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Streszczenie

Choroby nowotworowe stanowig wyzwanie dla dzisiejszej
medycyny, poniewaz przyczyniajg sie do zgonéw dzieci
i mtodziezy na Swiecie. Cel. Celem pracy byt przeglad do-
niesien naukowych dotyczacych planowania leczenia orto-
dontycznego u pacjentdw, ktérzy w przesztosci doswiadczyli
leczenia onkologicznego lub - postepowania ortodontycz-
nego u pacjentow, ktdrzy otrzymali diagnoze nowotworu
w trakcie leczenia ortodontycznego. Material i metody.
Dokonano przegladu piSmiennictwa w jezyku polskim

Abstract

Cancer is a challenge for today’s medicine, as it contributes
to the deaths of children and adolescents worldwide. Aim.
The purpose of this paper was to review scientific reports on
orthodontic treatment planning in patients who have received
oncological treatment in the past or - orthodontic manage-
ment in patients who received a cancer diagnosis during
orthodontic treatment. Material and methods. Literature
in Polish and English has been reviewed, using the PubMed
and Scopus databases from 2003-2022, using the keywords:
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i angielskim, z wykorzystaniem bazy PubMed i Scopus z lat
2003-2022, uzywajac stéw kluczowych: chemioterapia, ra-
dioterapia, onkologia wieku dzieciecego, leczenie ortodon-
tyczne pacjentdw onkologicznych, powiktania terapii
onkologicznej. Wyniki. Terapie przeciwnowotworowe, takie
jak chemioterapia, radioterapia oraz leczenie skojarzone
polegajace na potaczeniu chemioterapii i radioterapii, moga
powodowac wystgpienie dziatan niepozadanych zaréwno
ogolnoustrojowych, jak i miejscowych. Do powiktan wyste-
pujacych w jamie ustnej zalicza sie wady zgryzu (tytozgryzy,
zgryzy otwarte, zgryzy Krzyzowe) oraz nieprawidtowosci
zebowe, takie jak mikrodoncja, hipodoncja, oligodoncja,
anodoncja, taurodontyzm. Terapie przeciwnowotworowe
u dzieci moga powodowac zahamowanie wzrostu twarzo-
wej czesci czaszki w wymiarze strzatkowym i pionowym.
Im mtodszy wiek pacjenta w chwili rozpoczecia leczenia
onkologicznego, tym wieksze ryzyko powiktan w zakresie
zaburzen rozwojowych uktadu stomatognatycznego. U pa-
cjentéw onkologicznych z wadami zgryzu duze znaczenie
ma wspotpraca interdyscyplinarna, ktéra pozwala odpo-
wiednio zaplanowac i zmodyfikowac leczenie ortodontyczne.
Whioski. W ostatnich latach dokonat sie ogromny postep
w skutecznym leczeniu nowotworoéw. Bardzo wazna dla le-
karza ortodonty stata sie znajomos$¢ powiktan powstatych
w wyniku leczenia przeciwnowotworowego. Wiedza ta po-
zwala na ustalenie jak najbardziej optymalnego planu lecze-
nia ortodontycznego dla pacjenta onkologicznego, a takze
zmniejszenie powiktan zwigzanych z terapia przeciwnowo-
tworowa. (Poddebniak ], Krasuska-Stawinska E, Mastow-
ska-Kasowicz A]J, Olczak-Kowalczyk D, Zadurska M.
Postepowanie ortodontyczne u pacjentéw onkologicz-
nych. Forum Ortod 2023; 19 (3): 84-94).
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Wstep

Choroby nowotworowe stanowig wyzwanie dla dzisiejszej
medycyny. Sa jedna z gtéwnych przyczyn zgonéw dzieci
i mtodziezy na Swiecie. Najczestszymi nowotworami, ktére
wystepuja u dzieci, sa nowotwory krwi (biataczki, chtoniaki)
oraz guzy oSrodkowego uktadu nerwowego (neuroblastoma),
miesaki tkanek miekkich (sarcoma), nerczaki, guzy kosci
(osteosarcoma), siatkdwczaki (retinosarcoma). U pacjentéw
dorostych wystepuja nowotwory ptuc, zotadka, jelit, pro-
staty oraz nowotwory piersi. W diagnostyce nowotworéw
stosuje sie metody histologiczne, immunologiczne, metody
genetyki molekularnej oraz diagnozowanie obrazowe.
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chemotherapy, radiation therapy, paediatric oncology, orth-
odontic treatment of oncological patients, complications of
oncological therapy. Results. Anticancer therapies, such as
chemotherapy, radiation therapy and combination treatment
involving a combination of chemotherapy and radiation ther-
apy, can cause both systemic and local side effects. Complica-
tions that occur in the oral cavity include malocclusions
(posterior bites, open bites, crossbites) and dental abnor-
malities such as microdontia, hypodontia, oligodontia, ano-
dontia, and taurodontism. Anticancer therapies in children
can cause impaired growth of the facial skeleton in the sagit-
tal and vertical dimensions. The younger the patient’s age at
the start of cancer treatment, the greater the risk of compli-
cations in terms of developmental disorders of the stomato-
gnathic system. In oncological patients with malocclusions,
interdisciplinary cooperation is essential as it allows to plan
and modify orthodontic treatment accordingly. Conclusions.
In recent years, tremendous progress has been made in the
effective treatment of cancer. It has become essential for an
orthodontist to know about the complications arising from
anticancer treatment. This approach helps determine the
most optimal orthodontic treatment plan for an oncological
patient, as well as reduce complications associated with cancer
therapy. (Poddebniak ], Krasuska-Stawinska E, Mastow-
ska-Kasowicz A]J, Olczak-Kowalczyk D, Zadurska M.
Orthodontic management in oncological patients. Orthod
Forum 2023; 19 (3): 84-94).
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Introduction

