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RESUMO

Este estudo transversal buscou analisar as condi¢@es bucais e 0 impacto na qualidade de
vida de criangas e adolescentes em tratamento antineoplasico. Examinadores treinados
avaliaram 51 voluntarios de 2 a 18 anos selecionados por amostragem censitaria,
diagnosticados com neoplasia. Avaliou-se: indice de céarie (ICDAS/CPOD-ceod) fluxo
salivar e capacidade tampdo, presenca de placa bacteriana visivel (IPV), indice de
sangramento gengival (ISG) e entrevista sobre habitos de higiene oral e dieta. O
questionario PedsQL® 3.0 Mddulo Cancer, dimensdo saude bucal, foi aplicado para
analisar impacto da satde bucal na qualidade de vida. Os dados foram analisados no
software Bioestat® 5.1 mediante aplicacdo do teste T student e correlacdo Pearson com
nivel de significancia de 5% (p<0,05). A maioria da amostra eram do género masculino
(76,47%), com idade média de 8,6+4,53 anos, diagnosticados com leucemia (62,74%)
tratando-se com quimioterapia (92,16%). Variaveis odontoldgicas com CPOD médio
7,1246,09, IPV de 49,79%, ISG de 17,91%, hipossalivacao (0,56+0,34ml/min) e baixa
capacidade tampdo (4,02+1,15). Individuos com nivel socioeconémico mais baixo
apresentaram maior acumulo de biofilme (p<0,05). O escore médio (83,43) do PedsQL®
3.0 mostrou baixo impacto da saude bucal na qualidade de vida. Existiu correlagéo entre
a prevaléncia de cérie e o impacto na qualidade de vida (Pearson, r= - 0,54; p= 0,0000).
As criancas e adolescentes participantes da pesquisa ndo possuiam boa saude bucal:
hipossalivacdo, baixa capacidade tampédo e acumulo expressivo de placa bacteriana,
fatores que aumentam o risco de desenvolvimento de doengas bucais como: cérie dentéria,
doenca periodontal e mucosite oral, situacdes que podem interferir no estado de salde
geral do paciente, através do desenvolvimento de bacteremia e sepse, repercutindo
negativamente no desenvolvimento e tratamento do cancer. Mesmo diante de
precariedade das condigdes bucais, as respostas, coletadas pelo instrumento PedsQL 3.0
Maodulo cancer, expressaram que a saude bucal, com excecdo da presenca de carie, nao
influenciou na qualidade de vida das criancas e adolescentes em tratamento
antineoplasico. Torna-se necessaria a implantacdo de estratégias educativas para melhor
informar pacientes e cuidadores quanto a importancia dos cuidados bucais, durante e
depois do tratamento antineoplésico, para minimizar os efeitos adversos da doenca e do
seu tratamento.

Palavras-chave: cancer infantil, sadde bucal, quimioterapia, radioterapia, qualidade de
vida.
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ABSTRACT

This cross-sectional study sought to analyze oral conditions and the impact on the quality
of life of children and adolescents undergoing antineoplastic treatment. Trained
examiners evaluated 51 volunteers aged 2 to 18 years selected by census sampling,
diagnosed with neoplasia. The following were evaluated: caries index (ICDAS/DMFT-
ceod), salivary flow and buffering capacity, presence of visible bacterial plaque (IPV),
gingival bleeding index (GSI) and interview about oral hygiene habits and diet. The
PedsQL® 3.0 Cancer Module questionnaire, oral health dimension, was applied to
analyze the impact of oral health on quality of life. The data were analyzed using the
Bioestat® 5.1 software by applying the Student's T test and Pearson correlation with a
significance level of 5% (p<0.05). Most of the sample were male (76.47%), with a mean
age of 8.6x4.53 vyears, diagnosed with leukemia (62.74%) being treated with
chemotherapy (92.16%). Dental variables with mean DMFT 7.12+6.09, IPV of 49.79%,
ISG of 17.91%, hyposalivation (0.56+0.34ml/min) and low buffer capacity (4.02+1. 15).
Individuals with lower socioeconomic status showed greater accumulation of biofilm
(p<0.05). The mean score (83.43) of the PedsQL® 3.0 showed a low impact of oral health
on quality of life. There was a correlation between the prevalence of caries and the impact
on quality of life (Pearson, r= - 0.54; p= 0.0000). The children and adolescents
participating in the research did not have good oral health: hyposalivation, low buffering
capacity and significant accumulation of bacterial plaque, factors that increase the risk of
developing oral diseases such as dental caries, periodontal disease and oral mucositis,
situations that can interfere on the general health status of the patient, through the
development of bacteremia and sepsis, negatively affecting the development and
treatment of cancer. Even in the face of precarious oral conditions, the responses collected
by the PedsQL 3.0 Cancer Module instrument expressed that oral health, with the
exception of the presence of caries, did not influence the quality of life of children and
adolescents undergoing antineoplastic treatment. It is necessary to implement educational
strategies to better inform patients and caregivers about the importance of oral care,
during and after antineoplastic treatment, to minimize the adverse effects of the disease
and its treatment.

