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RESUMO

O objetivo do presente estudo transversal foi avaliar as condi¢gdes bucais
em pacientes pediatricos atendidos no Hospital Erasto Gaertner que se
encontravam em tratamento quimioterapico. Para a pesquisa, um exame oral
foi realizado em pacientes pediatricos com idade de 2 a 19 anos em ambiente
ambulatorial a fim de avaliar a experiéncia de carie e mucosite. Para o exame
oral, os pacientes foram examinados sob luz artificial, com o auxilio espatulas
de madeira em ambiente hospitalar. Os critérios para a avaliacado de carie
seguiram o indice de CPOD/ceod de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (2013). A mucosite foi avaliada e classificada de acordo com o
indice/critério da OMS e Organizagcdo Mundial de Saude. Os pais ou
responsaveis preencheram um questionario com informagdes socioeconémicas
e de saude da crianga. Os dados foram anotados em fichas apropriadas e
analisados estatisticamente. A mucosite foi encontrada em 4 criancas. Sobre a
experiéncia de carie, a frequéncia foi de 6 na denticdo decidua e 8 na denticao
permanente. Das 25 criangas avaliadas, 3 nunca foram ao cirurgido dentista
para atendimento odontoldgico, essa visita e acompanhamento deve ser
imprescindivel para todos, inclusive para as criangas e adolescentes em
tratamento quimioterapico, pois isso faz com que altera¢gdes bucais sejam

tratadas e/ou evitadas trazendo uma qualidade de vida para todas elas.

Palavras-chave: Quimioterapia. Manifestagdes bucais. Odontopediatria.



ABSTRACT

The objective of the present cross-sectional study was to evaluate the
oral conditions in pediatric patients treated at Erasto Gaertner Hospital who
were undergoing chemotherapy. For the research, an oral examination was
performed on pediatric patients aged 2 to 19 years in an outpatient setting to
assess the experience of caries and mucositis. For the oral examination, the
patients were examined under artificial light, with the aid of wooden spatulas in
a hospital environment. The criteria for caries evaluation followed the DMFT /
CEOD index according to WHO (2013). Mucositis was assessed and classified
according to the WHO / World Health Organization index / criteria. Parents or
guardians completed a questionnaire with socioeconomic and health
information of the child. Data were recorded on appropriate records and
statistically analyzed. Mucositis was found in 4 children. Regarding the
experience of caries, the frequency was 6 in deciduous dentition and 8 in
permanent dentition. Of the 25 children evaluated 3 have never been to the
dentist for dental care, and this visit and follow-up should be essential for
everyone including children and adolescents undergoing chemotherapy
treatment, as this causes oral changes to be treated and / or avoided bringing
quality of life for all of them.

Keywords: Chemotherapy. Oral manifestations. Pediatric dentistry.
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1. INTRODUGCAO

Atualmente, no Brasil sdo estimados mais de 9 mil casos novos de
cancer infanto-juvenil, por ano, representando a segunda causa de mortalidade
entre criancgas e adolescentes de 1 a 19 anos’. Estima-se que em torno de 70%
das criangas acometidas com cancer podem ser curadas, se diagnosticadas
precocemente e tratadas em centros especializados?.

O quimioterapico pode ser diretamente toxico e afetar a mucosa oral
através da circulagdo sistémica?®, e também por ser secretado pela saliva. Entre
as drogas mais relacionadas a efeitos adversos orais estdo o teniposideo,
paclitaxel, metotrexato, idarubicina, epirubicina, doxorrubicina, cisplatina,
citarabina, principalmente associadas ao aparecimento de mucosite oral (MO),
xerostomia e sangramento gengival®.

Dentre as alteragdes em mucosa oral provocadas pela quimioterapia,
pode-se mencionar a MO e infeccbes oportunistas como candidiase. A MO
apresenta-se como uma das alteracbes mais comuns e consiste em uma
inflamacéao e ulceragdo da mucosa da cavidade oral com surgimento de lesdes
aftosas extensas, as quais podem causar grande morbidade, inclusive
impedindo a alimentagao via oral®.

A severidade da MO esta intimamente relacionada a fatores como tipo
de tumor, dose do medicamento, frequéncia de administracdo e grau de
supressao medular®. Estudos mostram uma taxa de 40% de MO nas terapias
com dose-padrao e 50% em altas doses, podendo subir para 90% nos casos
de associacdo de quimioterapicos®. A literatura destaca uma prevaléncia trés
vezes maior de MO em criangas do que em adultos. Os primeiros sinais e
sintomas surgem no segundo e terceiro dias apos a infusdo da quimioterapia,
com picos no sétimo e décimo quarto dia, evoluindo para cicatrizagao apos
esse periodo, se ndo houverem infecgées secundarias nas lesdes®.

