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RESUMO: Pacientes oncoldgicos pediatricos podem se beneficiar de tratamento odontoldgico 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 deste projeto foi identificar lesbes e alteracbes bucais em pacientes pediatricos
oncoldgicos cadastrados na Rede Feminina de Combate ao Cancer de Maringa/PR e aplicar métodos de atencao
primaria e curativa. O projeto recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do UniCesumar (Protocolo n°
1.474.425). Foram realizadas 22 visitas domiciliares a esses pacientes, com idades variando entre dois e 14
anos. Nas visitas foram incentivados os habitos de higiene bucal e dieta saudavel, e fornecida uma escova dental
para cada uma. Aos pacientes que necessitavam de tratamento curativo, foi oferecido tratamento na Clinica de
Odontologia do UniCesumar. Neste estudo foi relatado que os pacientes apresentaram nausea, disfagia, mucosite
oral, xerostomia, disgeusia e candidiase oral, durante o tratamento oncoldgico o qual foram submetidas. Com
isso foi determinado que a presenca do cirurgido—dentista na equipe multidisciplinar oncoldgica é fundamental.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Lesdes; Odontologia pediatrica.
DENTISTRY SUPPORT TO THE PEDIATRIC PATIENT WITH CANCER, IN MARINGA, 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 Maringa 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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INTRODUGAO

0 cancer infantil ainda apresenta alto indice de incidéncia e alta mortalidade, sendo a principal causa de
morte em criangas com menos de 15 anos de idade, atingindo dez em cada 1.000.000 de criangas por ano em
todo o mundo (INCA, 2011).

Quando um individuo recebe o diagnostico de céncer, cuidados adicionais em relacdo a saude bucal
devem ser estabelecidos, entretanto, nem sempre isso é possivel por conta da dificuldade de acesso da familia
ao tratamento odontoldgico ou, ainda, pela falta de conhecimento dessa familia em relacéo ao papel do cirurgido—
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dentista para a saude geral.

Ao longo dos anos a eficacia do tratamento
do cancer tem proporcionado melhoria na qualidade
de vida dos pacientes acometidos por esta doenca.
No entanto, os danos colaterais para as estruturas de
cabeca e pescoco sdo encontrados frequentemente
como uma consequéncia indesejada. A radioterapia
e a quimioterapia podem causar danos diretos
aos tecidos moles e duros das estruturas orais e a
toxicidade sistémica pode dar origem a danos indiretos
(ALBUQUERQUE, 2007). Estas complicacbes orais,
agudas ou cronicas, podem surgir durante e apds
o tratamento do cancer e, frequentemente, incluem
mucosite, disgeusia, xerostomia, doencas infecciosas,
disfagia e hipossalivacdo (HALYARD, 2009; WONG,
2014).

No decorrer do tratamento, as criangas com
cancer apresentam sequelas bucais e desconforto
(CAMARGO et al, 2004). Em face disto, considera—se
que pacientes oncologicos pediatricos apresentam
necessidade de tratamento odontologico antes e
durante a terapia do céncer, haja vista que tanto a
quimioterapia quanto a radioterapia podem causar
alteracoes nos tecidos sadios da cavidade oral (PAIVA,
2007).

A relevancia social deste estudo se destaca do
ponto de vista tedrico por demonstrar a importancia
da odontologia como suporte para pacientes
oncopediatricos numa perspectiva multiprofissional.
Do ponto de vista pratico por propor agoes de atencéo
priméaria odontoldgica que podem resultar na melhoria
da qualidade de vida de pacientes oncopediatricos.

Figura 1. Sede da Rede Feminina de Combate ao Cancer no
municipio de Maringa — PR

Diante do exposto, o objetivo da presente
pesquisa foi identificar lesbes e alteragbes bucais
em pacientes pediatricos oncologicos cadastrados
na Rede Feminina de Combate ao Cancer (RFCC) de
Maringa/PR e aplicar métodos de atencdo primaria e
curativa que se fizessem necessarios, contribuindo
para melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

2 MATERIAL E METODOS

0 estudo recebeu aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa do UniCesumar por meio do protocolo n°
1.474.425. Foi realizada uma amostra de conveniéncia
em que foram incluidos no estudo uma totalidade
de 22 criangas. Cada paciente recebeu uma visita,
0 que totalizou em 22 visitas domiciliares realizadas
a pacientes oncopediatricos, cadastrados na Rede
Feminina de Combate ao Cancer de Maringa — PR, com
idades que variam entre dois e 14 anos. A RFCC é uma
instituicéo filantropica, sem fins lucrativos, que atende
pessoas (criangas, jovens e adultos) em situacao
de vulnerabilidade social acometidas pelo céancer
(Figura 1). 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 (Figura 3). Aos pacientes que necessitavam
de tratamento curativo, foi oferecido tratamento na
Clinica de Odontologia do UniCesumar. Os dados
obtidos foram analisados qualitativamente obtendo—
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se a frequéncia relativa das alteragbes encontradas,
que foram: nausea, disfagia, mucosite, xerostomia,
disgeusia, candidiase (Grafico 1).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A discussdo foi realizada com base nos
dados coletados com 22 criangas e adolescentes em
tratamento de cancer cadastrados na Rede Feminina
de Combate ao Cancer do municipio de Maringa — PR.

