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No Brasil, o cancer € a principal causa de morte por doenca em criangas e adolescentes. O Instituto Nacional
do Cancer (INCA) estima a ocorréncia de 8.460 novos casos de cancer em criancas e adolescentes no ano de
2020. O objetivo desse estudo foi identificar as manifestagdes bucais mais frequentes nos pacientes
pediatricos em tratamento antineoplasico. Essa pesquisa incluiu 137 criancas e adolescentes de 0 a 19 anos
de idade. Os dados incluiram um questionario semiestruturado para verificar as manifestacdes bucais mais
frequentes decorrentes da terapia antineoplasica. Os testes estatisticos utilizados foram o teste Qui-quadrado
de Pearson e para avaliar a forga da associagdo foi obtido o Odds Ratio (OR) ou Razédo das Chances (RC)
com respectivo intervalo de confianga. Os resultados encontrados demonstram que a idade média dos
pacientes pesquisados foi de 6,8 anos; o sexo masculino (57,7%) foi predominante na amostra; a neoplasia
maligna mais incidente foi a leucemia (67,9%); 70,1% dos pacientes apresentaram pelo menos uma
manifestacdo oral, sendo a mucosite de maior prevaléncia (56,2%), seguida da xerostomia (46,7%), gengivite
(41,6%), disfagia (35,8%), disgeusia (35,8%), candidiase (34,3%) e herpes (21,2%). Encontraram-se 54,7%
dos pacientes com salde bucal favoravel e 40,9% deles com salde bucal desfavoravel. Concluimos que o
paciente infantil deve ser avaliado por um odontopediatra previamente ao inicio da quimioterapia para
minimizar as complicagBes bucais durante o tratamento antineoplésico.
ManifestacOes Bucais. Oncologia. Saude Bucal.

In Brazil, cancer is the leading cause of death from illness in children and adolescents. The National Cancer
Institute (INCA) estimates the occurrence of 8,460 new cases of cancer in children and adolescents in 2020.
The objective of this study was to identify the most frequent oral manifestations in pediatric patients
undergoing antineoplastic treatment. This survey included 137 children and adolescents from O to 18 years of
age. The data included a semi-structured questionnaire to verify the most frequent oral manifestations
resulting from antineoplastic therapy. The statistical tests used were the Pearson's Chi-square test and to
assess the strength of the association, Odds Ratio (OR) or Ratio of Chances (RC) with respective confidence
interval was obtained. The results found showed that the average age of the patients surveyed was 6.8 years;
the male gender (57.7%) was predominant in the sample; the most frequent malignancy was leukemia
(67.9%); 70.1% of patients had at least one oral manifestation, with mucositis being the most prevalent
(56.2%), followed by dry mouth (46.7%), gingivitis (41.6%), dysphagia (35.8% ), dysgeusia (35.8%),
candidiasis (34.3%) and herpes (21.2%). There were 54.7% of patients with favorable oral health and 40.9%
of them with unfavorable oral health. We conclude that the infant patient should be evaluated by a pediatric
dentist prior to the start of chemotherapy to minimize oral complications during antineoplastic treatment.
Oncology. Oral Health. Oral Manifestations.
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MANIFESTACOES BUCAIS DECORRENTES DA TERAPIA ANTINEOPLASICA EM PACIENTES ONCOLOGICOS
INFANTIS

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que o cancer é um problema de saide
publica e estima que, no ano 2030, havera 27 milhdes de casos novos de cancer e 17 milhdes de
mortes pela doenca. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer em criancas e
adolescentes é representado por um grupo de doencas que demonstram proliferacdo descontrolada
de células anormais e que acontece em qualquer local do organismo. As leucemias, linfomas e
neoplasias do sistema nervoso central sdo as mais frequentes na infancia e adolescéncia
(HESPANHOL, 2010; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2015; CAMPOS et al., 2018).