Keywords: childhood cancer, oral health, chemotherapy, radiotherapy, quality of life.

1 INTRODUCAO

O cancer infanto-juvenil é uma doenca rara, representando cerca de 1% a 4% de
todas as neoplasias, e apresenta caracteristicas histopatologicas proprias principalmente
quanto ao comportamento clinico como: curtos periodos de laténcia, maior agressividade,
evoluem rapidamente, porém respondem melhor ao tratamento e tem bom prognostico
(CHILDHOOD CANCER INTERNATIONAL, 2018; INCA, 2019; JUNIOR et al.,

2022). A incidéncia de cancer em criancas e adolescentes tem aumentado em nivel
global, com estimativa de que 300.000 individuos, de 0 a 19 anos, serdo diagnosticados
anualmente (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018; PHILIP et al 2020); apenas no

Brasil, estima-se que para cada ano do triénio 2020-2022, a incidéncia seja de 137,87
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casos novos por milhdo para o sexo masculino e 139,04 para o feminino, 0 que
corresponde a 4.310 e 4.150 novos casos, respectivamente (INCA, 2019).

Os pacientes, geralmente, sdo submetidos a regimes terapéuticos que incluem a
quimioterapia e/ou radioterapia, seja para o tratamento do cancer ou na preparacéo para
o transplante de células hematopoiéticas (AKASHI et al., 2013; SILVA et al., 2021). Tais
tratamentos podem causar diversos efeitos imediatos ou tardios na cavidade bucal, sendo
imprescindivel a manutengdo da higiene bucal para a reducdo dos riscos de infeccao
odontogénica, possivel agravamento da patologia e reacbes adversas do tratamento
antineoplasico (AKASHI et al., 2013; GANDHI et al., 2017).

Complicagfes orais podem ocorrer durante e apds a terapia do cancer, como:
reducdo do fluxo salivar, diminuicdo da capacidade tampé&o da saliva, aumento do nimero
de micro-organismos patogénicos e limitacdes quanto a remocao de biofilme dental. Tais
alteracdes podem predispor e/ou agravar lesdes de carie existentes, levando o individuo
a dor e infecgdes, como também gerar impacto, a médio e longo prazo, nos dentes e
periodonto, em particular, aumentando o risco de cérie dentaria e doenca periodontal
(HONG, 2010; WILBERG et al., 2014)

As Infeccdes na boca podem afetar células por todo o corpo e promover alteragdes
como: mudanca no paladar, boca seca, dor, alteracdes no crescimento e desenvolvimento
dental em criancas, desnutricéo e desidratacdo além de carie dentéria e doenca periodontal
Com o agravamento dessas complicacdes, serd necessario 0 uso de terapias de maior
complexidade, podendo atrasar o tratamento quimioterapico ou radioterapico, ou ser um
fator complicador para a definicdo da dose limite de drogas, prolongando e aumentando
0 custo do tratamento (HESPANHOL et al., 2010; WILBERG et al., 2014; GANDHI et
al., 2017).

