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RESUMO:

A odontopediatria ¢ o ramo da Medicina Dentaria responsavel pela saude oral das
criancas, desde o nascimento até ao fim da sua adolescéncia. Neste sentido, este
profissional de saude afigura-se como a primeira linha de diagnostico, tratamento e
prevencdo de patologias inerentes a saide oral, sendo entdo o responsavel pela
especialidade onde a crianca estabelecera o primeiro contacto com o estado da sua

cavidade.

A oncologia representa um dos maiores desafios na drea da Medicina para o virar do novo
século, cujo tratamento requer um corpo multidisciplinar e para o qual o Médico Dentista
desempenha um papel perentério na detecdo precoce de patologias de foro oncologico

inerentes a cavidade oral.

Entre as patologias orais de foro oncologico mais comuns na especialidade de
Odontopediatria constam os linfomas e os sarcomas, podendo afetar a fonética e
mastigacao da crianga, necessitando de tratamento configurativo.

Pretende-se com esta narrativa rever o estado da arte e o papel do Odontopediatra no
diagndstico, encaminhamento e tratamento adequado de pacientes oncologicos

pediatricos.

Palavras Chave: cancro oral e criangas; cancro oral e prevaléncia, carcinoma

mucoepidermoide, tumores malignos orais, tumores benignos orais






ABSTRACT:

The pediatric dentistry is the field of Dental Medicine responsible for the oral health on
children, therefore being the first-line on the diagnosis, treatment and prevention of the
oral cavity pathologies and the responsible for the speciality where the child will establish

the first contact with their oral cavity status.

Oncology represents one of the major challenges on the Medical field for this new century
and the treatment requires a multidisciplinary approach in which the dentist reinforces his

key role at the early diagnosis of the oncologic oral pathologies.

Between the most common oral cavity oncologic pathologies are the lymphomas and
sarcomas, which can affect the children’s phonetic and function needing a more specific
treatment.

This narrative review intends to sum up the state-of-art and the role of the Pediatric
Dentist at the diagnostic and consequent forwarding for an adequate treatment of children

with oncologic diseases.

Keywords: oral cancer and children, oral cancer and children and prevalence,

mucoepidermoid carcinoma, malignant oral tumours e beningn oral tumours
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Introdugado

I-INTRODUCAO

1. A Epidemiologia do Cancro Oral

Segundo a décima edi¢cdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID), o Cancro
Oral compreende todo o tumor maligno relacionado com a cavidade oral e seus 6rgaos
anexos, onde se incluem os labios, faringe, lingua e amigdalas e que correspondem as
sec¢oes CO0.0,1,2,6, CO0O.3-5, C02.0-3, C03, C04, C05.0, C06, CO1, CO05.1,2, CO9,
CI0.0,2,3 da mesma classificagdo (Mano Azul et al., 2016).

Existem aproximadamente 130 mil mortes por conta de patologias orais de foro
oncologico, com maior prevaléncia em paises menos desenvolvidos do Sul da Asia, mas

também no Brasil e Franca (Abrahao et al., 2018).

O cancro da cabega e pescogo possui um risco superior de incapacitagdo laboral com
lesdes ao nivel do sistema nervoso central e até do sistema hematoldgico (Abrahao et al.,

2018).

Alteracdes ao nivel da saliva, como quadros de xerostomia e/ou com espessamento da
saliva foram observados em pacientes apds o tratamento do cancro, através de
radioterapia, quimioterapia, terapia ressetiva ou o coadjuvar de todas as anteriores

(Gomes et al., 2020).

As localizagdes mais comuns sdo a boca, a lingua, a hipofaringe e o labio (RORENO,

2016).

Geograficamente, como nos restantes cancros no geral, a regido sul de Portugal apresenta
uma maior taxa de incidéncia para o cancro da cavidade oral e da faringe, com maior

incidéncia na lingua, boca e hipofaringe (RORENO, 2016).

Embora se estime que na faixa etaria de entre os 0 aos 19 anos, a incidéncia do cancro

oral seja de aproximadamente 0,01% em paises desenvolvidos, a fatia deste grupo etario
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tem o peso de aproximadamente um ter¢o na populacdo mundial (Katanoda et al, 2017,

Kyu et al., 2016).

O cancro oral corresponde a 5% de todos os tumores malignos do Homem (Bossi et al.,
2019), e esta de forma classica o cancro oral seja associado a uma populacdo masculina

a partir da 4* década de vida (Silverman et al., 2010).

Um fendémeno de aumento na populacdo feminina e mais jovem tem-se vindo a afirmar
dentro do novo paradigma do cancro oral para o século XXI, associado a fatores como a
crescente emancipacgao do sexo feminino e com um impacto de aproximadamente 4 vezes
mais mulheres com habitos de risco comparativamente a década de 80 (Capote-Moreno

et al., 2020).

Aproximadamente 90% dos diagnosticos de cancro oral recaem sobre o carcinoma
espinocelular (Huber & Tantiwongkosi, 2014; Lambert et al., 2011; Marur & Forastiere,
2008).

A partir do momento em que o paciente ¢ diagnosticado com o carcinoma espinocelular,
tem em média uma taxa de sobrevivéncia de entre 50 a 60% dependendo de fatores
diversos como o grau de exposicdo aos fatores de risco, localizagdo tumoral ou

diagnostico tardio (Abrahao et al., 2018).

Além do mais, tem-se vindo a verificar uma correlagdo crescente entre a maioria dos
diagndsticos de carcinoma espinocelular e a existéncia prévia de lesdes potencialmente
malignas (Huber & Tantiwongkosi, 2014), principalmente em mulheres, lesdes essas
como a leucoplasia concernente a 65% destes casos, o liquen plano oral atinente a 19%,
a eritroplasia correspondente a 12% e a restantes lesdes como a fibrose submucosa oral,
a queilite actinica e a queratose tabagica, com uma frequéncia mais rara, de

aproximadamente 1% (Capote-Moreno et al., 2020).

De forma cléssica, um conceito importante e intrinsecamente ligado a uma alta incidéncia
de recorréncia ¢ o de cancerizagao de campo, correspondente as areas de premalignizagao
que circunscrevem o tumor primario, principalmente no ambito do cancro oral da cabeca

e pescoco, podendo inclusive ser maiores que o proprio tumor em si, tornando a sua
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identificacdo determinante para um correto diagnostico e tratamento adequado,

prevenindo assim, uma recorréncia tumoral (Jou & Hess, 2017).

Em suma, o modelo de cancerizagdo prende-se a trés consideragdes etimologicas
principais: a clonagem de células mutadas com maior capacidade de sobrevivéncia e com
capacidade de disseminacdo através da camada basal do epitélio afetado até a chegada do
cancro invasivo resulta de fatores genéticos e epigenéticos; apenas células protenigoras
residentes na camada basal sdo relevantes derivado da escala temporal da carcinogénese;
independentemente de tudo, a arquitetura e homeostase serd sempre mantida até a

chegada da etapa do cancro invasivo (Ryser et al., 2016).

2. A etiologia do Cancro Oral

Os principais fatores etiologicos de risco para o cancro oral descritos na literatura sdo: o
tabaco, o alcool (sendo potenciados, de forma sinergética), a noz de areca (ou de bétel)
em paises do sul da asia, a imunossupressao € o status socioecondémico para o cancro da
boca; a radiacdo ultravioleta para o cancro do labio e o virus do papiloma humano para o
cancro da orofaringe (Hassona & Qutachi, 2019; Huber & Tantiwongkosi, 2014; Torre et
al., 2015).

Mudangas nos estilos de vida no sexo feminino, acompanhadas pela emancipacao da
mulher incluindo de forma plena no mercado de trabalho e com direitos progressivamente
mais equitativos, tem vindo a ser associada a habitos de risco antes associados ao sexo
masculino, como o consumo de tabaco e o abuso de substancias alcoolicas (D’Souza et

al., 2016).

Também foram observadas correlagdes entre os herpesvirus e a ocorréncia de
maligniza¢ds, nomeadamente o HHV-4, vulgarmente conhecido como Virus de Epstein-
Barr ¢ o HHV-8, vulgarmente conhecido como herpesvirus associado ao sarcoma de
kaposi, ndo estando pela literatura atual descartada a associacdo entre os restantes

herpesvirus e o cancro oral (Wotagewicz et al., 2020).

No que ao virus do papiloma humano diz respeito, na literatura estd assente como pedra

basilar o crescimento exponencial de novos tumores VPH-positivos em adolescentes,

11
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quer pela disseminagdo de praticas como o sexo oral desprotegido ou também pelo

aumento de parceiros sexuais (Chaturvedi et al., 2016).

Também ¢ igualmente aceite dentro da comunidade cientifica o beneficio de um plano de
vacina¢ao quadrivalente numa populacao adolescente, reduzindo assim o risco de infe¢ao

de VPH-6, VPH-11, VPH-16 ¢ VPH-18 (Schlecht et al., 2019).

3. Os varios Estadios do Cancro Oral

O sistema TNM (Tumor-Nodulos-Metastases), desenvolvido por Pierre Denoix, em
1943, baseado nos principios do pai da cirurgia oncoldgica, William Halsted, que em
1894 reconhecia uma conexao progressiva entre a formagdo de um tumor primario € o
estabelecimento de metastases distantes, foi adaptado pelas instituicdes
AmericanJointComitteonCancer (AJCC) e Union Internacional for CancerControl

(UICC) (Shah & Montero, 2018).