Cancer is a challenge for today’s medicine. It is one of the
leading causes of death in children and adolescents world-
wide. The most common cancers that occur in children are
blood cancers (leukaemias, lymphomas) and tumours of the
central nervous system (neuroblastomas), soft tissue sar-
comas, nephrosarcomas, bone tumours (osteosarcomas),
and retinosarcomas. Adult patients develop lung, stomach,
intestinal, prostate, and breast cancers. The diagnostic tests
for cancer are based on histological methods, immunologi-
cal methods, molecular genetics methods, and imaging di-
agnostics methods. Currently, anticancer treatment is based
on combination therapy, chemotherapy, radiation therapy,
haematopoietic cell transplantation, biological treatment,
and surgical treatment. Anticancer therapies can lead to
systemic side effects and contribute to malocclusions, dental
abnormalities, and affect craniofacial development.
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Obecnie leczenie przeciwnowotworowe opiera sie na za-
stosowaniu terapii skojarzonej, chemioterapii, radioterapii,
transplantacji komérek krwiotwdrczych, leczenia biologicz-
nego oraz leczenia chirurgicznego. Terapie przeciwnowo-
tworowe moga prowadzi¢ do wystapienia ogélnoustrojowych
dziatan niepozadanych oraz przyczyniac sie do powstania
wad zgryzu, nieprawidtowosci zebowych i wptywa¢ na
rozwoj twarzowej czesci czaszki.

Cel

Celem pracy byt przeglad doniesien naukowych dotycza-
cych planowania leczenia ortodontycznego u pacjentow,
ktérzy w przesztosci doSwiadczyli leczenia onkologicznego
lub - postepowania ortodontycznego u pacjentow, ktorzy
otrzymali diagnoze nowotworu w trakcie leczenia ortodon-
tycznego.

Materiatl i metody

Dokonano przegladu piSmiennictwa w jezyku polskim i an-
gielskim, z wykorzystaniem bazy PubMed i Scopus z lat
2003-2022, uzywajac stow kluczowych: onkologia wieku
dzieciecego, leczenie ortodontyczne pacjentéw onkologicz-
nych, chemioterapia, radioterapia, powiktania terapii on-
kologiczne;j.

Wyniki

Choroby nowotworowe stanowig wyzwanie dla dzisiejszej
medycyny. Sa jedna z gtéwnych przyczyn zgonéw dzieci
i mtodziezy na $wiecie, zaraz po wypadkach, najczesciej ko-
munikacyjnych (1). Nowotwory wieku dzieciecego réznia
sie od tych, ktére wystepujg u dorostych ze wzgledu na ich
odmienny przebieg kliniczny, biologie oraz uwarunkowania
genetyczne. Nowotwory wieku dzieciecego charakteryzuje
bardzo duze zréznicowanie typéw histologicznych oraz
umiejscowienia anatomicznego. W przeciwienstwie do no-
wotworow wieku dorostego sa klasyfikowane wedtug ro-
dzaju tkanki, z ktérej powstaty, a nie umiejscowienia
narzadowego. Najistotniejsza cecha nowotwordéw u pacjen-
tow w wieku rozwojowym jest ich nienabtonkowe pocho-
dzenie. S3 one mato zréznicowane, z monotonnym obrazem
mikroskopowym. Cechuje je bardzo duza frakcja wzrostowa
i olbrzymia dynamika (2, 3).

W Polsce co roku na nowotwory zapada okoto 1200 dzieci.
Prawie 50% nowotworéw u dzieci to nowotwory krwi (bia-
taczki i chtoniaki), kolejne 50% to guzy lite, ktére obejmuja
przede wszystkim guzy osrodkowego uktadu nerwowego,
nerwiaki (neuroblastoma), miesaki tkanek miekkich (sar-
coma), nerczaki (nephroblastoma - guz Wilmsa), guzy ko$ci
(osteosarcoma), siatkéwczaki (retinoblastoma) oraz guzy
zarodkowe (4). Jak wynika z badan, ostra biataczka limfo-
blastyczna (ALL) jest najczestszym typem nowotworu wieku
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Aim

The purpose of this paper was to review scientific reports
on orthodontic treatment planning in patients who have
received oncological treatment in the past or - orthodontic
management in patients who received a cancer diagnosis
during orthodontic treatment.

Material and methods

Literature in Polish and English has been reviewed, using
the PubMed and Scopus databases from 2003-2022, using
the keywords: paediatric oncology, orthodontic treatment
of oncological patients, chemotherapy, radiation therapy,
complications of oncological therapy.

Results

Cancer is a challenge for today’s medicine. It is one of the
leading causes of death in children and adolescents world-
wide, just after accidents, most often traffic accidents (1).
Childhood cancers differ from those of adults due to their
different clinical course, biology, and genetic background.
Childhood cancers are characterised by a vast variety of his-
tological types and anatomical locations. Unlike adult-onset
cancers, they are classified according to the type of tissue
from which they developed, rather than organ location. The
most significant feature of cancers in patients of develop-
mental age is their non-epithelial origin. They are poorly
differentiated, with a monotonous microscopic image. They
are characterised by a large growth fraction and tremen-
dous dynamics (2, 3).

In Poland, about 1,200 children develop cancer each year.
Nearly 50% of childhood cancers include blood cancers (leu-
kaemias and lymphomas), while another 50% constitute
solid tumours, which primarily include central nervous
system tumours, neuroblastomas, soft tissue sarcomas,
nephroblastomas (Wilms tumour), osteosarcomas, retino-
blastomas, and germ cell tumours (4). Acute lymphoblastic
leukaemia (ALL) is the most common type of childhood
cancer, according to studies. According to Chybicka, about
75% of children diagnosed with leukaemia have this form
of the disease; boys are more often affected, and the age
range for this cancer is 5-15 years old (5, 6).

In adults, the most common cancers include lung, stom-
ach, intestinal, prostate, and breast cancers. Risk factors for
cancers in adult patients include sex, age, genetic predispo-
sition, pre-cancerous lesions, and environmental factors
such as smoking, drug use, alcohol consumption, diet, air
pollution, and biological factors (7).

