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RESUMO: Pacientes oncológicos pediátricos podem se beneficiar de tratamento odontológico antes e durante a 
terapia do câncer, pois tanto a quimioterapia quanto a radioterapia, podem causar alterações nos tecidos sadios 
da cavidade oral. O objetivo deste projeto foi identificar lesões e alterações bucais em pacientes pediátricos 
oncológicos cadastrados na Rede Feminina de Combate ao Câncer de Maringá/PR e aplicar métodos de atenção 
primária e curativa. O projeto recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do UniCesumar (Protocolo nº 
1.474.425). Foram realizadas 22 visitas domiciliares a esses pacientes, com idades variando entre dois e 14 
anos. Nas visitas foram incentivados os hábitos de higiene bucal e dieta saudável, e fornecida uma escova dental 
para cada uma. Aos pacientes que necessitavam de tratamento curativo, foi oferecido tratamento na Clínica de 
Odontologia do UniCesumar. Neste estudo foi relatado que os pacientes apresentaram náusea, disfagia, mucosite 
oral, xerostomia, disgeusia e candidíase oral, durante o tratamento oncológico o qual foram submetidas. Com 
isso foi determinado que a presença do cirurgião-dentista na equipe multidisciplinar oncológica é fundamental.
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DENTISTRY SUPPORT TO THE PEDIATRIC PATIENT WITH CANCER, IN MARINGÁ, BRAZIL

ABSTRACT: Children with cancer may be treated for dental problems before and after cancer therapy. In fact, 
chemotherapy and radiotherapy may affect the healthy tissues of the mouth cavity. Lesions and mouth diseases 
were identified in children with cancer enrolled on the Feminine Network against Cancer in Maringá PR Brazil, 
whilst primary and curative care was administered. Current project was approved by the UniCesumar Committee 
for Ethics in Research. Twenty-two home visits were made to patients aged 2 – 14 years old. Mouth hygiene and 
a healthy diet were encouraged. A tooth brush was given to each. Treatment at the Dental Clinic of UniCesumar 
was offered to patients requiring treatment. Patients undergoing cancer treatment were committed with nausea, 
dysphagia, mouth mucositis, xerostomia,  dysgeusia and mouth candidiasis during cancer treatment. Results 
show that the dentist should also take part in the cancer multidisciplinary team.    
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INTRODUÇÃO

O câncer infantil ainda apresenta alto índice de incidência e alta mortalidade, sendo a principal causa de 
morte em crianças com menos de 15 anos de idade, atingindo dez em cada 1.000.000 de crianças por ano em 
todo o mundo (INCA, 2011).

Quando um indivíduo recebe o diagnóstico de câncer, cuidados adicionais em relação à saúde bucal 

devem ser estabelecidos, entretanto, nem sempre isso é possível por conta da dificuldade de acesso da família 
ao tratamento odontológico ou, ainda, pela falta de conhecimento dessa família em relação ao papel do cirurgião-
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dentista para a saúde geral.
Ao longo dos anos a eficácia do tratamento 

do câncer tem proporcionado melhoria na qualidade 
de vida dos pacientes acometidos por esta doença. 
No entanto, os danos colaterais para as estruturas de 
cabeça e pescoço são encontrados frequentemente 
como uma consequência indesejada. A radioterapia 
e a quimioterapia podem causar danos diretos 
aos tecidos moles e duros das estruturas orais e a 
toxicidade sistêmica pode dar origem a danos indiretos 
(ALBUQUERQUE, 2007). Estas complicações orais, 
agudas ou crônicas, podem surgir durante e após 
o tratamento do câncer e, frequentemente, incluem 
mucosite, disgeusia, xerostomia, doenças infecciosas, 
disfagia e hipossalivação (HALYARD, 2009; WONG, 
2014). 

No decorrer do tratamento, as crianças com 
câncer apresentam sequelas bucais e desconforto 
(CAMARGO et al, 2004). Em face disto, considera-se 
que pacientes oncológicos pediátricos apresentam 
necessidade de tratamento odontológico antes e 
durante a terapia do câncer, haja vista que tanto a 
quimioterapia quanto a radioterapia podem causar 
alterações nos tecidos sadios da cavidade oral (PAIVA, 
2007).

