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Prevaléncia de alteracdes dentérias em pacientes adultos que tiveram cancer infanto-juvenil

RESUMO: As alteraces dentarias do desenvolvimento sao consideradas uma das
principais sequelas tardias em sobreviventes de cancer infanto-juvenil, decorrentes
da acdo citotdxica da quimioterapia e da radioterapia, principalmente em criancas
tratadas antes dos seis anos. Os disturbios incluem a hipodontia, microdontia,
anomalias radiculares, hipoplasia de esmalte e disturbios de erupcdo, que podem
comprometer a funcdo mastigatdria, fonética, estética, oclusal e saude do
periodonto a longo prazo. A prevaléncia dessas anomalias nesse grupo estdo
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associadas ao tipo de tratamento, dose de radiacdo, tempo de exposicdo e estagio
de desenvolvimento dentario no momento da terapia. Além disso, essas alteragdes
exigem um monitoramento continuo, intervenc¢des individualizadas e uma abordagem
preventiva, que visem a deteccdo precoce e o manejo efetivo das sequelas desses
disturbios, reforcando a importancia de uma integracdo entre profissionais da
odontologia e médicos oncologistas.

PALAVRAS CHAVE: Cancer infantojuvenil. Anomalias dentdrias. Sobreviventes de
cancer infanto-juvenil. Disturbios do desenvolvimento dentario.

Prevalence of dental abnormalities in adult
patients who have had childhood cancer

ABSTRACT: Developmental dental abnormalities are considered one of the main
late sequelae in childhood cancer survivors, resulting from the cytotoxic effect of
chemotherapy and radiotherapy, especially in children treated before the age of six.
These disordersinclude hypodontia, microdontia, root anomalies, enamel hypoplasia,
and tooth manipulation, which can compromise masticatory function, phonetics,
aesthetics, occlusal function, and long-term periodontal health. The prevalence of
these anomalies in this group is associated with the type of treatment, radiation dose,
exposure time, and the stage of development at the time of therapy. Furthermore,
these abnormalities disrupt continuous monitoring, individualized interventions,
and a preventive approach aimed at early detection and effective management of
the sequelae of these disorders, reinforcing the importance of integration between
dental professionals and oncologists.

KEY WORD: Childhood and adolescent cancer. Dental anomalies. Childhood and
adolescent cancer survivors. Dental developmental disorders.

INTRODUCAO

Ainfancia e adolescéncia representam fases marcadas por intenso crescimento e
desenvolvimento bioldgico, tornando criancas e jovens particularmente vulneraveis
ao impacto de condi¢des graves, como o cancer infantojuvenil. Estima-se que,
anualmente, mais de 400.000 individuos menores de 20 anos recebam esse
diagnéstico, e o principal fator progndstico estd diretamente relacionado ao pais onde
o tratamento é realizado (Rodriguez-Galindo et al., 2015). Enquanto em paises de alta
renda as taxas de sobrevida superam 80%, em paises com menor desenvolvimento
humano esses indices permanecem consideravelmente reduzidos (Silva et al., 2020).
Esses avancos resultam da identificacdo de determinantes bioldgicos, da estratificacdo
por risco e da evolucdo das modalidades terapéuticas (Rodriguez-Galindo et al., 2015).
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Entretanto, a elevacdo expressiva das taxas de cura trouxe a tona um novo desafio:
oaumento de condicdes cronicas de salide que comprometem a qualidade de vida de
sobreviventes, incluindo alteracbes dentdrias e outras repercussoes orofaciais (Effinger
etal.,, 2019; Ramanh et al., 2025). As terapias antineopldsicas como quimioterapia
citotoxica, radioterapia, transplante de células-tronco hematopoiéticas, imunoterapia
e terapias-alvo utilizadas isoladamente ou em combinacdo, podem danificar tecidos
orais e estruturas adjacentes (Al-Ansari et al., 2024). Fatores socioeconémicos,
caracteristicas individuais e acesso limitado a assisténcia odontoldgica especializada
potencializam esses efeitos (Al-Ansari et al., 2024; Lopes, Camargo & Bianchi, 2020).
Entre as principais repercussdes estdo alteracdes dentdrias do desenvolvimento,
disfuncdes salivares, altera¢des craniofaciais e comprometimento da articulacdo
temporomandibular, além da possibilidade de neoplasias malignas secundarias em
longo prazo (Al-Ansari et al., 2024; Seremidi et al., 2024).

Ademais, o desenvolvimento dentdrio é um processo altamente regulado,
dependente da interacdo coordenada entre células epiteliais e mesenquimais
derivadas da crista neural (Soukup et al., 2008; Bei, 2009). Quando o tratamento
oncoldgico interfere nesse periodo critico, tais interacdes podem ser comprometidas,
resultando em hipodontia, microdontia, defeitos de esmalte, altera¢des radiculares
e atraso eruptivo (Goho, 1993; Mitsea et al., 2022; Proc et al., 2021). Essas anomalias
repercutem ndo apenas na morfologia dentdria, mas também na funcdo
mastigatdéria e fonética, produzindo impacto psicoldgico e social significativo ao
longo da vida (Gawade et al., 2014; Seremidi et al., 2024).

