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RESUMO

O cancer infanto-juvenil € uma doenca relativamente rara, sendo responsavel por
0,5- 3% do total de casos de cancer. Entretanto, ainda €& causa de grande
morbimortalidade em pacientes nessa faixa etaria em nosso meio. Diagndstico
precoce e tratamento em centros especializados sdo essenciais para o aumento da
sobrevida em longo prazo. Obijetivo: alertar o pediatra a respeito da importancia do
reconhecimento precoce das principais neoplasias malignas da infancia e
adolescéncia, dando énfase a epidemio- logia e apresentagao clinica dos tumores

solidos. .
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ABSTRACT

Pediatric cancer is a rare disease, representing 0,5-3% of the amount of cases of
cancer. Unfortunely, it is still one of the principal causes of death in this group of
patients in our country. Make an early diagnosis and guide these patients to
specialized center of treat- ment are essential steps to get a better prognosis for this

population.

Objective: to provide some knowledge about the most common malignant tumors of
the childhood and adolescence, with special emphasis in their epidemiology and the

clinical presentation of the solid tumors.
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INTRODUCAO

O céancer atinge mais de dez milhdes de pessoas anualmente em todo o
mundo, sendo responsavel por aproximadamente seis milhdes de 6bitos a cada ano.
O cancer infanto-juvenil, entretanto, € bem mais raro, sendo responsavel por 0,5-3%
do total de casos, 0 que corresponde a uma incidéncia que varia entre 70 e 160
casos por milhdo de habitantes ao ano, em diferentes popula¢cées do mundo. Sua
incidéncia tem aumentado nas Ultimas décadas. Entretanto, esse aumento pode

estar associado a melhoria de métodos diagnosticos e de notificagdo.!
( RIBEIRO,2008, p.1)

Os tipos histologicos mais prevalentes incluem: linfomas Hodking; a leucemia
LLA; os linfomas ndo Hodking; rabdiomiossarcomas; tumores da tiredide;

carcinomas nasofaringeanos, tumores das glandulas salivares, neuroblastomas e



retinoblastomas. Os carcinomas séo raros acometendo menos que 2% do total dos
casos. (INCA, 2018)

Existem mais de 12 tipos de leucemia, sendo que 0s quatro primarios sao
leucemia mieloide aguda (LMA), leucemia mieloide crénica (LMC), leucemia
linfocitica aguda (LLA) e leucemia linfocitica crénica (CLL). (INCA, 2018)

A LLA é a neoplasia mais comum da infancia. No Brasil, de dez a quinze
casos de cancer, considerando-se a faixa etéria abaixo de 15 anos, quatro sdo de
LLA3 .(INCA, 2018)

As complicacBes bucais decorrentes da leucemia, podem ser classificadas
em primarias, secundarias e terciarias. As lesdes primarias sdo resultantes da
infiltracdo dos tecidos bucais por células leucémicas, destacando-se principalmente
a hiperplasia gengival e gengivite; as secundérias estdo associadas a
trombocitopenia e a granulocitopenia, que levam a uma maior tendéncia ao
sangramento gengival e ao aumento da susceptibilidade as infeccdes, como
candidiase e herpes simples; as terciarias sdo conseqiéncias da terapéutica
adotada e sado caracterizadas pela descamacédo da mucosa bucal e ulceracdes
dolorosas, que podem se apresentar generalizadas, e xerostomia. (SANTOS V,
2003)

O diagnéstico precoce e facilidade de acesso aos recursos e centros de
tratamento especializado do céancer infanto-juvenil sdo essenciais para melhorar as
taxas de cura. Desta forma, € essencial que a comunidade pediatrica esteja
motivada e informada sobre os sinais e sintomas das neoplasias que acometem
criancas e adolescentes. (SANTOS V, 2003)

O objetivo deste estudo consiste em descrever as caracteristicas clinicas da
Leucemia Linfocitica Aguda, apresentar as caracteristicas clinicas das
manifestacfes bucais no diagndéstico definitivo e no controle de tratamento e
fornecer aos profissionais da éarea de saude, conhecimentos que facilitem o
diagnoéstico precoce dos diferentes tipos de neoplasias malignas da infancia e

adolescéncia.