Profissionais capacitados no atendimento de pacientes com cancer, incluindo
odontopediatras, podem apoiar a equipe de oncologia, fornecendo cuidados béasicos para
proporcionar saude bucal, implementando protocolos de higiene bucal, oferecendo
tratamento odontoldgico de emergéncia e assisténcia e/ou gestdo de complicagdes orais
causadas pela terapia do cancer (JAVED et al., 2012; KOWLESSAR et al., 2019). Pois,
a saude bucal apresenta repercussdes na saude geral e qualidade de vida que pode ser
determinada por uma variedade de condicGes que afeta a percepcao do individuo, os seus
sentidos e 0os comportamentos no exercicio de sua atividade diaria; neste contexto, as
condicGes de saude bucal, e o processo do adoecimento afetam o cotidiano e as atividades
familiares (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018; NOBREGA et al., 2019).
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Diante disso, 0 objetivo da presente pesquisa foi analisar as condigdes bucais e 0
impacto na qualidade de vida de criancas e adolescentes em tratamento antineoplasico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal realizado de acordo com a
Declaragéo de Helsinque revisada em 2008 (COEPE CESMAC no 1.738.499). A amostra
foi composta por 51 criancas e adolescentes com idade de 2 a 18 anos, diagnosticadas
com neoplasia, obedecendo o critério censitario mediante posse da lista de cadastros da
Associacdo de Pais e Amigos dos Leucémicos de Alagoas (APALA), Maceid- AL.

Os pacientes foram recrutados por contato telefénico e agrupados nos dias de
reunibes mensais promovidas, pela propria instituicdo, para atualizacdo de cadastro,
doacdo de cesta basica e atividades recreativas.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de outubro de 2016 e setembro de
2017, no consultdrio odontoldgico da instituicdo. Apds leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a pesquisa seguiu em trés etapas:
Preenchimento de formulario sociodemografico, informacbes sobre a neoplasia do
paciente, tipo de tratamento e cuidados com saude bucal, sendo as respostas dadas pelos
pacientes e cuidadores; Condigdes bucais e Questionario de qualidade de vida Pediatric
Quality of Life Inventory Oral Health Scale — PedsQL® 3.0 Cancer Module, dimens&o
saude bucal (VARNI, 1998). Foram excluidos criancas e adolescentes em
mielossupressao ou em outras condicdes de satde que impedissem a realizacdo de alguma

etapa da pesquisa.

2.1 CONDICOES BUCAIS

A saliva foi avaliada de forma quantitativa e qualitativa atraveés dos parametros
fluxo salivar estimulado e a capacidade tampdo. Individuos com idade igual ou acima de
6 anos mastigaram uma lamina de parafina por 5 minutos e a saliva expectorada foi
acondicionada em copo descartavel e mensurada com seringa descartavel (10 mL). A
capacidade tampdo foi avaliada, seguindo a técnica de Ericsson modificada (ERICSON,
1959) pela pipetagem de 1mL da saliva em um tubo de ensaio contendo 3mL de HCI
(0,005N) e a mistura homogeneizada sob agitacdo de um agitador magnético. Apés 10
minutos o pH final da solugéo foi determinado utilizando-se 0 medidor de pH digital
portatil (pH- 1800, Instrutherm, Sdo Paulo -SP). O fluxo salivar foi classificado em:

normal (1 a 3 mL/min), hipossalivagdo (<0,7 mL/min) e xerostomia (<0,1 mL/min); e
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capacidade tampdo em: normal (pH de 6,5 a 7,4), limitrofe (pH de 5,5 a 6,4) e baixa
(pH<5,5) (AXELSSON, 2000). Pacientes com idade abaixo de 6 anos ndo participaram
da coleta de dados salivares, devido ao controle inadequado do reflexo de degluticdo
(TOUMBA et al., 2019) podendo gerar um volume subestimado de saliva produzida e
expectorada.

A presenca de carie dentéria foi mensurada por meio de um sistema preciso de
critérios de deteccdo de carie o ICDAS Il - International Caries Detection and Assesment
System (Ismail et al., 2007), com o diferencial de contemplar os estagios inicias de
desenvolvimento da doenca. Os dados foram posteriormente convertidos para os indices
CPOD/ceod, que correspondem aos dentes cariados, perdidos e obturados na denticao
permanente e decidua (PETERSON et al., 2013) respectivamente, para facilitar a
comparacdo dos resultados com outras pesquisas. A conversdo classificou os escores
1,2,3,4,5,6,7 € 8 do ICDAS como dente cariado para 0 CPOD/ceod; os escores 3 e 4 da
componente restauracao/selamento foram considerados dente obturado e o escore 97 do
componente dentes ausentes foi considerado dente perdido por cérie.