Radiograficamente, os defeitos mais descritos incluem raizes curtas ou atrofiadas,
apicalizacdo precoce, agenesia dentdria, raizes estreitas em formato de "V" e
interrupcao do crescimento radicular (Michalak et al., 2019). Clinicamente, opacidades
e descoloracdes do esmalte sdo frequentemente observadas e estdo relacionadas
a disfungdo ameloblastica durante os estdgios de formacdo dentdria (Goho, 1993).
Ha ainda evidéncias de que defeitos decorrentes da quimioterapia tendem a ser
mais localizados, refletindo sobretudo alteracdes funcionais dos odontoblastos, e
nao destruicdo celular extensa (Avsar et al., 2007). Quanto a maturidade dentaria,
os resultados permanecem inconsistentes: alguns estudos superestimam a idade
dentdria, enquanto outros a subestimam em relacdo a idade cronoldgica (Mitsea
etal., 2022; Proc et al, 2021; Flores et al,, 2015; Bagattoni et al., 2014).

Diversas complicacdes orais podem surgir em decorréncia das terapias
antineoplasicas, incluindo carie de radiacao, hipossalivagdo e mucosite, como descrito
em diferentes estudos (Silva, 2009; Proc et al., 2019; Diniz et al., 2024; Paula Peres et
al., 2013). Todavia, neste capitulo, o foco recai especificamente sobre as alteracdes
dentdrias do desenvolvimento, por constituirem uma das sequelas tardias mais
relevantes e de maior impacto clinico entre sobreviventes do cancer infantojuvenil.
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Dessa forma, apesar de existirem estudos que descrevem repercussoes tardias das
terapias antineoplasicas no complexo dentoalveolar, ainda hd lacunas importantes
acerca da real prevaléncia, distribuicdo e variabilidade dessas altera¢des, assim como
na definicdo de protocolos clinicos bem estabelecidos para orientar o cuidado
odontoldgico desses sobreviventes (Effinger et al., 2014; Gawade et al., 2013; Hutton
et al.,, 2020; Long et al., 2022). Assim, este capitulo busca sistematizar e discutir as
evidéncias mais recentes relacionadas as anomalias dentdrias decorrentes das terapias
antineoplasicas, destacando os principais padrdes relatados, fatores associados e
repercussoes clinicas descritas na literatura.

CANCER INFANTO-JUVENIL E IMPACTO
NO DESENVOLVIMENTO DENTARIO

O aumento expressivo nas taxas de sobrevida do cancer infantojuvenil tem
ampliado a visibilidade das sequelas tardias que acompanham esse grupo de
pacientes. Entre essas complicacdes, as altera¢des no desenvolvimento dentdrio e
na saude bucal figuram entre as mais frequentes, com impacto direto na estética,
funcdo mastigatdria e qualidade de vida (Silva et al., 2021). A citotoxicidade das
terapias antineoplasicas, embora fundamental para controlar o avanco tumoral,
interfere em tecidos orais em formacao, reforcando a importancia da interface
entre Odontologia e Oncologia.

Toxicidade Terapéutica e Formacao das Anomalias Dentarias

O tratamento oncoldgico infantil envolve, em geral, combinacdes de
quimioterapia, radioterapia e, em alguns casos, o transplante de células-tronco
hematopoiéticas, modalidades que afetam tecidos com alta taxa proliferativa
(Carvalho et al., 2018). Durante a fase ativa, manifestacdes agudas como mucosite,
ulceracdo e infec¢des oportunistas sdo comuns, demandando suporte odontolégico
imediato (Silva et al., 2021).

As repercussdes mais significativas, contudo, surgem tardiamente. A formacéo
do esmalte e da dentina depende da integridade funcional de ameloblastos e
odontoblastos, células particularmente sensiveis a agentes citotoxicos (Lopez et
al., 2022). Evidéncias mostram aumento expressivo da prevaléncia de microdontia,
agenesia e encurtamento radicular em sobreviventes, conforme demonstrado na
meta-andlise de Wogelius et al. (2020). Achados semelhantes sdo descritos em
pacientes tratados por leucemia linfoblastica aguda, nos quais se observa elevada
frequéncia de defeitos de esmalte e alteracoes radiculares que comprometem a
funcionalidade da denticdo permanente (Lopez et al., 2022).

Prevaléncia de alteracbes dentérias em pacientes adultos que tiveram cancer infanto-juvenil
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Alteracoes Fisioldgicas e Maior Vulnerabilidade a Carie

Além das anomalias estruturais, o tratamento antineopldsico pode comprometer
afuncdo salivar, mesmo na auséncia de radioterapia de cabeca e pescoco (Wang et
al., 2021). Reducdes no fluxo e alteracdes no pH e na capacidade tampao criam um
ambiente bucal mais suscetivel a desequilibrios (Wang et al., 2021). A quimioterapia
também altera significativamente a microbiota oral, favorecendo microrganismos
acidogénicos e aumentando o risco de cérie e doenga periodontal (Zhang et al., 2020).
Quando combinadas a esmalte hipomineralizado ou estruturalmente fragilizado,
essas alteragdes fisioldgicas intensificam o risco cariogénico (Zhang et al., 2020).

Fatores que Modulam a Intensidade das Sequelas

A intensidade das alteracdes dentdrias observadas em sobreviventes esta
diretamente relacionada a idade na exposicdo e ao tipo de terapia recebida severas
(Procetal., 2018). Criancas tratadas antes dos cinco anos, fase em que ocorre a maior
parte da formacdo e mineralizacdo das coroas permanentes, apresentam maior
probabilidade de desenvolver anomalias severas (Proc et al., 2018). Durante esse
periodo, a odontogénese se encontra em atividade intensa, e qualquer interferéncia
téxica pode comprometer etapas essenciais do desenvolvimento dentdrio severas
(Procetal., 2018).