Num esfor¢o conjunto, atualmente refinam esse sistema, contando presentemente com
uma 8.* edicdo em ambas as edigdes, de forma a gerar um método fidedigno de estadio
estandardizado, facilitando o diagndstico e aplicacdo de guidelines normativas com base

nos respetivos diagnésticos (Shah & Montero, 2018).

Assim, o sistema TNM, subdivide-se hoje em: cTNM, para efeitos de estadio clinico;
pTNM para efeitos de estadiamento patologico, rTNM para estadiamento de
retratamento/recorréncias;, ycTNM/ypTNM para estadio pds-terapéutico ou pos-

terapéutico neoadjuvante (Gress et al., 2017).

De acordo com o estadio TNM aconselhado pela UIIC/AJCC, varios autores indicam que
25% dos casos sdo detetados no estadio I, 22% no estadio II, 12% no estadio III e
aproximadamente 40% dos tumores sdo detetados no estadio IV, colocando a fasquia de
diagndstico em estado avangado nos 52%, e no diagnostico em estadio precoce nos 48%

(Capote-Moreno et al., 2020).

A vasta maioria dos tumores de cabeca e pescogo, aproximadamente 86%, sdo

diagnosticados com mais de 2mm de espessura e a invasdo perineural foi descrita em
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apenas 20% dos casos (Capote-Moreno et al., 2020). Quanto ao tamanho do tumor, 30%
estdo descritos como pT1, 35% como pT2, 9% como pT3 e 26% como pT4 (Capote-
Moreno et al., 2020).

Atualmente, em casos de estadio III e IV o NationalCancerComprehension Network -
NCCN recomenda a utilizacdo de uma tomografia por emissdo de positrdes com
tomografia computorizada (PET-CT) para complementar o diagndstico (Capote-Moreno

et al., 2020).

Taxativamente, acompanhando os programas governamentais € ndo governamentais de
rastreios € de dete¢do precoce de patologias de foro oncologico, existe hoje uma maior

frequéncia de pacientes com estadio NO nas tltimas décadas (Weijers et al., 2011).

4. A prevaléncia Histologica do cancro oral

Como referido anteriormente, no que concerne o principal tipo histologico prevalente no
cancro da cavidade oral e da faringe, aproximadamente 90% dos diagndsticos de cancro
oral recaem sobre o carcinoma espinocelular (Huber & Tantiwongkosi, 2014; Lambert et

al., 2011; Marur & Forastiere, 2008).

Os restantes 10% dos diagnosticos podem subdividir-se entre carcinomas linfoepiteliais,
adenocarcinomas das glandulas salivares minor, sarcoma de kaposi, linfoma nao hodgkin,

linfoangioma, linfoma de burkitt ou melanoma maligno (Lambert et al., 2011).

O tipo histologico de cancro da cavidade oral e da faringe mais prevalente em Portugal ¢
o Carcinoma Espinocelular, da lingua, boca e labio, no entanto também foram descritos
em valores relevantes o Adenocarcinoma na boca, Carcinoma Adenoide Cistico €
Carcinoma Mucoepidermoide das glandulas salivares e o Carcinoma linfoepitelial da

nasofaringe (RORENO, 2016).
Na europa estima-se que metade dos pacientes com cancro da cabeca e pescogo sao

diagnosticados em estadios avancados, III ou IV, associados a prognosticos piores que

requerem terapias multimodais mais agressivas ou até mesmo incapacitando a terapia em

13



O Papel do Médico Dentista na Detegdo Precoce de Patologias do Foro Oncologico na Especialidade de
Odontopediatria

si, dado este que corrobora com alguns autores que referem também a mesma prevaléncia

de metastases regionais (Abrahao et al., 2018).

5. O contexto portugués enquadrado no panorama do Cancro Oral

Em Portugal, no cancro da cavidade oral e da faringe predomina mais no sexo masculino
com uma taxa de incidéncia por 100.000 de tumores malignos, total de 54,9% (RORENO,
2016).

Este tipo de patologia apresenta-se como o 10.° cancro mais prevalente na populagao
Portuguesa, com uma incidéncia percentualmente equiparavel ao cancro uterino, de 2,3%,

mais prevalente que o melanoma da pele e que o cancro do es6fago (RORENO, 2016).

Em Portugal, o pico de incidéncia da patologia oral do foro oncoldgico € aos 75 anos no
homem, representando 45% dos casos desta doenca e aos 80 anos na mulher

representando 33% (RORENO, 2016).

De acordo com a distribuig¢do por grupo etario e sexo, na crianga, dos 0 aos 14 anos, esta

incidéncia representa 1% para o sexo masculino e 1% para o sexo feminino (RORENO,

2016).

No ano de 2010, em Portugal, foi apresentado 1 novo caso de cancro da cavidade oral no
grupo etario dos 5 aos 9 anos, numa crianga do sexo masculino e 3 novos casos de cancro
da nasofaringe (1 crianga do sexo masculino pertencente ao grupo etario dos 15 aos 19
anos e 2 criancas do sexo feminino pertencentes ao grupo etario dos 1 aos 4 anos e ao

grupo etario dos 15 aos 19 anos, respetivamente) (RORENO, 2016).

A taxa de incidéncia total na populacdo pediatrica de 0,2% para cancro da boca e 0,7%

para cancro da nasofaringe (RORENO, 2016).

As patologias oncologicas com maior razdo mortalidade vs. incidéncia da cavidade oral
e da faringe no sexo masculino foram o cancro da faringe com uma razao de 133%, o
cancro da orofaringe com 76%, o cancro das glandulas salivares com 65%, o cancro da

lingua com 48%, o cancro da boca com 43%, o cancro da hipofaringe com 43%, o cancro

14
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da amigdala com uma ligeira melhoria para 32% e por fim o ldbio com uma razao de

apenas 3% (RORENO, 2016).

Viérias variaveis foram hipotesizadas com potencial afecdo da sobrevivéncia para o
cancro da cabega e pescogo, como a idade, o estadio, historial de consumo de tabaco e

alcool ou até mesmo localiza¢do anatomica (Abrahao et al., 2018).

6. A Pediatria Oncologica Oral

Embora alguns autores refiram que além de a incidéncia ser semelhante entre adultos e
criangas, a abordagem quanto ao carcinoma espinocelular deve ser a mesma (Morris et

al., 2010).

Nao obstante, outros referem que a lesdo maligna oral mais prevalente na crianga seja o
carcinoma mucoepidermoide, prevalente em aproximadamente 22% dos casos, seguido
do osteossarcoma em aproximadamente 14% e, finalmente, o carcinoma espinocelular e
o linfoma de Burkitt’s, com uma prevaléncia idéntica de aproximadamente 12% (Arruda

et al., 2017).

7. A qualidade de vida e a mortalidade do Cancro Oral

Com um impacto dilacerante na qualidade de vida do paciente, inclusive apos o
tratamento, com particular enfoque numa diminuicao da vertente funcional ou até mesmo
numa vertente social, o paciente pode perder plenas fungdes como a fala, respiracao, ou
até mesmo na degluti¢do e mastigagdo, afetando negativamente o aporte oral de comida

(Bossi et al., 2019).
O reconhecimento prévio dos pacientes de risco permite uma detecdo precoce mais segura
de recorréncia de cancro, estd alias descrito na literatura que a recorréncia loco-regional

esta associada a um prognostico mais precario (Leoncini et al., 2015).

Estudos descrevem que a probabilidade de recorréncia loco-regional ainda ¢ alta, muito

embora esforcos tenham sido enderecados no sentido de obtencdo de melhores métodos
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de diagnostico e terapias concomitantes, nivelando-os na casa dos 40% (Capote-Moreno

et al., 2020).

A percentagem de sobrevivéncia encontrada para pacientes com recorréncia
diagnosticada foi perto de 15% e a volta de 30% dos pacientes diagnosticados foram
apenas submetidos a cuidados paliativos. E ainda quanto a estas recorréncias, alguns
fatores sdo associados a um pior prognéstico, nomeadamente: estadios tumorais
avancados aquando do diagnoéstico inicial e recorréncias nodulares; recorréncias
prematuras com pequenas janelas sem doencga ativa (pior progndstico para janelas
inferiores a 6 meses); invasdes linfovasculares; necessidade de utilizagdo de terapias
neoadjuvantes a cirurgia do tumor primario (Capote-Moreno et al., 2020; Subramaniam

etal., 2018).

Nao obstante, o progresso continuo com novas e melhores técnicas cirirgicas como a
utilizagdo de enxertos livres microvasculares e melhores tratamentos adjuvantes t€ém
vindo a melhorar a qualidade de vida dos pacientes portadores de doenga oncoldgica oral

(Capote-Moreno et al., 2020).

Araujo Gomes descreve que dentro de trés instrumentos de analise de qualidade de vida
submetidos a pacientes oncoldgicos, o Functional Assessment of Cancer Therapy Quality
of Life Measurement System (FACT-H&N), University of Washington Quality of Life
Questionnaire (UW-QOL), e o EORTC QLQ-C30/EORTC QLQ-H&N35 da European
Organization for Research and Treatment of Cancer, as queixas centram-se num geral em
problemas mastigatorios, salivares, algicos, mas também em problemas de contacto
social, abertura de boca, depressdo, problemas dietéticos e de paladar (Gomes et al.,

2020).