A relevância social deste estudo se destaca do 
ponto de vista teórico por demonstrar a importância 
da odontologia como suporte para pacientes 
oncopediátricos numa perspectiva multiprofissional. 
Do ponto de vista prático por propor ações de atenção 
primária odontológica que podem resultar na melhoria 
da qualidade de vida de pacientes oncopediátricos.

Figura 1. Sede da Rede Feminina de Combate ao Câncer no 
município de Maringá - PR

Diante do exposto, o objetivo da presente 
pesquisa foi identificar lesões e alterações bucais 
em pacientes pediátricos oncológicos cadastrados 
na Rede Feminina de Combate ao Câncer (RFCC) de 
Maringá/PR e aplicar métodos de atenção primária e 
curativa que se fizessem necessários, contribuindo 
para melhorar a qualidade de vida destes pacientes. 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

O estudo recebeu aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa do UniCesumar por meio do protocolo nº 
1.474.425. Foi realizada uma amostra de conveniência 
em que foram incluídos no estudo uma totalidade 
de 22 crianças. Cada paciente recebeu uma visita, 
o que totalizou em 22 visitas domiciliares realizadas 
a pacientes oncopediátricos, cadastrados na Rede 
Feminina de Combate ao Câncer de Maringá – PR, com 
idades que variam entre dois e 14 anos. A RFCC é uma 
instituição filantrópica, sem fins lucrativos, que atende 
pessoas (crianças, jovens e adultos) em situação 
de vulnerabilidade social acometidas pelo câncer 
(Figura 1). Nas visitas foram incentivados os hábitos 
de higiene bucal e dieta saudável, e foi fornecida uma 
escova dental para cada criança de acordo com a 
sua idade (Figura 3). Aos pacientes que necessitavam 
de tratamento curativo, foi oferecido tratamento na 
Clínica de Odontologia do UniCesumar. Os dados 
obtidos foram analisados qualitativamente obtendo-
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se a frequência relativa das alterações encontradas, 
que foram: náusea, disfagia, mucosite, xerostomia, 
disgeusia, candidíase (Gráfico 1).

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

A discussão foi realizada com base nos 
dados coletados com 22 crianças e adolescentes em 
tratamento de câncer cadastrados na Rede Feminina 
de Combate ao Câncer do município de Maringá – PR.

Os dados empíricos coletados nas visitas 
domiciliares junto às crianças e aos adolescentes 
evidenciaram que 22 (100%) apresentaram náuseas 
em decorrência do tratamento de câncer. Estes dados 
estão em concordância com o estudo realizado por 
Freitas e Neves (2013) e de Rolim et al. (2011) que 
relataram que o sintoma de náusea é comum em 
pacientes que realizam quimioterapia. Há semelhança 
com os dados relatados no estudo de Cruz e Giglio 
(2010) que salientam ser a náusea um dos sintomas 
presentes em pacientes que iniciam o tratamento do 
câncer.

Do total de pacientes avaliados neste estudo, 
18 (81,8%) relataram sintomas de disfagia. Santos et 
al. (2013) corroboram com este estudo evidenciando 
em sua pesquisa que um dos efeitos colaterais da 
radioterapia é a disfagia. Conforme Dragone (2010), a 
disfagia é definida como sendo a dificuldade de deglutir 
em pacientes que recebem irradiação na cabeça 
e no pescoço no tratamento de câncer, pois há falta 
de lubrificação do bolo alimentar. Rolim et al. (2011) 
explicam que a irradiação causa efeitos colaterais, 
pois como o tratamento ionizante não é seletivo 
(atua em células saudáveis) e se torna tóxico para o 
organismo, portanto, a irradiação provoca mudanças 
histofisiológicas na mucosa bucal, bem como provoca 
alterações estruturais e funcionais dos tecidos de 
suporte.

A mucosite oral foi diagnosticada por 16 
(72,7%) dos pacientes que fizeram parte deste estudo 
(Figura 2). A pesquisa realizada por Santos et al. (2011) 
demonstrou que pacientes submetidos à radioterapia 

ou à quimioterapia podem desenvolver reações na 
mucosa de diferentes intensidades. Conforme expõem 
Menezes et al. (2014), a mucosite oral é a condição 
resultante da inflamação da mucosa oral pela ação de 
medicamentos quimioterápicos ou radiação 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 radiação recebida, do tipo de droga 
quimioterápica adotada e do regime de administração 
(SANTOS, 2011; MENEZES, 2014).