Os exames foram realizados no consultorio odontoldgico, dentro dos padrdes de
biosseguranca, utilizando um espelho iluminado (DenLitel], Welch Allyn, EUA) e
secagem com ar por 5 segundos, quando necessario. Esta etapa foi realizada por um tnico
examinador calibrado com um examinador experiente (Coeficiente Kappa > 0,8 inter e
intra-examinadores).

A condicéo de higiene bucal foi avaliada por meio do indice de placa bacteriana
visivel (IPV) e indice de sangramento gengival (ISG). A analise de placa bacteriana foi
realizada nas superficies dos dentes dos pacientes e o calculo resultante do somatério do
namero de superficies com placa visivel, dividida pelo total de superficies examinadas
(Silness e Loe, 1964), sendo o percentual de retencdo de placa bacteriana (%IPV) o
indicativo do nivel de higiene bucal. O nivel de sangramento gengival foi avaliado com
0 auxilio da sonda milimetrada de Williams, sendo realizada uma leve sondagem no sulco
gengival de todos os dentes presentes na boca do paciente e contabilizado o percentual de
areas com sangramento nas superficies vestibular, lingual (palatina), mesial e distal
(AINAMO E BAY, 1975).

2.2 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL (QVRSB)
O questionario de qualidade de vida PedsQL® 3.0 Modulo cancer, dimensao
saude bucal (VARNI, 1998), foi aplicado aos pacientes de 5-7, 8-12, 13-18 anos e ao
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responsavel dos pacientes de 2 a 4 anos, utilizando a versdo especifica para cada faixa
etaria. Tal instrumento possibilita avaliar impacto da saude bucal na qualidade de vida,
durante o tratamento antineoplasico. As questdes do instrumento foram pontuadas numa
escala de 0-100 a (0-100; 1-75; 2-50; 3-25; 4-0)(SCARPELLI, 2008). Assim, quanto
maior a pontuagdo, menor impacto na qualidade de vida. Os escores foram computados
através da soma de todos os itens dividido pelos itens respondidos.

2.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados no Excel e analisados por meio do software Bioestat®
5.1. Em seguida, foram cruzados mediante aplicacdo do teste T Student e correlagédo
(Pearson) com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3 RESULTADOS

Os dados exploratérios mostraram que a populacgdo assistida tinha idade média de
8,63+4,53 (predominio: 5 e 7 anos 39,21%) e 76,47% era do género masculino, ndo
morava na cidade onde realizava o tratamento antineoplasico (66,66%); seus cuidadores
eram alfabetizados (86,28%) com renda familiar de até 1 salario minimo (70,59%). A
doenca de base mais prevalente foi a leucemia (62,74%) e a quimioterapia foi o
tratamento mais realizado pelos pacientes (92,16%) (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréficas das criancas e adolescentes, em tratamento antineoplasico,
participantes da pesquisa. APALA, 2016/2017.

VARIAVEIS Amostra (n = 51) Percentual (%)
Género

Feminino 12 23,563
Masculino 39 76,47
Cor

Branca 17 33,33
Parda 27 52,94
Negra 7 13,72
Idade

Entre 0 e 4 anos 9 17,65
Entre 5 e 7 anos 20 39,21
Entre 8 e 12 anos 8 15,69
Entre 13 e 18 anos 14 27,45
Procedéncia

Capital 17 33,33
Interior* 34 66,66
Escolaridade

Alfabetizado 44 86,28%
Nao Alfabetizado 7 13,72%

Renda Familiar
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< 1 Salario Minimo 5 9,8%
1 Salario Minimo 36 70,59%
> 1 Salario Minimo 10 19,61
Neoplasias

Leucemias 32 62,74

* Um paciente era procedente do interior da Bahia.
Fonte: Dados da pesquisa.

Os pacientes apresentaram, hipossalivacdo (<0,7mL/min), baixa capacidade
tampdo (pH<5,5), %IPV médio de 49,79+29,53, %ISG médio de 17,91+21,04 e
prevaléncia de cérie classificada como muito alta com CPOD/ceod médio de 7,8 6,09
(tabela 2). Relataram escovar os dentes no minimo 3 vezes ao dia (50,98%), sem
supervisdo (66,66%), e consumiam frequentemente carboidratos fermentaveis entre as
principais refei¢bes (82,35%). Tambem, 74,51% dos pacientes ndo foi ao dentista antes

de iniciar o tratamento antineoplésico (tabela 3).