Outro modulador relevante é a carga terapéutica acumulada (Holt et al., 2022).
Pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas, sobretudo
aqueles expostos também airradiacdo corporal total, apresentam maior prevaléncia
de microdontia difusa, hipoplasias acentuadas e rizogénese interrompida (Holt et
al., 2022). Em comparacado, criancas tratadas apenas com quimioterapia tendem
a manifestar alteracdes menos profundas, ainda que clinicamente significativas.

Por fim, o cancer infantojuvenil e seus tratamentos deixam marcas duradouras
no sistema estomatogndtico, com repercussoes que podem se estender por toda
a vida. A compreensao dessas altera¢gdes permite ao cirurgido-dentista atuar de
maneira mais precisa na prevenc¢do de cdrie em ambientes de xerostomia, no
acompanhamento da erupg¢do dentdria e na elaboracao de estratégias reabilitadoras
adequadas as limitacdes estruturais. Protocolos de seguimento individualizado,
especialmente em criancas tratadas precocemente ou submetidas a terapias de alta
intensidade, sdo fundamentais para identificar alteracoes precoces, orientar familias
e garantir que esses individuos alcancem a vida adulta com melhores condicdes
funcionais e estéticas.

Prevaléncia de alteracbes dentérias em pacientes adultos que tiveram cancer infanto-juvenil
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ALTERACOES DENTARIAS POS TRATAMENTO

Os avancos das terapias antineoplasicas permitiram um aumento significativo
na taxa de sobrevida de criangas e adolescentes com cancer. Todavia, com esse
progresso, sequelas associadas ao tratamento, como as alteraces no desenvolvimento
dentario tornaram-se presentes. Essas terapias, quando realizadas em idades precoces,
principalmente antes dos seis anos, podem interferir nos processos de odontogénese,
resultando em anomalias que se manifestam na denticdo permanente e acompanham
o individuo ao longo da vida (Halperson et al., 2022; Seremidi et al., 2024).

As alteragdes de desenvolvimento dentdrio ndo se limitam ao comprometimento
estético, fonético e mastigatorio do individuo, mas também repercutem na autoestima
e nareintegracdo social do paciente (Kang et al., 2017). Mediante a estudos recentes,
essas anomalias resultam, em grande parte, dos efeitos citotdxicos da quimioterapia
e da radioterapia sobre as células em proliferacdo envolvidas na odontogénese.
A extensdo do dano depende da dose, do campo de irradiacdo e do estdgio de
desenvolvimento dentdrio no momento da terapia (Peres et al., 2013). Estudos
demonstram que determinados quimioterapicos (como ciclofosfamida, doxorrubicina,
antraciclinas e drogas a base de platina) modificam processos fundamentais da
odontogénese, interferindo na secrecdo de matriz dentinaria e na formacao de fibras
coldgenas (Dahl et al., 1985; Nasman et al., 1997; Alpaslan et al., 1999; Nemeth et
al., 2013). Como consequéncia, podem surgir alteracdes estruturais permanentes
nos dentes, incluindo raizes mais curtas e finas, além de atraso no desenvolvimento
dentéario (Nemeth et al., 2013; Goho, 1993).

Nemeth et al (2013), evidencia que as malformacoes radiculares sdo as mais
frequentes alteracdes, uma vez que, o tamanho e o formato coronario ja estao
definidos antes do nascimento. Diante disso, o autor alega que estudos ndo costumam
encontrar diferencas significativas em hipoplasia, microdontia ou macrodontia
entre criancas tratadas apenas com quimioterapia e controles (Carrillo et al., 2014;
Nemeth et al., 2013).

Ademais, as altera¢des dentarias mais frequentemente relatadas de maneira geral
na literatura incluem a hipodontia (agenesia dentéria), a microdontia, as alteracdes de
forma e volume coronério, os distUrbios de erupcao, a hipomineralizacdo do esmalte,
asanomalias radiculares e o retardo no desenvolvimento dentario (Halperson et al.,
2022; Kang et al.,, 2018; Proc et al., 2025; Seremidi et al., 2024).

Dessa forma, as principais alteracdes dentdrias descritas em sobreviventes de
cancer infantil estdo resumidas na Tabela 1. Nos subtdpicos seguintes, serdo discutidos
individualmente cada tipo de alteracdo de forma detalhada.

Prevaléncia de alteracbes dentérias em pacientes adultos que tiveram cancer infanto-juvenil
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Hipodontia (Agenesia Dentaria)

A hipodontia refere-se a auséncia congénita parcial ou total de um ou mais
dentes deciduos ou permanentes, sendo uma anomalia comum em pacientes que
passaram por tratamentos oncoldgicos na infancia, especialmente terapias de
quimioterapia e radioterapia na cabeca e pescoco durante os periodos criticos de
formacdo e mineralizacdo dos dentes (Halperson et al., 2022; Seremidi et al., 2024).
Esses tratamentos podem interromper o desenvolvimento odontogénico ao causar
danos as células responséveis pela formacao do esmalte e da dentina (ameloblastos
e odontoblastos) (Carrillo et al., 2014; Kang et al., 2017). Dessa forma, a hipodontia
ocorre principalmente pela destruicdo ou inativacdo dessas células precursoras
durante as fases iniciais de proliferacdo e diferenciacdo, que sdo altamente sensiveis
aacdo citotdxica da quimioterapia e da radiagdo ionizante, resultando na auséncia
do germe dentério (Nemeth et al., 2013).

