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RESUMO

Pacientes oncoldgicos pediatricos podem se beneficiar de tratamento odontolégico antes e
durante a terapia do cancer, pois tanto a quimioterapia quanto a radioterapia, podem causar
alteracdes nos tecidos sadios da cavidade oral. O objetivo geral deste projeto foi identificar lesdes
e alteracbes bucais em pacientes pediatricos oncologicos cadastrados na Rede Feminina de
Combate ao Cancer de Maring&d/PR e aplicar métodos de atencéo primaria e curativa, contribuindo
para melhorar a qualidade de vida destes pacientes. O projeto recebeu aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do UniCesumar (CAAE 50850515.6.0000.5539). Foram realizadas 22 visitas
domiciliares a pacientes onco-pediatricos, com idades variando entre 2 e 14 anos. Nas visitas
foram incentivados os habitos de higiene bucal e dieta saudavel, e foi fornecida uma escova
dental para cada crianca de acordo com a sua idade. Aos pacientes que necessitavam de
tratamento curativo, foi oferecido tratamento na Clinica de Odontologia do UniCesumar,
entretanto, a grande maioria ja realizava tratamento odontol6égico na UBS, e, alguns, em clinicas
particulares. Foi notada grande resisténcia por parte de algumas familias em aceitar que o
tratamento odontolégico contribui para melhoria da qualidade de vida das criancas.

PALAVRAS-CHAVE: Céncer; Lesdes; Odontologia Pediatrica.

1 INTRODUCAO

O céancer infantil ainda apresenta alto indice de incidéncia e alta mortalidade, sendo
a principal causa de morte em criancas com menos de 15 anos de idade, atingindo 10 em
cada 1.000.000 de criangas por ano em todo o mundo (INCA, 2011).
Quando um individuo recebe o diagnostico de cancer, cuidados adicionais em relacédo a
saude bucal devem ser estabelecidos, entretanto nem sempre isso é possivel por conta
da dificuldade de acesso da familia ao tratamento odontologico ou, ainda, pela falta de
conhecimento dessa familia em relacéo ao papel do cirurgido-dentista para a saude geral.
Ao longo dos anos a eficacia do tratamento do cancer tem continuado a melhorar a vida
dos pacientes acometidos por esta doenca. No entanto, os danos colaterais para as
estruturas de cabegca e pescoco sao encontrados frequentemente como uma
consequéncia indesejada. A radioterapia e a quimioterapia podem causar dano direto aos
tecidos moles e duros das estruturas orais e a toxicidade sistémica pode dar origem a
danos indiretos. Estas complica¢des orais, agudas ou cronicas, podem surgir durante e
apos o tratamento do cancer e, freqlientemente, incluem mucosite, disgeusia, xerostomia,
doencas infecciosas, disfagia e hipossalivagdo. (HALYARD, 2009; WONG, 2014).
E importante que o paciente pediatrico oncoldgico seja acompanhado por um profissional
da odontologia, pois a quimioterapia e a radioterapia, isoladamente ou em associacgao,
sdo tratamentos utilizados para a maioria das criancas com cancer e ambas podem
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provocar reacdes adversas importantes na boca dos pacientes submetidos a esses
tratamentos (ROSA, 1997).

Dessa forma, buscou-se, através desta pesquisa, averiguar: Quais sdo as lesdes e
alteracdes encontradas na cavidade oral dos pacientes onco-pediatricos cadastrados na
Rede Feminina de Combate ao Céncer de Maringa — Pr?

A motivacao para o desenvolvimento deste tema partiu do interesse em pesquisar
na teoria e na pratica a inter-relagdo da Odontologia com outras areas da saude e
conhecer quais sdo as lesdes e alteracdes bucais que acometem a cavidade bucal dos
pacientes submetidos aos tratamentos anti-neoplasicos.

O objetivo geral deste trabalho foi identificar lesbes e alteracbes bucais em
pacientes pediatricos oncologicos cadastrados na Rede Feminina de Combate ao Cancer
(RFCC) de Maringa/PR e aplicar métodos de atencéo primaria e curativa, que se fizessem
necessarios, contribuindo para melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do UniCesumar
(CAAE 50850515.6.0000.5539). Foram realizadas 22 visitas domiciliares a pacientes
onco-pediatricos, cadastrados na Rede Feminina de Combate ao Cancer de Maringa —
PR, com idades variando entre 2 e 14 anos. Nas visitas foram incentivados os habitos de
higiene bucal e dieta saudavel, e foi fornecida uma escova dental para cada crianca de
acordo com a sua idade. Aos pacientes que necessitavam de tratamento curativo, foi
oferecido tratamento na Clinica de Odontologia do UniCesumar. Os dados obtidos foram
analisados qualitativamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados empiricos coletados nas visitas domiciliares junto as criancas e
adolescentes evidenciaram que 100% dos participantes da pesquisa apresentaram
nauseas em decorréncia do tratamento de cancer. Estes dados estdo em concordancia
com o estudo realizado por Freitas e Neves (2013) e de Rolim et al (2011) que relataram
gue o sintoma de nausea € comum em pacientes que realizam quimioterapia. Ha
semelhanca com os dados relatados no estudo de Cruz e Giglio (2010) que salientam que
a nausea representa um dos sintomas presentes em pacientes que iniciam o tratamento
do cancer.

