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RESUMO

O rabdomiosarcoma € o sarcoma de tecidos moles mais comum em criangas e adolescentes. A multimodalidade
terapéutica para tumores de cabeca e pescogo, embora eficaz, pode resultar em uma variedade de complicagdes
orais, com efeito significativo sobre o crescimento esquelético maxilomandibular e sobre o desenvolvimento dentario.
Neste relato de caso, discutem-se as principais anormalidades tardias encontradas em um sobrevivente pediatrico que
teve o tumor, o qual foi irradiado em estadio precoce do desenvolvimento dental. As anormalidades dentomaxilofaciais
encontradas incluiram defeitos de esmalte, encurtamento radicular, microdontia, agenesia dentaria, mobilidade den-
taria, micrognatia e assimetria facial. As morbidades cosméticas e funcionais encontradas exigem acompanhamento
em longo prazo para melhorar a qualidade de vida da crianga ap6s o tratamento da leséo.

Palavras-chave. Anormalidades dentomaxilofaciais; radioterapia; cancer infantil; rabdomiossarcoma.

ABSTRACT
DENTOMAXILLOFACIAL SEQUELAE IN A CHILD TREATED FOR RHABDOMYOSARCOMA

Rhabdomyosarcoma is the most common soft tissue sarcoma in children and adolescents. Multi-modality therapy
for tumors in the head and neck region may result in a variety of oral complications, with a significant effect on maxillo-
facial skeletal growth and dental development. This article reports on major oral abnormalities in one long-term survivor
of paediatric head and neck rhabdomyosarcoma who had irradiation at an early stage of their teeth’s development.
Dentomaxillofacial abnormalities found included enamel defects, disturbance in the root development, microdontia,
tooth agenesis, severe dental mobility, micrognatia and facial asymmetry. In addiction, the cosmetic and functional

morbidity require follow-up over time to improve patients’ quality of life in survivors of oncologic treatment.
Key words. Dentofacial abnormalities; radiotherapy; childhood cancer; rhabdomyosarcoma.

INTRODUGAO

O rabdomiossarcoma € o mais comum sarco-
ma de tecidos moles em criangas, responsavel
por aproximadamente 5% de todos os canceres
pediatricos.'? A incidéncia anual em criangas
e adolescentes ¢ de 4,3 casos por milhdo, com
aproximadamente 350 novos casos diagnosti-
cados nos Estados Unidos.! A média de idade
de apresentacdo ¢ seis anos. Entretanto, essa
doenga tem distribuicdo multimodal com picos
de incidéncia de dois a seis anos ¢ de 10 a 18
anos de idade.’

Apresenta-se como massa assintomatica
usualmente detectada pelos pacientes ou por sua
familia. Os sitios comuns da doenga primaria in-
cluem regides de cabega e pescogo (40%), o trato
genitourinario (20%) ¢ 20% nas extremidades.*?

O tratamento de um paciente com o tumor
requer abordagem multimodal. Em geral, todos
0s casos requerem quimioterapia e estratégia
terapéutica local, como cirurgia, radioterapia ou
ambos.®” Atualmente, as taxas de sobrevida das
criangas com a doenga sao maiores devido ao
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diagnostico imaginologico mais preciso, a classi-
ficacdo patologica mais clara, ao uso de multiplos
agentes quimioterapicos e ao uso de radioterapia
apropriada.’

Na propor¢ao do aumento da sobrevida dos pa-
cientes com rabdomiossarcoma aumentou também
anecessidade de cuidados e assisténcia no periodo
pos-tratamento. Esses pacientes frequentemente
apresentam sequelas dentofaciais decorrentes do
tratamento. Estas podem causar deformidades
cosméticas e funcionais, em curto ou longo pra-
z0.} Os autores relatam as sequelas dentofaciais
em paciente submetido a tratamento multimodal
de rabdomiossarcoma de cabega e pescoco. Des-
crevem as implicacdes clinicas decorrentes dessa
abordagem terapéutica para melhorar a qualidade
de vida do paciente.

RELATO DO cAsO

O paciente, sexo masculino, 15 anos de idade,
foi encaminhado ao Servigo de Odontologia do
Hospital Universitario de Brasilia para tratamento
dentario. Na anamnese, o paciente relatou historia
de ter rabdomiossarcoma na mandibula, diagnos-
ticado aos 18 meses de idade. O tratamento con-
sistiu da remocdo cirurgica de metade do tumor,

Figura 1. Aspecto lateral do paciente com evidéncia de micrognatia
mandibular

irradiagao de 5.400 cGy em cabega e pescogo €
quimioterapia com multiplos agentes.