Tabela 2 — Distribuicdo das varidveis odontoldgicas que expressam a condic¢do de saude bucal dos
pacientes em tratamento antineopldsico. APALA, 2016/2017.

VARIAVEIS n Média  Desvio Minimo Maximo
padréo

Fluxo salivar estimulado (mL/min) 33 0,56 0,34 0,2 14

Capacidade tampé&o (pH) 33 4,02 1,15 0,3 5,7

Prevaléncia de carie (CPOD) 51 7,12 6,09 0,0 22,0

indice de placa visivel (IPV%) 46 49,79 29,53 0,0 100,0

indice de sangramento gengival (1ISG%) 46 17,91 21,04 0,0 100,0

* Fluxo salivar e capacidade tampdo aplicados apenas para pacientes acima de 6
anos de idade (n=33); Cinco pacientes se negaram a participar do IPV e ISG (n=46).
Valores de IPV correspondem aos percentuais de superficies dentais com placa
bacteriana; Valores de ISG correspondem ao percentual depontos gengivais com
sangramento.

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 - Caracteristicas dos pacientes em relagdo aos conhecimentos sobre satde bucal relacionados aos
riscos de cérie dentaria. APALA, 2016/2017.

VARIAVEIS Amostra (n = 51) Percentual (%)
Higiene bucal

Frequéncia de escovacio

< 3 vezes ao dia 25 49,02
> 3 vezes ao dia 26 50,98
Quem higiene a sua boca

Propria crianca 34 66,66
Cuidador 17 33,33
Recebeu instrucdes de higiene bucal antes do tratamento antineoplasico?

Sim 28 54,90
Néo 23 45,10
Foi ao dentista antes do tratamento antineoplasico?

Sim 13 25,49
Né&o 38 74,51

Habitos alimentares

Fonte: Dados da pesquisa
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As criangas e adolescentes com renda familiar igual ou menor que 1 salério
minimo apresentavam mais placa bacteriana nas superficies dentérias (p< 0,05). O
conhecimento em saude bucal ndo mostrou influéncia na prevaléncia de carie, %IPV e

%ISG (p>0,05) (tabela 3).

Tabela 3 — Andlise das variaveis carie dentaria, placa visivel e sangramento gengival de acordo com o
género, localidade, escolaridade e renda familiar. APALA, 2016/2017.

VARIAVEL Média+dp Valor de p
Prevaléncia de carie (CPOD)
Género Masculino 7,3146,31
(n=39)
Feminino 6,5045,53 0,35
(n=12)
Interior 6,82+6,58
Localidade (n=35)
Capital 7,75+5,00 0,31
(n=16)
Analfabeto (a) 9,86+6,01
Escolaridade (n=7) 0,10
Alfabetizado (a) 6,68+6,06
(n=44)
Renda familiar < 1 salario minimo 7,3246,32
(n=41) 0,32
> 1 salario minimo 6,3045,27
(n=10)
indice de placa visivel (IPV)
Género Masculino 52,11+27,11
(n=34) 0,36
Feminino 48,58+31,92
(n=12)
Interior 47,22+28,35
Localidade (n=32) 0,07
Capital 60,29+26,31
(n=14)
Analfabeto (a) 54,29+21,91
Escolaridade (n=7) 0,33
Alfabetizado (a) 49,04+30,29
(n=39)
Renda familiar < 1 salario minimo 65,33+32,56
(n=37) 0,04*
> 1 salario minimo 47,76+26,28
(n=9)
indice de sangramento gengival (ISG)
Género Masculino 18,50+23,09
(n=34) 0,38
Feminino 16,25+14,42

* Diferenca estatisticamente significativa (Teste t Student; p<0,05).
Fonte: Dados da pesquisa.

O escore meédio (83,43) do instrumento PedsQL® 3.0 aplicado mostrou baixo

impacto da satde bucal na qualidade de vida das criancas e adolescentes em tratamento
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antineoplasico (tabela 4). A percepcdo da saude bucal na qualidade de vida ndo sofreu
influéncia das variaveis: género, localidade, escolaridade e renda familiar (p> 0,05).