Os dados empiricos coletados nas visitas
domiciliares junto as criancas e aos adolescentes
evidenciaram que 22 (100%) 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 que 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 ser a nausea um dos sintomas
presentes em pacientes que iniciam o tratamento do
cancer.

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 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 irradiacdo causa efeitos colaterais,
pois como o tratamento ionizante ndo é seletivo
(atua em células saudaveis) e se torna toxico para o
organismo, portanto, a irradiagdo provoca mudancas
histofisiologicas na mucosa bucal, bem como provoca
alteracOes 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 a radioterapia

ou a quimioterapia podem desenvolver reagdes na
mucosa de diferentes intensidades. Conforme expoem
Menezes et al. (2014), a mucosite oral é a condicdo
resultante da inflamagao da mucosa oral pela agao de
medicamentos quimioterapicos ou radiacéo 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
quimioterapica adotada e do regime de administracao
(SANTOS, 2011; MENEZES, 2014).

Figura 2. Mucosite oral

No presente estudo, a xerostomia foi relatada
em 12 (54,5%) criancas e adolescentes como sintoma
do tratamento da quimioterapia e da radioterapia.
Segundo Rolim et al. (2011), a xerostomia permanente
¢ um dos efeitos tardios mais prevalentes em pacientes
que foram submetidos ao tratamento de céncer. Na
pesquisa realizada por Albuquerque et al. (2007) foi
constatado que a xerostomia € uma manifestagao bucal
frequente apds a radioterapia e quimioterapia, que se
caracteriza pela reducéo qualitativa e quantitativa do
fluxo salivar.

Das 22 criangas e adolescentes que foram
avaliados neste estudo, dez relataram sintoma de
disgeusia (45,4%). A disgeusia € uma alteracéo onde
ocorre a atrofia das papilas gustativas gerando a
alteracdo da percepcdo dos sabores acidos e amargo
(ROLIM et al., 2011). Essas alterac0es da sensacao sao
transitorias e reversiveis.

Do total de pacientes entrevistados, quatro
(18,1%) relataram ter desenvolvido candidiase oral

Iniciagéo Cientifica CESUMAR - jul./dez. 2017, v. 19, n. 2, p. 155-161 — ISSN 1518-1243 e~ISSN 2176-9192



158 Suporte odontoldgico ao paciente pediatrico oncolégico no municipio de Maringa — PR

como efeito colateral do tratamento de céncer. A
candidiase trata—se de uma das infecgdes oportunistas
mais frequentes nos pacientes em tratamento
oncoldgico. Em individuos saudaveis, a Candida faz
parte da microbiota oral residente (SENA, 2009), como
microrganismo comensal, entretanto, em condigoes
de imunossupressao ocorre um desequilibrio, e esses
micro—organismos passam a ser patogénicos (SENA,
2009). A Candida Albicans pode estar relacionada a
quadros de baixa resisténcia do hospedeiro, doencas
debilitantes e exposicéo a radiacéo (REDDING, 1999).

mmmmmm
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Quanto ao papel do cirurgiao—dentista
para a melhoria da qualidade de vida de pacientes
oncoldgicos, aAcademia Americana de Odontopediatria
(AAPD) reconhece que o profissional da odontologia
pediatrica desempenha um importante papel no
diagndstico, prevencao, estabilizacao e tratamento de
problemas bucais e dentais que podem comprometer
a qualidade de vida desses pacientes (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2014). A
intervengdo odontoldgica deve ser realizada com certas
modificaces, seguindo um protocolo que se baseia no
histdrico médico do paciente (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY, 2014).

Figura 3. P , em visita

A cavidade oral é altamente susceptivel aos
efeitos de radiacdo e quimioterapia e é uma fonte
frequentedeinfecces em pacientesimunossuprimidos.
Frente a esta realidade, no inicio da intervengéo dental,
0 dentista deve incluir medidas de higiene bucal, a fim
de reduzir o risco de complicagdes orais € sistémicas
(SANTOS, 2003; CAIELLI, 1995).

3.1 INSTRUCOES EM RELACAO AS ALTERAGOES
ENCONTRADAS

Nausea: por se tratar de um sintoma
multifatorial, o fracionamento da dieta; respeitando a
vontade do paciente, bem como 0s gostos alimentares
e os horarios de alimentacdo; dando preferéncia para
alimentos frios e com poucos condimentos; evitando
frituras e alimentagéo rica em gordura e com odor
muito forte. Orientar também quanto a higiene oral,
principalmente apos os episodios de vomito. Os
pacientes devem ser instruidos a ndo permanecer em
ambientes com odores que podem causar a sensagao
de nausea.