The causes of childhood cancers are not fully understood.
Based on genetic and epidemiological studies, predisposing
factors for childhood cancers have been identified. These
include personal predisposition to cancer, immune deficien-
cies, intestinal polyposis, and gonadal dysgenesis. Hepatitis
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dzieciecego. Wedtug Chybickej okoto 75% dzieci z rozpo-
znaniem biataczki ma te posta¢ choroby, chorujg czesciej
chtopcy, a przedziat wiekowy wystepowania tego nowo-
tworu to 5-15 rok zycia (5, 6).

U dorostych najczesciej wystepujacymi nowotworami sa
nowotwory ptuc, zotadka, jelit, prostaty oraz nowotwory
piersi. Czynnikami ryzyka wystepowania nowotwordow u pa-
cjentéw dorostych sa pte¢, wiek, predyspozycje genetyczne,
zmiany przednowotworowe, oraz czynniki Srodowiskowe,
takie jak palenie tytoniu, leki, alkohol, dieta, zanieczyszcze-
nie powietrza oraz czynniki biologiczne (7).

Przyczyny powstawania nowotwordéw wieku dzieciecego
nie sg w pelni wyjasnione. Na podstawie badan genetycz-
nych i epidemiologicznych okreslono czynniki predysponu-
jace do powstania nowotworow u dzieci. Nalezg do nich
osobnicze predyspozycje do wystepowania nowotworow,
niedobory odpornosci, polipowatos¢ jelit, dysgenezja gonad.
W etiologii nowotworéw wieku dzieciecego duza role od-
grywaja réwniez wirusy WZW typu B, wirus Ebsteina-Baar
oraz zespoty genetyczne (8).

W ostatnich kilkudziesieciu latach dokonat sie ogromny
postep w diagnostyce i leczeniu dzieci z chorobg nowo-
tworowa. Stato sie to mozliwe dzieki zastosowaniu nowych
metod diagnozowania obrazowego, histologicznego i im-
munologicznego oraz wprowadzeniu metod genetyki mo-
lekularnej. W diagnostyce nowotworéw krwi wykorzystuje
sie nowoczesne techniki, takie jak cytometria przeptywowa,
immunohistochemia oraz cytogenetyka. Dzieki temu moz-
liwy jest wzrost odsetka uzyskanych remisji catkowitych,
wydtuzenie czasu przezycia chorych oraz wzrost liczby
catkowitych wyleczen. Mimo to konieczna jest poprawa
wczesnego wykrywania nowotworow u dzieci, poniewaz
w Polsce ponad 70% nowotworéw wieku dzieciecego roz-
poznawana jest w III i [V stadium zaawansowania choroby,
gdzie wyleczalno$¢ zdecydowanie spada w poréwnaniu
do I'i I stadium (9).

Obecnie leczenie przeciwnowotworowe opiera sie na za-
stosowaniu terapii skojarzonej, uzaleznionej od rodzaju no-
wotworu, stopnia jego zaawansowania, wieku pacjenta.
Metody leczenia nowotworéw obejmujg chemioterapie, ra-
dioterapie, transplantacje komoérek krwiotwdrczych, lecze-
nie celowane, immunoterapie, leczenie biologiczne, a w
przypadku nowotworowych guzéw litych przede wszystkim
leczenie chirurgiczne. Duza dynamika nowotworéw wieku
dzieciecego powoduje wprawdzie, ze w chwili rozpoznania
proces chorobowy jest juz zaawansowany, wigze sie ona
jednak takze ze znaczng wrazliwos$cig na chemioterapie.
Dlatego w przypadku nowotwordw u pacjentow w wieku
rozwojowym chemioterapia jest jedna z najskuteczniejszych
metod leczenia. Kazda z tych terapii zwieksza szanse na re-
misje choroby lub wyleczenie pacjenta, ale stanowi rowniez
dla niego obciazenie, ktore jest zwigzane z wystepowaniem
powiktan zaréwno ogdlnoustrojowych, jak i miejscowych
wczesnych oraz péznych.

FORUM

B virus, Epstein-Barr virus, and genetic syndromes also play
significant roles in the aetiology of childhood cancers (8).

Over the past few decades, tremendous progress has been
made in the diagnosis and treatment of children with cancer.
This has been made possible by using new imaging, histo-
logical and immunological diagnostic methods and the in-
troduction of molecular genetics methods. Modern techniques
such as flow cytometry, immunohistochemistry and cyto-
genetics are used to diagnose blood cancers. As a result, it
is possible to increase the percentage of complete remis-
sions achieved, extend the survival of patients and increase
the number of complete cures. Nonetheless, it is necessary
to improve the early detection of childhood cancers, as more
than 70% of childhood cancers in Poland are diagnosed at
stages Il and IV, where the cure rate declines sharply com-
pared to stages I and II (9).

Currently, anticancer treatment is based on the use of
combination therapy, depending on the type of cancer, its
stage, and the patient’s age. Cancer treatment modalities
include chemotherapy, radiation therapy, haematopoietic
cell transplantation, targeted therapy, immunotherapy, bi-
ological therapy and, in the case of cancerous solid tumours,
primarily surgical treatment. While the high dynamics of
childhood cancer means that the disease process is already
advanced at the time of diagnosis, it is also associated with
significant sensitivity to chemotherapy. Therefore, in the
case of cancers in paediatric patients, chemotherapy is one
of the most effective treatments. Each of these therapies
improves the patient’s chances of disease remission or cure,
but it also places a burden on the patient associated with
both systemic and local early and late complications.