Paolo Bossi e colaboradores distinguem a dor perioperatoria e a dor ocorrente durante o
tratamento de quimioterapia e/ou radioterapia. Para a primeira, os fatores de risco
identificados pelos autores foram a dor pré-existente, a necessidade de dissecao na regiao
do pescogo, cirurgias repetidas, a vulnerabilidade psicologica, a depressdo e ansiedade e
a necessidade de tratamentos adicionais complementares para controlo da doenga (Bossi

etal., 2019).
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E assim, neste mesmo ambito, estdo identificadas na literatura duas recomendagdes para
pratica clinica: reduzir a dor pés-operatoria e propor fisioterapia para todos os pacientes

que passardo por uma dissessdo na regiao do pescoc¢o (Bossi et al., 2019).

Quanto ao segundo tipo de dor, fatores de risco como a idade, comorbilidades,
incapacidade cognitiva, dose radioterapéutica e a localizacdo do tumor, identificando
igualmente praticas clinicas para o acautelamento desta patologia, neste caso trés: o
reforco da educacdo dos pacientes e dos terapeutas; medidas preventivas e imediatas de

tratamento da dor; utilizagdo de tubos de alimentagao sempre que necessario (Bossi et al.,

2019).

Estudos recentes observam um aumento percentual na presenca de metastases ocultas
linfonodulares, que carece ainda de estudos, no entanto a resposta pode ser por com o
tempo terem evoluido as técnicas de diagnodstico, mas também mudangas nos mecanismos
de comportamento tumoral e agressividade dos mesmos. Este achado ¢ de particular
relevancia pois tem influéncia no progndstico e recorréncia do cancro (Capote-Moreno et

al., 2020).
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II - DESENVOLVIMENTO

1. A crianca e o cancro oral

Embora exista um pobre substrato na literatura relativamente a este tipo de patologias em
criancas, aponta-se para uma prevaléncia de entre 0.14% a 7.74% entre criangas e
adolescentes e o fator genético apresenta-se primordial para o aparecimento desta

patologia (Arruda et al., 2017).

Arruda descreve uma incidéncia de neoplasias epiteliais das glandulas salivares de
aproximadamente 3/100000, correspondente a uma prevaléncia de menos de 5% de todos
os tumores das glandulas salivares, de onde apenas 2% pertencem a malignizacdes em
criangas. O mesmo autor afirma que a patologia mais encontrada ao nivel das glandulas
salivares ¢ factualmente o Carcinoma Mucoepidermoide, com maior prevaléncia em

adolescentes do sexo feminino e no palato (Arruda et al., 2017).

Figura 1-Carcinoma Mucoepiderméide. Adaptado de: Vaidyanathanet, 2009 retirado em 27/02/2020

O segundo tipo de neoplasma maligno mais frequente em jovens serd o osteossarcoma,
onde 1 em cada 10 tipos desta patologia afeta os maxilares, incidindo particularmente por

volta dos 15 anos (Arruda et al., 2017).

Quanto ao linfoma, este apresenta-se enquanto terceiro tipo de patologia oncoldgica oral
mais incidente na crianga, mais prevalente em criangas do sexo masculino (Arruda et al.,

2017).
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O carcinoma espinocelular oral ¢ mais comum em adolescentes do que em criangas.
Muito embora o fator desencadeante classico desta patologia seja o abuso de substancias
como alcool, existe um emergente perfil de infecdo associada de virus do papiloma

humano (Arruda et al., 2017).

De forma mais rara estdo descritas patologias como o rabdomiossarcoma e o
leiomiosarcoma, sendo o primeiro o sarcoma mais comum dos tecidos moles das criangas
dos 1 aos 4 anos e adolescentes dos 15 aos 19, onde aproximadamente um ter¢o tem
implicacdes ao nivel da cavidade oral e onde o fator desencadeante serd o genético

(Arruda et al., 2017).

Figura 2-Rabdomiossarcoma da orofaringe. Adaptado de: Delgadoet, 2017 retirado em 21/03/2020

Sendo este tipo de patologias um assunto ainda raro e bastante complexo, ¢ importante
esta populagdo ser encaminhada corretamente para um centro especializado onde o
otorrinolaringologista ou o oncologista com experiéncia ao nivel oncologico do adulto

possa efetuar o diagnodstico adequado e de forma precoce (Arruda et al., 2017).

O mau prognostico em criangas estd, de forma cldssica, associado a um diagnostico tardio,
onde os sintomas sdo ignorados pelos pais/clinicos e as biopsias de diagnostico ndo sao

efetuadas em tempo util (Morris et al., 2010).

Usualmente, os pais sdo quem toma a decisdo de enveredar ou ndo, pelo tratamento dos
seus filhos baseado em 4 pilares fundamentais, apenas revogados caso seja provado, que
o estado de espirito se encontra corrompido, que a decisdo podera colocar a crianga em

perigo de vida ou provocar danos irreparaveis:
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1. Os pais conhecem num todo os filhos e podem assim discernir aquilo que seja do
melhor interesse para os mesmos;

2. Em comparagdo com os restantes membros da familia, sdo quem melhor
conseguira balancear os pros e contras do filho;

3. Sao quem estara mais empenhado no outcome decisivo;

4. Existem beneficios pessoais e enquanto sociedade em que os pais possam criar

os proprios filhos preservando os seus valores e costumes.

No ambito de uma rejeicao terapéutica, existem quatro formulagdes racionais

identificadas:

1. A preferéncia por terapias complementares e alternativas;

2. O acreditar fervoroso num destino e determinismo de eventos;

3. Preocupacdo acerca dos efeitos secunddrios a curto, médio e longo prazo da
terapia;

4. Falta de nogdo e percecao acerca da necessidade real do tratamento.

Caso se revele necessario e o clinico assim atente, ¢ possivel desenvolver acdo judicial
de forma a permitir o tratamento da crianca, ndo obstante, este processo revela-se moroso
e na vasta maioria dos casos, modifica ou atrasa, irremediavelmente o tratamento da

crianga (Brown & Slutzky, 2017; Zuzak & Liangler, 2017).

Neste sentido, ndo s6 a auséncia de voz por parte das criangas de forma a receber o
tratamento contra o impedimento familiar, mas também a auséncia de protocolos e
guidelines para sistematizar ¢ estandardizar estratégias eficazes de como proceder em
caso de recusa de tratamento afiguram-se paradoxalmente talvez como o grande desafio
para um futuro na area ndo s6 da oncologia oral, mas também da Medicina num todo

(Brown & Slutzky, 2017).

A supervisao oral e dentdria apresenta-se fundamental, enquanto marcador critico da
terapia oncologica pediatrica e, neste sentido, profissionais especializados em
Odontopediatria devem fazer parte do corpo clinico de qualquer centro especializado em

terapia oncologica pediatrica, exercendo um papel crucial desde o inicio do tratamento,
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durante as fases mais agudas e inclusive no periodo de vida enquanto sobrevivente

oncoldgico (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

Na especialidade de Odontopediatria e no ambito da oncologia pedidtrica, o papel do
M¢édico Dentista vai além da detecao precoce, passando também pelo estabelecimento de
uma linha personalizada de apoio consoante as necessidades do paciente enquanto
sobrevivente oncologico, podendo as afecdes mais comuns variar entre os campos
dentario, esquelético, mas também no ambito glandular e muscular, onde os trismos ¢ a
xerostomia se afirmam como os padrdes correspondentes icasticos (Ritwik &

Chrisentery-Singleton, 2020).

O Odontopediatra deve efetuar um exame clinico contiguo e a priori do tratamento
oncologico, estabelecendo uma ligagdo interpessoal com a crianga para conseguir num
potencial futuro instituir os tratamentos adequados necessarios, ndo descurando o papel

relevante da avaliacao radiografica para este fim (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

De acordo com as necessidades da crianca, o Médico Dentista deve estabelecer uma boa
comunicagdo interprofissional com as restantes especialidades, para conseguir oufcomes
positivos ao nivel da avaliagdo e tratamento da carie dentaria e doenca periodontal, ou até
mesmo a presenca de alguma lesdo ao nivel dos tecidos moles (Ritwik & Chrisentery-

Singleton, 2020).

Este tratamento deve ser expedito sem estar em desacordo com os timings da terapia
oncoldgica em si, sendo que caso a crianga ndo precise de intervencdo prévia o
Odontopediatra deve dotar a crianca de estratégias preventivas e adequadas para mitigar
os efeitos nefastos associados a terapia oncoldgica, nomeadamente os da radioterapia e/ou

da quimioterapia (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

E sugerido que o Odontopediatra efetue uma primeira abordagem ndo invasiva com a
crianga de forma a criar empatia ¢ dota-la de uma confianca enriquecedora para um

outcome mais positivo na extensao da saude oral (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

Assim, e em concordancia, com o estadio de desenvolvimento da crianga, o profissional

deve sensibiliza-la e dotad-la de autonomia em termos de técnica de escovagem,
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quantidade de pasta dentifrica e dieta com baixo indice calorico e cariogénico (Ritwik &

Chrisentery-Singleton, 2020).