As condutas terapéuticas adotadas para o tratamento de cancer incluem o uso de radioterapia
(RT), quimioterapia (QT) e/ou cirurgia (ALENCAR, 2011) Aproximadamente 70% dos pacientes,
utilizardo a quimioterapia como um tratamento oncologico (HESPANHOL, 2010). As terapias
antineoplasicas causam distarbios na integridade e funcdo da cavidade oral, levando ao
desenvolvimento de complicagdes. A idade do paciente, o tipo de doenca, o grau de malignidade, o
tipo de céancer, dose e duracdo de quimioterapico e/ ou radioterapico e a higiene oral sdo
determinantes para a gravidade das complicac¢Ges orais (ALENCAR, 2011; HANNA, 2016).

Dentre as complicagfes orais associadas ao tratamento do cancer infantil, a mais prevalente
encontrada na literatura é a mucosite (MEDEIROS, 2002; HESPANHOL, 2010; THOMAZ, 2013;
VELTEN, 2014; BERGER; VELTEN, 2016; HANNA, 2016), além das disfuncdes glandulares,
alteracdes no paladar, disgeusia, dor e desnutrigéo.

Estudo realizado no centro de Oncologia de Teresina-Pl, em 2009, com criangas entre seis e
12 anos, apontou que, ap6s a mucosite, a xerostomia foi uma das manifestaces orais mais
prevalentes, entre os pacientes que realizavam terapia antineoplasica (LOPES, 2012). A xerostomia
influencia na capacidade tampéo da saliva e pode aumentar os niveis de desmineralizacdo, bem
como da quantidade de mucina. Com isso, a mucosa fica desidratada, desprotegida contra traumas e
com baixa propriedade lubrificante, dificultando a formacdo e a degluticdo do bolo alimentar
(ALBUQUERQUE, 2007a).

O paciente infantil que apresenta como complicacdo oral a mucosite e/ou xerostomia em
decorréncia do tratamento quimioterapico pode apresentar dificuldade de degluti¢do (disfagia), bem
como a temporéria perda do paladar (disguesia) devido a alteracdo das papilas gustativas, da
quantidade e qualidade da saliva e da microflora oral (GOURSAND, 2006).

A prevencdo e o tratamento das manifestagdes bucais durante o tratamento oncol6gico sdo
relevantes para reducdo da morbidade e dos custos do tratamento (OSTERNE, 2008). A presenca do
cirurgido-dentista e/ou odontopediatra em conjunto com a equipe oncol6gica, durante todo
tratamento do paciente, se torna de extrema importancia, levando a reducdo dos efeitos deletérios da
terapia antineoplasica e melhorando a qualidade de vida do paciente. O objetivo dessa pesquisa foi
identificar as manifestacbes bucais mais frequentes nos pacientes pediatricos em tratamento
antineoplasico no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, na cidade de
Recife/PE.

Estudo transversal aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife, Pernambuco, Brasil (nimero:1.913.181) de acordo
com a Resolucdo 466/2012. Pacientes de 0 a 19 anos de idade, de ambos os sexos, diagnosticados
com cancer e tratados com terapia antineoplasica no setor de oncologia pediatrica do IMIP, foram
convidados a participar do estudo.

Todas as criangas e responsaveis que concordaram em participar da pesquisa assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos os pacientes sem o diagnostico final
de neoplasia maligna, pacientes tratados exclusivamente por cirurgia e ndo tratados por terapia
antineoplasica.
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Exame Clinico

O exame clinico foi realizado por um cirurgido-dentista experiente e calibrado em realizar
diagnostico de lesdes bucais. Para a coleta dos dados, utilizou-se uma ficha clinica, com um
questionario autoaplicado, constituido de perguntas objetivas e subjetivas, direcionado ao paciente e
seu responsavel, validado por Lopes et al. (2012). Os dados coletados foram referentes ao sexo,
idade, tipo de cancer, aos sinais e sintomas das manifestagdes bucais do paciente apresentadas apos
o0 tratamento quimioterapico e seus habitos de higiene bucal.

O exame intrabucal foi realizado no ambiente das enfermarias, com uso de uma lanterna,
espelhos e palitos de madeira a fim de obter a condicdo bucal dos pacientes. A classificacdo da
condicdo bucal foi baseada em Albuquerque et al. (2007a) no qual considera pacientes com saude
bucal favoravel aqueles que apresentaram estruturas bucais normais e higiene bucal satisfatéria.
Pacientes que apresentaram pelo menos uma destas condicdes: lesbes cariosas, restos radiculares,
calculos, doenca periodontal, halitose e deficiéncia na higiene bucal, foram considerados como
portadores de satde bucal desfavoravel.