As ulceragdes da mucosa oral podem ser colonizadas secundariamente
por infecgbes oportunistas como herpes simples e candida albicans, podendo
em alguns casos, levar a septicemia e aumentar o risco de morte’. Estudos

mostraram que em pacientes recebendo quimioterapia convencional para



tumores solidos ou linfoma, a taxa de infecgdo durante os ciclos do tratamento
foi duas vezes maior quando o paciente apresentava MO, além de ser
proporcional a severidade das lesdes de boca. Também se observou na
literatura um aumento do niumero de mortes durante ciclos de quimioterapia
com MO associada®.

Outro aspecto fundamental é o controle de saude bucal em pacientes
oncoldgicos, visto que observa-se uma maior exposi¢cao a fatores de risco para
doencas bucais como carie e doenca periodontal °'9 uma vez que suas
familias podem compensar o sofrimento vivenciado pelo paciente com dieta
rica em agucares, menor controle de placa bacteriana e habito prolongado de
succdo.™

Diante do exposto, observa-se uma alta incidéncia de manifestagdes
orais em criangas submetidas a tratamento oncoldgico com quimioterapicos, o
que pode complicar o tratamento e aumentar a morbidade e mortalidade. Além
das alteragbes bucais, criangas submetidas ao tratamento oncolégico podem
apresentar comportamentos que aumentam o risco a doengas bucais como
carie dentaria e doenga periodontal. Portanto, € essencial a realizacdo de
estudos caracterizando as alteragbes de mucosa oral e condicao bucal em

criangas submetidas ao tratamento oncoldgico.



2. METODOLOGIA

Amostra

Foram incluidas no estudo criangcas e adolescentes de 2 a 19 anos
submetidas ao tratamento quimioterapico hospitalizadas no setor pediatrico do
Hospital Erasto Gaertner, cujos responsaveis consentiram na participagao, e
estiveram aptas para o exame bucal de acordo com a autorizacao prévia da
equipe médica responsavel. Foram excluidas, criangcas que nao permitiram o
exame clinico, criangas com sindromes, e/ou com uso de aparelho ortodéntico

e que nao tiveram disponiveis fisicamente para o exame.

Avaliagcao da condigao bucal

Experiéncia de Carie

Uma examinadora calibrada realizou um exame oral a fim de avaliar a
condicao bucal por meio da experiéncia de carie e alteracbes na mucosa bucal.
A experiéncia de carie foi avaliada usando os critérios dos indices ceo-d
(dentes cariados, perdidos e obturados na denticao decidua) e CPO-D (dentes
cariados, perdidos e obturados na denticdo permanente) de acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1997).

Para o exame oral, as criangas foram examinadas sob luz artificial, com o
auxilio de espatula de madeira no ambiente hospitalar, em horarios adequados
de acordo com a autorizagao prévia da equipe médica e de enfermagem. As
superficies dentarias foram secas com gaze para melhorar as condi¢oes

diagndsticas.

Mucosite
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A avaliacdo da mucosite foi realizada de acordo com o critério
preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude'?. Abaixo segue o quadro

com a classificagao:

Graus Descricao clinica
0 (nada) Nenhuma alteracao
| (Leve) Dor, presencga de eritema

[l (moderada) Eritema, ulceras e alimentagao solida toleravel

[l (severa) Presenca de ulceras e dieta liquida

IV (risco de vida) |Impossivel alimentagao oral

Analise estatistica

Todos os dados foram tabulados e analisados estatisticamente em software
SPSS (verséao 20, IBM, EUA) e STATA (STATAcorp, EUA).
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3. RESULTADOS

Foram avaliados 25 pacientes, dos quais 15 (60%) eram do sexo
masculino e 10 (40%) feminino e a média de idade é de 10,3 anos. Em relacéo
a etnia 73,3 % branco, 20% negro/pardo, 6,7% asiatico. Leucemia foi o tumor
mais prevalente, sendo 15 (60%) casos, seguido de carcinoma (8%),
neuroblastoma( 8%), osteossarcoma (8%) e sarcoma de Ewing (8%), sendo 02
casos cada, 01 (um) retinoblastoma (4%) e 01 (um) tumor de Wilms (4%),
como descrito na Tabela 1.