Distintas formas patologicas sdo classicas do tratamento oncoldgico, nomeadamente no
sector da cavidade oral a carie, agravado por situagdes de neutropenia e trombocitopenia

resultantes do mesmo (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

E aconselhada a aplicagdo periddica por parte do profissional de saude fliior em gel,
verniz ou espuma, no mesmo sentido, deve ser prescrita uma pasta que contenha 5000
ppm de flior a partir do momento em que a crianga seja capaz de ndo engolir a pasta,
sendo que caso a crianga nao o consiga o consenso atual recomenda pastas com
fosfopeptideos de caseina - fosfato de calcio amorfo, CPP-ACP (Ritwik & Chrisentery-
Singleton, 2020).

Nao esquecer a utilizacao de fio dentario para redugdo de biofilme ao nivel interproximal
e bochechos com uma solugao fluoridrica sem alcool juntamente com a escovagem. Caso
a crianga possua gengivite ou mesmo doenga periodontal ¢ aconselhada o bochecho com
uma solu¢do de gluconato de clorexidina a 0.12% (Ritwik & Chrisentery-Singleton,

2020).

No campo da nutri¢do, igualmente fundamental para um outcome positivo, a educacao
familiar e da crianca para uma dieta de baixo nivel cariogénico com o minimo de
carbohidratos fermentaveis ¢ o consumo reduzido de bebidas agucaradas como os
refrigerantes e sumos, bem como snacks entre refeigdes que contenham agucares (Ritwik

& Chrisentery-Singleton, 2020).

A radiacdo a que a crianga ¢ submetida na radioterapia ao nivel da cabeca e pescogo pode
induzir além de problemas ao nivel glandular, trismos e espasmos ao nivel dos misculos
da mastigacao, que podem ser prevenidos ou revertidos em concordancia com exercicios
de alongamentos para os mesmos musculos que devem ser iniciados a priori € idealmente

continuados até ao final da terapia. (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

Os indicadores médicos com afecdo oral sdo a contagem absoluta do neutréfilo (ANC)

que nao deve estar entre 2000/1000mm”3 sendo que se estiver abaixo de 1000m”3 o risco
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de infecdo ¢ elevado e o tratamento deve ser deferido; a contagem de plaquetas, que ndo
deve estar abaixo de 75.000/mm”3 com risco elevado de hemorragia; a contagem absoluta
de hemoglobina que ndo deve estar entre 10-7g/dL e se estiver abaixo destes marcadores
indicara a necessidade de transfusdo para restabelecer os niveis de hemoglobina; e
coagulopatias secundérias ao cancro ou tratamento (Ritwik & Chrisentery-Singleton,

2020).

Qualquer extracao dentaria deve ser efetuada 1 a 2 semanas antes do inicio do tratamento
para permitir uma adequada cicatrizagdo de tecidos, os dentes deciduos devem esfoliar
naturalmente e qualquer tratamento endoddntico deve ser terminado até 1 semana antes
do inicio do tratamento oncologico para permitir a cicatrizacdo do tecido periodontal
periapical e recomenda-se ainda a aplicacao de selantes de fissuras para fossas e fissuras
que sejam demasiado aprofundadas de forma a diminuir o risco de futura

desmineralizag¢do (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

Caso o término ajustado do plano de tratamento em periodo aplicavel ndo seja exequivel,
o Odontopediatra devera efetuar uma priorizagao no campo das infe¢des dentarias, terapia
periodontal, extragdes e eliminacdo de fatores de irritagdo de tecidos moles,
nomeadamente mantedores de espaco ou aparelhos ortodonticos, no entanto estes ultimos
devem ser discutidos em conjunto também com o ortodontista da crianga de modo a
avaliar a capacidade da mesma em gerir uma boa higiene oral, ou até mesmo a sugestao
de utilizacdo temporiria de ortodontia removivel, podendo a ortodontia fixa ser
recomendada ao fim de 2 anos de sobrevivéncia livre de progressdo (Ritwik &

Chrisentery-Singleton, 2020).

Se a crianga for indicada para sucessivas ressonancias magnéticas, usual no cancro da
cabeca e pescoco, o profissional de satde oral deve evitar a utilizagdo de componentes
orais que possam interferir com a mesma, nomeadamente restauragdes a amalgama ou

coroas de aco inoxidavel (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

Em 40% das criangas que recebem quimioterapia ¢ expectavel o desenvolvimento de
mucosite oral, uma patologia debilitante com interferéncia ao nivel da nutri¢do, funcgao e
tolerancia para a terapia oncoldgica, sendo trés vezes mais provavel que ocorra em

criangas do que em adultos, tal como outros efeitos adversos como a xerostomia e
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infecdes orais, sendo o seu tratamento apenas paliativo e a sua prevencao ou reducgdo

apenas através de uma boa higiene oral (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

Pode-se recomendar que a crianga ou o cuidador molhe um pouco as cerdas da escova
com agua morna de forma a amaciar as mesmas e providenciar um melhor conforto
durante a escovagem e para as criangas que ndo consigam tolerar as dores devido a
mucosite oral pode ser recomendada a utilizacdo de escovas de esponja(Ritwik &

Chrisentery-Singleton, 2020).

O tratamento pode, no entanto, passar por crioterapia oral, terapia a laser, bochecos com
bicarbonato de sdédio ou cloridrato de benzidaminas, existindo para este tipo de
tratamentos evidéncia cientifica promissora para a sua utilizacdo (Ritwik & Chrisentery-

Singleton, 2020).

A analgesia medicamentosa pode ser utilizada, bem como a anestesia topica, no entanto
esta tltima apenas para amenizagao tempordaria de sintomas, sendo necessario balancear
criteriosamente os efeitos adversos nos sistemas cardiovascular e nervoso central,
nomeadamente por o paciente neste caso se tratar de uma crianga (Ritwik & Chrisentery-

Singleton, 2020).

E habitual em criangas com terapia oncologica o aparecimento de infecdes orais
oportunistas, sejam de indole fungica, bacteriana ou até mesmo viral, como a candidiase
oral ou a infe¢do herpética, podendo muitas vezes o profissional de satde suspeitar de
uma neutropenia subjacente. Para este efeito, uma profilaxia com nistatina revela-se
ineficaz, ndo sendo aconselhada, no entanto a terapia primaria passa pela administracao
oral dessa substancia medicamentosa, a qual pode ou ndo acrescer a utilizagdo de um

antifingico sistémico como a anfoteracina B (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

Neste sentido € importante ressalvar que as suspensdes orais de nistatina possuem elevado
teor de agucar € o seu uso sucessivo pode induzir uma maior suscetibilidade de carie.
Pode-se, de forma a mitigar as adversidades inerentes as infeg¢des localizadas indicar

bochechos com clorexidina 0,12% (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).
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Deste modo, a literatura descreve-nos que em criangas cujo agente quimioterapéutico seja
a vincristinaou a vimblastina, ¢ presumivel o aparecimento de dor neuropética,
particularmente ao nivel da mandibula, que frequentemente desaparece com o fim da
terapéutica e para o qual apenas ¢ indicado o cuidado paliativo com medicac¢ao para as

dores e analgesia controlada (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

Similarmente, outro fator que pode acontecer ¢ a xerostomia, através do dano nas
glandulas salivares derivada da medicagao ou radiacdo ionizante, o que agrava o risco de
carie, a mucosite e o risco de aparecimento de infegdes oportunistas orais (Ritwik &

Chrisentery-Singleton, 2020).

Existem vérias formas de tratamento disponiveis que devem ser personalizadas de acordo
com as necessidades do paciente, que vao desde a utilizacao de uma pastilha ou rebugado
sem agucar, substitutos salivares, hidratantes orais e beber dgua regularmente (Ritwik &

Chrisentery-Singleton, 2020).

O profissional de satide oral ndo deve também descurar que a crianga submetida a uma
terapia oncoldgica, seja quimioterapéutica, radioterapéutica ou ambos, frequentemente
pode apresentar labios gretados ou quielite angulosa, para o qual uma solucao creme ou

pomada de lanolina apresenta bons resultados (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

O conceito da terapia radioterapéutica baseia-se na exposi¢do de radiagdo ionizante de
forma controlada e ajustada para o tamanho e tipo de proliferacdo cancerigena e neste
rumo, uma exposicdo em fase de crescimento craniofacial pode levar a disfungdes
craniofaciais ou de maloclusdo de etiologia esquelética, podendo requerer tratamento

ortodontico posterior (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

Pela complexidade de higienizacdo do aparelho ortodontico, este ¢ desaconselhado
enquanto o tratamento oncoldgico ndo for cessado, porém e em concordancia com a
crianga ou guardido, pode ser discutido com o ortodontista a utilizagao de forcas ligeiras

e até outcomes menos favoraveis de tratamento (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

Por a crianga estar em desenvolvimento e ser na infincia que ocorre a maior parte do

desenvolvimento dentario, esta torna-se suscetivel a vir a desenvolver numerosas
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contrariedades ao nivel da cavidade oral, como a agenésia dentaria, a microdontia, as
hipoplasias de esmalte, a xerostomia e inclusive pode agravar o risco de carie dentaria da

crianga (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

Estas anomalias dependem em grande parte do estado da crianca, da sua idade, do estadio
de desenvolvimento dentdrio, mas também do tempo e intensidade da terapéutica
oncologica, sendo o risco maior para criangas que sejam submetidas a este tipo de

terapéuticas antes dos 3 anos de idade (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