Candidiase;
18,10%

Gréfico 1: Distribuicdo das lesdes e alteracdes encontradas
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Dentre o total de pacientes avaliados neste estudo, 81,8% relataram sintomas de
disfagia. Santos et al (2013) corroboram com este estudo evidenciando em sua pesquisa
gue um dos efeitos colaterais da radioterapia € a disfagia. Conforme Dragone (2010) a
disfagia é definida como sendo a dificuldade de deglutir em pacientes que recebem
irradiacdo na cabeca e no pescoco no tratamento de cancer, pois ha falta de lubrificacdo
do bolo alimentar. Rolim et al. (2011) explicam que a irradiagcdo causa efeitos colaterais,
pois como o tratamento ionizante n&do € seletivo (atua em células saudaveis) e se torna
toxico para o organismo. Portanto, a irradiacdo provoca mudancas histofisioldégicas na
mucosa bucal, bem como provoca alteracfes estruturais e funcionais dos tecidos de
suporte.

A mucosite oral foi relatada por 72,7% dos pacientes que fizeram parte deste
estudo. A pesquisa realizada por Santos et al. (2011) demonstrou que pacientes
submetidos a radioterapia ou quimioterapia podem desenvolver reacdes na mucosa de
diferentes intensidades. Conforme expdem Menezes et al. (2014), a mucosite oral é a
condicdo resultante da inflamacdo da mucosa oral pela acdo de medicamentos
quimioterapicos ou radiacao ionizante. Os autores salientam que aproximadamente 85 a
100% dos pacientes submetidos a radio ou quimioterapia desenvolvem o quadro em
graus variados, dependendo da dose de radiacdo recebida, do tipo de droga
guimioterapica adotada e do regime de administracao.

Figura 2: Mucosite oral

No presente estudo a xerostomia foi relatada em 54,5% criancas e adolescentes
como sintoma do tratamento da quimioterapia e da radioterapia. Segundo Rolim et al.
(2011), a xerostomia permanente é um dos efeitos tardios mais prevalentes em pacientes
gue foram submetidos a tratamento de cancer. Na pesquisa realizada por Albuquergue et
al. (2007) foi constatado que a xerostomia € uma manifestacdo bucal freqlente apds a
radioterapia e quimioterapia, que se caracteriza pela reducdo qualitativa e quantitativa
do fluxo salivar.

Das 22 criangas e adolescentes que foram avaliadas neste estudo, 45,4%
relataram sintoma de disgeusia. A disgeusia € uma alteracdo onde ocorre a atrofia das
papilas gustativas gerando a alteracéo da percepc¢ao dos sabores acidos e amargo. Essas
alteracbes da sensacédo sdo transitérias e reversiveis (ROLIM et al., 2011).

Do total de pacientes entrevistados, 18,1% relataram ter desenvolvido candidiase
oral como efeito colateral do tratamento de cancer. A candidiase trata-se de uma das
infeccbes oportunistas mais frequentes nos pacientes em tratamento oncologico. Em
individuos saudaveis a Candida faz parte da microbiota oral residente, como
microrganismo comensal, entretanto sob condicdes de imunossupressdo ocorre um
desequilibrio, e esses microorganismos passam a ser patogénicos. (SENA, 2009).
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Quanto ao papel do cirurgido-dentista para a melhoria da qualidade de vida desses
pacientes, a Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) reconhece que o
profissional da odontologia pediatrica desempenha um importante papel no diagndéstico,
prevencao, estabilizacdo e tratamento de problemas bucais e dentais que podem
comprometer a qualidade de vida desse paciente. A intervencdo odontoldgica deve ser
realizada com certas modificacdes, seguindo um protocolo que se baseia no historico
médico desses pacientes (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2014).

Figura 1: Paciente praticando escovagéo dental, em visita domiciliar
4 CONSIDERACOES FINAIS

A patrtir da realizacéo deste estudo pode-se concluir que:

O A presenca do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar oncoldgica é
fundamental.

O cirurgido-dentista deve intervir antes, durante e apdés o tratamento oncoldgico,
minimizando os efeitos colaterais na cavidade oral.

Apesar do tratamento oncolégico exigir 6timas condi¢cdes bucais nem todos o0s
pacientes portadores de cancer tém acesso ao tratamento odontoldgico.

Apesar da oferta de tratamento, percebeu-se resisténcia da parte de algumas
familias em relacdo ao papel do cirurgido-dentista para a satude das criancgas.
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