Disfagia: a dificuldade de degluticio &
esclarecida pela caréncia de lubrificagdo do bolo
alimentar, pela presenca de infeccoes oportunistas e
por dor na mucosa bucal (CRUZ, 2010). Diante disso, 0s
pacientes devem estar cientes sobre a importancia de
manter a boca sempre umedecida por meio de ingesta
hidrica, lubrificacdo labial com manteiga de cacau,
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utilizagdo de substitutos de saliva e estimuladores de
saliva (sialogogos) (VIEIR, 2005).

Mucosite oral: as ulceracbes na mucosa
bucal sdo muito comuns durante o tratamento
antineoplasico (PAIVA, 2016). Os pacientes precisam
ser instruidos a fazer a higienizagéo com escova dental
com cerdas ultramacias e higienizar com cautela
(MENEZES, 2014). Realizar bochechos com agua e
bicarbonato até seis vezes ao dia (1/2 copo de agua
filtrada e 1 colher de café de bicarbonato de sodio).
Orientar a ingesta de alimentos de consisténcia mais
pastosa, em temperatura ambiente ou ligeiramente fria
(WHITMYER, 1997). Evitar alimentos &cidos. Nao fazer
uso de solugdes de enxague bucal que contenham
alcool. Para a prevencdo da mucosite oral é preciso
que, um dia apds terminar a quimioterapia, sejam
realizados bochechos com hidroxido de aluminio 10%,
cinco vezes ao dia, durante sete dias. A laserterapia
também é utilizada na prevencdo e no tratamento da
mucosite oral (GONGALVES, 2001).

Xerostomia: algumas medidas podem ser
indicadas para promover alivio desse sintoma e
minimizar suas consequéncias: uso topico de fluor
(para prevencdo de carie—dentaria), saliva artificial,
aumento da ingesta de agua e uso de sialogogos
(LIMA, 2003).

Ocasionalmente, algumas pessoas referem
alivio sintomético com o uso de balas ou gomas de
mascar sem adicao de agucar (LIMA, 2003).

Disgeusia: a xerostomia exacerba a alteracao
do paladar pelo espessamento do fluxo salivar.
Recomenda-—se, quando possivel, fazer a escovacgao da
lingua com escova dental macia (isso ajuda a remover
a camada espessa de saliva e, dessa forma, facilita o
contato fisico diretamente com o alimento (SANTOS,
2013).

Candidiase: = recomenda—se  Nistatina,
suspensdo oral, cinco vezes ao dia. E necesséario fazer
0 bochecho com 5 mL da solugdo durante 15 dias,
sendo indispensavel a permanéncia do tratamento por
mais uma semana apos o fim dos sinais e sintomas
(ALBUQUERQUE, 2007). Também é possivel 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
conveniéncia pequena, pois no municipio de Maringa
ndo ha tratamento puablico para o cancer infantil,
com isso ndao se encontraram pacientes pediatricos
que estivessem em tratamento, ou pds—tratamento.
Observando—se que a grande maioria das criancas,
quando diagnosticadas com cancer, era encaminhada
para o municipio de Curitiba, para receber o tratamento.
A resisténcia familiar em relagdo a importancia dessa
pesquisa foi um obstaculo, sendo que para um proximo
estudo deve—se demonstrar melhor a importancia do
cirurgido—dentista ao tratamento oncoldgico, e como
trazer beneficios ao paciente, para que seja aceito com
mais frequéncia dentro das familias a aplicacdo da
pesquisa.

4 CONCLUSAO

A partir da realizacdo deste estudo pode—se
concluir que

1) é fundamental a presenca do cirurgido—dentista na
equipe multidisciplinar oncologica;

2) o cirurgido—dentista deve intervir antes, durante
e apos o tratamento oncoldgico, minimizando os
efeitos colaterais na cavidade oral;

3) apesar de o tratamento oncoldgico exigir 6timas
condicoes bucais, nem todos o0s pacientes
portadores de cancer tém acesso ao tratamento
odontoldgico;

4) apesar da oferta de tratamento, percebeu—se
resisténcia da parte de algumas familias em relacéo
ao papel do cirurgido—dentista para a saude das
criangas;

5) é fundamental que os responsaveis pelos pacientes
sejam conscientizados sobre a importancia da
higiene bucal e da participagdo do cirurgido—
dentista na equipe multiprofissional envolvida no
tratamento contra o cancer;

6) a importancia de identificar as lesdes causadas
pelo tratamento quimioterapico e radioterapico, e
tratda—las quando necessario.
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