Figura 2. Mucosite oral

No presente estudo, a xerostomia foi relatada 
em 12 (54,5%) crianças 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 
que foram submetidos ao tratamento de câncer. Na 
pesquisa realizada por Albuquerque et al. (2007) foi 
constatado que a xerostomia é uma manifestação bucal 
frequente após a radioterapia e quimioterapia, que se 
caracteriza pela redução qualitativa e quantitativa do 
fluxo salivar. 

Das 22 crianças e adolescentes que foram 
avaliados neste estudo, dez relataram sintoma de 
disgeusia (45,4%). A disgeusia é uma alteração onde 
ocorre a atrofia das papilas gustativas gerando a 
alteração da percepção dos sabores ácidos e amargo 
(ROLIM et al., 2011). Essas alterações da sensação são 
transitórias e reversíveis.

Do total de pacientes entrevistados, quatro 
(18,1%) relataram ter desenvolvido candidíase oral 
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como efeito colateral do tratamento de câncer. A 
candidíase trata-se de uma das infecções oportunistas 
mais frequentes nos pacientes em tratamento 
oncológico. Em indivíduos saudáveis, a Candida faz 
parte da microbiota oral residente (SENA, 2009), como 
microrganismo comensal, entretanto, em condições 
de imunossupressão ocorre um desequilíbrio, e esses 
micro-organismos passam a ser patogênicos (SENA, 
2009). A Candida Albicans pode estar relacionada a 
quadros de baixa resistência do hospedeiro, doenças 
debilitantes e exposição à radiação (REDDING, 1999).

Gráfico 1. Distribuição das alterações encontradas

Quanto ao papel do cirurgião-dentista 
para a melhoria da qualidade de vida de pacientes 
oncológicos, a Academia Americana de Odontopediatria 
(AAPD) reconhece que o profissional da odontologia 
pediátrica desempenha um importante papel no 
diagnóstico, prevenção, estabilização e tratamento de 
problemas bucais e dentais que podem comprometer 
a qualidade de vida desses pacientes (AMERICAN 
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2014). A 
intervenção odontológica deve ser realizada com certas 
modificações, seguindo um protocolo que se baseia no 
histórico médico do paciente (AMERICAN ACADEMY OF 
PEDIATRIC DENTISTRY, 2014).

Figura 3. Paciente praticando escovação dental, em visita 
domiciliar

A cavidade oral é altamente susceptível aos 
efeitos de radiação e quimioterapia e é uma fonte 
frequente de infecções em pacientes imunossuprimidos. 
Frente a esta realidade, no início da intervenção dental, 
o dentista deve incluir medidas de higiene bucal, a fim 
de reduzir o risco de complicações orais e sistêmicas 
(SANTOS, 2003; CAIELLI, 1995).

3.1 INSTRUÇÕES EM RELAÇÃO ÀS ALTERAÇÕES 
ENCONTRADAS

Náusea: por se tratar de um sintoma 
multifatorial, o fracionamento da dieta; respeitando a 
vontade do paciente, bem como os gostos alimentares 
e os horários de alimentação; dando preferência para 
alimentos frios e com poucos condimentos; evitando 
frituras e alimentação rica em gordura e com odor 
muito forte. Orientar também quanto à higiene oral, 
principalmente após os episódios de vômito. Os 
pacientes devem ser instruídos a não permanecer em 
ambientes com odores que podem causar a sensação 
de náusea.

Disfagia: a dificuldade de deglutição é 
esclarecida pela carência de lubrificação do bolo 
alimentar, pela presença de infecções oportunistas e 
por dor na mucosa bucal (CRUZ, 2010). Diante disso, os 
pacientes devem estar cientes sobre a importância de 
manter a boca sempre umedecida por meio de ingesta 
hídrica, lubrificação labial com manteiga de cacau, 
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utilização de substitutos de saliva e estimuladores de 
saliva (sialogogos) (VIEIR, 2005).