Clinicamente, a hipodontia se manifesta com dentes ausentes em regides
esperadas, especialmente segundos pré molares, segundos molares e incisivos
inferiores, o que pode ser confirmado radiograficamente, ao observar a auséncia de
germes dentarios. Além disso, essa alteracdo é comumente associada a microdontia,
outra alteracdo do desenvolvimento dentario. (Kang et al, 2017; Proc et al., 2023).
A prevaléncia desta anomalia em sobreviventes de cancer infantil ¢ amplamente
varidvel na literatura, oscilando entre 11% e 66,4%, enquanto na populacdo saudavel
varia entre 2 e 10% (Halperson et al.,2022; Proc et al., 2023).

A auséncia de dentes pode acarretar implicagdes clinicas como deformidades
faciais, maloclusdes, necessidade de tratamento ortoddntico, dificuldades
mastigatorias e fonéticas, além de comprometer a estética e o desenvolvimento
da autoestima do paciente. Outrossim, a falta de elementos dentarios favorece
movimentos indesejaveis dos dentes remanescentes e dificulta a higiene oral,
propiciando o acimulo de placa bacteriana e, consequentemente, o aumento do
risco de carie e doencas gengivais, que podem evoluir para quadros graves de doenca
periodontal. Diante disso, torna-se fundamental uma abordagem odontoldgica
frequente, com enfoque preventivo e reabilitador, a fim de garantir melhor
qualidade de vida ao paciente (Proc et al., 2023; Seremidi et al., 2024).

Microdontia

A microdontia refere-se a uma condicao caracterizada por dentes de tamanho
anormalmente reduzido em comparagao com dentes normais da mesma classificacao,
sendo uma das anomalias mais observadas em pacientes que passaram por terapias
antineoplasicas na infancia. Clinicamente, observa-se uma diminui¢do do tamanho
dos dentes, particularmente na por¢do coronal, que pode acometer um ou mais
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dentes na arcada dentaria, frequentemente envolvendo dentes permanentes,
especialmente os incisivos laterais, caninos e terceiros molares (Carrillo et al., 2014,
Halperson et al., 2022). Em relacdo ao aspecto radiografico, consta-se dentes com
comprimentos diminutos e, muitas vezes, com raizes curtas ou irregulares, passiveis
de observacdo em radiografias panoramicas e periapicais (Halperson et al., 2022).

A fisiopatologia da microdontia em pacientes submetidos a tratamentos
antineopldsicos envolve a interrup¢do ou atraso na formacgdo dos dentes durante a
fase de desenvolvimento, devido aos efeitos tdxicos das terapias, como quimioterapia
e radioterapia. Esses tratamentos podem interferir na proliferacdo dos ameloblastos
e odontoblastos (células produtoras de esmalte e dentina respectivamente),
especificamente, na interrupcado da lamina dentdria (estrutura fundamental para
aformacdo individual dos dentes), o que resulta na diminuicdo do érgdo do esmalte,
da dentina e da polpa dental, com a formacdo de dentes menores (Carrillo et al.,
2014; Seremidi et al., 2024).

De acordo com o estudo realizado por Carrillo et al (2014), a prevaléncia
desta anomalia em pacientes submetidos a tratamentos antineoplasicos é de
aproximadamente 31,6%, enquanto em pacientes saudaveis a prevaléncia € de
apenas 3,4%. Esses dentes microddnticos comprometem clinicamente a estéticaea
mastigacdo do individuo e podem acarretar problemas ortodonticos e predisposicao a
carie, devido ao acimulo de placa bacteriana. Ademais, esses dentes podem necessitar
tratamentos odontolégicos mais especializados, como reabilitacdo protética ou
ortodontica, a fim de melhorar a funcionalidade e a estética do sorriso. (Peres et
al., 2013; Seremidi et al., 2024)

Hipoplasia de Esmalte

A hipoplasia de esmalte é uma alteracdo na formacdo do esmalte dentario,
caracterizada por uma quantidade inadequada de esmalte. Clinicamente, observa-
se um esmalte fino, irregular, com superficie porosa, podendo apresentar manchas
brancas ou amareladas (Krasuska-Stawiniska et al., 2016). Em relacdo aos aspectos
radiograficos, é passivel de observacdo, areas radiolticidas ou de menor radiopacidade,
principalmente naregido cervical e nas superficies lisas dos dentes, que representam
as superficies mais suscetiveis as lesdes de hipoplasia (Peres et al., 2013; Krasuska-
Stawinska et al., 2016).

A fisiopatologia desta condicdo ocorre devido a destruicdo dos ameloblastos
(células responsaveis pela formacdo do esmalte), durante a fase de secrecdo e
mineralizacdo do esmalte, o que compromete a formacdo normal da camada de
esmalte (Peres et al., 2013). Durante esse periodo de desenvolvimento dental,
principalmente em criancas com idades inferiores a seis anos, quando submetidos
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aos tratamentos antineoplasicos durante a formacdo da matriz, os ameloblastos
podem sofrer apoptose ou disfuncdo, o que leva a reducao ou auséncia de producdo
de esmalte, por outro lado, quando submetidos as terapias durante a mineralizacdo
do esmalte, a deposicdo de cristais de hidroxiapatita é comprometida, o que resulta
em um esmalte com menor espessura, com porosidade e irregular (Allam et al.,
2025; Peres et al., 2013).

Na hipoplasia, a estética do sorriso é significativamente afetada, impactando
a autoestima do paciente, dessa forma, faz-se necessario uma reabilitacdo estética,
com a utilizacdo de resinas compostas ou outros procedimentos restauradores, a
fim de minimizar os efeitos estéticos dessa condicao (Krasuska-Stawinska et al.,
2016). Outrossim, esse disturbio de desenvolvimento aumenta a vulnerabilidade
a carie, devido a superficie porosa e irregular, em razao disso, é necessdrio que o
sobrevivente inclua em sua rotina, uma manutencado da higiene oral rigorosa, com
uso de flior topico (Peres et al., 2013; Krasuska-Stawinska et al., 2016).

