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Resumo:

O objetivo da pesquisa foi analisar as condi¢cdes de salde bucal, habitos alimentares e percepcéo
sobre higiene oral de criancas e adolescentes submetidos a tratamento antineoplasico. A amostra foi composta
por 51 pacientes de 2 a 18 anos, amostragem censitaria, com neoplasia, cadastrados na APALA. Analisou-se a
prevaléncia de carie (ICDAS/CPOD), fluxo salivar e capacidade tampdao, placa bacteriana visivel, sangramento
gengival e entrevista sobre higiene oral e dieta. Os resultados mostraram idade média de 8,6+4,53 anos,
76,47% do género masculino, 66,66% do interior do estado de Alagoas, 62,74% com leucemia e fazendo
guimioterapia (92,16%). O CPOD foi de 7,12+6,09, 49,79% das superficies dentarias com placa bacteriana,
17,91% com sangramento gengival, fluxo salivar de 0,56+0,34ml/min e capacidade tamp&o 4,02+1,15.
Voluntarios de baixa renda apresentaram maior acimulo de placa bacteriana (T Student, p=0,04) e residentes
na capital do estado de Alagoas apresentaram mais sangramento gengival (p=0,01). Conclui-se que o0s
pacientes apresentaram prevaléncia de carie muito alta, hipossalivacéo, baixa capacidade tampédo e acumulo
expressivo de placa bacteriana, o que aumenta o risco de desenvolvimento de carie dentaria.

Autorizac&o legal: O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CESMAC) sob o CAAE n°
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Introducéo:.

O Brasil, no ano de 2016, apresentou 420.310 casos novos de cancer com excec¢do dos tumores de
pele ndo melanoma. Baseado nos dados apresentados no Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP)
os tumores pediatricos representam um percentual médio de 3% dos casos de cancer no Brasil (INCA,2016).

Considerada uma doenca rara, o cancer infanto juvenil, que acomete criancas e adolescentes entre 0 e
19 anos, corresponde de 1% a 3% de todos os tumores malignos na maioria das populagbes. Apresenta
caracteristicas histopatolégicas préprias e necessita ser estudado separadamente daqueles que acometem os
adultos, principalmente no que diz respeito ao comportamento clinico. Essas neoplasias infanto juvenis tém, na
sua maioria, curtos periodos de laténcia, sdo mais agressivas, crescem rapidamente, porém respondem melhor
ao tratamento e sé@o considerados de bom prognostico (INCA, 2016). Os pacientes portadores de neoplasias,
geralmente, sdo submetidos a regimes terapéuticos que incluem a quimioterapia e/ou radioterapia, seja para o
tratamento do cancer ou na preparacao para o transplante de células hematopoiéticas (TCH). Tais tratamentos
podem causar diversos efeitos imediatos ou tardios na cavidade bucal, sendo necessaria a manutencéo da
higiene bucal para a reducdo dos riscos de infeccdo odontogénica e possivel agravamento da patologia e
reacBes adversas do tratamento antineoplasicos (AKASHI et al.,, 2013). Complicacdes orais podem ocorrer
durante e ap6s a terapia do cancer. Reducdo do fluxo salivar, capacidade de tamponamento da saliva
diminuida, aumento do nimero de micro-organismos patogénicos e limitagbes quanto a remocao de biofilme
dental, sdo condigBes que podem agravar lesGes de carie existentes, levando o individuo a dor e infecgoes,
como também gerar impacto, a médio e longo prazo, nos dentes e periodonto, em particular, aumentando o
risco de carie dentaria e doenca periodontal (HONG et al., 2010).

Diante disso torna-se importante verificar as condigbes de saudde bucal, habitos alimentares e
percepcéo sobre higiene oral dos pacientes submetidos a tratamento antineoplasico, bem como o impacto
desses fatores na qualidade de vida das criangas e de seus familiares.

O objetivo da presente pesquisa foi analisar as condicGes de saude bucal, habitos alimentares e
percepc¢éao sobre higiene oral de criancas e adolescentes submetidos a tratamento antineoplasico.

Metodologia

Foi aplicada a entrevista sobre dados gerais, neoplasias, habitos alimentares e higiene bucal, para os
pacientes, em sala reservada, individualmente, e com a presenca do responsavel, para os pacientes menores
de idade. Os exames de cérie dentaria, fluxo salivar/capacidade tampédo e analise da presenca de biofilme
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dental foram realizados no consultério odontoldgico da Associagdo dos Pais e Amigos dos Pacientes com
Leucemia (APALA).

Exame de Cérie Dentaria

Foram utilizados os critérios de deteccdo de carie ICDAS Il — International Caries Detection and Assesment
System (ISMAIL et al., 2007).0s exames foram realizados por um académico participante da equipe que obtive
bom nivel de concordancia inter e intra-examinadores (Kappa > 0,8). Os pacientes foram acomodados na
cadeira do consultério odontoldgico, sob iluminacdo artificial de um espelho transiluminado (Denlite®, Welch
Allyn, EUA) e examinados, de acordo com os padr8es de biosseguranca, com auxilio de uma espatula de
madeira, sendo permitida a secagem com ar por 5 segundos.