Todos os pacientes foram submetidos a quimioterapia e 01 (um)
submetido a tratamento combinado com radioterapia. Em trés pacientes foi

observado alimentagao reduzida.

Tabela 01- Caracteristicas da populagao de estudo (N=25, Curitiba,
Parana, Brasil).

CARACTERISTICAS N (%)
Sexo Masculino 15 (60,0%)
Feminino 10 (40,0%)
Idade média Minimo 02 anos

(DP) Maximo 19 anos 10,32(5.2)
Branco 1(73,3%)

. Negro/Pardo 3 (20,0%)

Etnia Asiatico 1(6,7%)

Indigena 0 (0,0%)

Carcinoma 2 (8,0%)
Leucemia 15 (60,0%)

Neuroblastoma 2 (8,0%)

Diagnéstico Osteossarcoma 2 (8,0%)

Retinoblastoma 1(4,0%)

Sarcoma de Ewing 2 (8,0%)

Tumor de Wilms 1(4,0%)
Quimioterapia 25 (100,0%)

Tratamento Radioterapia Sim 1(4,0%)
P Nao | 24 (96,0%)

Alimentacio Normal 22 (88,0%)
¢ Reduzida 3 (12,0%)

Fonte: dados da pesquisa
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Na Tabela 2, nota-se as condi¢cbes bucais das criancas avaliadas.
Nenhum paciente apresentou lesées oportunistas e nem alteracao de paladar,
02 (dois) casos com gengivite. Quanto a experiéncia de carie, a frequéncia de
pelo menos um dente cariado, restaurado ou perdido foi de 47,1% na denticao

permanente e 42,9% na denticdo decidua.

Tabela 2 — Condi¢ao bucal na populacao de estudo(N=25, Curitiba,

Parana, Brasil).

Condigao Bucal N(%)

Sim 0 (0,0%)
Nao 25 (100,0%)
Alterado 0 (0,0%)
Normal | 25 (100,0%)
Gengivite| 2 (8,0%)
Normal 23 (92,0%)
Experiéncia de carie (denticao Presente | 8 (47,1%)
permanente) Ausente 9 (52,9%)
Presente | 6 (42,9%)
Ausente 8 (57,1%)

Lesoes oportunistas

Paladar

Alteragao Periodontal

Experiéncia de carie (denticao decidua)

Fonte: dados da pesquisa

Na Figural observa-se a frequéncia de Mucosite de acordo com o
critério da Organizacdo mundial de Saude (OMS). Observou-se 03 casos de

mucosite grau Il, 01 (um) caso de mucosite grau IV e 21 grau O.
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Figura 1 — Frequéncia de Mucosite na amostra estudada

Na tabela 03 consta a percep¢do de saude bucal relatada pelos
responsaveis, bem como acesso ao atendimento odontoldgico, ansiedade
odontoldgica, historico de dor de origem dentaria, frequéncia de escovagao, e o
motivo da ultima consulta ao dentista. Dez participantes (40%) relataram ter ido
ao dentista ha menos de um ano, enquanto 60% ha mais de um ano. A
frequéncia de ansiedade odontoldgica foi de 60%, que relataram algum grau de
medo ao consultar com o dentista. Quanto a percepcao de saude bucal, 48%
dos responsaveis relata manter saude bucal ruim/ razoavel, enquanto 40% diz
apresentar boa saude bucal. Dentre os participantes, 32% tiveram histérico de

dor de origem dentaria.

Tabela 03- Percepc¢ao de saude bucal e demais caracteristicas (N=25,

Curitiba, Parana, Brasil).

Percepcgao de saude bucal N(%)
Menos de 1 ano 10(40,0%)
Visita ao Cirurgido Dentista Entre 1 e 3 anos 8(32,0%)
Mais que 3 anos 2(8,0%)
Nunca foi 3(12,0%)
N&o respondeu 2(8,0%)




Nao 9(36,0%)
Medo d%:natic;girurgiéo Pouco 10(40,0%)
Tem medo 4(16,0%)
Muito medo 1(4,0%)
Nao respondeu 1(4,0%)
Ruim 2(8,0%)
. . Razoavel 10(40,0%)
Condigao da saude bucal Boa 10(40,0%)
Nao soube 1(4,0%)
Nao respondeu 2(8,0%)
Nenhuma 0(0,0%)
Uma 3(12,0%)
Escovacao Duas 16(64,0%)
Mais de duas 5(20,0%)
N&o respondeu 1(4,0%)
Sim 2(8,0%)
Nao 22(88,0%)
Dor de dente N&o lembro 0(0,0%)
N&o respondeu 1(4,0%)
Preventivo 12(48,0%)
Motivo de ter ido ao cirurgiao Dor 8(32,0%)
dentista Nunca foi ao cirurgido
(0]
dentista 3(12,0%)
Nao respondeu 2(8,0%)