Virios fatores foram identificados como sendo classicos deste tipo de anomalias. De
forma cléassica um historial de transplantagdo hematopoiética, a utilizagdo de mais de
quatro classes de agentes quimioterapéuticos ou até mesmo a utilizagdo de metais pesados

na terapéutica (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

Sendo a cavidade oral uma localizagdo referencial para o aparecimento de proliferagdes
neoplasicas em pacientes oncoldgicos, o Odontopediatra deve estar atento e efetuar um
rastreio oral metodico e por sistema, referenciando a crianga se necessario para o
profissional de satide adequado para a bidpsia como o patologista oral ou o cirurgido
maxilofacial e garantir assim um diagnostico eficaz caso ndo seja capaz de a providenciar

a mesma (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

A doenga Enxerto-Contra-Hospedeiro ap6s a transplantacdo de células estaminais
hematopoiéticas apresenta-se comum na forma aguda, sendo o principal caso de
morbilidade e mortalidade na crianga, caracterizando-se pelo aparecimento de dermatite
inflamatoria, enterite e hepatite, no entanto existem varios sinais na cavidade oral para
os quais o Odontopediatra deve estar sensibilizado como o aparecimento de eritemas,
mucosite, xerostomia, ulceras, mucocelos ¢ um elevado numero de caries dentarias, que
em consondncia com algum dos sinais sistémicos poderd ser um forte indicativo dessa
doenca. Embora ndo tdo comum como em adultos, o aparecimento cronico desta patologia
em criancas ndo ¢ uma ocorréncia que deva ser integralmente descartavel (Ritwik &

Chrisentery-Singleton, 2020).

O Odontopediatra deve estar sensibilizado para a presenca assintomadtica ou em estado

latente do virus do papiloma humano, que nos seus tipos 16 e 18 sdo fortes marcadores
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para o aparecimento de formas benignas ou malignas no futuro da crianga, residindo estes
tipos na principal causa de carcinoma espinocelular escamoso orofaringeo, para o qual a
vacina¢ao nao sO de crian¢as do sexo feminino, mas também do sexo masculino tem
vindo a ganhar peso no consenso cientifico para uma adequada prevengao em duas doses

aos 11 ou 12 anos (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

Seria aconselhado por exemplo, que o Odontopediatra conseguisse incorporar na sua
consulta uma breve discussdo para a consciencializacdo deste agente virologico, tanto
quanto a cessacao do tabaco, alcool e outras substancias abusivas ligadas ao maior

desenvolvimento de cancro da cabeca e pescoco (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

Qualquer anomalia nos tecidos moles, osso alveolar e dentes da criangca pode ser
indicadora de um elevado potencial neoplasico ao longo da vida da crianga, devendo estes
achados ser articulados em conjunto com o profissional de saide que acompanhe
regularmente a crianca, como o médico de familia ou oncologista (Ritwik & Chrisentery-

Singleton, 2020).

O rastreio oral devera ser incorporado em todas as consultas de modo a rastrear lesoes
pré-cancerigenas como a leucoplasia, a eritroplasia, a fibrose submucosa oral e o liquen

plano (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

Existe uma crescente interliga¢do entre a odontogénese e a tumorogénese que assim pode
estar associada, devendo ser de forma adequada precavida. A agenésia dentaria, por
exemplo, estd descrita de forma associada a patologias como neoplasma colorretal, o
cancro epitelial dos ovarios, cancro da mama, cancro da prostata e cancros do sistema

nervoso central (Ritwik & Chrisentery-Singleton, 2020).

E de salientar a importancia da idade, estadio, consumo de alcool e tabaco, embora estes
ndo fagam parte, por norma, da populagdo infantil. A sobrevivéncia mediana ¢ superior
em paises onde o cancro oral estd mais relacionado com o desenvolvimento do
papilomavirus humano, do que em paises onde este estd associado a uma utilizagdo maior

de tabaco e 4lcool (D’Souza et al., 2016).
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2. O carcinoma espinocelular enquadrado na crianca

A etiologia do Carcinoma espinocelular em adultos distingue-se da populacdo pediatrica,
especialmente por este ultimo grupo etario ndo beneficiar do mesmo tempo de exposi¢ao
ou até mesmo dos mesmos habitos de risco, marcadamente caracteristicos da doenca,
como o consumo de tabaco e alcool, potenciado sinergeticamente com o tempo de

exposicao (Morris et al., 2010).

Figura 3-Carcinoma Espinocelular. Adaptado de: Stolket, 2007 retirado em 08/08/2020

Embora raro em criangas, a doenga apresenta-se mais agressiva e como fatores etiologicos
do carcinoma espinocelular nesta populagao encontramos de forma primaria o HPV, mas
também sindromes genéticos como a Anemia de Fanconi (doenga genética autossomica
recessiva), o xerodermapigmentoso (doenga autossdmica recessiva, o sindrome de KID

(queratose-ictiose-surdez, uma doenga autossomica dominante), entre outros (Morris et

al., 2010; Sidell et al., 2009).

Em pacientes jovens o carcinoma espinocelular costuma aparecer na lingua (35.3%),
seguido sequencialmente pelo pavimento da boca (22.8%) e pela gengiva (12.6%)

(Capote-Moreno et al., 2020; Morris et al., 2010).

Comparando com uma populacdo mais adulta, em aproximadamente 76% de uma
populacdo com idade igual ou inferior a 35 anos a lingua permanece mais afetada por este

tipo de carcinoma (Funk et al., 2002).

Virios autores indicam que a taxa de sobrevivéncia absoluta a 5 anos do carcinoma
espinocelular ndo varia muito entre uma populagdo adulta e uma populacdo jovem

apontando para valores como 70% em jovens e 64% em adultos, bem como se observa
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uma invariancia de valores na taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos, com valores de
80% numa populagdo jovem e 76% numa populagdo adulta e uma taxa de sobrevivéncia

livre de recorréncia nas casas dos 70% e 78% respetivamente (Morris et al., 2010).

A presenca de metastase tendencialmente foi descrita como estando em progressiao
significativa desde os anos 80 até a atualidade, com um aumento de 20% para 42%

(Capote-Moreno et al., 2020).

A taxa de reaparecimento do carcinoma espinocelular ¢ descrita na casa dos 40%,
localmente em 42% desses mesmos casos, com metastase nodular linfatica ipsilateral em
22% dos casos, metastase nodular linfatica contralateral em 8% e com recorréncia loco-
regional em 15%. Com menor frequéncia, a ocorréncia de metéstases distantes foi descrita
em 14% dos casos, mais comumente metastisando para o pulmao (Capote-Moreno et al.,

2020).

Na Europa a taxa de sobrevivéncia para o Carcinoma Espinocelular na Cabeca e Pescogo
esta descrito como sendo a volta de 50-60%, com melhores prognosticos para as mulheres
e piores para idades mais avangadas, estadios clinicos mais avangados, doencas
concomitantes e recorréncia logo-regional (Abrahdo et al., 2018; Capote-Moreno et al.,

2020; Gatta et al., 2015; Monteiro et al., 2017).

E observado ainda que o maior fator de predigdo nio so de recorréncias e também da taxa
de sobrevivéncia ¢ de forma indubitavel a afecdo ou ndo do pescoco no estadio e
tratamento inicial, tendo as terapias adjuvantes nestes casos um impacto taxativo e
primério na sua diminui¢&o. E hoje ainda observado o potencial clinico da imunoterapia
€ a sua combinagdo sinergética com a quimioterapia, podendo residir ai a chave no
tratamento de metéstases ou recorréncias no Carcinoma Espinocelular Oral (Capote-

Moreno et al., 2020).

O mecanismo molecular do cancro espinocelular oral em adultos e jovens parece ser
semelhante e no acompanhamento do recente aumento da prevaléncia de cancro oral na
populagdo jovem sem fatores de risco tradicionais como o consumo de tabaco e/ou alcool,
o cancro oral da lingua tem sido referido de forma conjunta como uma regido com

particular incidéncia, possuindo um prognostico de vida a 5 anos de apenas 33%, este
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fato que pode dever-se a que 50% das malignizagdes na lingua aquando do correto
diagndstico ja se encontrem em fases avangadas e em metastase pelo corpo, o que torna
imperativo o seu diagnostico precoce com alerta para lesdes de potencial trauma dental
cronicas que persistem mesmo ap6ds a remocdo do agente causador, devendo estas ser

sujeitas a uma correta avaliagdo histopatoldgica (Sujir et al., 2019).

O carcinoma espinocelular oral ¢ uma patologia complexa que se pode apresentar de
diversas formas: como lesdo vermelha ou branca, como uma ulcera cronica, como uma

zona de crescimento proliferativo e/ou uma fissura (Sujir et al., 2019).

A lesao ¢ por norma dura, apresentando-se endurecida e com sangramento facil a
manipulagdo. O estadio inicial ¢ usualmente indolor, apresentando-se num quadro de dor

severa a medida que a doenga progride nos seus estadios (Sujir et al., 2019).

3. As Lesoes Premalignas

Lesdes premalignas, mais prevalentes na mulher do que no homem com um récio de 2:1,
como a leucoplasia (14.1%), o liquen plano (4.2%) ¢ a eritroplasia (2.6%) afiguram-se

como as mais comuns (Capote-Moreno et al., 2020).