Mucosite oral: as ulcerações na mucosa 
bucal são muito comuns durante o tratamento 
antineoplásico (PAIVA, 2016). Os pacientes precisam 
ser instruídos a fazer a higienização com escova dental 
com cerdas ultramacias e higienizar com cautela 
(MENEZES, 2014). Realizar bochechos com água e 
bicarbonato até seis vezes ao dia (1/2 copo de água 
filtrada e 1 colher de café de bicarbonato de sódio). 
Orientar a ingesta de alimentos de consistência mais 
pastosa, em temperatura ambiente ou ligeiramente fria 
(WHITMYER, 1997). Evitar alimentos ácidos. Não fazer 
uso de soluções de enxágue bucal que contenham 
álcool. Para a prevenção da mucosite oral é preciso 
que, um dia após terminar a quimioterapia, sejam 
realizados bochechos com hidróxido de alumínio 10%, 
cinco vezes ao dia, durante sete dias. A laserterapia 
também é utilizada na prevenção e no tratamento da 
mucosite oral (GONÇALVES, 2001).

Xerostomia: algumas medidas podem ser 
indicadas para promover alívio desse sintoma e 
minimizar suas consequências: uso tópico de flúor 
(para prevenção de cárie dentária), saliva artificial, 
aumento da ingesta de água e uso de sialogogos 
(LIMA, 2003).

Ocasionalmente, algumas pessoas referem 
alívio sintomático com o uso de balas ou gomas de 
mascar sem adição de açúcar (LIMA, 2003).

Disgeusia: a xerostomia exacerba a alteração 
do paladar pelo espessamento do fluxo salivar. 
Recomenda-se, quando possível, fazer a escovação da 
língua com escova dental macia (isso ajuda a remover 
a camada espessa de saliva e, dessa forma, facilita o 
contato físico diretamente com o alimento (SANTOS, 
2013).

Candidíase: recomenda-se Nistatina, 
suspensão oral, cinco vezes ao dia. É necessário fazer 
o bochecho com 5 mL da solução durante 15 dias, 
sendo indispensável a permanência do tratamento por 
mais uma semana após o fim dos sinais e sintomas 
(ALBUQUERQUE, 2007). Também é possível fazer uso 
de Miconazol a 2%, gel oral. Aplicar na boca e/ou 

comissura labial quatro vezes ao dia (SANTOS, 2013).
A pesquisa teve uma amostragem de 

conveniência pequena, pois no município de Maringá 
não há tratamento público para o câncer infantil, 
com isso não se encontraram pacientes pediátricos 
que estivessem em tratamento, ou pós-tratamento. 
Observando-se que a grande maioria das crianças, 
quando diagnosticadas com câncer, era encaminhada 
para o município de Curitiba, para receber o tratamento. 
A resistência familiar em relação à importância dessa 
pesquisa foi um obstáculo, sendo que para um próximo 
estudo deve-se demonstrar melhor a importância do 
cirurgião-dentista ao tratamento oncológico, e como 
trazer benefícios ao paciente, para que seja aceito com 
mais frequência dentro das famílias a aplicação da 
pesquisa.

4 CONCLUSÃO

A partir da realização deste estudo pode-se 
concluir que

1) é fundamental a presença do cirurgião-dentista na 
equipe multidisciplinar oncológica;

2) o cirurgião-dentista deve intervir antes, durante 
e após o tratamento oncológico, minimizando os 
efeitos colaterais na cavidade oral;

3)  apesar de o tratamento oncológico exigir ótimas 
condições bucais, nem todos os pacientes 
portadores de câncer têm acesso ao tratamento 
odontológico;

4) apesar da oferta de tratamento, percebeu-se 
resistência da parte de algumas famílias em relação 
ao papel do cirurgião-dentista para a saúde das 
crianças;

5)  é fundamental que os responsáveis pelos pacientes 
sejam conscientizados sobre a importância da 
higiene bucal e da participação do cirurgião-
dentista na equipe multiprofissional envolvida no 
tratamento contra o câncer;

6) a importância de identificar as lesões causadas 
pelo tratamento quimioterápico e radioterápico, e 
tratá-las quando necessário.
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