cujos pacientes foram submetidos
a tratamentos quimio e radioterapicos e incluiram avaliacdo radiografica. Os sobreviventes apresentaram
consequéncias adversas relacionadas ao cancer ou ao seu tratamento. A radiacdo interferiu no desenvolvimento
dentario inibindo diretamente a atividade mitética dos odontoblastos. Ha fortes evidéncias para apoiar a associagao
entre a quimioterapia e as anormalidades do desenvolvimento dentario, incluindo agenesia e hipoplasia dentarias,
dentes supranumerarios, microdontia, taurodontismo, raizes afiladas, raizes curtas e camaras pulpares aumentadas,
desnutricdo radicular e hipoplasia do esmalte. Complica¢des associadas a anomalias dentarias podem influenciar a
qualidade de vida. Devemos obter informacdes que possam contribuir para o conhecimento de novas condutas e pré-

tratamentos de modo a diminuir os efeitos adversos.
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Introducgéo

Dentre as doencas hematolégicas em criancas e
adolescentes, a leucemia constitui-se como uma das
mais frequentes e o tratamento odontoldgico deve ser
realizado antes que a crianca esteja
imunocomprometida, pois ha efeitos a longo prazo da
terapia antineoplasica na denticdo em desenvolvimento.
Tanto a quimioterapia quanto a radioterapia
invariavelmente afetam células proliferativas hormais que
podem causar defeitos de desenvolvimento dentério.
Este estudo revisou criticamente as principais alteracfes
e os riscos para efeitos tardios, no que diz respeito as
alteracbes no tecido dentario em pacientes sob
tratamento e sobreviventes de cancer hematolégico
infantil. Foram inclusos estudos cujos pacientes foram
submetidos a  tratamentos  quimioterapicos e
radioterpicos e incluiram avaliacdo radiogréfica.

Resultados e Discusséo
Até 60% a 90% dos sobreviventes apresentaram
consequéncias adversas relacionadas ao céncer ou ao
seu tratamento, que podem ndo se manifestar até anos
apés o término da terapial. Observou-se que tanto as
modalidades de tratamento quimioterapia e radioterapia
proporcionaram efeitos colaterais nos tecidos duros
bucais. A radiagdo interferiu no desenvolvimento dentario
inibindo  diretamente a atividade mitdtica dos
odontoblastos. A presen¢a abundante de odontoblastos
pré-secretores em criangas 0s torna particularmente
vulneraveis aos efeitos da radiagdo. Doses de irradiacao
de 30 Gy séo capazes de interromper o desenvolvimento
do dente; os ameloblastos maduros sé@o danificados por
10 Gy de irradiagdo direta; no entanto, efeitos tardios
odontologicos foram relatados em pacientes tratados
com doses de radiacdo tdo baixas quanto 4 Gy. Os
efeitos da dose também estdo relacionados a diversos
fatores incluindo idade do paciente, dose total de

radiacdo, tamanho da frac@o de radiacdo diaria, volume

do tecido  exposto, interacdo com  agentes
guimioterapicos especificigs, saude dentaria pré-
existente, dentre outras™. Como muitas criancas

tratadas com radioterapia também  receberam
guimioterapia concomitante, é dificil determinar os efeitos
independentes da quimioterapia nos efeitos dentarios. No
entanto, ha fortes evidéncias para apoiar a associagdo
entre a quimioterapia e as anormalidades do
desenvolvimento dentario, incluindo agenesia e
hipoplasia dentarias, dentes supranumerarios,
microdontia, taurodontismo, raizes afiladas, raizes curtas
e camaras pulpares aumentadas, desnutricdo radicular e
hipoplasia do esmalte’®>. A associacdo entre
guimioterapia e anormalidades dentarias é influenciada
pela idade mais jovem na quimioterapia e radiagédo
concomitante®>*.

Conclusodes

Complicacdes associadas a anomalias dentérias podem
influenciar a qualidade de vida e, dessa forma,
informacdes que possam contribuir para o conhecimento
acerca desses diversos fatores podem trazer novas
condutas e pré-tratamentos de modo a diminuir ou evitar
os efeitos adversos e colaterais e/ou cuidados que podem
melhorar a qualidade de vida e beneficiar essas criancas,
jovens e seus familiares.
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