Figura 4-Leucoplasia. Adaptado de: Waal, 2019, retirado em 07/09/2020

E comum também a presenca de lesdes ulceradas (39.3%) ou exofiticas(22.2%) a altura

do diagnostico (Capote-Moreno et al., 2020).

Estudos indicam uma maior prevaléncia de lesdes pré-malignas em mulheres, alguns com

racio 2:1, estavel no tempo (Capote-Moreno et al., 2020).
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Figura 5-Liquen plano. Adaptado de: Sharmaet, 2017, retirado em 30/09/2020

Aquando do diagnostico de lesdes pré-malignas como a leucoplasia, a displasia, o liquen
plano, entre outras, devera ser aproveitado este potencial para incutir uma observacao e
acompanhamento mais rigoroso de modo a otimizar o diagnostico precoce de patologias

orais do foro oncologico (Wang et al., 2018).

4. A Terapia Oncologica

O tratamento cirurgico com ou sem afecdo nodular linfatica, revela-se como golden-
standard para pacientes com carcinoma espinocelular, podendo ou ndo existir remo¢ao
associada de tecido fibrogorduroso do pescoco, bem como a opg¢ao terapéutica comum de
recessdo marginal de osso adjacente quer por motivos clinicos ou de forma a obter

margens cirurgicas limpas (Capote-Moreno et al., 2020).

Uma pequena percentagem também recebe quimioterapia pré-operatoria e/ou
radioterapia de forma a reduzir o tumor e melhorar o prognostico cirurgico (Capote-

Moreno et al., 2020).

De forma adjuvante, aproximadamente 40% dos pacientes recebem radioterapia no final
da terapéutica cirurgica com uma radiacdo de entre 40-76Gy, existindo, embora rara,a
possibilidade de utilizacdo de quimioterapia adjuvante pds-operatoria, utilizada em
aproximadamente 13% dos pacientes usualmente associada a utilizagcdo de radioterapia

(Capote-Moreno et al., 2020).
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Quanto a idade, embora seja consensual que os pacientes mais idosos possam contrair
maior grau de toxicidade relacionada com os tratamentos do que a populacido mais jovem,

ndo existe literatura suficiente para formular esta afirmacao (Abrahao et al., 2018).

Existe de facto, um aumento de patologias adjacentes que podem diminuir a capacidade
de suportar cirurgias mais invasivas, ou tratamento adjuvante como a radioterapia e a
quimioterapia, bem como uma imunodepressao geral associada, tudo isto exacerbado
pelas recorrentes patologias cardiovascular e pulmonar associadas em grande medida ao
consumo de abusivo de tabaco ou alcool, ndo estando ainda devidamente estudado qual
o efeito de uma cessagdo tabagica aquando do diagndstico, antes ou posteriormente ao
nivel de recorréncias ou taxa de sobrevivéncia, estando apenas consensual entre a
comunidade cientifica que existe um pior prognostico caso o paciente tenha historial de

consumo tabagico (Abrahao et al., 2018).

O prognéstico do cancro da cabeca e pescoco varia de forma progressiva de acordo com
a localiza¢do anatdmica, existindo um pior progndstico para o cancro da hipofaringe,
mediano para o cancro da cavidade oral e melhor para o cancro da laringe (Abrahdo et

al., 2018).

A terapia quando o cancro se encontra devidamente estadiado por norma deve ser a
mesma entre criancas e adultos, sendo factual que as criancas apresentam melhores taxas

de sobrevivéncia (Morris et al., 2010).

5. A dete¢ido precoce e o cancro oral

No que as vias de diagndstico e tratamento diz respeito, foi observado que a maior lacuna
temporal reside no periodo entre a autopercepg¢ao do paciente relativamente aos seus
sintomas iniciais e o primeiro encontro com o clinico, de modo a dar inicio ao diagnéstico

formal e tratamento efetivo (Wang et al., 2018).

Neste sentido, Wang descreve um intervalo de aproximadamente 9 semanas até a este

contacto inicial acontecer (Wang et al., 2018).
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Foi observado que aproximadamente um ter¢o dos pacientes tém lesdes pré-malignas
associadas e também apenas um terg¢o foi referido pelo Médico Dentista, embora este seja
indubitavelmente o profissional de saide com maior contacto com a cavidade oral (Wang

et al., 2018).

O intervalo entre a autopercep¢do e o diagnostico inicial ndo se revela referencial da
patologia oral do foro oncoldgico, mas sim num geral deste tipo de patologias. Autores
como Goy, Barr e Symonds referem o mesmo fendémeno em outro tipo de carcinomas,

como o colorretal, o pulmonar, o endometrial, entre outros (Wang et al., 2018).

O principal fator observado que leva ao diagnostico precoce foi o crescimento rapido,
doloroso ou abruptamente sangrante do tumor, fatores esses associados a uma maior
malignidade e pior mortalidade. Assim, alguns autores, de forma antagdnica, expdem que
exista um maior potencial de diagndstico em estadios mais avangados da doenca (Wang

etal., 2018)

O potencial de uma deteg¢do precoce ¢ inegéavel, permitindo a necessidade de afecdo de
menos células cancerigenas e assim aumentando a taxa de sucesso do tratamento, bem

como diminuindo o potencial invasivo, caracteristica do tratamento (Wang et al., 2018)

Apartir do momento em que os pacientes vao ao encontro do clinico, Wang descreve de
forma eficaz um tempo aproximado de 4 semanas desde o diagnoéstico efetivo até ao

tratamento (Wang et al., 2018).

Para isto contribui a integragdo dos sistemas de saude em termos multidisciplinares, que
permitem muitas vezes a observacdo no mesmo dia ou semana por varios clinicos

especialistas na area, como o otorrinolaringologista (Wang et al., 2018).

Da mesma forma, sendo o Médico Dentista o profissional com maior contacto com a
cavidade oral, este deve ser sensibilizado para a dete¢ao e rastreio deste tipo de patologias,
para conseguir otimizar este processo, cortando passos como o da referéncia a
profissionais na medicina dentaria especializados em cirurgia oral, referenciando os
pacientes imediatamente para o Sistema Nacional de Satde, visto esses profissionais

embora sejam por norma hdbeis na execucdo de bidpsias, ndo sejam dotados de
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capacitagdo para o tratamento em si, funcionando também como referidores e ndo como

fim (Wang et al., 2018).

Tem-se verificado ao longo do tempo uma melhoria significativa para a taxa de
sobrevivéncia devido as melhores técnicas cirirgicas, quimioradiagdo concomitante ou
alternada, radioterapia hiperfracionada, entre outros progressos no tratamento, exceto
para o cancro da laringe, muito talvez pela corrente mais conservadora e menos invasiva

em termos cirargicos, com vista a preservagao do 6rgdo (Abrahao et al., 2018).

Acredita-se que metade dos pacientes portadores de cancro da cabeca e pescogo observem
uma perda de peso generalizada antes da terapia em consequéncia dos sintomas
caracteristicos da patologia como dificuldade de degluti¢do, anorexia, entre outras, no
entanto ¢ até a data ndo existe correlagdo entre este dado e a taxa de sobrevivéncia em si

(Abrahao et al., 2018).

De facto, foi observado que no carcinoma espinocelular da lingua, num estudo
comparativo entre as faixas etarias até aos 30 anos e mais de 65 anos, a populagdo mais
jovem tem tendéncia a ser diagnosticada mais tardiamente, obviamente comprometendo

melhores prognodsticos (Hilly et al., 2013).

Neste sentido, um diagnostico precoce e tratamento adequado sdo fator chave para
melhorar o prognodstico (Sujir et al., 2019), sendo verificada a importancia da
autopercecao por parte do paciente como maior fator de sucesso para a sua sobrevivéncia,
do que propriamente o tempo ou qualidade de diagndstico associado ao profissional de

saude (Wang et al., 2018).

6. O diagnéstico laboratorial e o Cancro Oral

Existem varios testes nao invasivos laboratoriais, mas com limita¢des ao nivel da sua
sensibilidade como a técnica de coloracdo com corante vital, a técnica de estudo
citologico, as técnicas de fluorescéncia tecidular e a outras técnicas de estudo citoquimico

e molecular (Sujir et al., 2019).
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A evidéncia demonstra que nada ¢ melhor do que o olho clinico através de um correto
exame objetivo de examinacdo visual e tactil seguido de uma bidpsia excisional ou
incisional, que pode ser efetuada pelo referidor se acompanhada de uma correta e
extensiva descri¢ao da patologia seguida de uma boa documentagao fotografica para uma

identificacdo mais simples e eficaz por parte do especialista (Sujir et al., 2019).

7. A microbiologia e o cancro oral

Esté assente entre a comunidade cientifica que a inflamagao cronica € um dos principais
fatores desencadeantes de proliferacdes celulares, ativagdo oncogenética, mutagénese e

outros fatores primordiais de cancro oral (Chattopadhyay et al., 2019).

Neste sentido, diversas alteragdes de microbioma oral estdo descritas como marcador
principal para o desenvolvimento de inflamacdo cronica, levando de forma direta a
carcinogénese oral através do metabolismo dos carcinogéneos, através de depdsitos ao
nivel das bolsas periodontais, superficies dentarias e principalmente a lingua, facilitando
a colonizagdo bacteriana através da disseminacdo salivar (Chattopadhyay et al., 2019;

Multhoff et al., 2012).