O exame extrabucal revelou acentuada discre-
pancia entre os arcos superior ¢ inferior, causada
pela micrognatia mandibular (figura 1). Ao exame
clinico intrabucal, o doente apresentou defeitos
de desenvolvimento de esmalte, erupc¢ao tardia,
microdontia, muita mobilidade dos dentes inferio-
res, sobremordida profunda e perda da dimensao
vertical.

Foram realizadas radiografias panoramicas,
telerradiografia lateral e periapicais. Os achados
radiograficos revelaram agenesia dos dentes
pré-molares inferiores e segundo molar infe-
rior esquerdo permanente. Os terceiros molares
inferiores estavam ausentes. Foi detectada a
permanéncia prolongada dos seguintes dentes
deciduos: segundo molar superior esquerdo,
segundos molares inferiores e canino inferior
direito, com acentuado desgaste incisal. No arco
inferior, verificou-se o comprometimento extenso
do desenvolvimento radicular. Os dentes ante-
riores tinham raizes extremamente curtas ¢ em
forma de V, lesdes causadas pela interrupcao do
desenvolvimento radicular. Esses dentes sofreram
ainda hipoplasia de esmalte no terco cervical das
coroas. O incisivo lateral direito mostrou dilace-
racgdo radicular. Nos primeiros molares permanen-
tes, observou-se, da mesma maneira, acentuado
encurtamento radicular, com fechamento apical
prematuro. Havia cérie recidivante no segundo
molar inferior deciduo esquerdo e ainda compro-
metimento pulpar. O segundo molar direito estava
parcialmente irrompido e apenas com um tergo
de raiz formado. No arco superior, observou-se
microdontia dos primeiros pré-molares, atraso na
erupcao do segundo pré-molar esquerdo, causa-
dos pela permanéncia prolongada do antecessor
deciduo no arco (figuras 2 e 3).

O plano de tratamento foi sugerido ao paciente
e consistiu na adequagao do meio bucal e na exo-
dontia do segundo molar deciduo inferior esquer-
do. O tratamento foi instituido apods assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, dado
pelos pais.
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DiscussAo

O que mais chama a aten¢do no caso apre-
sentado foi o acentuado encurtamento radicular
de todos os dentes no arco inferior, com raizes
em forma de V e fechamento apical prematuro.
A interrup¢ao na formacgdo da raiz dentdria ¢ um
efeito tardio da terapia multimodal, que consiste
na associa¢do de quimioterapia e estratégia local,
como cirurgia, radioterapia ou ambos.*’ Os de-
feitos observados nos tecidos dentais podem ser
causados pela propria doenga, pelo tratamento com
quimioterapia ou pela radiagdo. A gravidade dos
distarbios do paciente em estudo pode ser devida
principalmente a dose usada na radioterapia e a sua
idade precoce na época do tratamento, de acordo
com achados anteriores.” ' Doses de 2.000 a 4.000
cGy em animais irracionais € em seres humanos
tém mostrado malformacoes dentarias e radicula-
res, hipoplasia ¢ microdontia."

Como o paciente usou altas doses de radiagdo
(5.400 cQGy), teve defeitos de desenvolvimento
dentario relevantes na regido irradiada, como o
encurtamento radicular mencionado e a hipopla-
sia na regido cervical dos dentes anteriores. Os
disturbios de desenvolvimento dental encontrados
neste caso parecem ser o resultado combinado de
macica dose de radiacdo craniofacial.

SEQUELAS DENTOMAXILOFACIAIS EM CRIANCA

O paciente também foi submetido a quimio-
terapia como parte do tratamento multimodal.
No entanto, o fato de o encurtamento radicular
estar restrito ao arco inferior permite inferir
que resultou de efeito local da radioterapia. A
quimioterapia intensiva e repetitiva na época
da formacao inicial do tecido duro pode causar
agenesia dental, mas a quimioterapia ¢ sistémi-
ca em seu efeito.” A quimioterapia pode afetar
o desenvolvimento dentario ndo so por efeitos
toxicos diretos nas células odontogénicas, mas
também por causar distirbios na comunicagao ce-
lular durante o desenvolvimento,' pois diversos
sinais moleculares medeiam as interagdes entre
os tecidos epiteliais e mesenquimais durante o
desenvolvimento dental.'

Segundo Holtta e colaboradores,'* quanto mais
novo o paciente na época da terapia, maior o risco
de agenesia ou de microdontia. Para os autores, a
quimioterapia causou a microdontia nos primeiros
pré-molares superiores, ja que sua calcificagdo
se inicia por volta de um e meio a um ano e trés
quartos de ano de idade.'® Remmers e colabora-
dores'’também encontraram seis microdentes per-
manentes em uma crianga que fez quimioterapia
nos primeiros dois anos de vida em consequéncia
de neuroblastoma.

-

radiografia panoramica.

