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Anomalias dentarias em individuos sobreviventes
do cancer infantil: uma revisao sistematica
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1 Introducao/Justificativa

O cancer infantil corresponde a uma proliferacao desordenada de células anormais,
desencadeando a presenga de lesbes malignas que podem se manifestar em
qualquer parte do corpo de individuos entre 0-19 anos de idade.” Nas Ultimas
décadas, houve uma melhora no prognéstico dos canceres infantojuvenis, mediante
um aumento consideravel na taxa de sobrevida e na expectativa de vida. Isso se
deve a maior eficacia dos protocolos de tratamento antineoplasico, tipicamente
quimioterapia com multiplos agentes, radioterapia ou sua combinagao, para melhor
eficacia terapéutica.? Contudo, tratamentos multimodais apresentam elevado risco
de efeitos tardios graves, com manifestacées orais de inicio precoce ou tardio.
Pacientes com menos de 5 anos apresentam maior risco de alteragdes dentarias,
possivelmente devido a intensa atividade de células-tronco durante a odontogénese,
periodo em que os dentes permanentes ainda estdo em desenvolvimento.? Entre os
efeitos orais durante o tratamento, destacam-se manifestagbes agudas, como
mucosite, alteracdes periodontais, alteracbes do paladar, infeccbes secundarias,
disfungado das glandulas salivares e osteonecrose radio e quimio induzidas. Ja entre

as alteracgoes tardias, observam-se carie e anomalias dentarias de numero, forma e
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estrutura, além de disturbios de erupcéo, desenvolvimento radicular e crescimento

craniofacial.* Embora ndo sejam fatais, essas alteragdes podem impactar
significativamente a qualidade de vida de criancas e adolescentes, comprometendo
aspectos estéticos e funcionais. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de
preparo clinico dos cirurgides-dentistas e da realizacédo de estudos longitudinais para

avaliar seus impactos funcionais.®

2 Objetivo

Avaliar a prevaléncia das principais anomalias dentarias em sobreviventes de cancer

infantil, bem como sua relagdo com a idade ao tratamento antineoplasico.

3 Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematizada da literatura, com foco em analisar e
sintetizar a frequéncia das anomalias dentarias em sobreviventes do cancer infantil.
As etapas para a realizagédo desta pesquisa foram a elaboragdo de uma abordagem
tematica, formulacdo de uma estratégia de busca nas bases de dados, coleta e
analise dos estudos primarios selecionados e a organizacédo dos resultados. Para a
tematica da pesquisa foi utilizado a estratégia PICo (P: populagao; |: fenbmeno de
interesse; Co: contexto), onde (P) consiste em individuos sobreviventes do cancer
infantil, (I) malformag¢des dentéarias, e (Co) se a idade para inicio do tratamento
representaria maior risco. A busca dos estudos primarios foi realizada nas bases de
dados National Library of Medicine (Pubmed), Scopus e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). As palavras-chave foram obtidas nas bases Decs/MeSH, combinadas com o
operador booleano AND: (cancer survivor) AND (tooth abnormalities). O critério para
inclusdo dos artigos foram trabalhos de coorte, caso-controle e estudos transversais,
em lingua inglesa e sem restrigdo de ano. Quanto aos critérios de exclusao, estudos
que nao abordavam sobre anomalias do desenvolvimento dentario em criangas que
passaram por terapia antineoplasica, relatos de casos, revisdes da literatura, carta
ao editor e capitulos de livro. Para a coleta dos dados, utilizou-se a ferramenta
Rayyan, analisando as seguintes variaveis de interesse: autor, ano de publicagéao,

amostra (n = tamanho da amostra), idade, sexo, agenesia, microdontia, rizogenese
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incompleta e taurodontia. Os dados foram organizados em planilha do Excel 2021 e

a selecao dos estudos foi realizada por dois pesquisadores independentes, com

base na leitura de titulos e resumos e aplicagao dos critérios de inclusao.

4 Resultados/Discussao

A busca, realizada em setembro de 2024, identificou 138 artigos (PubMed: 41; BVS:
47; Scopus: 50). Apds aplicagao dos critérios de incluséo e exclusao, 46 estudos
foram selecionados e 92 excluidos, sendo 65 duplicatas e os demais por nao
atenderem a tematica, englobando revisdes de literatura e relatos de casos. Dentre
os dados extraidos, a idade dos individuos sobreviventes do cancer variou entre O e
25 anos, sem predilegdo por género. Além disso, a microdontia foi a anomalia mais
frequentemente relatada (37 artigos), seguida por agenesia (31 artigos), rizogénese
incompleta (22 artigos) e taurodontia (6 artigos). Ressalta-se que um mesmo estudo
pode apresentar multiplas anomalias. A microdontia apresentou prevaléncias
elevadas em alguns artigos, como (Kim et al., 2022), com 94,8% (n=153), e (Kaste et
al., 2009), com 785 casos (n=9.308), enquanto a agenesia variou de 5% (n=120)
(Atif et al., 2021) a 80% (n=18) (Holtta et al., 2002). A rizogénese incompleta
também foi observada com frequéncia variavel, destacando-se valores elevados
como 99,3% (n=153) (Kim et al., 2022), 72% (n=88) (Defabianis et al., 2023) e 464
casos (n=9.308) (Kaste et al., 2009), enquanto em outros estudos apresentou baixa
ocorréncia, como 0,5% (n=196) (Kang et al., 2018). A taurodontia, por sua vez,
apresentou prevaléncias como 34% (n=208) (Quispe et al., 2019) e 17,4% (n=109)
(Blanco et al., 2022). Observou-se, ainda, heterogeneidade na forma de
apresentacdo dos dados, incluindo valores percentuais, numero de dentes, grupos
dentarios e numero de casos, bem como estudos com auséncia do quantitativo.
Através destes achados, acredita-se que essas anomalias ocorrem em decorréncia
do efeito toéxico induzido pelo tratamento e variam dependendo do estagio de
desenvolvimento dentario durante seu curso. Para o acometimento pela microdontia,
supde-se que houve uma atrofia do 6rgdo dentario, enquanto que para a agenesia
um completo comprometimento desse, estando associados a pacientes mais jovens.
Nos quadros de rizogénese incompleta e taurodontia, observa-se um

comprometimento do desenvolvimento da estrutura radicular que partem de uma
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auséncia e/ou encurtamento da raiz a uma ampliacdo da camara pulpar. Dessa

forma, observa-se que a gravidade dos disturbios dentarios estad estritamente
relacionada ao estagio de desenvolvimento do dente e, portanto, a idade da crianca
no momento do diagndstico e tratamento da malignidade. Consistentemente,
microdontia e agenesia dentaria foram encontradas com mais frequéncia em
pacientes tratados com menos de 5 anos, pois todas as doengas patogénicas que
ocorrem durante este periodo afetam os dentes em um estagio de desenvolvimento

muito precoce.

5 Conclusao

Microdontia, agenesia, rizogénese incompleta e taurodontia destacam-se como as
principais anomalias dentarias em sobreviventes de cancer infantil, sendo sua
ocorréncia e gravidade influenciadas pela idade ao tratamento. Esses achados
reforcam a necessidade de acompanhamento odontolégico precoce e continuo,

além da realizacao de estudos longitudinais.

Palavras-chave: sobreviventes do cancer; anormalidades dentéarias; crianca;
adolescente.
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