Tabela 4 — Avaliacdo da qualidade de vida relacionada a sadde bucal de criancas e adolescentes em
tratamento antineoplésico, na visdo dos pacientes e cuidadores (n=51). APALA, 2016/2017.

PedsQL® 3.0 Média Desvio padréo Minimo Mé&ximo
Dimenséao - Saude Bucal

Perguntas:

1. Eutenho dor de dente 79,12 27,71 0,00 100,00
2. Eu tenho dor ou sensibilidade nos 83,82 29,93 0,00 100,00

dentes quando eu como ou bebo alguma
coisa quente, fria ou doce

3. Eu tenho dentes escuros (por 78,92 33,68 0,00 100,00
exemplo: amarelo, cinza ou preto)

4. Eu tenho dor na gengiva 90,69 21,19 0,00 100,00
5. Tem sangue na minha escova de 84,31 29,56 0,00 100,00
dente depois que eu escovo 0S meus

dentes

Qualidade de Vida 83,43 20,01 20 100

Pediatric Quality of Life Inventory Oral Health Scale — PedsQL® 3.0
Fonte: Dados da pesquisa.

Houve correlacdo entre a doenca cérie dentaria e o impacto da saude bucal na
qualidade de vida dos participantes (Correlacdo de Pearson, r=-0,54; p=0,0000)(grafico
1). Pacientes com maiores prevaléncias de carie possuiam escores mais baixos de PedsQL
3.0, o que significou maior impacto da saude bucal na qualidade de vida. A retengdo de
placa bacteriana (IPV) e o nivel de sangramento gengival (ISG) (graficos 2 e 3,
respectivamente), apesar de possuirem relacdo com as seguintes questdes do PedsQL®
3.0: “Tem sangue na minha escova de dente depois que eu escovo os meus dentes” e “Eu
tenho dor na gengiva”, ndo apresentaram correlagdo estatisticamente significativa com 0
impacto na qualidade de vida dos pacientes (Correlacédo de Pearson, r=-0,18; p=0,30;r=-

0,17;p=0,34, respectivamente).
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Grafico 1 — Correlagdo entre a prevaléncia de carie (CPOD) e a qualidade de vida das criangas e

adolescentes, em tratamento antineoplasico. APALA, 2016/2017.
Correlacéao de Pearson (r=-0,18; p = 0,30)
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Gréfico 2 — Correlagdo entre o percentual de superficies dentérias com placa bacteriana e a qualidade de
vida das criancas e adolescentes, em tratamento antineoplasico. APALA, 2016/2017.
Correlagao de Pearson (r=-0,18; p = 0,30)
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Gréfico 3 — Correlagdo entre o percentual de sitios com sangramento gengival e a qualidade de vida das
criangas e adolescentes, em tratamento antineoplasico. APALA, 2016/2017.
Correlagao de Pearson (r=-0,17; p = 0,34)
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4 DISCUSSAO

Este estudo analisou as condi¢Oes bucais e o0 impacto na qualidade de vida de
criancas e adolescentes em tratamento antineoplasico. Os dados sociodemogréaficos
observados na pesquisa seguem o perfil apresentado na literatura cientifica que aponta a
incidéncia mundial das neoplasias infantis como mais altas em meninos do que em
meninas (STELIAROVA-FOUCHER et al., 2017). Demonstrando que a LLA (leucemia
linfoide aguda) continua sendo a neoplasia maligna mais prevalente em criancas e
adolescentes (0 a 19 anos), correspondendo a 23% de todas as neoplasias malignas da
infancia (HASHEMI et al., 2015). Os niveis socioecondmico e de escolaridade dos
cuidadores, séo fatores que podem influenciar o tratamento que costuma ser longo, e
requer cuidados especificos como habitos de alimentacdo e higiene adequados, a fim de
promover recuperacdo fisica e promocdo de qualidade de vida para 0s pacientes
oncoldgicos debilitados (VELTEN et al., 2017). Neste estudo, a maioria dos cuidadores
era alfabetizada o que sugere maior capacidade de aprendizado e facilidade na execucao
de cuidados gerais e bucais nos pacientes durante o tratamento (IBGE, 2012; VELTEN
etal., 2017).