The use of anticancer therapies can lead to the develop-
ment of malocclusions, dental abnormalities, affect facial skel-
eton development, and reduce the patient’s comfort of life.
The observed dental abnormalities are late effects of oral an-
ticancer treatment and depend on several factors, such as the
patient’s age at the time of diagnosis, the timing, aggressive-
ness and type of therapy, the dose and the area that is irradi-
ated in the case of radiation therapy. Dental developmental
disorders are characterised by changes in the shape of teeth,
microdontia, hypodontia, oligodontia, anodontia, stunted
teeth growth, and impaired root development (V-shaped
roots). Taurodontism (enlargement of the pulp chamber with
displacement of the chamber floor in the apical direction),
premature root apex closure, root resorption and tooth mo-
bility are also observed (Fig. 1-5). Anticancer therapies also
affect the stomatognathic system - they inhibit the growth of
the facial skeleton in the sagittal and vertical dimensions,
leading to skeletal Class Il malocclusions, open bites and
crossbites, and disrupt the development of the maxilla and
mandible (10, 11). They can also disrupt tooth eruption and
development, which is closely related to the stage of tooth
histogenesis. Studies have shown that children receiving on-
cological treatment before the age of 5 years develop the most
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Stosowanie terapii przeciwnowotworowych moze pro-
wadzi¢ do rozwoju wad zgryzu, nieprawidtowosci zebowych,
wptywaé na rozwdj twarzoczaszki oraz obniza¢ komfort
zycia pacjenta. Obserwowane nieprawidtowosci zebowe sa
p6znymi skutkami leczenia przeciwnowotworowego w jamie
ustnej i zaleza od wielu czynnikéw, takich jak wiek pacjenta
w momencie rozpoznania choroby, czas, agresywnos¢ i rodzaj
terapii, dawka i obszar, ktéry podlega napromienianiu
w przypadku radioterapii. Zaburzenia rozwoju zebéw cha-
rakteryzuja sie wystepowaniem zmian ich ksztattu, mikro-
dongji, hipodoncji, oligodoncji, anodoncji, zahamowaniem
rozwoju zebéw, zaburzonym rozwojem korzeni (korzenie
w ksztatcie litery V). Obserwuje sie tez taurodontyzm (po-
wiekszenie komory miazgi z przemieszczeniem dna komory
w kierunku dowierzchotkowym), przedwczesne zamknie-
cie wierzchotka korzenia, resorpcje korzeni oraz ruchomos¢
zebow (Ryc. 1-5). Terapie przeciwnowotworowe majg
wplyw réwniez na uktad stomatognatyczny - hamuja wzrost
twarzoczaszki w wymiarze strzatkowym i pionowym, pro-
wadzac do powstania szkieletowych wad zgryzu II klasy,
zgryzow otwartych i zgryzow krzyzowych, zaburzaja rozwoj
szczeki i zuchwy (10, 11). Moga one zaburza¢ réwniez wy-
rzynanie i rozwoj zebdéw, co jest Scisle zwigzane z etapem
histogenezy zeba. Na podstawie badan wykazano, ze dzieci
leczone onkologicznie przed 5. rokiem zycia prezentowaty
najciezsze wady zgryzu. Takze zeby niedojrzate sg bardziej
narazone na zaburzenia rozwojowe (12).

Rodzaj i stopien nasilenia dziatan niepozadanych jest za-
lezny od rodzaju zastosowanej terapii przeciwnowotworo-
wej. Jedng z metod leczenia zmian nowotworowych jest

Rycina 1. Pacjent 8 lat leczony chemioterapia
w wieku 1,5 roku z powodu medulloblastoma.
Powiklania odlegle w postaci hipodoncji zebéw 35,
45 oraz mikrodoncja zebéw 17, 14, 27, 37, 34, 44, 47.

Figure 1. Male patient 8 years, treated with chemothe-
rapy at the age of 1.5 years for medulloblastoma. Di-
stant complications include hypodontia of teeth 35, 45
and microdontia of teeth 17, 14, 27, 37, 34, 44, 47.
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severe malocclusions. Also, immature teeth are more prone
to developmental disorders (12).

The type and severity of adverse effects depend on the
type of anticancer therapy used. One method of treating
cancerous lesions is cancer chemotherapy. This is a method
that places a heavy burden on the patient. The mechanism
of action of chemotherapy is to inhibit cell proliferation and
growth, and the chemotherapeutics used do not distinguish
between cancerous and healthy tissue. As a result, they de-
stroy rapidly dividing non-cancerous cells, such as hair fol-
licles, skin or bone marrow, causing its suppression and on
the oral mucosa cells. Chemotherapeutic agents that cause
oral complications include methotrexate, vincristine, cyclo-
phosphamide, doxorubicin, busulfan, bleomycin, 5-fluoro-
uracil, and platinum coordination complexes (13). These
complications include impaired saliva secretion (qualitative
and quantitative changes), high salivary viscosity, reduced
salivary pH, which affects increased bacterial plaque reten-
tion, impaired remineralisation processes that facilitate
bacterial adhesion to hard dental tissues, dry mouth (xe-
rostomia), susceptibility to caries, and oral mucositis (14).
The side effects of chemotherapeutics also depend on the
type of drug administered, its dose, the number of cells in
sensitive phases of the cell cycle, sex, age, and the patient’s
overall condition. Opportunistic viral and fungal infections
resulting from bone marrow suppression are a serious
therapeutic problem in oncological patients. The degree
of bone marrow damage depends on the chemotherapy
regimen. Non-myeloablative regimens have reduced in-
tensity and do not completely inhibit the bone marrow.

Rycina 2. Pacjentka lat 13 leczona chemioterapia
w wieku 1,5 roku z powodu biataczki. Powiklania od-
legte w postaci hipodoncji zebéw 25, 45, mikrodoncja
zebow 17, 27, 35, cienkie, waskie korzenie zebow 12,
14, 15,17, 22, 24, 34, 44.

Figure 2. Female patient 13 years, treated with chemo-
therapy at the age of 1.5 years for leukaemia. Distant
complications include hypodontia of teeth 25, 45, mi-
crodontia of teeth 17, 27, 35, thin, narrow roots of teeth
12,14, 15,17, 22, 24, 34, 44.
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Rycina 3. Pacjent lat 13 leczony chemioterapia
w wieku 11 miesiecy z powodu medulloblastoma.
Powiklana odlegle w postaci oligodoncji zebéw 17, 15,
14, 24, 25, 34, 35, 37,47, mikrodoncja zebéw 44, 45.
Figure 3. Male patient 13 years, treated with chemo-
therapy at the age of 11 months for medulloblastoma.
Distant complications include oligodontia of teeth 17,
15, 14, 24, 25, 34, 35, 37, 47, microdontia of teeth 44,
45.