Tabela 1-Prevaléncia de microrganismos ao nivel da cavidade oral. Adaptado de: Chattopadhyay et al.,
2019)

Veillonellaatypica, Porphyromonasgingivalis, Selenomonassubspecies,

Lingua Aggregatibacter, actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia,

Capnocytophaga, Enterococcusfaecalis, Eikenellacorrodens

Streptococcuspyogenes, Streptococcuspneumoniae,

Haemophilusinfluenzae, Haemophilusparainfluenzae,

Orofaringe Streptococcusmutans, Streptococcussalivarius, Streptococcusanginosus
Superficie dentaria S. mutans, Actinomyces, Eubacterium, Peptostreptococcus

Streptococcusviridans, H. influenzae, Neisseriaspecies, Staphylococcus

Amigdalas
Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas, Streptococcusmitis,
Gengiva Streptococcussanguinis, Propionibacterium acnes,
Leptotrichiabuccalis, Actinomycesodontolyticus, Veillonellaparvula
Actinomyces, Rothia, Microbacterium, Mycobacterium,
Placa bacteriana Propionibacterium, Corynebacterium, Bifidobacterium
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Na vasta literatura disponivel, podemos observar um papel conciso da
Porphyromonasgingivalis e do F. Nucleatum ao nivel do seu potencial carcinogénico,
existindo um forte potencial para serem utilizados como biomarcadores do cancro oral

(Chattopadhyay et al., 2019).

Neste sentido, o papel da L. gasseri, da L. vaginalis e do F. nucleatum revela-se capital
num papel futuro para o diagnoéstico, detegdo precoce e até estratégias quimiopreventivas

para uma correta e melhor abordagem do carcinoma oral (Chattopadhyay et al., 2019).

8. A virologia e o cancro oral

Embora o Virus do Papiloma Humano e o Carcinoma Espinocelular sejam dois termos
basilares na Oncologia Oral do século XXI, o Virus do Papiloma Humano tem sido mais
associado a carcinomas da orofaringe ¢ menos ao Carcinoma Espinocelular Oral, com
superiores taxas de sobrevivéncia e melhores respostas as terapéuticas adjuvantes e
neoadjuvantes como a quimioterapia e a radioterapia (Capote-Moreno et al., 2020;

D’Souza et al., 2016).

Os virus que apresentam um maior grau de envolvéncia ao nivel de patologias do foro
oncologico oral sdo o virus do papiloma humano, o herpesvirus, os adenovirus e o virus

da hepatite C (Wotlagewicz et al., 2020).

Dentro da familia dos herpesvirus com potencial oncogénico apenas o HHV-4 (virus de
Epstein-Barr) e 0o HHV-8 (herpesvirus associado ao sarcoma de kaposi) estdo descritos
na literatura, encontrando-se contemporaneamente em debate qual o potencial ao certo

do HHV-1/2, 3, 5, 6 ¢ 7 (Wotagewicz et al., 2020).
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Figura 6-Patologias reconhecidamente associadas ao HHV-4. Adaptado de: TakaraBioet, 2019,
retirado em 03/10/2020

Quanto ao HHV-4, o seu DNA ¢ clonal e de forma consistente presente na patologia

oncoldgica da nasofaringe, estando etiologicamente ligado a maligniza¢do oncologica e

com uma fatia estimada de 90% da populagdo adulta infetada, ainda que de forma

assintomatica, com particular énfase em determinadas zonas geograficas como o Sudeste

Asiatico (Kanda et al., 2019; Prabhu & Wilson, 2016; Wotagewicz et al., 2020).

Varios estudos apontam e suportam ainda uma correlacdo entre o carcinoma espinocelular

oral e a infecdo por HHV-4, HHV-1e HHV-5, bem como um certo grau de coinfec¢io

entre o HHV-4 ¢ o HPV (Polz-Gruszka et al., 2015; Prabhu & Wilson, 2016; Wotagewicz

et al., 2020).

38



Desenvolvimento

Figura 7-Herpes Simplex Tipo 1. Adaptado de: Ruanoet, 2014, retirado em 30/08/2020

Quanto ao mecanismo oncogenético por tras do HHV-4, este apresenta de forma classica
um modus operandi marcadamente de ‘“hit-and-run”, com significancia clinica de
presenga em estadio inicial e desaparecimento de acordo com o desenvolvimento

oncocelular (Guidry et al., 2018; Wotagewicz et al., 2020).

Quanto ao HHV-8, embora encontre-se associado a um potencial de malignizacao de
aproximadamente 1%, em alguns tipos de linfomas chega a um grau de coinfec¢ao
tumoral juntamente com o HHV-4 de aproximadamente 90%. Marcadamente associado
ao sarcoma de kaposi e ao virus da imunodeficiéncia humana (Miinz, 2019; Wolagcewicz

et al., 2020).
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Figura 8-Linfoadenopatia associada a crianca portadora de sarcoma de kaposi. Adaptado de:

Feiterna-Sperlinget, 2018, retirado em 10/06/2020

A coinfeccdo com HHV-1 ¢ usualmente assintomdtica, no entanto o nivel elevado de
stress associado ao meio hospitalar pode estar relacionado com outbreaks irregulares da
doenga, existindo uma suspeita de que a infe¢do por HHV-1 possa afetar negativamente
outcomes de resposta a radioterapia, bem como uma eventual e efetiva sugestao de que
de forma sinergética podera afetar o risco de desenvolvimento de cancro da cabega e
pescoco em individuos que igualmente fumem ou estejam infetados com o virus do

papiloma humano (Starr et al., 2001; Turunen et al., 2016; Wotagewicz et al., 2020).

A incidéncia do cancro ¢ significativamente maior em pacientes com HHV-3 do que
aqueles que ndo o possuem, sendo taxativamente mais frequente o linfoma dentro das

patologias oncolodgicas referidas (Iglar et al., 2013).

O risco de morte associado a pacientes oncologicos infetados com o HHV-5 tem vindo a
ser associado como sendo superior, tornando o diagndstico e tratamento precoce deste
tipo de infeg¢des virais capital para um bom outcome de tratamento oncologico (Kiprian

et al., 2018; Wolacewicz et al., 2020).

Ao nivel dos biomarcadores do HPV, o p16 e 0 HPV16 sdo os principais biomarcadores
para o cancro oral espinocelular da orofaringe, existindo uma forte correlacdo dentro

desta subunidade anatdmica, no entanto, ausente fora da mesma, com melhor taxa de
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sobrevivéncia em pacientes com cancro oral relacionado ao papilomavirus humano

(D’Souza et al., 2016).

9. O virus do papiloma humano, uma emergéncia para a oncologia oral do
século XXI

O virus do papiloma humano é o virus com maior taxa de transmissdo sexual em
adolescentes e jovens adultos do sexo feminino, estando na base do aparecimento e
desenvolvimento da vasta maioria de patologias oncoldgica do cérvix, anus e orofaringe,
com um crescimento gradual de aproximadamente 200% em paises desenvolvidos como

os Estados Unidos, Australia e Nova Zelandia nos tltimos 20 anos (Schlecht et al., 2019).

O pico para o aparecimento precoce do virus do papiloma humano encontra-se entre os
20 e 25 anos e os estudos mais recentes apontam que o fator de risco principal para o
aparecimento na cavidade oral ¢ a existéncia em outros locais do corpo, como por
exemplo o cérvix, descartando para papeis menos irrelevantes o consumo de
estupefacientes ou até mesmo o nimero de parceiros sexuais, pelo menos durante a
adolescéncia e em discordancia daquilo que podemos observar no adulto (Chaturvedi et

al., 2016; Schlecht et al., 2019; Yakin et al., 2019).

Existe ainda um certo efeito transiente deste virus, o que pode corroborar o achado
estatistico inerente a uma diminui¢do na dete¢do do virus do papiloma humano na
cavidade oral passados alguns anos desde o inicio de atividade sexual (Chaturvedi et al.,

2016; Schlecht et al., 2019; Yakin et al., 2019).

O contégio e consequente dete¢ao do virus do papiloma humano nio se restringe a pratica
de sexo oral, mas a qualquer tipo de atividade sexual, diminuindo com a idade e tempo
desde o inicio da mesma, existindo um beneficio significante intrinseco a um protocolo
de vacinacdo quadrivalente, incluindo protecao para o HPV-6, HPV-11, HPV-16 e HPV
18 (Schlecht et al., 2019).

Existe um consenso estabelecido para um veemente papel do HPV na patogénese do
carcinoma ndo queratinizante na por¢do anatodmica da orofaringe, comparando com um

menor papel no carcinoma espinocelular oral para outras estruturas anatomicas da
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cavidade oral, onde principais fatores de risco continuam a ser o consumo exacerbado e
abusivo de substancias como o alcool ¢ o tabaco em paises ocidentais, bem como o
consumo de noz de areca com ou sem tabaco particularmente no subcontinente indiano,
ou até mesmo a radiagdo ultravioleta no vermelhdo dos labios e pele adjacente (Schlecht

etal., 2019; Yakin et al., 2019).