Figura 2. Encurtamento radicular dos dentes inferiores, no paciente em estudo, com auséncia de dentes permanentes, apresentados em
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Figura 3. Radiografias intraorais. A e B. — Microdontia dos segundos dentes pré-molares superiores. C e D. — Encurtamento radicular
extremo dos dentes inferiores com fechamento apical prematuro dos molares permanentes. C. — Agenesia de primeiro e segundo pré-
molares e segundo molar inferior esquerdo permanente. D. — Agenesia de primeiro e segundo pré-molar inferior direito. E e F. — Raizes
extremamente curtas em forma de V e acentuada hipoplasia de esmalte no tergo cervical.

A demasiada mobilidade dental encontrada
no caso em andlise, pelas as alteragdes radicu-
lares, também foi relatada por outros autores,>!8
mas, nesses casos, Nos incisivos permanentes
superiores. A mobilidade e a condicao radicular
do caso apresentado provavelmente levardo a
exodontias dos dentes afetados e ao uso precoce
de proteses.

A institui¢do de terapia oncologica, antes
das fases de morfodiferenciagao e calcificacao
do germe dentério, pode resultar em atraso no
desenvolvimento'® ou em completa falha de de-
senvolvimento."” O paciente teve agenesia dos
dentes pré-molares inferiores e do segundo molar
inferior esquerdo. Embora houvesse auséncia do
terceiro molar inferior esquerdo, isto nao foi con-
siderado como agenesia, visto que ¢ um achado
relativamente frequente na populagdo, em torno de
20% dos casos.”” A agenesia leva principalmente
ao comprometimento estético e a maiores neces-
sidades restauradoras cosméticas.

A assimetria facial do doente pode ser consi-
derada fator de maior comprometimento estético,
embora seja sequela frequente do tratamento de
rabdomiossarcoma de cabega ¢ pescogo,>*!8 tendo
grande impacto na vida do paciente € mesmo em
sua familia. O campo de irradiagdo deste assisti-
do incluiu uma por¢do dos ramos ascendentes e
os condilos mandibulares. Nwoku e Koch?' afir-
maram que danos no desenvolvimento dos dois
condilos frequentemente resultardo em microgna-
tismo simétrico. O paciente apresenta uma grande
discrepancia no desenvolvimento da maxila e da
mandibula. Como teve a mandibula irradiada, seu
efeito foi localizado e casou micrognatia.

Em dois estudos, os pacientes também de-
senvolveram hipoplasia dssea nos tercos médio e
inferior da face, que se tornaram aparentes durante
e depois da adolescéncia.®*** Moller e Perrier®
afirmam que uma carga de radia¢do pesada, por
seu efeito direto no 0sso, no tecido mole e nos
vasos sanguineos, ¢ a maior causa de disturbios no
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crescimento facial. Outro mecanismo que pode ex-
plicar essa alteracdo no crescimento craniofacial é
a funcdo alterada da glandula hipofisaria, que afeta
adversamente o desenvolvimento craniofacial em
criancas que receberam radioterapia craniana.
As deformidades faciais podem prejudicar o de-
senvolvimento psicossocial desses adolescentes,
com impacto na sua qualidade de vida. A maioria
dos adultos sobreviventes infantis de rabdomios-
sarcoma ¢ bem sucedida por atingir metas mais
elevadas na vida adulta, apesar dessa ocorréncia
de incapacidade fisica, em compara¢ao com seus
irmaos homoélogos.?

As anormalidades dentofaciais t€ém importante
significado clinico e impacto na vida dos sobre-
viventes ao cancer. A extensio dos defeitos, a
gravidade e o comprometimento estético variam,
assim como o impacto psicossocial causado nesses
pacientes, o que reforca a necessidade de atengao
multiprofissional.
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A publicacao de relatos de casos é muito importante, sobretudo por ser esse tipo de divulgacéo
0 que traz casos raros. Milhares de pacientes sédo vitimas de casos raros e sdo dos que mais
padecem por terem seus diagnosticos atrasados e tratamentos equivocados, pois seus males, as
vezes, progridem em razdo da pouca experiéncia de que mesmo grandes profissionais carecem

para trata-los.

Casos raros sdo muito comuns na pratica médica. Uma cuidadosa visita a se¢do de posteres
e de temas livres nos eventos médicos revelara que ha grande quantidade de casos raros,
situagdes incomuns, problemas especiais da pratica médica, vistos e documentados. Um médico
vé diversos casos raros em sua vida profissional, sobretudo em sua especialidade. Os relatos
publicados de modo detalhado, completo e bem documentado acrescentam muito aos que ja estéo
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divulgados na literatura e, em conjunto, podem formar acervo relevante no tratamento de cada
caso, o que beneficiara o médico e o paciente em qualquer lugar onde estejam. Se esses casos
ndo forem publicados com ampla divulgagédo, a medicina ficara em perda com tudo o que isso
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