chemioterapia onkologiczna. Jest to metoda, ktéra bardzo
obciagza pacjenta. Dziatanie chemioterapii polega na hamo-
waniu proliferacji i wzrostu komarek, a stosowane chemio-
terapeutyki nie rozrdzniaja tkanki nowotworowej od
zdrowej. Wptywaja wiec destrukcyjnie na szybko dzielgce
sie komdrki nienowotworowe, takie jak mieszki wtosowe,
skore czy szpik kostny, powodujac jego supresje, oraz na
komorki btony $luzowej jamy ustnej. ChemioterapeutyKki,
ktére sa przyczyng powiktan w jamie ustnej, to metotrek-
sat, winkrystyna, cyklofosfamid, doksorubicyna, busulfan,
bleomycyna, 5-fluorouracyl i kompleksy koordynacyjne pla-
tyny (13). Zalicza sie do nich zaburzenie wydzielania $liny
(zmiany jako$ciowe i ilosciowe), duza lepkos¢ $liny, obni-
zone pH $liny, co ma wplyw na zwiekszong retencje ptytki
bakteryjnej, zaburzone procesy remineralizacji utatwiajace
adhezje bakterii do twardych tkanek zebéw, suchos¢ w jamie
ustnej (kserostomia), sktonno$¢ do prochnicy, zapalenie
btony $luzowej jamy ustnej (oral mucositis) (14). Dziatania
niepozadane chemioterapeutykdw sg uzaleznione réwniez
od rodzaju podawanego leku, jego dawki, liczby komédrek
we wrazliwych fazach cyklu komoérkowego, ptci, wieku oraz
od ogdlnego stanu chorego. Powaznym problemem tera-
peutycznym u pacjentéw onkologicznych sg oportunistyczne
zakazenia wirusowe i grzybicze bedace wynikiem supresji
szpiku kostnego. Stopien uszkodzenia szpiku kostnego jest
uzalezniony od schematu chemioterapii. Schematy niemie-
loablacyjne majg zmniejszong intensywnos¢ i nie hamuja
catkowicie szpiku. Ten schemat chemioterapii
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Rycina 4. Pacjent lat 7 leczony chemioterapia
w wieku 10 miesiecy z powodu neuroblastoma nad-
nercza. Powiklania odlegle w postaci oligodoncji ze-
béw 17, 15, 14, 24, 25, 27, 34, 35, 37, 44, 45, 47, mi-
krodoncji zebéw 11, 22, taurodontyzmu zebéw 16,
26, 36, 46, waskich, skroconych korzeni dolnych ze-
béw siecznych.

Figure 4. Male patient 7 years, treated with chemothe-
rapy at the age of 10 months for adrenal neuroblasto-
ma. Distant complications include oligodontia of teeth
17,15, 14, 24, 25, 27, 34, 35, 37, 44, 45, 47, microdon-
tia of teeth 11, 22, taurodontism of teeth 16, 26, 36, 46,
narrow, shortened roots of lower incisors.
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Rycina 5. Pacjentka 12 lat leczona chemioterapia
wwieku 12 miesiecy zpowodu neuroblastomaiw wie-
ku 6 lat z powodu biataczki. Powiklania odlegte w po-
staci oligodongji 17, 15, 24, 25, 27, 34, 35, 44, 45 i mi-
krodoncji zebéw 14, 37, 47.

Figure 5. Female patient 12 years, treated with che-
motherapy at the age of 12 months for neuroblastoma
and at the age of 6 years for leukemia. Distant compli-
cations include oligodontia of teeth 17, 15, 24, 25, 27,
34, 35, 44, 45 and microdontia of teeth 14, 37, 47.
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jest stosowany do leczenia uzupetniajgcego nowotworow
ztosliwych narzadéw migzszowych. Schematy chemiotera-
pii mieloablacyjnej w duzych dawkach stosowane sa do le-
czenia nowotwordw hematologicznych i powoduja spadek
hemoglobiny i ptytek krwi (15). Zakazenia grzybicze wy-
stepuja u okoto 85% pacjentéw leczonych chemioterapia.
Jest to Scisle zwigzane ze spadkiem odpornosci, a mecha-
nizm rozwoju zakazenia wynika z interakcji Candida z bak-
teriami bytujacymi w jamie ustnej (16). Czesto u pacjentéw
cierpigcych na nowotwory krwi, u ktérych wykonuje sie
przeszczepy komdrek krwiotwoérczych, wystepuje zakaze-
nie wirusem opryszczki zwyktej (HSV), w wyniku czego do-
chodzi do powstania bardzo bolesnych nadzerek bedacych
jednocze$nie wrotami do zakazen ogdlnoustrojowych (17).
Powiktania po chemioterapii w znacznym stopniu obnizaja
komfort zycia pacjentow. Im pacjent mtodszy w momencie
rozpoczecia agresywnego leczenia przeciwnowotworowego
oraz im wieksza stosowana dawka chemioterapeutykow,
tym wieksza szkodliwo$¢ terapii. Na rycinach 1-5 przedsta-
wiono odlegte powiktania u pacjentéw poddanych leczeniu
chemioterapig z powodu nowotworéw w postaci réznych
nieprawidtowosci zebowych, takich jak hipodoncja, oligo-
doncja, resorpcja korzeni zebow statych, zeby taurodon-
tyczne oraz atypowy ksztatt zebow.

Wielu autoréw na podstawie swoich badan podaje czest-
sze wystepowanie wad zgryzu i nieprawidtowosci zebowych
u pacjentéw poddawanych leczeniu skojarzonemu - chemio-
terapii potaczonej z radioterapia - w poréwnaniu z pacjen-
tami leczonymi tylko chemioterapia (Ryc. 6, 7, 8, 9, 10).
Chemioterapia taczona z radioterapig zmniejsza zdolnos¢
regeneracyjng btony sluzowej jamy ustnej, a kazdy czynnik
draznigcy moze powodowac przewlekte owrzodzenie jamy
ustnej. Na rycinie 6. przedstawiono powiktania w jamie ustnej
w postaci nieprawidtowosci zebowych oligodoncji, resorpcji
korzeni zeb6w statych spowodowanych tgczong terapia on-
kologiczng - chemioterapia i radioterapia.