Dos 90% de patologias oncoldgicas orais outorgadas ao carcinoma espinocelular
orofaringeo, aproximadamente 40% estdo intrinsecamente conectadas a presenca do virus
do papiloma humano, com uma prevaléncia de 15% para o subtipo HPV-16 no carcinoma
espinocelular oral e 41% para o carcinoma espinocelularar orofaringeo (Schlecht et al.,

2019; Yakin et al., 2019).

Alguns estudos descrevem o paciente tipo para a infe¢ao do virus do papiloma humano
na cavidade oral e orofaringe como: Homem, caucasiano, entre os 40 e os 59, que
descreve um historial de multiplos parceiros sexuais, com atividade sexual oro-genital e

oro anal (Yakin et al., 2019).

O virus do papiloma humano ¢ um virus de DNA com dupla hélice simples, com
primordial afecdo particular para as c€lulas do epitélio escamoso, com implicagdo em
lesdes benignas/hiperplésicas orais, como ¢ o exemplo do papiloma escamoso celular

(Yakin et al., 2019).

Enquanto que o HPV-16 estd descrito como fator de risco para a patogénese quer do
carcinoma espinocelular orofaringeo, como para o carcinoma espinocelular oral, no caso
do HPV-16, existe ainda apenas evidéncia para o descrever como um fator de risco para

o carcinoma espinocelular orofaringeo (Yakin et al., 2019).

Para a infegao pelo virus do papiloma humano ser considerada e caracterizada enquanto
oncogénica, deve haver dete¢do de E6 viral, que degrada o supressor tumoral p53 ¢ E7
RNAm, que inativa o supressor tumoral proteico retinoblastoma, estes codificam as
oncoproteinas e sdo gerados pelo efeito da inclusdo do genoma viral na célula DNA-

Hospedeira (Yakin et al., 2019).
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Para o carcinoma espinocelular orofaringeo relacionado com o virus do papiloma
humano, o Odontopediatra deve ter em consideracdo que este metastiza frequentemente
e enquanto evento primario para os nddulos linfaticos, devendo o clinico efetuar um
sucinto exame objetivo na zona dos nodulos linfaticos para investigar aumentos de
tamanho suspiciosos, nunca descurando de igual forma a ocorréncia até¢ 10 anos de
metastases distantes até 10 anos do diagndstico inicial, requerendo este paciente um
periodo indispensavel de “follow-up” maior, analisando pelo menos o palato mole, uvula,

amigdalas palatinas, pilares de fauces e tergo posterior da lingua (Yakin et al., 2019).

Marcadamente ndo queratinizante, o carcinoma apresenta uma estrutura papilosa,
enquanto que as suas c€lulas malignas um formato basaloide, com leves parecencas para
um epitélio reticulado das criptas tonsilares, de onde deriva, facilmente confundivel com

uma variante basaloide agressiva do carcinoma espinocelular (Yakin et al., 2019).

O carcinoma espinocelular orofaringeo relacionado com o virus do papiloma humano
apresenta melhor taxa de sobrevivéncia a curto-prazo do que o ndo relacionado, no
entanto, o aparecimento a longo prazo de metéstases distantes leva a uma auséncia de
consenso entre qual o tipo mais agressivo, existindo no entanto consenso para que na
auséncia de outros fatores de risco concomitantes como o consumo de tabaco e alcool
existe uma melhor resposta para a terapéutica oncologica comum, como a quimioterapia
e a radioterapia, teorizada por uma capacidade mais intacta dos mecanismos de reparacao

de ADN e de supressao tumoral (Westra et al., 2008; Yakin et al., 2019).

Existe para o carcinoma espinocelular orofaringeo um papel notavel para a marcacio
imuno-histoquimica da p16, e limitado para o carcinoma espinocelular oral, estando esta
expressao do p16 presente em mais de 70% das células tumorais de progndstico favoravel,
no entanto, o estado da infe¢do oncogénica do virus do papiloma humano ¢ melhor
determinada através de uma congregacao de métodos, preferencialmente que incluam esta

marcag¢do imuno-histoquimica (Yakin et al., 2019).
Por possuirem tipos de caracteristicas morfologicas dispares quando em compara¢do com

o carcinoma espinocelular nao relacionado com o virus do papiloma humano, este tipo de

patologias, mais comuns ao nivel do anel tonsilar de Waldeyer e de morfologia basaldide
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deve ser tida em consideracdo como uma entidade separada e distinta (Heck et al., 2009;

Schlecht et al., 2019; Yakin et al., 2019).

10. Outras consideracées no ambito do cancro oral

Existe um consenso para que a auto-examinac¢ao da cavidade oral por parte do paciente ¢
uma técnica ndo invasiva e sem custos associados que pode ser utlizada como auxiliar
secundario para a prevencao de cancro oral em pacientes de risco, como € o caso de
pacientes portadores de Anemia fanconi, neste caso resultante da instabilidade

cromossomica associada a defeitos nos mecanismos de reparacio do DNA (Furquim et

al., 2014).

Existe uma notavel falta de literatura para este tipo de patologias de foro oncolégico ,
onde a vasta maioria incide ao nivel da etiologia e fatores de risco (Hassona & Qutachi,
2019), o que ndo obstante, exponencia o potencial preventivo destas patologias através
da compreensao dos fatores de risco e potencial identificagdo visual de lesdes pré-
malignas ou malignas, o que leva a uma inevitavel detecdo precoce e diminui¢do de

aparecimento de malignizagdo destas lesdes (Elango et al., 2011).

Existe ainda alguma pesquisa relevante para os mecanismos moleculares e genéticos, bem
como diagnostico, apresentagdes clinicas, progndsticos e “outcome”, por fim a um nivel
menor a sua epidemiologia, tratamentos e qualidade de vida, existindo uma necessidade
de guiar a pesquisa cientifica neste sentido para clarificar cada vez melhor o
comportamento destas patologias, nomeadamente a do carcinoma celular escamoso ao

nivel da boca, 1abios e orofaringe (Hassona & Qutachi, 2019).

E de igual forma perentério um correto diagnostico e atuagio por parte do profissional de
satude, de forma a maximizar o potencial de sucesso clinico a partir do momento em que
o0 paciente se senta na cadeira do consultorio (Cameron & Widmer, 2012), o que per si
podera tornar-se tardio mediante o grau de sensibiliza¢do, neste caso parental, inerente a
crianga, ou de recusa parental, estando estes casos perfeitamente identificados na
literatura, por obje¢do pessoal, cientifica ou até mesmo religiosa (Brown & Slutzky, 2017;

Zuzak & Langler, 2017).
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De forma classica, na literatura, as patologias orais do foro oncoldgico recaem num
paciente tipo do sexo masculino, com historial de décadas de abuso de substancias como,

o tabaco € o alcool.

Embora tendencialmente endémico de algumas sub-regides continentais com habitos
nefastos para a cavidade oral, como ¢ o caso do sudeste asiatico, existe num passado mais
recente um tendencial, crescente e verdadeiramente preocupante numero de infe¢ao numa
populagdo mais jovem e do sexo feminino pelo virus do papiloma humano, com partilha
de mecanismos de patogenia e tumorogénese, ¢ que de forma idilica seria erradicado,
como outras doengas, através da vacinacao profilatica quer de criangas do sexo feminino,

quer do sexo masculino.

A este nivel e com a incidéncia grave e cada vez mais crescente, o cancro oral
especialmente da orofaringe evoluiu com as caracteristicas novas da viruléncia do virus
do papiloma humano, o que nos pode, de forma errénea, levar a curto-prazo, a um

pensamento mais paliativo que de reducdo de incidéncia.

A dissociagdo desta teorizagdo com o decorrer da pesquisa torna-se inevitavel quando nos
deparamos com as variadas contradi¢des culturais e variados viés de pensamentos
presentes na nossa sociedade, como acontece quando os guardides legais recusam a
vacinacao das suas criangas alegando motivos varios colocando nao sé a vida das mesmas

em risco, como a da restante sociedade incapaz de tomar a vacina.

A crianga ¢ uma entidade senescente, mas cuja dependéncia do agregado se revela
marcada e intrinseca, ou pelo menos assim o deveria ser. Cabe-nos a nos, profissionais
de saude interferir de forma positiva neste paradigma e tentar aliciar quer o cuidador, quer
a crianga caso a caso de escolhas mais conscientes e personalizadas para a mesma,
tornando-se o papel do Odontopediatra e de qualquer outro clinico ndo tdo objetivo e
mecanico, mas sim parte integrante numa matriz multidisciplinar e até metafisica da

questao.
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Além disso, o Odontopediatra deve tentar contrariar outros enviesamentos como, 0 caso
da consciencializagdo dos pais para evitar um diagnoéstico tardio destas patologias de foro
oncoldgico, devendo por exemplo, realizar entre consultas um rastreio simples e eficaz

para este tipo de condigdes.

A este fator acresce que em criangas que por motivos variados vivam ja com patologias
oncologicas, nem que apenas naquelas que de forma classica tém o risco de apresentar

sinais na cavidade oral.

O papel do Odontopediatra também deve residir, dependendo do grau de maturidade da
crianga, ou até mesmo recorrendo ao cuidador da crianga para a educacao no sentido de

as detetar de forma mais ecuménica este tipo de sinais e sintomas.
O papel do profissional ndo pode assim restringir-se ao diagnostico precoce e prevengao,

existindo um forte papel na reabilitacao e reinsercao do paciente num padrao de qualidade

de vida aceitavel e possivel para cada patologia individualizada.
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