E imprescindivel que os pacientes tenham boa satde bucal, visto que a
quimioterapia (principal tratamento) (NEMETH, 2013) provoca complicagdes na saude
inclusive na cavidade oral, devido a multiplicacdo acelerada de células que causa rupturas

na integridade da mucosa oral e facilita a propagacdo sistémica de micro-organismos
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patogénicos, permitindo que a infecgdo odontogénica atue como foco de sepse, colocando
a vida do paciente em risco (HASHEMI et al., 2015; GANDHI et al., 2017; VELTEN et
al., 2017). Nesta pesquisa 0s pacientes ndo apresentaram boas condi¢des de saude bucal,
assim como os resultados apresentados por Kowlessar et al., (2019), com habitos
precarios de higiene bucal, e consumo frequente de alimentos cariogénicos, o que reflete
na alta prevaléncia de cérie, altos percentuais de placa visivel e sangramento gengival,
além de hipossalivacdo e baixa capacidade tampao.

A experiéncia de carie (CPOD/ceod) dos voluntarios deste estudo foi maior que
as médias encontradas na Ultima pesquisa epidemioldgica brasileira nas idades de 5 a 19
anos (BRASIL, 2012) e pode estar associada a deficiéncias nos fatores salivares de
protecdo como pH e capacidade tampé&o. Tais condig¢des tornam insuficientes o poder de
neutralizacdo salivar relacionado aos produtos acidos das bactérias orais aumentando a
suscetibilidade de um individuo ao aparecimento de lesGes cariosas. A quimioterapia
pode provocar alterac6es nas glandulas salivares, alteracdes na microbiota oral e induzir
mudangas qualitativas nas estruturas duras do dente: esmalte e dentina (MATHUR et al,,
2012; HASHEMI et al., 2015; MORTAZAV I et al., 2015; MAZAHERU et al., 2017).

O tratamento quimioterapico, principalmente a utilizacdo de 5-FU, dexametasona,
metotrexato, bussulfano, melfalano, pode ter influenciado os parametros salivares (fluxo
e capacidade tampé&o) dos pacientes, por aumentar a viscosidade salivar, dificultando a
degluticdo e resultando em maior acimulo de placa bacteriana, que quando associado a
uma dieta rica em carboidratos contribui para 0 aumento da prevaléncia da carie dentaria
e gengivite (HASHEMI et al,, 2015; PARRA et al., 2019) Além disso, devido ao
aparecimento de lesdes orais, mucosite e dificuldade de degluticdo, os pacientes tendem
a consumir bebidas e alimentos doces, de consisténcia macia, aumentando o risco de carie
(HASHEMI et al., 2015). Pacientes com cancer, especialmente a LLA, apresentam, com
frequéncia, inflamacdo e sangramento gengival devido & falta de higiene bucal e
plaquetopenia (PARRA et al., 2019), o que justifica o nivel de sangramento gengival dos
pacientes examinados na presente pesquisa.

E fundamental a atencdo odontologica para pacientes em tratamento
antineoplasico, independentemente da idade, afim de prevenir e minimizar o
desenvolvimento de alteracGes bucais. Medidas de aconselhamento que visam a redugéo
da frequéncia de consumo de alimentos agucarados e estimulam hébitos adequados de
higiene oral, principalmente apos a ingestdo de medicamentos adogcados, podem auxiliar
no controle de surgimento de problemas bucais (MATHUR et al., 2012; VELTEN et
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al.,2017). Apesar de a maioria (54,90%) dos voluntarios desta pesquisa relatarem ter
recebido algum tipo de instrucdo de higiene oral antes do inicio da terapia antineoplésica,
74,51% dos pacientes ndo visitaram o dentista antes de iniciar a tratamento, 0 que pode
influenciar seu estado de saude bucal (KOWLESSAR et al., 2019).

Pacientes classificados como de baixo nivel socioecondmico apresentaram maior
retencdo de biofilme dental (placa bacteriana), resultado que pode ser justificado pela
falta de recursos financeiros para aquisicdo de produtos de higiene bucal, dentifricios
fluoretados e fio dental, itens necessarios para uma higienizacdo adequada; no entanto,
pesquisas como a de Velten et al., (2017) mostram que a divisdo das classes sociais em
muitos estratos (A, B, C e D) dificulta mostrar relagéo entre as manifestagdes orais e 0
estado socioecondmico dos pacientes.