FUNDAMENTACAO TEORICA

O cancer infanto-juvenil representa 0,5-3% do total de neoplasias malignas.
Estudos epidemiolégicos norte-americanos estimam a incidéncia de um caso para
cada 7.000 habitantes na faixa etaria pediatrica por ano. No Brasil, existe caréncia
de estudos de incidéncia do cancer em nivel nacional, apesar da implantacdo de
Registros de Cancer de Base Populacional nas udltimas décadas. A anélise de
variacfes demograficas na prevaléncia do cancer torna-se extremamente importante
no sentido de identificar as necessidades peculiares de cada regido e estabelecer
programas de prevencdo e mecanismos de encaminhamento dos pacientes aos
centros de referéncia em oncologia pediatrica. (RIBEIRO, 2008)

Em paises desenvolvidos, o cancer € responsavel pelo segundo maior
namero de ébitos entre zero e 19 anos, ficando atras apenas das causas acidentais.
No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, a mortalidade pelo
cancer ainda € superada por aquela ocasionada pelas doencas infecciosas e
respiratérias, especialmente no periodo neonatal e em lactentes. Entretanto, em Séo
Paulo, alguns estudos ja colocam o cancer como a principal causa de morte em

criancas entre cinco e 14 anos.(RIBEIRO, 2008)

As leucemias sdo as neoplasias mais comuns em oncologia pediatrica,
correspondendo a aproximadamente 25-33% de todas as doencas malignas em
pacientes com menos de 15 anos de idade. A leucemia linfocitica aguda (LLA) é
responsavel por aproximadamente 75% dos casos. A leucemia mieléide aguda (LMA)
representa cerca de 20% dos casos e a leucemia mieldide crénica (LMC)
corresponde a menos de 5% dos pacientes.(RIBEIRO, 2008)

Os tumores malignos infanto-juvenil ndo podem ser considerados uma
simples doenca, mas sim como uma gama de diferentes malignidades. Deve ser
estudado separadamente do cancer do adulto por apresentar diferencas nos locais
primarios, diferentes origens histologicas, etnia, sexo, faixa etaria e diferentes

comportamentos clinicos. (MELO, 2010)



Neoplasias malignas nessa faixa etaria apresentam menores periodos de
laténcia, costuma crescer rapidamente e torna-se bastante invasivo, porém

responde melhor a quimioterapia. (RIBEIRO, 2008)

Enguanto os tumores nos adultos estdo, em geral, relacionados a exposicao
a varios fatores de risco como o tabagismo, estilos de vida, alimentacdo, ocupacéo e
agentes carcindgenos especificos, a maior parte das causas dos tumores pediatricos

ainda é completamente desconhecida. (MELO, 2010)

Na regido de cabeca e pescoco os tumores malignos na populagéo infanto-
juvenil sdo relativamente raros, sendo responsavel por 12% de todas as neoplasias
malignas. (MELO, 2010)

A leucemia € uma doenca maligna dos glébulos brancos, geralmente, de
origem desconhecida. Tem como principal caracteristica o acumulo de células
doentes na medula 6ssea, que substituem as células sanguineas normais.(INCA,
2018)

Na leucemia, uma célula sanguinea que ainda ndo atingiu a maturidade sofre
uma mutacdo genética que a transforma em uma célula cancerosa. Essa célula
anormal ndo funciona de forma adequada, multiplica-se mais rapido e morre menos
do que as células normais. Dessa forma, as células sanguineas saudaveis da

medula 6ssea vao sendo substituidas por células anormais cancerosas.(INCA, 2018)

(LLA) LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA

Representa uma das malignidades mais comuns da infancia. Era fatal, mas
agora é frequentemente capaz de ser controlada. Acontece quando os glébulos
brancos que estéo se diferenciando dentro da medula 0ssea sofrem alteracdes e se
multiplicam de maneira desordenada e com crescimento muito rapido, de forma que

interfere em todas as células sanguineas.( CARNEIRO, 2008)

No caso da LLA o grupo doente & o linfocitos sinais e sintomas estao

associados a diminuicdo do numero de leucdcitos que comprometem o sistema



hematopoiético. Podem estar presentes no estagio inicial da doenca, aumentar a
sua intensidade quando instituida a terapia antileucémica, como consequéncia da
Imunossupressao, e tendem a desaparecer com a remissao da leucemia, refletindo a

convalescenca da medula 6ssea. ( CARNEIRO, 2008)