Fonte: dados da pesquisa

14



15

4. DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar as manifestacdes orais em pacientes
pediatricos portadores de neoplasias malignas, submetidos a tratamento
quimioterapico. Em relagdo as caracteristicas epidemioldgicas, observou-se
maior numero de casos do sexo masculino''4, etnia branca, com uma média
de idade 10 anos, variando entre 2 e 19 anos. Em relagéo & etnia de maioria
caucasiana, um possivel fator € o fato de o hospital em que foi realizado o
estudo estar situado na regido sul do pais. Sobre a grande variabilidade das
idades, importante ressaltar que o Hospital Erasto Gaertner recebe os
pacientes em atendimento na ala pediatrica até os 19 anos, o que faz com que
pacientes de idades maiores sejam incluidos, diferente de outros estudos em
outras instituicdes que apresentam politicas de idade diferentes.

A leucemia foi o cancer mais encontrado nas criangcas, com 15 casos
(60%). A literatura mostra que a leucemia é o cancer que mais afeta a
populagdo pediatrica’'® | com aproximadamente 30% dos casos, sendo uma
das principais causas de morte. Estudo semelhante realizado por Lopes et al’3
em um centro oncologico de Teresina-Pi com uma amostra de 18 criangas
mostrou resultados semelhantes, com 50% dos casos de leucemia. Os
mesmos autores relataram presenca de linfomas, tumores renais, oftalmicos,
O0sseos e de sistema nervoso central, os mesmos tipos encontrados no
presente estudo, com excecdo dos linfomas, que ndo foram observados nessa
amostra. Esse fator pode ser explicado pela alta rotatividade dos pacientes e
pela pequena amostra, que pode nao ter incluido casos de linfoma.

Em relagdo as manifestacdes bucais, na amostra estudada, poucas
alteracdes foram observadas. Mucosite acometeu apenas 4 pacientes, porém
com um caso mais grave, grau IV. Nao foram relatadas alteracdo de paladar
nem lesdes oportunistas. Gengivite foi observada em apenas 2 criangas. Esses
dados abaixo do comumente encontrado na literatura1%16.177 podem ser
justificados pela presenca constante de equipe de odontologia e engajamento
da equipe médica, o que favorece inicio de laserterapia precoce e em muitos

casos preventiva, diminuindo a incidéncia da mucosite e incentivando o habito
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de higiene oral, além da padronizagédo do uso da clorexidina 0,12% durante os
internamentos'® ou devido a pequena amostragem.

Por outro lado, observou-se que quase metade das criangas possuiam
experiéncia de carie nas dentigdes decidua e permanente, o que pode revelar
ainda uma das dificuldades que é realizar a adequagdao do meio bucal
previamente ao tratamento. Na maioria dos casos, assim que a crianga possui
seu diagnéstico definido ja é iniciado o tratamento em curto espacgo de tempo, o
que dificulta essa abordagem odontologica'®'4. Dos pacientes avaliados, 40%
relataram que tiveram consulta com cirurgido-dentista & mais de 01 ano e 12%
nunca foram ao cirurgido-dentista, o que pode justificar a presenca de lesdes
cariosas. A literatura mostra que os pacientes com saude bucal deficiente
apresentam maior risco de complicagdes bucais.'®'®'7 Uma vez iniciado o
tratamento antineoplasico, depende-se do estado geral de saude, momento do
ciclo quimioterapico’, questdes de logistica da familia como transporte e
acesso ao dentista, visto que muitas vém de municipios do interior e
permanecem fora de seus domicilios durante o tratamento. A avaliacédo e
intervengao odontolégica bem como orientacdo de higienizagdo bucal aos
pacientes e responsaveis antes ao inicio do tratamento antineoplasico é eficaz
na reducao de complicagbes infecciosas durante o tratamento.!3.14.15.16