Verificar a qualidade de vida relacionado a saude bucal (QVRSB) de populacdes
como a deste estudo pode ser uma estratégia para planejar e desenvolver politicas publicas
em saude baseadas nas necessidades da populacéo e reduzir possiveis iniquidades; assim,
este estudo utilizou a escala PedsQL®3.0 modulo céncer, dimensdo saude bucal, para
entender qual o impacto das doencas bucais (sintomas e experiéncias), nas atividades
diarias, saude geral e bem estar do individuo (NOBREGA et al., 2019).

Durante a aplicacdo do PedsQL®3.0 verificou-se maior preocupacao em relacéo
a sintomatologia dolorosa e estética dental. Observou-se que quanto maior a prevaléncia
de cérie maior o impacto dos problemas bucais na qualidade de vida durante o tratamento
antineoplasico (Pearson, r = - 0,54; p = 0,0000), este achado é apoiado pela literatura
(Bendo et al., 2012; Nobrega et al., 2019) que relaciona grande impacto negativo a
sintomas orais provocados por lesbes cariosas: dor, dificuldade ao mastigar,
sensibilidade, problemas para dormir; e possiveis impactos psicoldgicos: lembrancas de
experiéncias negativas em relacdo a dor e ansiedade no tratamento odontolégico.
Importante destacar que a retencédo de placa bacteriana nas superficies dentarias e as areas
de sangramento gengival encontrados nos pacientes parecem ndo ser percebidos por eles,
e, portanto, ndo representaram impacto em sua qualidade de vida.

Poucos estudos foram encontrados na literatura que investigaram o impacto da
salde bucal na qualidade de vida de populacBes infanto-juvenis em tratamento
antineoplasico; um transversal realizado com 233 criangas e adolescentes em remisséo de
cancer, ndo encontrou nenhuma associacdo entre cancer, tratamento antineoplasico
durante a infancia e baixa QRVSB, talvez porque o tratamento antineoplasico pode ter

aumentado o limiar de dor dos pacientes tornando-os aptos a lidar com qualquer limitacéo
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de satude (WOGELIUS et al., 2011) este estudo esta de acordo com os resultados de uma
revisdo sistemética que constatou que pacientes pediatricos com cancer geralmente ndo
relatam pior QVRSB em curto prazo, porém 0s autores citaram a necessidade de que
estudos longitudinais devem ser realizados para melhor entendimento (FRASCINO et al.,
2016).

O presente estudo, portanto, contribui para demonstrar a importancia da
conscientizacao de pacientes, cuidadores e equipe de terapia de suporte oncologico sobre
a necessidade de um ambiente bucal saudavel, reconhecendo como fundamental a
insercdo do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar, para que os pacientes infanto
juvenis recebam atencdo odontolégica em todas as fases da terapia antineoplésica.
Estratégias de educacdo em salde bucal devem envolver a orientagdo sobre higiene bucal
adequada, uso de dentifricio fluoretado e enxaguatério bucal sem alcool; aumento do
consumo de agua e uma dieta a base de frutas, vegetais e cereais, bem como acdes de
prevencao e controle como a aplicacdo topica de flGor e tratamentos de doencas bucais
que poderdo minimizar os efeitos do tratamento antineoplésico e melhorar o bem estar e
qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos (JAVED et al., 2012; KOWLESSAR et al.,
2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que os pacientes infanto-juvenis, submetidos a tratamento
antineoplasico, apresentaram hipossalivacdo, baixa capacidade tampdo e acumulo
expressivo de placa bacteriana, fatores estes que aumentam o risco de desenvolvimento
da doenca cérie dentéria que neste estudo foi classificada como muito alta mostrando
maior impacto na qualidade de vida dos pacientes.

Esses resultados mostram que os individuos devem ser informados sobre sua
condicdo de saude bucal; essa informacdo também deve ser estendida aos cuidadores e
equipe oncologica para que atividades educativas, preventivas e de capacitacdo sejam
desenvolvidas, de modo a contribuir para a prevencao e controle das doencas bucais, a
fim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes infanto-juvenis sob tratamento

antineoplasico.
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