Anomalias Radiculares

As anomalias radiculares sdo modificacdes que acometem o desenvolvimento
normal das raizes dentdrias, na qual, irdo apresentar morfologias anormais que
podem afetar a funcdo e estabilidade do dente. Essas alteracdes ocorrem pela
exposicao a tratamentos anticancerigenos (quimioterapias e radioterapias) no
momento da formacdo e maturacdo das raizes, acometendo, principalmente, as
células epiteliais de Hertwing, da papila radicular e restos epiteliais de Malassez,
que sdo responsaveis por tal processo.

Essa alteracdo tem alta probabilidade de gerar impactos negativos a denticao
permanente, na qual esses efeitos adversos podem ser observados clinicamente
pela mobilidade, perda precoce, susceptibilidade a fraturas radiculares, sensibilidade
e fragilidade dentaria (Proc et al., 2025; Tanem et al., 2022). Entretanto, os aspectos
radiograficos variam conforme a severidade da alteracdo, na qual afetam no formato
e tamanho das raizes, podem ser observadas constricdes e fechamentos apicais
prematuros, dilaceracdes, dilatacdes ou hipoplasias radiculares, diminuicdo de espaco
periodontal pela atrofia da estrutura de suporte e desenvolvimento incompleto
(Allam et al., 2024; Proc et al., 2023; Tanem et al., 2022).

De acordo com Tanem et al (2022), cerca de 55,6% pacientes que passaram
por tratamento oncoldgico na infancia, apresentaram alguma anormalidade
bucal, na qual, as alteracdes radiculares sdo as de maior ocorréncia. Sendo aqueles
submetidos a radioterapia em cabeca e pescoco com maior incidéncia (42% a 53%)
em relacdo a quimioterapia exclusiva (21%). Contudo, esses disturbios podem
interferir esteticamente e funcionalmente a satde bucal do paciente, bem como,
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comprometem procedimentos odontoldgicos de endodontia, ortodontia, proteses e
reabilitagcdes (Kang et al., 2017). Por fim, deve-se reforcar avaliacdes, acompanhamento
e intervengdes odontoldgicas precoces, juntamente com oncologistas durante todo
o processo, com a finalidade de minimizar e evitar complicacdes tardias (Halperson
etal., 2022; Kang et al., 2017; Seremidi et al., 2024; Tanem et al., 2022;).

Disturbios de Erupcao Dentaria

Os disturbios séo condicdes que ocorrem no momento da irrupcdo dos dentes
permanentes e que acometem a normalidade, comum em pacientes que passaram
portratamentos oncoldgicos na infancia. No entanto, é caracteristico desta anomalia
os atrasos nairrupcao, erupcao ectdpica, caracterizada pelairrupcdo normal, porém
em uma posicdo anormal (Casteleti, 2003), reten¢es dentarias ou dentes impactados.
Esses tratamentos, como quimioterapias e radioterapias, podem causar danos as
células responsaveis pela producdo de matriz éssea, que estdo envolvidas no momento
daformacao de estruturas de suporte, interrompendo ou atrasando-as, ocasionando
defeitos estruturais que irdao modificar a via irruptiva e, consequentemente, atrasos
ou interrupcoes na erupcao (Halperson et al., 2022; Seremidi et al., 2024).

Clinicamente essa anomalia apresenta auséncia de alguns dentes na cavidade
oral, que por sua vez, ja deveriam estar erupcionado e em seus devidos lugares na
arcada, porém, os dentes permanentes permanecem retidos levando a problemas
de oclusao (Halperson et al., 2022) e falso diagndstico de agenesia. Ademais,
radiograficamente, podem ser observados dentes mal posicionados, impactados
ou raizes anormais (atrofiadas, formato irregular ou incompleta), indicando
anormalidade na irrupcdo por consequéncia do tratamento antineopldsico em
regido de cabeca e pescoco (Kang et al., 2017).

A prevaléncia desta condicdo em pacientes que passaram por tratamento
anticancerigeno é alta. De acordo com Kang et al (2017), aproximadamente 52% dos
sobreviventes de cancer infantil que foram acometidos a tratamentos oncoldgicos
por radioterapia em cabeca e pescoco, apresentam esse disttrbio. Além disso, a
prevaléncia do disturbio em pacientes submetidos a quimioterapia varia de 36%
a 43% (Halperson et al., 2022; Tanem et al., 2022). Essa anomalia pode causar
problemas oclusais, funcionais (fonética e mastigacdo) e estéticos, portanto, é de
suma importancia o acompanhamento em conjunto de odontopediatras, oncologistas
e pediatras para juntos acompanhar o paciente, planejar e intervir precocemente
o tratamento a fim de reduzir os efeitos negativos e evitar complica¢des futuras
(Halperson et al., 2022).
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Considerac¢6es Gerais e Abordagem Preventiva

Em um tratamento oncoldgico infantil, dentre varios efeitos adversos, tém-
se as alteracdes dentarias que ocorrem devido a exposi¢des continuas em regiao
de cabeca e pescoco, que podem apresentar complicacdes que acometem
tardiamente o paciente.