As alteracfes podem ser classificadas em primarias, secundarias e terciarias.
As lesdes primarias sdo resultantes da infiltragdo dos tecidos bucais por células
leucémicas, destacando-se principalmente a hiperplasia gengival e gengivite; as
lesbes secundarias estdo associadas a trombocitopenia e a granulocitopenia, que
levam a uma maior tendéncia ao sangramento gengival e ao aumento da
susceptibilidade as infec¢cbes, como candidiase e herpes simples. J& as lesdes
tercidrias sdo consequéncias da terapéutica adotada e sdo caracterizadas pela
descamacdo da mucosa bucal e ulceracdes dolorosas, que podem se apresentar
generalizadas, e xerostomia.( CARNEIRO, 2008)

A deteccdo precoce do cancer € uma estratégia para encontrar um tumor em
fase inicial e, assim, possibilitar maior chance de tratamento. Pode ser feita por meio
da investigacdo com exames clinicos, laboratoriais ou radiograficos, de pessoas com
sinais e sintomas sugestivos da doenca (diagndéstico precoce), ou com o0 uso de
exames periodicos em pessoas sem sinais ou sintomas (rastreamento), mas

pertencentes a grupos com maior chance de ter doenca.( CARNEIRO, 2008)

N&o ha evidéncia cientifica de que o rastreamento das leucemias traga mais
beneficios do risco e, portanto, at¢é o momento, ele ndo é recomendado. Ja o
diagndéstico precoce desse tipo de cancer possibilita melhores resultados em seu
tratamento e deve ser buscado com a investigacdo de sinais e sintomas como:
palidez, cansaco, febre, aumento dos géanglios, infec¢cOes persistentes ou
recorrentes, hematomas, petéquias e sangramento inexplicados e aumento do baco
e do figado.( CARNEIRO, 2008)



Figura 1: Aumento de volume gengival difuso. (NEVILLE, 2016 p.549)

Figura 2: Extenso aumento de volume hemorragico das gengivas maxilar e
mandibular. (NEVILLE, 2016 p.549)

Figura 3: Paciente portador de LLA, apresenta hiperplasia gengival generalizada na

gengiva superior e inferior.

Figuras 4 : Nodulo de tecido mole ulcerado do palato duro (proliferacdo de células
leucémicas). (NEVILLE, 2016 p.549)

Sinais e sintomas da LLA na cavidade bucal

Na leucemia aguda, a cavidade bucal esta sujeita as complicacbes que
variam desde lesbes de mucosa e infecches, até a exacerbacdo de condicdes



patolégicas preexistentes. O aumento na incidéncia de problemas bucais, como
Ulceras, infeccbes e hemorragias, tém sido associadas com doencas malignas.
InfeccOes sistémicas podem surgir a partir de complicacdes bucais, colocando em
risco a vida do paciente.(INCA, 2018)

Entretanto, as complicacdes estomatoldgicas causam, com maior frequéncia,
severo desconforto, o que pode interferir na nutricdo e atrapalhar a conclusdo da
terapia. O comprometimento da cavidade bucal pode surgir no estagio inicial da
leucemia, aumentando sua intensidade, com a inducdo de mielossupressao pela
terapia antileucémica, tendendo a regredir com a remissdo da doenca. A frequéncia
e o tipo de sinais e sintomas encontrados no momento do diagndstico variam muito
de individuo para individuo e dependem do tipo de leucemia. Entre as manifestacdes
estomatoldgicas iniciais das leucemias agudas mais frequentemente observadas
estdo: sangramento, presenca de petéquias e equimoses, Ulceras, hiperplasia

gengival e palidez da mucosa.(INCA, 2018)

Quadro 1 - Complicagdes bucais das leucemias

Lesdes primarias | Infiltragdo gengival

Infiltragdo Ossea

Lesoes secundarias | Lesdes associadas com anemia

Aumento da tendéncia ao sangramen-
to

Aumento da susceptibilidade a infec-
¢coes

Ulceras neutropénicas

Lesdes terciarias Citotoxicidade direta (mucosa, tecido
nervoso, glandulas salivares, estruturas
dentais)

Citotoxicidade indireta (lesdes associa-
das com anemia, aumento da tendéncia
ao sangramento, aumento da suscepti-

bilidade a infeccdes)

Fonte: Manifestacdes Bucais Das Leucemias Agudas Na Infancia ( CARNEIRO,
2008)