Andlise Estatistica

Os dados coletados foram digitados em na planilha EXCEL e o programa utilizado para
obtencdo dos calculos estatisticos foi 0 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versao
23. Os dados foram analisados descritivamente atraves de frequéncias absolutas e percentuais para
as variaveis categoricas e a estatistica média, desvio padrdo e mediana para a variavel idade. Para
avaliar associagdo entre duas varidveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson e
para avaliar a forca da associacao foi obtido 0 Odds Ratio (OR) ou Razdo das Chances (RC) com
respectivo intervalo de confianca. A margem de erro utilizada nas decis6es dos testes estatisticos foi
de 5% e os intervalos foram obtidos com 95% de confianca.

Foram avaliados 137 criancas e adolescentes, sendo 79 (57,7%) pacientes do sexo masculino
e 58 (42,3%) pacientes do sexo feminino, com idade entre um e 17 anos. A média de idade da
amostra foi de 6,88 anos. A procedéncia da maioria dos pacientes foi oriunda do interior do estado
(61,3%) seguida da Regido Metropolitana do Recife (34,3%) e possuiam como renda familiar em
torno de um salario minimo (54,0%) (Tabela 1).

O tipo de cancer mais prevalente nas crian¢as do estudo foi a leucemia com 67,9%, seguido
dos tumores do sistema nervoso central com 10,2%, Linfomas (Linfoma de Hodgkin e Linfoma N&o
Hodgkin) com 8,0%, neuroblastoma 5,1%, tumor de Wilms 2,9%, Radbdomiossarcoma com 2,2% e
Hepatoblastoma, Fibrossarcoma e Carcinoma Cidrenocortical com 0,7% dos pacientes.

Em relacdo ao tratamento, a quimioterapia € a terapia antineoplasica mais utilizada (83,9%)
e a faixa de tempo mais frequente foi de 0 a 3 meses (34,3%) e mais de 12 meses (30,7%). Em
relacdo as doses quimioterapicas recebidas 1 a 4 doses foi a mais frequente (35,0%) seguida de mais
de 12 doses (32,1%).

Neste estudo, 96 dos participantes da pesquisa (70,1%) apresentaram pelo menos uma
manifestacdo oral decorrente da quimioterapia, enquanto 41 (29,9%) nunca perceberam nenhuma
alteracdo na cavidade oral. A manifestacdo oral mais relatada foi a mucosite (56,2%), seguida da
sensacdo de boca seca (46,7%), gengivite (41,6%), disfagia (35,8%), disguesia (35,8%), candidiase
(34,3%), herpes (21,2%) e alteracdo na consisténcia da saliva (9,5%).

Dos pacientes entrevistados, 71 (51,8%) ndo procuraram o dentista antes da quimioterapia e
0s 66 demais (48,2%) tiveram algum cuidado odontoldgico prévio. A maioria (58,4%) afirmou
fazer a higiene bucal trés vezes por dia, 32,8% duas vezes por dia, 5,7% mais de trés vezes por dia e
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0s 2,9% restante que faziam uma vez por dia; a maioria expressiva (95,6%) fazia a higiene bucal
com pasta e escova dentais e em relacdo ao uso de bochecho com alguma solugdo antisséptica foi
citada por 31 pacientes (22,6%).

Dos pacientes da pesquisa, seis deles (4,4%) ndo realizaram exame clinico devido ao estado
de salde debilitado e o0 exame causaria leve desconforto. Portanto, dos 137 (100,0%) pacientes da
amostra, 131 (95,6%) pode-se saber a condicdo da satde bucal, dentre as quais, 75 (54,7%) foram
consideradas favoraveis e 56 (40,9%) foram consideradas desfavoraveis.