Nesse contexto, destacam-se a osteorradionecrose, caracterizada pela
necrose e exposicdo do osso irradiado em virtude da hipdxia, hipocelularidade e
hipovascularizagdo dos tecidos. Clinicamente, manifestam-se com dor e exposicao
dssea, sendo a mandibula o local mais acometido. Radiograficamente, observam-se
areas de reabsor¢ao e neoformacao dssea. O risco aumenta diante de traumas locais,
extracdes em areas previamente irradiadas e fatores sistémicos que potencializam o
efeito da quimioterapia (Peres et al., 2013). Logo, a integracdo das dreas odontoldgicas
e oncoldgicas para pacientes em tratamento antineopldsico sdo fundamentais.
Uma vez que se tem o acompanhamento juntamente com um dentista, os riscos
que afetam o desenvolvimento dentdrio podem ser minimizados, prevenidos ou
tratados precocemente (Owosho et al., 2023).

As avaliacdes odontoldgicas pré e pos-tratamento sdo estratégias cuja finalidade
é identificar complicagbes e aplicar medidas de controle e reabilitacdo. Antes de se
comecar um tratamento anticancerigeno infantil, é imprescindivel a intervencao
de um dentista, pois, € por meio desse acompanhamento que se identificam
riscos potenciais de desenvolvimento de anomalia dentdria e planejamento de
estratégias preventivas para evitar impor limites ao tratamento e ndo gerar riscos
futuros ao paciente (Parra-Rojas et al., 2024). Apds os cuidados clinicos oncoldgicos,
o0 acompanhamento se torna continuo, pois é ideal gerenciar as sequelas, afim de
intervir precocemente em complicacdes tardias. No entanto, o cuidado interdisciplinar
é indispensavel, pois promove uma conduta otimizada para recuperar a estética e
funcionalidade, que visa melhorar a qualidade de vida daquele paciente a longo
prazo (Parra-Rojas et al., 2024).

Nos topicos seguintes, serao discutidos de forma aprofundada os fatores de risco
que modulam a frequéncia dessas alteracdes, suas implicagdes clinicas no longo prazo
e aimportancia do acompanhamento odontoldgico sistematico desses individuos

FATORES DE RISCO E VARIABILIDADE

Para entender as sequelas bucais de criancas que tiveram cancer, precisamos
olhar para varios fatores, como o tipo e a gravidade do defeito dentdrio que ocorrem
devido ao tratamento que a crianca recebeu e pela fase de formacdo em que o dente
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se encontrava. Diante disso, relacionado ao tipo e dose do agente quimioterapico,
a literatura aponta a citotoxicidade direta sobre o epitélio odontogénico.

Segundo Wang et al (2021), os agentes alquilantes causam muitos danos ao
DNA das células em rapida divisdo, levando a morte precoce de ameloblastos e
odontoblastos. Complementando essa visdo, Proc et al. (2016) observaram que a
severidade das anomalias — variando de hipoplasias leves a agenesias — segue uma
curva dose-dependente, sendo que em protocolos de “alta dose” ou regimes intensivos
foram apresentadas taxas muito maiores de microdontia do que em protocolos
de manutencdo. Além disso, Wilberg et al. (2016) destacam que a combinacao de
multiplas drogas (poliquimioterapia), potencializa o efeito inibitério na formacao
da matriz dentaria.

Entretanto, a toxicidade medicamentosa esta diretamente ligada com a
idade no diagndstico. Assim, Kaste et al. (2009), utilizando dados do Childhood
Cancer Survivor Study, estabeleceu que o risco de anomalias graves é inversamente
proporcional a idade ja que criangas diagnosticadas antes dos 5 anos possuem
maior risco para microdontia e agenesia. Atualizando esses dados, Seremidi et al.
(2024) confirmou que o tratamento instituido durante os estdgios de formacdo da
coroa resulta em alteracdes morfoldgicas visiveis, enquanto tratamentos iniciados
tardiamente, apds os 7 anos, afetam predominantemente o alongamento radicular.
Além disso, Avsar et al. (2007) adicionam que, mesmo em criangas mais velhas,
dentes com desenvolvimento tardio, como pré-molares e segundos molares,
permanecem vulneraveis ao encurtamento radicular quando o tratamento ocorre
na pré-adolescéncia.

Diferentemente da quimioterapia, que possui acdo sistémica, a radioterapia
tem efeitos locorregionais, ou seja, atinge diretamente os ossos da face e os dentes.
Dessa forma, Struillou et al. (2021) demonstraram que a irradiacdo direta em cabeca
e pescoco altera a vascularizagdo e a celularidade do germe dentdrio. Historicamente,
Duggal et al. (1997) ja definiam o limiar de 10 Gy (Grays) como suficiente para causar
danos permanentes, e que doses terapéuticas comuns (acima de 20-30 Gy) resultam
invariavelmente em parada do desenvolvimento radicular. Ampliando a discussao
paraoimpacto alongo prazo, Effinger etal. (2014) alertam que a radiacdo também
afeta o osso alveolar e o crescimento craniofacial, sugerindo que a variabilidade
observada clinicamente é, na verdade, o somatdrio de dentes malformados em
bases dsseas hipoplasicas.