Radioterapia polega na zastosowaniu odpowiedniej
dawki promieniowania jonizujacego bezposrednio do
zmiany chorobowej. Stosuje sie jg jako samodzielng metode
leczenia lub w potaczeniu z chemioterapia albo w celu za-
pobiegania wznowy po zabiegu chirurgicznym. Obecnie
w radioterapii wykorzystuje sie nowoczesne technologie
- napromienianie konformalne, gdzie ksztatt wigzki pro-
mieniowania jest dostosowany do ksztattu guza - lub na-
promienianie modulowanej intensywnos$ci wigzki
promieniowania w celu maksymalnej ochrony tkanki ota-
czajace zmiane nowotworowa. W przeciwienstwie do che-
mioterapii, ktéra w gtéwnej mierze wptywa na komorki
szybko proliferujace, radioterapia dziata na wszystkie ko-
morki bedace w polu ekspozycji na promieniowanie joni-
zujace. Gtéwnym powikltaniem radioterapii jest
osteoradionekroza (ORN), czyli niedokrwienna martwica
kosci, ktorej ryzyko pojawienia sie wystepuje do konca
zycia. Moze jej towarzyszy¢ martwica tkanek miekkich
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Rycina 6. Pacjent lat 23, leczony chemioterapia i ra-
dioterapia, okolicy twarzowej czesci czaszki wieku
7 lat z powodu rabdomiosarcoma nosogardia (RMS).
Powiklania odlegle w postaci zaburzen rozwoju ko-
rzeni wszystkich zebow stalych o r6znym stopniu na-
silenia. Ponadto brak zebow 17, 27, 37, 36, 47.

Figure 6. Male patient 23 years, treated with chemo-
therapy and radiation therapy to the facial skeleton
region at the age of 7 years for rhabdomyosarcoma
(RMS) of the nasopharynx. Distant complications in-
clude root development disorders of all permanent
teeth of varying degrees of severity. Moreover, lack of
teeth 17,27,37, 36, 47.

Rycina 7. Pacjentka lat 17, leczona w wieku 6 lat
chemioterapia i radioterapia okolicy twarzowej cze-
$ci czaszKki z powodu rabdomiosarcoma. Powiklania
odlegle w postaci zaburzen rozwoju korzeni wszyst-
kich zebo6w stalych o réznym stopniu nasilenia.

Figure 7. Female patient 17 years, treated at the age of
6 years with chemotherapy and radiation therapy to the
facial skeleton region for rhabdomyosarcoma. Distant
complications include root development disorders of all
permanent teeth of varying degrees of severity.

ORTHODONTIC

ORTODONTYCZNE 90

FORUM



Prace przegladowe / Review article

Orthodontic management in oncological patients

b

Rycina 8a, 8b. Nieprawidlowo$ci zebowe w postaci oli-
godoncji zebéw stalych oraz zaburzen rozwoju korzeni
zebéw statych u pacjenta po laczonej chemioterapii i
radioterapii okolicy twarzowej czesci czaszki.

Figure 8a, 8b. Dental abnormalities include oligodontia
of permanent teeth and root development abnormali-
ties of permanent teeth in a patient after combined che-
motherapy and radiation therapy to the facial skeleton
region.

Rycina 9. Pacjent lat 10,4, leczony w wieku 8 lat z powo-
du chloniaka Burkita. Czas leczenia to 0,4 roku.

Figure 9. Male patient, age 10.4 years, treated for Bur-
kitt lymphoma at the age of 8 years. Treatment duration
was 0.4 years.
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Rycina 10. Pacjent lat 15,2 leczony w wieku 2 lat z po-
wodu gruczolakoraka. Czas leczenia 0,7 roku. Powikla-
nia odlegte w postaci hipodoncji zeba 36 oraz mikro-
dongji zebéw 15, 25, 27, 35, 45 z waskimi korzeniami.

Figure 10. Male patient, 15.2 years, treated at the age
of 2 years for adenocarcinoma. Treatment duration was
0.7 years. Distant complications include hypodontia of
tooth 36 and microdontia of teeth 15, 25, 27, 35, 45 with
narrow roots.

Such chemotherapy regimens are used for the adjunctive
treatment of malignancies of solid organs. High-dose mye-
loablative chemotherapy regimens are used to treat haema-
tologic malignancies and cause a decrease in haemoglobin
and platelet count (15). Fungal infections occur in about
85% of patients treated with chemotherapy. This is closely
related to a decline in immunity, and the mechanism of in-
fection development is due to the interaction of Candida
with bacteria residing in the oral cavity (16). Patients with
blood cancers who undergo haematopoietic cell transplan-
tation often develop herpes simplex virus (HSV) infection,
resulting in very painful erosions that are also gateways to
systemic infections (17). Post-chemotherapy complications
significantly reduce the comfort of patients’ lives. The younger
the patient at the start of aggressive anticancer treatment
and the higher the dose of chemotherapeutics used, the
greater the side effects of the therapy. Figures 1-5 show
distant complications in patients treated with cancer che-
motherapy, including various dental abnormalities, such as
hypodontia, oligodontia, root resorption of permanent teeth,
taurodontic teeth and atypical tooth shapes.