Tabela 1 - Perfil das criancas pesquisadas no centro de tratamento oncoldgico segundo a idade,
sexo, procedéncia, renda familiar e escolaridade

Variaveis N %
Total 137 100,0
Sexo

Masculino 79 57,7%
Feminino 58 42,3%
Faixa etaria (anos)

lab 67 48,9
6al0 41 29,9
11al7 29 21,2
Procedéncia

Regido Metropolitana do Recife 47 34,3
Interior do Estado 84 61,3
Outros estados 6 4,4
Renda Familiar (salarios minimos)

Menos de um 45 32,8
Um 74 54,0
Entre 2a 3 17 12,4
4 ou mais 1 0,7
Escolaridade

Nenhuma (N&o sabe ler nem escrever) 80 58,4
Fundamental Incompleto 53 38,7
Médio Completo 4 2,9

Fonte: os autores.

Em relacdo a associacdo entre as manifestacGes bucais e a condi¢do de saude bucal dos
pacientes pediatricos em tratamento oncoldgico é possivel verificar que o sangramento da gengiva
foi a Unica com associacao significativa (p < 0,05, OR igual a 2,31 e intervalo que exclui o valor
1,00) para a margem de erro fixada (5%) e para a referida variavel se destaca que o percentual
considerado desfavoravel foi mais elevado entre os que tinham do que entre os que ndo tinham
sangramento gengival (54,5% x 34,2%)(Tabela 2).

Nos ultimos anos, o cancer infantil transformou-se em um problema de salde publica
mundial devido ao alto indice de mortalidade, pelo grande custo financeiro destinado a prevencao,
diagndstico e tratamento (INCA, 2020). Atualmente, em Recife-PE, o IMIP é um hospital de
referéncia em relacdo ao tratamento do cancer infantil.

As caracteristicas clinicas do cancer em criangas e adolescentes apresentam, na sua maioria,
curtos periodos de laténcia, sendo mais agressivos e evoluindo de forma répida. Entretanto,
respondem melhor ao tratamento e sdo considerados de bom prognostico. Além disso, devemos
enfatizar que suas caracteristicas histopatoldgicas sdo impares e deve ser estudado separadamente
dos canceres em adultos, principalmente no que concerne ao comportamento clinico.
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Tabela 2 - Associacao entre as manifestac6es bucais e a condicdo de saude bucal dos pacientes
oncoldgicos infantis em uso de terapia antineoplasica

Alteracdes Desfavoravel Favoravel Total” Valordep  OR (IC a95%)
n % n % n %

Grupo total 56 42,7 75 57,3 131 100

Alteracdes p“=0,382

Sim 42 45,2 51 548 93 100 1,41 (0,65 a 3,07)

Nao 14 36,8 24 632 38 100 1,00

Alteracdes no paladar p¥=0,441

Sim 18 38,3 29 61,7 47 100 1,00

Nao 38 452 46 548 84 100 1,33 (0,64 a 2,76)

Lesbes na gengiva p“=0,575

Sim 19 463 22 537 41 100 1,24 (0,59 a 2,60)

Néo 37 41,1 53 58,9 90 100 1,00

Lesdes no palato p¥=0,595

Sim 12 46,2 14 53,8 26 100 1,18 (0,50 a 2,82)

Nao 44 419 61 58,1 105 100 1,00

LesBes na mucosa jugal p“=0,983

Sim 32 42,7 43 57,3 75 100 1,00

Néo 24 429 32 57,1 56 100 1,01 (0,50 a 2,03)

Consisténcia da saliva p¥=0,794

Sim 6 46,2 7 538 13 100 1,17 (0,37 a 3,68)

Nao 50 424 68 576 118 100 1,00

Sensacéo de boca seca p“=0,597

Sim 28 45,2 34 548 62 100 1,21 (0,60 a 2,41)

Néo 28 40,6 41 594 69 100 1,00

Dificuldade de engolir os alimentos p“=0,150

Sim 24 51,1 23 489 47 100 1,70 (0,82 a 3,49)

Nao 32 38,1 52 61,9 84 100 1,00

Sangramento da gengiva p¥=0,020*

Sim 30 545 25 455 55 100 2,31 (1,13 a4,70)

Nao 26 342 50 658 76 100 1,00

Bolhas/vesiculas no labio p® = 0,501

Sim 10 37,0 17 63,0 27 100 1,00

Néo 46 44,2 58 55,8 104 100 1,35 (0,56 a 3,22)

Placas brancas p® =0,776

Sim 20 44 4 25 556 45 100 1,11 (0,54 a 2,30)

Nao 36 419 50 581 86 100 1,00

Placas vermelhas p® = 0,657

Sim 13 46,4 15 536 28 100 1,21 (0,52 a 2,80)

Né&o 43 41,7 60 583 103 100 1,00

Notas: Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: os autores.