Diagndstico e tratamento da LLA

A introducdo de esquema de tratamento multimodal (associacdes de cirurgias,
radioterapia e quimioterapia) desde a década de 60, juntamente com a maior
compreensao da biologia do tumor, a criacdo de equipes e centros especializados
em oncologia pediatrica, acarretou aumento na sobrevida dos pacientes pediatricos
com cancer.(RIBEIRO, 2008)

Novas modalidades terapéuticas, como terapia @génica, anticorpos
monoclonais, transplante de células progenitoras hematopoiéticas e vacinas
dendriticas, entre outras, vém sendo desenvolvidas para aumentar ainda mais esses
indices. (RIBEIRO, 2008)

Em paises desenvolvidos, ou mesmo entre criangas tratadas em centros de
referéncia nacionais, a probabilidade de sobrevida livre de doenca em cinco anos se
aproxima de 80%. Por outro lado, estudos populacionais mostram probabilidade de
sobrevida livre de doenca em longo prazo entre 37-51% em diferentes populacoes
no Brasil e em outros paises em desenvolvimento. A probabilidade de sobrevida
entre adolescentes na faixa etaria de 15-19 anos é ainda menor, seja pela biologia
dos tumores que os afetam, seja pela sua baixa inclusdo em protocolos de
tratamento; a maioria desses pacientes é tratada em servigcos de oncologia clinica,
embora aproximadamente dois tercos de seus tumores sejam tipicos da faixa etaria
pediatrica. Provavelmente, esse grupo de pacientes teria melhor prognéstico se

fosse tratado de acordo com protocolos pediatricos.(RIBEIRO, 2008)

O aumento da sobrevida de criancas e adolescentes com cancer tem
ocasionado crescimento da populacdo de adultos “sobreviventes ao cancer infanto-
juvenil”, estimando-se que na proxima década o nimero desses sobreviventes seja
de umem cada 300 adultos. Esse aspecto tem grande relevancia, do ponto de vista
social, considerando que esses individuos necessitam de acompanhamento
especifico que permita sua reinsercdo na sociedade, de maneira a ter uma vida
produtiva e digna, mesmo na presenca de sequelas ocasionadas pela doenca ou por
seu tratamento. (RIBEIRO, 2008)



Importancia do cirurgido-dentista

O dentista deve estar atento e preparado para reconhecer qualquer tipo de
alteracdo, seja de ordem geral ou, principalmente, bucal em seus pacientes. Se
estas alteracbes forem compativeis com doencas sistémicas, principalmente o
cancer, deve ser pedido exames complementares, que se forem sugestivos de
qualquer patologia sistémica obrigatoriamente o paciente deve ser encaminhado

para avaliacdo médica especializada. (SANTOS V, 2003)

Através de rigorosa anamnese e exame clinico, o profissional € elemento
importante na abordagem e terapéutica do cancer, atuando de forma importante no

diagndstico precoce e em pacientes sob terapia antineoplasica. (SANTOS V, 2003)

Higiene oral inadequada, dentes com atividade de cérie, infec¢des crbnicas e
agudas do sistema periodontal, potencializam as sequelas da quimioterapia. A
orientacdo de higiene bucal, além de medidas terapéuticas, reduz o reservatoério de
patbgenos na boca e aumenta a integridade da mucosa, diminuindo assim a
possibilidade de infec¢gbes locais que, em algumas situagdes, tém repercussao
sistémica. (SANTOS V, 2003)

CONSIDERACOES FINAIS

A LLA representa uma das malignidades mais comuns da infancia que
pode apresentar manifestacbes na cavidade bucal. Era fatal, mas agora é
frequentemente capaz de ser controlada e a énfase atual deve ser dada ao
diagnostico precoce. .( CARNEIRO, 2008)

A deteccdo precoce do cancer é uma estratégia para encontra-lo o mais rapido e,
assim, possibilitar maior chance de tratamento. O cirurgido-dentista deve estar
atento e preparado para reconhecer qualquer tipo de alteracéo, seja de ordem geral

ou, principalmente, bucal em seus pacientes. .( CARNEIRO, 2008)

Através de rigorosa anamnese e exame clinico, o profissional é elemento importante

na abordagem e terapéutica do cancer, atuando de forma importante no diagndéstico



precoce e em pacientes sob terapia antineoplasica e assim possibilitando devolver o

melhor possivel, uma qualidade de vida a esses pacientes. . (SANTOS V, 2003)
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