Contudo, o cenario de maior gravidade clinica é observado na associacao
com transplante de medula éssea (TCTH) e terapias combinadas ja que este grupo
representa o apice da agressao terapéutica. Segundo Kim et al. (2022), pacientes
submetidos ao regime de condicionamento para TCTH apresentam prevaléncia de
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anomalias préxima a 100% quando tratados precocemente. Isso ocorre devido ao
sinergismo entre altas doses de agentes alquilantes e a Irradiacdo de Corpo Total (TBI).
Assim, Dahll6f (2018) descreve que a TBI, mesmo em dose Unica ou fracionada, afeta
todos os germes dentarios simultaneamente, independentemente da localizaco.
De acordo com Holtta et al. (2005), o fendtipo caracteristico desses pacientes
seriam dentes com raizes em forma de “V"” (afiladas) e microdontia generalizada,
diferenciando-os daqueles que receberam apenas quimioterapia convencional, onde
os defeitos apresentam-se mais isolados ou especificos a certos grupos dentarios.

IMPLICACOES CLINICAS

As alteragoes no desenvolvimento dentdrio decorrentes de tratamentos
antineoplasicos na infancia acarretam repercussoes clinicas amplas, que vao muito
além do comprometimento estético ou funcional imediato. Do ponto de vista
psicossocial, defeitos qualitativos do esmalte e anomalias de forma e tamanho,
especialmente quando envolvem dentes anteriores, podem prejudicar a autoestima,
a sociabilidade e a qualidade de vida do paciente, predispondo a sentimentos de
vergonha, retracdo social e até situacdes de bullying (Paschoal et al., 2025). Em
condicoes como a Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI), muito prevalente nesses
pacientes, a perda de estrutura e a sensibilidade comprometem a funcdo mastigatdria
e a estética, exigindo intervencdes restauradoras mais precoces e frequentes (Jalevik
etal, 2021; Seremidi et al., 2021). Tratamentos conservadores, como clareamento,
microabrasao, infiltracdo resinosa, facetas diretas e restauracdes estéticas, podem
melhorar a aparéncia e a autoconfianca, embora sua durabilidade seja limitada
pela adesdo reduzida em esmaltes hipomineralizados ou hipoplasicos (King, 2019;
Paschoal etal., 2025). Nesses casos, protocolos especificos como pré-tratamento com
hipoclorito de sddio para reducdo da carga proteica do esmalte podem otimizar a
adesao (Voinot et al., 2024).

Alterac¢des radiculares constituem uma das sequelas mais impactantes, visto
que interferem diretamente no planejamento ortoddntico e reabilitador. Pacientes
sobreviventes podem apresentar raizes curtas, afiladas, interrompidas ou com
desenvolvimento incompleto, atingindo até 62% dos individuos tratados na infancia
(Seremidietal., 2021). Esse cenario limita movimentos ortoddnticos, aumenta o risco
de reabsorcao, compromete a estabilidade periodontal e pode inviabilizar dentes
como pilares protéticos (King, 2019). Em casos de molares gravemente afetados como
ocorre frequentemente em HMI associada ao tratamento oncoldgico, a extracdo
interceptiva entre 8 e 10 anos pode ser indicada para favorecer o fechamento
espontaneo dos espacos (Paschoal et al., 2025).
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Ahipodontia, presente em até 17% dos sobreviventes, pode gerar deformidades
faciais, maloclusoes, alteracoes fonéticas e dificuldade mastigatdria, além de exigir
reabilitacdes complexas em longo prazo (Seremidi et al., 2021). A microdontia,
igualmente prevalente, compromete funcao, estética e higiene, predispondo ao
acumulo de biofilme e ao risco aumentado de carie (Peres et al., 2013; Seremidi
et al., 2021). As anomalias radiculares e disturbios de erupcdo, ambos altamente
frequentes apds quimioterapia ou radioterapia, intensificam desafios clinicos,
dificultam tratamentos endodonticos, ortoddnticos e protéticos, e podem levar a
retencdo dentdria, impacto oclusal e diagndsticos diferenciais complexos (Kang et
al., 2017).

A reabilitacdo protética e cirdrgica também apresenta limitagdes importantes,
especialmente em pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco.
A irradiacdo induz hipovascularizacdo, hipocelularidade e hipdxia tecidual,
comprometendo a cicatrizacdo e aumentando o risco de osteorradionecrose —
uma complicacdo grave desencadeada inclusive por procedimentos simples como
exodontias (King, 2019). O rebordo alveolar atrofiado, muitas vezes decorrente de
aplasia ou hipoplasia dentéria, desafia a instalacdo de implantes e exige planejamento
cirdrgico altamente individualizado. Em casos mais severos, deformidades maxilofaciais
e atraso no crescimento ésseo podem emergir, gerando assimetrias significativas e
necessidade de cirurgias ortognaticas corretivas (King, 2019; Seremidi et al., 2021).

Diante desse conjunto de implicacdes, torna-se evidente aimportancia de uma
abordagem interdisciplinar e longitudinal. Avaliacdes odontoldgicas sistematicas
antes, durante e apds o tratamento oncoldgico permitem identificar precocemente
anomalias, planejar intervencdes preventivas e minimizar complicagbes tardias. O
envolvimento integrado entre odontopediatria, cirurgia bucomaxilofacial, ortodontia
e oncologia é essencial para restaurar funcéo, estética e qualidade de vida (Parra-
Rojas et al., 2024; Owosho et al., 2023).

ABORDAGEM ODONTOLOGICA E ACOMPANHAMENTO

A participacdo do cirurgido-dentista no seguimento de sobreviventes de cancer
infantojuvenil é essencial devido a elevada prevaléncia de efeitos tardios orais e
dentarios associados aos tratamentos antineoplasicos, os quais incluem quimioterapia,
radioterapia e transplante de células hematopoéticas (Gawade et al., 2014). Esses
pacientes podem apresentar multiplas sequelas, como microdontia, hipodontia,
hipoplasia de esmalte, raizes curtas, interrupcdo do desenvolvimento dentério e
alteracdes na erupgao, todas influenciadas por fatores como dose de radiacao,
campo irradiado, idade na exposicao e tipo de quimioterapico utilizado (Effinger
et al., 2014). A combinacdo de modalidades terapéuticas intensivas potencializa
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o dano odontogénico, ampliando a necessidade de um cuidado odontoldgico
estruturado e longitudinal (Brignardello-Petersen et al., 2019).