Em relacdo ao sexo, essa pesquisa observou a predominancia do sexo masculino, em
concordancia com o estudo de Barbosa et al. (2010) e Lopes et al. (2012). Este tltimo avaliou as
manifestagbes orais em pacientes infantis em tratamento quimioterapico de um Centro de
Tratamento Oncoldgico de Teresina-Pl, sendo 75% da sua amostra do sexo masculino.

O estudo de Otmani et al. (2011) apontou quantidade igual para ambos 0s sexos. Segundo
Velten et al. (2014), esse resultado pode indicar uma associacdo com fatores genéticos de
predisposicdo ligados ao cromossomo X ou uma frégil constituicdo em relacdo ao sexo masculino.
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A média de idade dos pacientes analisados no presente estudo foi um valor proximo a faixa
etaria da primeira infancia, que vai de 0 a 6 anos. Resultado semelhante foi encontrado em estudo
realizado em Santa Catarina (XU, 2013). Porém em um estudo realizado no Piaui observou-se idade
superior (8,5 anos) ao obtido enquanto, estudo realizado no Espirito Santo apontou idade inferior
(2,5 anos). A faixa etaria € um fator que deve ser considerado, visto que quanto menor a idade do
paciente, maior a possibilidade do tratamento quimioterdpico afetar a cavidade bucal (MILENE,
2016).

Em estudo realizado por Monteiro et al. (2016) foi observado que a maioria dos pacientes
ndo sabiam ler nem escrever o que se assemelha ao nosso estudo. Acredita-se que o diagndstico
precoce do cancer e susceptiveis internacfes para administracdo de drogas quimioterpicas levem
ao afastamento dessas criancas do ambito escolar. Em relacdo a renda familiar, foi observado que a
maioria tinha uma renda familiar de um salario minimo ou menos, resultado semelhante ao de
Lopes et al. (2012) na cidade de Teresina/Pl. Nosso resultado pode ser explicado pelo fato da
grande parcela dos pacientes atendidos no IMIP serem de baixa renda.

Em relacdo ao perfil clinico, pode ser observado neste estudo a prevaléncia de casos de
leucemia, resultados semelhantes foram encontrados em diversos estudos na literatura, como o de
Medeiros et al. (2002), Albuguerque et al. (2007b), Barbosa et al. (2010), Velten et al. (2014) e
Machado et al. (2017). O segundo tipo de céncer infantil encontrado foi o Tumor do Sistema
Nervoso Central, fato esse que concorda com os estudos de Hespanhol et al. (2010), Lopes et al.
(2012) e Velten et al. (2014).

No tocante a terapia antineoplésica, os efeitos colaterais da quimioterapia estdo relacionados
com a dose da droga administrada em determinado tempo. A maioria dos pacientes tratados por
terapia antineoplasica foi de 0-3 meses ou por mais de 12 meses 0 que vai de acordo com o estudo
de Lopes et al. (2012).

Além disso, a maioria dos pacientes recebeu de 1-4 doses ou mais de 12 doses da droga
quimioterapica. Sabe-se que o intervalo da administracdo da droga é mais importante que a dose
total da droga, assim sendo, uma dose uUnica tende a causar maiores complicacfes orais em
comparacdo a mesma droga quando administrada em doses menores, por um periodo mais
prolongado.

Neste estudo, 70,1% das criangas avaliadas apresentaram uma ou mais manifestacdes orais
decorrentes da quimioterapia, corroborando com as pesquisas realizadas por Lopes et al. (2012) e
Velten et al. (2014). Segundo o estudo de Dias et al. (2007) alguns fatores contribuem para o
desenvolvimento dessas manifestacfes em criancas, tais como: constante renovacdo celular da
mucosa oral, a diversa e complexa microbiota oral, 0 comprometimento do sistema imunoldgico e o
trauma local. Para mais, enquanto 40% de todos os pacientes submetidos a quimioterapia
desenvolvem efeitos colaterais bucais, este nimero pode aumentar para mais de 90% em criancas
abaixo dos 12 anos de idade.