A Odontologia desempenha um papel fundamental nas diferentes fases
terapéuticas contra o cancer e as complicagdes bucais decorrentes desse
tratamento podem ser evitadas ou minimizadas, fornecendo um conforto e
melhora da qualidade de vida.'®1%6.19 Cada vez mais os recursos terapéuticos
para o tratamento oncoldgico na infancia estdao sendo promissores, indicando
que a maiorias das criangas acometidas por cancer podem ser curadas,
quando diagnosticadas precocemente e tratadas de modo adequado em
centros especializados.’® Isso significa que haverdo mais criangas pds
tratamento oncolégico chegando a vida adulta, trocando a denticdo e
convivendo com possiveis alteragdes bucais tardias, o que indica ainda mais a
importancia do cirurgido-dentista envolvido na equipe multiprofissional, dando
suporte durante o tratamento e orientagdes/intervengcdes que possam minimizar

os efeitos deletérios.
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5. CONCLUSAO

O perfil predominante na amostra foram pacientes com idade de 02 a 19
anos, sendo a Leucemia o tipo de cancer mais recorrente. Em decorréncia dos
tratamentos antineoplasicos, algumas complicagdes na cavidade bucal séo
passiveis de serem observadas, entre elas mucosite, gengivite e carie.

Quase a metade dos pacientes apresentaram lesbes de cérie, o que
mostra a importancia do paciente ser submetido a avaliagcdo odontoldgica antes
do inicio do tratamento.

Apenas 04 casos de mucosite foram observados, o que pode ser
consequéncia ao tratamento com laserterapia preventiva e higienizagcdo com
gluconato de clorexidina 0,12% ou decorrente da pequena amostragem.

Essas alteragbes bucais podem ser evitadas ou principalmente
minimizadas, através da participacdo do odontopediatra antes, durante e apds
o tratamento antineoplasico, assim torna-se essencial a presenca do

odontopediatra na equipe multiprofissional.
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ANEXOS

FICHA PARA COLETA DE DADOS

Dados gerais

Iniciais do paciente:

Prontuario:
Data de Nascimento: / /
Idade: anos.

Género:( ) Feminino ( ) Masculino.
Racga: ( ) Leucoderma ( ) Feoderma ( ) Melanoderma ( ) Xantoderma.
Idade ao diagnéstico:

Diagnéstico:

Tratamento: ( ) quimioterapia ( ) radioterapia
Quimioterapicos:
Ciclo QT:

Exame fisico

IHO:( )1 ()l ()m

Saliva:( ) Hipossalivagao c/ xerostomia ( ) Hipossalivagéo s/ xerostomia
( ) Hipersalivacao ( ) Normal

Mucosite:( )graul ( )graull ( )graulll ( )graulV ( ) integra
Denticao:( ) Decidua ( ) Mista ( ) Permanente

Lesoes oportunistas:( ) Candidose ( ) Herpes Labial

Periodonto:( ) Gengivite ( ) Sangramento espontaneo ( ) Palidez de mucosa
( ) Hiperplasia gengival

Alimentacao:( ) Normal ( ) Reduzida

Paladar:( ) Hipogeusia( ) Disfalgia ( ) Normal
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CONFIDENCIALIDADE

O pesquisador assegura que o carater anénimo dos pacientes sera mantido e
que suas identidades serdo protegidas. As fichas clinicas ou outros
documentos submetidos ao patrocinador, se houver, ndo serao identificados
pelo nome, mas por um codigo. O pesquisador mantera um registro de inclusao
dos pacientes mostrando codigos, nomes e enderegcos para controle e uso

préprio.

Atenciosamente,

Lais Biazotto
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DECLARAGAO DE USO ESPECIFICO DO MATERIAL E /OU DADOS
COLETADOS

Declaro que os dados coletados serdo de uso especifico para o

desenvolvimento da pesquisa em questéao.

Atenciosamente,

Lais Biazotto
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TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Eu, Lais Biazotto, autor da pesquisa "ALTERAGOES BUCAIS DO
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO EM PACIENTES PEDIATRICOS",
responsabilizo-me em dar continuidade a este estudo de acordo com os
Direitos Humanos, a Resolugdo 466/12 MS e complementares, bem como
informar a este Comité de Etica qualquer alteracéo, efeitos adversos, inclusées
ou exclusdes de sujeitos de pesquisa, emendas e conclusdo. Comprometo-me
também, ao final do estudo, enviar relatério do mesmo ou coépia de

comunicacao cientifica.

Atenciosamente,

Lais Biazotto



QUALIFICAGAO DOS PESQUISADORES

Lais Biazotto
Juliana Feltrin de Souza

Laurindo Moacir Sassi

http://lattes.cnpq.br/0724482007131919
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