Uma meta-analise recente identificou prevaléncias elevadas de anomalias
dentarias entre sobreviventes, incluindo 53% de descoloracdo estrutural, 36%
de malformacdes de coroa e raiz, 32% de hipoplasia de esmalte, 29% de defeitos
radiculares, 24% de dentes retidos, 16% de microdontia e 13% de hipodontia,
demonstrando a magnitude dos efeitos tardios sobre o desenvolvimento dentério
(Lopesetal., 2023). Esses achados reforcam que a idade na exposicdo ao tratamento,
especialmente antes dos cinco anos, é um dos principais preditores de dano dentério
permanente (Gawade et al., 2014). Estudos clinicos transversais corroboram esses
resultados ao demonstrar que quase metade dos sobreviventes apresenta ao menos
uma anomalia dentdria, sendo ainda mais prevalentes em individuos expostos a
radioterapia de cabeca e pescoco (Rodrigues et al., 2022).

A literatura também demonstra que pacientes tratados exclusivamente com
quimioterapia apresentam risco aumentado de defeitos do esmalte, microdontia,
agenesia e taurodontismo, sugerindo que mesmo sem irradiacdo, agentes
quimioterapicos podem interferir de forma significativa na odontogénese (Nemeth
et al., 2024). Casos clinicos ilustram essas alteracdes extremas, como agenesia
multipla e microdontia generalizada observadas em criancas expostas a altas doses
de quimioterapia antes dos quatro anos de idade, evidenciando a vulnerabilidade
do desenvolvimento dentario nessa faixa etaria (Tanaka et al., 2024).

Do ponto de vista preventivo, o cirurgido-dentista deve atuar de forma precoce,
idealmente antes do inicio do tratamento oncolégico, para identificar focos
infecciosos, orientar sobre higiene bucal e implementar estratégias que reduzam
o risco de complicacdes durante a imunossupressdo e na fase de efeitos tardios
(Effinger etal., 2014). Medidas como uso regular de fllor, selantes, monitoramento
radiografico periddico e controle dietético sdo essenciais para minimizar caries e
doencas periodontais em pacientes com defeitos estruturais dentérios e disfuncéo
salivar (Lopes et al., 2023).

A necessidade de acompanhamento continuo ao longo da vida decorre do fato
de que muitas alteracdes dentdrias e faciais se tornam evidentes apenas anos apds
o fim da terapia oncoldgica (Gawade et al., 2014).

O planejamento reabilitador também exige atencdo especial, uma vez que
microdontia, hipodontia, raizes curtas e hipoplasias podem limitar abordagens
ortoddnticas, restauradoras e protéticas tradicionais, demandando estratégias
individualizadas e seguras (Brignardello-Petersen et al., 2019). A integracdo entre
cirurgido-dentista, oncologista, ortodontista, fonoaudiélogo e demais profissionais é
fundamental para a elaboracdo de um plano terapéutico que considere o crescimento
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craniofacial, as limitacdes bioldgicas e as necessidades funcionais dos sobreviventes
(Rodrigues et al., 2022). A documentacao detalhada do histérico terapéutico, incluindo
agentes quimioterdpicos, doses, tempo e campo de radiagdo, € imprescindivel para a
estratificacdo adequada do risco e para decisdes clinicas seguras (Effinger et al., 2014).

Dessa forma, a atuacdo continua do cirurgido-dentista contribui de maneira
decisiva para a prevencao, deteccdo precoce e manejo dos efeitos tardios orais,
assegurando melhor estética, funcdo e qualidade de vida aos sobreviventes de
cancer infantil ao longo de toda a vida (Lopes et al., 2023).

CONCLUSAO

A prevaléncia de altera¢des dentdrias do desenvolvimento em sobreviventes
de cancer infantojuvenil é elevada, decorrente especialmente da acdo citotdxica da
quimioterapia e da radioterapia, sobretudo quando realizadas na regido de cabeca e
pescoco e em idades precoces. Entre os disturbios mais frequentemente observados
destacam-se hipodontia, microdontia, anomalias radiculares, hipoplasia de esmalte
e disturbios de erupcao. Tais alteragdes impactam significativamente a mastigacao,
a estética, a funcdo orofacial e a possibilidade de reabilitagdo ao longo da vida.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental a implementacao de protocolos
padronizados de acompanhamento odontoldgico, desde o periodo pré-tratamento
até o seguimento pds-terapéutico, garantindo monitoramento continuo do paciente.
Essa abordagem possibilita a identificacdo precoce das anomalias e a intervencao
oportuna. Além disso, a integracdo entre equipes de oncologia e odontopediatria é
essencial para minimizar sequelas e otimizar a qualidade de vida desses sobreviventes.

Outrossim, observa-se uma importante lacuna na literatura referente a
prevaléncia, severidade e distribuicdo dessas alteracdes em diferentes populacoes,
faixas etdrias, tipos de cancer e protocolos terapéuticos. Assim, estudos que orientem
estratégias preventivas e reabilitadoras mais eficazes no contexto da odontologia
oncoldgica pediatrica sdo indispensaveis, embora ainda pouco explorados.
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