A manifestacdo oral prevalente nessa pesquisa foi a mucosite, semelhante aos estudos de
Elting et al. (2003), Fonseca et al. (2004), Sonis et al. (2004), Figliola et al. (2006), Carrilo et al.
(2010), Lopes et al. (2012), Miller et al. (2012) e Velten et al. (2014). Porém, este achado discorda
do estudo de Albuquerque et al. (2007a) e Monteiro et al. (2016) que apontaram a candidiase como
a manifestagdo bucal mais prevalente. O estudo de Torres et al. (2010) mostrou a gengivite como a
manifestagdo bucal mais prevalente.

A segunda manifestacdo oral mais frequente foi a xerostomia, seguida da gengivite, disfagia
e disguesia. Com excecéo da gengivite, esses achados estdo de acordo com os estudos de Fonseca et
al. (2004), Sonis et al. (2004), Figliola et al. (2006), Lopes et al. (2012) e Velten et al. (2014).
Acredita-se que desenvolvimento de doencas periodontais, como a gengivite, esteja relacionado a
presenca de lesdes orais desconfortaveis e dolorosas como a mucosite, no qual leva o paciente a ter
dificuldade em se alimentar, bem como a realizar uma higiene satisfatoria. Além disso, 0s
responsaveis e suas criangas devem ser orientados a realizar uma higiene bucal adequada, pois 0o
acumulo de biofilme aumenta a severidade das infec¢cbes das mucosas, alem de predispor a
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inflamacdo gengival, que pode gerar sangramentos espontaneos em funcdo de uma possivel
plaquetopenia (ALBUQUERQUE, 2007b).

Antes do inicio do tratamento oncoldgico a consulta ao cirurgido-dentista e/ou
odontopediatra se torna de extrema importancia a fim de eliminar focos de infecgdo (cérie dentéria,
doenca periodontal, restos radiculares) que possam interferir no tratamento antineoplasica
(MORAIS, 2014). Este estudo mostrou que pouco mais da metade dos pacientes ndo realizou
nenhum tipo de cuidado odontoldgico antes de iniciar a terapia antineoplasica (51,8%), o que vai de
acordo com o trabalho de Albuquerque et al. (2007a), embora este tenha apresentado um valor em
torno de 85%.

A prevencdo da cérie e doenca periodontal pode ser realizada a partir da escovacdo correta
realizada pelo paciente. Este estudo mostrou que a maioria dos pacientes realiza a higiene bucal
com escova e creme dental pelo menos trés vezes ao dia. Peres et al. (2000) e Nadanovsky et al.
(2008) abordam que o aumento ao acesso de dentifricio fluoretado e realizacgdo do movimento
mecéanico da escovacao que desorganiza o biofilme ird reduzir o risco de desenvolvimento de lesdes
cariosas e/ou doencas periodontais. Em contrapartida, fatores como o consumo de alimentos
acucarados, a composicao e secrecdo salivar, a presenca de defeitos de formagdo nos dentes e as
caracteristicas socioecondmicas e culturais da populacdo podem influenciar o desenvolvimento de
carie (FEJERSKOV, 2003; TENUTA et al., 2012).

Em relacdo a condicdo bucal, a maioria dos pacientes foi classificada com uma condicédo
bucal favoravel, o que esta de acordo com o trabalho de Albuquerque et al. (2007a), no qual dentre
0s 59 pacientes avaliados, 36 (61%) foram considerados com condicdo bucal favoravel. Em
contrapartida, o estudo de Lopes et al. (2012) apontou maior prevaléncia nos pacientes com
condicdo bucal desfavoravel, no qual dos 21 pacientes avaliados, 15 (71,4%) foram considerados
com condicdo bucal desfavoravel. A presenca de uma condicdo bucal desfavoravel pode interferir
no tratamento oncoldgico, pois a higiene bucal deficiente desempenha um importante fator para o
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