Based on their studies, many authors report a higher in-
cidence of malocclusions and dental abnormalities in pa-
tients receiving combination treatment - chemotherapy
combined with radiation therapy - compared to patients
treated with chemotherapy alone (Fig. 6, 7, 8, 9, 10). Che-
motherapy combined with radiation therapy reduces the
regenerative capacity of the oral mucosa, and any irritant
can cause chronic oral ulcerations. Figure 6 shows oral com-
plications in the form of dental abnormalities, oligodontia,
root resorption of permanent teeth caused by combined
cancer therapy - chemotherapy and radiation therapy.
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o réznym stopniu nasilenia, przy braku miejscowej mar-
twicy guza pierwotnego. Czesto$¢ wystepowania ORN wynosi
3-7%, a jej ryzyko wzrasta przy chorobach wspétistnieja-
cych, np. cukrzycy oraz przy nadmiernym spozywaniu al-
koholu, ztym stanie zdrowia jamy ustnej. CzeSciej wystepuje
ona u chtopcéw, gtdwnie w trzonie zuchwy. Osteoradione-
kroza moze pojawic¢ sie przy dawkach promieniowania >
60 Gy. Czynnikami ryzyka wystapienia ORN sa zaawanso-
wane guzy lub resekcja odcinkowa zZuchwy. Leczenie ORN
jest trudne i opiera sie na zastosowaniu antybiotykoterapii
oraz terapii skojarzonej z pentoksyfiling, tokoferolem, klo-
dronianem, tlenoterapia hiperbaryczna, leczeniem chirur-
gicznym (20- 22). Zastosowanie radioterapii u dzieci jest
w duzym stopniu ograniczone ze wzgledu na jej duzy wptyw
na wzrost i rozwdj pacjenta oraz na ryzyko wtérnego no-
wotworu w obszarach napromienianych (Ryc. 7).

Do gabinetéw ortodontycznych coraz cze$ciej trafiajg pa-
cjenci, ktorzy doswiadczyli leczenia onkologicznego w dzie-
cinstwie, sa w trakcie aktywnego leczenia onkologicznego,
lub w trakcie leczenia ortodontycznego zostata rozpoznana
u nich choroba nowotworowa. Kompleksowe leczenie takich
pacjentéw wiaze sie z réznymi powiktaniami. P6Znymi skut-
kami terapii przeciwnowotworowej sg wady zgryzu i nie-
prawidtowosci zebowe (Ryc. 8a, 8b, 9, 10).

Podczas leczenia onkologicznego pacjentéw z wadami
zgryzu bardzo wazna jest wspoétpraca interdyscyplinarna,
ktéra pozwala odpowiednio zaplanowac leczenie ortodon-
tyczne lub je modyfikowac.

Podczas leczenia ortodontycznego istnieje wieksze ryzyko
wystgpienia dziatan niepozadanych, dlatego pacjenci musza
by¢ poinformowani o czesto kompromisowym wyniku le-
czenia. Jesli w trakcie leczenia ortodontycznego pacjent
otrzyma diagnoze choroby nowotworowej, ortodonta musi
rozwazy¢ przerwanie leczenia. Czesto pacjenci nie zgadzaja
na zdjecie aparatow statych, zwtaszcza wtedy, gdy ocze-
kiwana estetyka u$miechu nie zostata jeszcze osiggnieta
lub gdy leczenie ortodontyczne zbliza sie ku koncowi. Ko-
nieczna jest wowczas konsultacja zespotowa. Pacjent musi
by¢ poinformowany o tym, Ze przerwanie leczenia orto-
dontycznego jest zwigzane z planowang terapig przeciw-
nowotworowag oraz wptywa na bezpieczenstwo i komfort
pacjenta, jak réwniez minimalizuje niepozadane skutki
leczenia onkologicznego. Moze sie zdarzy¢ nawrot wady
zgryzu po przerwaniu leczenia ortodontycznego. Jednak
trzeba zaznaczy¢, ze jest to sytuacja przejsciowa. Po dwéch
latach od zakonczenia terapii przeciwnowotworowej (che-
mioterapia, radioterapia) mozna wznowi¢ leczenie orto-
dontyczne. Jesli pacjent z powodu choroby nowotworowe;j
byt leczony wytgcznie metodg chirurgiczng, bez towarzy-
szacej chemio- i radioterapii, to nie ma wskazan do odkta-
dania leczenia ortodontycznego na okres dwoch lat (23).
Nalezy réwniez zwro6ci¢ uwage pacjentowi na wzmozona
higiene jamy ustnej. W przypadku wykrycia u pacjenta no-
wotworu w trakcie leczenia ortodontycznego, nalezy zdja¢
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Radiation therapy involves applying an appropriate dose
of ionising radiation directly to the lesion. It is used as
a stand-alone treatment method or in combination with
chemotherapy, or to prevent recurrence after surgery.
Today, radiation therapy uses modern technologies - con-
formal irradiation, where the shape of a radiation beam is
tailored to the tumour shape or intensity-modulated radia-
tion therapy to maximise the protection of tissues surround-
ing a cancerous lesion. Unlike chemotherapy, which mainly
affects rapidly proliferating cells, radiation therapy affects
all cells that are in the field of exposure to ionising radia-
tion. The main complication of radiation therapy is osteo-
radionecrosis (ORN), or ischaemic bone necrosis, which can
occur during the whole further life. It can be accompanied
by soft tissue necrosis of varying degrees of severity, in the
absence of local necrosis of the primary tumor. The inci-
dence of ORN is 3-7%, and its risk increases with comor-
bidities, such as diabetes, and excessive alcohol consumption,
poor oral health. It is more common in boys, mainly in the
mandibular body. Osteoradionecrosis can occur with radi-
ation doses > 60 Gy. Risk factors for ORN include advanced
tumours or segmental resection of the mandible. Treatment
of ORN is complicated and is based on antibiotic therapy
and combination therapy with pentoxifylline, tocopherol,
clodronate, hyperbaric oxygen therapy, and surgical treat-
ment (20-22). The use of radiation therapy in children is
largely limited due to its high impact on the patient’s growth
and development, and the risk of secondary cancer in the
irradiated areas (Fig. 7).

Patients who have experienced childhood cancer treat-
ment, are under active cancer treatment, or have been di-
agnosed with cancer during orthodontic treatment come to
orthodontic offices more and more often. Complex treat-
ment of such patients is associated with various complica-
tions. Late effects of anticancer therapy include malocclusions
and dental abnormalities (Fig. 8a, 8b, 9, 10).

When treating oncological patients with malocclusions,
interdisciplinary cooperation is critical in order to plan or
modify orthodontic treatment accordingly.

There is a higher risk of side effects during orthodontic
treatment, so patients need to be informed of the treatment
outcomes that are often a trade-off. If a patient receives
a cancer diagnosis during orthodontic treatment, an ortho-
dontist must consider treatment discontinuation. Patients
often refuse to remove fixed braces, especially when the
expected smile aesthetics have not yet been achieved or
when orthodontic treatment is almost completed. A team
consultation is then necessary. The patient must be informed
that the discontinuation of orthodontic treatment is related
to the planned cancer therapy and affects the patient’s safety
and comfort, as well as minimises the adverse effects of
cancer treatment. Recurrence of a malocclusion after orth-
odontic treatment discontinuation can happen. However, it
should be noted that this is a temporary situation. Two years
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aparat staly miedzy kolejnymi wlewami chemioterapeu-
tykow. Ze wzgledu na wrazliwo$¢ zebéw podczas chemio-
terapii demontaz aparatéw statych powinien by¢ ostrozny.
Ortodonta musi zwraca¢ uwage na pozostawiony klej lub
cement, poniewaz moze to dziata¢ draznigco na btone $lu-
zowg oraz by¢ przyczyna kumulacji ptytki bakteryjnej. Jesli
pacjent jest leczony aparatami zdejmowanym, réwniez
zaleca sie przerwanie leczenia do dwéch lat po zakonczo-
nej terapii onkologicznej. Jest to zwigzane z zaburzonym
metabolizmem kosci oraz dyskomfortem pacjenta - moga
wystapi¢ nudnosci, sucho$¢ w jamie ustnej, zaburzenia
smaku czy zmiany na btonie $luzowej jamy ustnej. Jesli
choroba nowotworowa zostata wykryta w trakcie leczenia
retencyjnego, to w zalezno$ci od rozpoznania, planowa-
nego leczenia przeciwnowotworowego, wieku pacjenta
mozna rozwazy¢ pozostawienie plytek retencyjnych. Jednak
pacjent powinien o nie szczegélnie dba¢, np. moczy¢ je co-
dziennie w roztworze chlorheksydyny. Po uptywie dwoch
lat od zakonczenia terapii przeciwnowotworowej opartej
na chemioterapii lub radioterapii oraz po konsultacji z pro-
wadzacym lekarzem onkologiem mozna wznowi¢ leczenie
ortodontyczne. Majac na uwadze skutki uboczne przepro-
wadzonego leczenia onkologicznego, zwtaszcza radiotera-
pii, ktéra doprowadza do nasilenia retrognacji zuchwy,
zmniejszenia wymiarow pionowych i strzatkowych twarzo-
czaszki, zwiekszenia sktonnosci do ruchomosci zebéw, nalezy
stosowac prosta mechanike leczenia ortodontycznego z uzy-
ciem mniejszych sil, co zmniejszy ryzyko resorpcji korzeni
zebow, a takze zrezygnowac z leczenia ortodontycznego
w zuchwie (24). Planujgc leczenie ortodontyczne u pacjen-
tow po terapii onkologicznej, u ktérych prawdopodobnie
trzeba bedzie wykona¢ badanie rezonansem magnetycznym,
nalezy rozwazy¢ leczenie z zastosowaniem zamkow este-
tycznych bez elementéw metalowych lub technike Invisa-
lign. Nalezy rowniez zaakceptowa¢ kompromisowy wynik
leczenia. Pacjenci muszg utrzymac idealng higiene oraz sto-
sowac preparaty z fluorem.

Whioski

W ostatnich latach dokonat sie ogromny postep w skutecz-
nym leczeniu nowotwordw. Bardzo wazna dla lekarza or-
todonty stata sie wiedza odnosnie do powiktan powstatych
w wyniku leczenia przeciwnowotworowego. Pozwala ona
na ustalenie optymalnego planu leczenia ortodontycznego
dla pacjenta onkologicznego, a takze na zmniejszenie powi-
ktan zwiagzanych z terapig przeciwnowotworowa.
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after the end of cancer therapy (chemotherapy, radiation
therapy), orthodontic treatment can be resumed. If a patient
has been treated for their cancer with surgery alone, with-
out accompanying chemotherapy or radiation therapy, there
is no indication to postpone orthodontic treatment for two
years (23). The patient should also be alerted to pay atten-
tion to increased oral hygiene. If a patient is diagnosed with
cancer during orthodontic treatment, fixed braces should
be removed between subsequent chemotherapeutic infu-
sions. As teeth are sensitive during chemotherapy, removal
of fixed braces should be done with caution. The orthodon-
tist must pay attention to any glue or cement left behind, as
this can act as an irritant to the mucosa and cause bacterial
plaque accumulation. If the patient is being treated with re-
movable braces, it is also recommended that treatment be
discontinued up to two years after the end of cancer ther-
apy. It is associated with impaired bone metabolism and
patient discomfort - nausea, dry mouth, taste disorders or
lesions on the oral mucosa may occur. If cancer has been
detected during retention treatment, then, depending on
the diagnosis, planned anticancer treatment, and the pa-
tient’s age, the use of retention plates may be considered.
However, the patient should take special care of them,
namely, they should soak them daily in a chlorhexidine so-
lution. Orthodontic treatment can be resumed two years
after the completion of cancer therapy, including chemo-
therapy or radiation therapy, and after consultation with
an attending oncologist. Considering the side effects of the
oncological treatment performed, especially radiation ther-
apy, which leads to increased mandibular retrognathia, de-
creased vertical and sagittal dimensions of the facial
skeleton, an increased tendency to tooth mobility, simple
orthodontic treatment mechanics with lower forces should
be used, because this approach will reduce the risk of tooth
root resorption, and orthodontic treatment in the mandible
should be abandoned (24). When planning orthodontic treat-
ment for patients after cancer therapy who are likely to need
an MRI, treatment with metal-free aesthetic brackets or the
Invisalign technique should be considered. It is also neces-
sary to accept that treatment outcomes are often a trade-off.
Patients must maintain perfect hygiene and use fluoride
preparations.

Conclusions

In recent years, tremendous progress has been made in the ef-
fective treatment of cancer. It has become essential for an or-
thodontist to know about the complications arising from
anticancer treatment. This approach helps determine the op-
timal orthodontic treatment plan for an oncological patient, as
well as reduce complications associated with cancer therapy.
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