Andlise da presenca de biofilme dental

Foi aplicado o indice de placa visivel (IPV) (SILNESS, LOE, 1964) para avaliar a presenca de biofilme nas
superficies dentarias dos pacientes. O calculo foi realizado pela soma do nimero de superficies com placa
visivel, dividida pelo total de superficies examinadas, encontrando assim o valor do indice de placa visivel.
Analise de fluxo salivar estimulado e capacidade tampao

Para avaliacdo do fluxo salivar e capacidade tampao foram utilizados: copo descartavel, lamina de parafina e
seringa descartavel. A salivacao foi estimulada através da mastigacdo da lamina de parafina e acondicionada
no copo descartavel de onde foi colhida e mensurada em mL. Em seguida, 1mL da saliva foi pipetado em um
tubo de ensaio contendo 3 mL de HCI a 0,005N e a mistura homogeneizada sob agitacdo de um agitador
magnético. Apés 10 minutos o pH final da solugéo foi determinado utilizando-se o medidor de pH digital portatil
PH-1800 (INSTRUTHERM, SAO PAULO-SP), previamente calibrado com as solugdes-tamp&o de pH 4,0 e 7,0
(ERICSON, 1959). A classificacdo do fluxo salivar e capacidade tampédo de cada voluntério foi baseada nos
parametros definidos por Axelsson (2000).

Os dados foram tabulados no Excel e analisados por meio do software Bioestat® 5.1 (AYRES et al., 2007).
Foram realizados cruzamentos de condi¢cdes de salde bucal, nivel socioecondmico, indice de da carie, fluxo
salivar, capacidade tampdo, mediante aplicacdo de testes de correlacdo (Pearson e Spearman) e Teste t
Student, com nivel de significancia de 5%.

Resultados e Discusséo:

Apbs a coleta de dados, realizada entre os meses de outubro de 2016 e fevereiro de 2017, pode-se observar
a participagdo de 51 pacientes, criancas e adolescentes em tratamento antineoplasico, que foram examinados e
entrevistados. A entrevista dos pacientes abaixo de 5 anos foi respondida pelo responsavel por ele.

Os resultados mostraram idade média de 8,63+4,53 (médiatdesvio padrao), variando de 0 a 18 anos. A faixa
etaria predominante na pesquisa foi entre 5 e 7 anos (39,21%) como no estudo de Bretas (2008), diferentemente de
outras pesquisas que apresentaram faixas etérias predominantes como: Rodrigues (2006) com faixa etaria de 0 a 5
anos, Carrillo (2010) entre 5 e 9 anos, Velten et al. (2016) entre 1 a 4 anos e o Instituto Nacional do Cancer (2017)
entre 0 e 5 anos, o que pode ser justificado pelos objetivos de cada pesquisa e caracteristicas de cada populagéo
estudada. A cor parda dos pacientes prevaleceu em 52,94% da populacdo pesquisada, apresentando semelhanca
com a casuistica da pesquisa realizada por Santana et al. (2007). Por questfes sOciodemogréficas, a procedéncia
domiciliar de mais da metade da populacéo estudada é do interior (66,66%). De acordo com Klassmann (2008), o fato
de o processo terapéutico antineoplasico ser muito longo, a procedéncia das criancas e dos adolescentes, influencia
no tratamento e consequentemente no acompanhamento dos cuidados gerais de salde e bem estar. As neoplasias
encontradas nos pacientes da presente pesquisa foram: leucemia linféide aguda (n=30), leucemia miel6ide aguda
(n=2), linfoma Hodking (n=1) e ndo Hodking (n=8), histiocitose (n=1), tumor de Wilms (n=3), retinoblastoma (n=1),
osteossarcoma (n=1), neuroblastoma (n=2), tumor de sistema nervoso central (n=1) e rabdomiossarcoma (n=1).

Dados estimados pelo Instituto Nacional do Céncer do Brasil (2016) apontam a leucemia linfoblastica aguda
(LLA) como o cancer mais comum que afeta criancas até 15 anos de idade. Na presente pesquisa 32 pacientes
participantes tiveram leucemias, sendo 30 pacientes com LLA e 2 com leucemia miel6ide aguda (LMA), o que mostra
a LLA como a leucemia mais prevalente na pesquisa, resultados também encontrados na literatura cientifica
(CARRILLO, 2010; BUCKNER et.al 2014; VOLPATO et al., 2016; VELTEN et al., 2016; INCA, 2017). A quimioterapia
€ o tratamento antineoplasico mais prescrito para os pacientes da pesquisa e também descrito na literatura como
principal tratamento para o céncer (ALBERTH 2004; DE VITA JR; AVSAR, 2007; CHU, 2008; HONG, 2010;
NEMETH,2013). O tratamento antineolplasico, independentemente da via de administracédo, pode gerar complicacdes
bucais que estéo diretamente relacionadas ao tipo e frequéncia da terapia utilizada (EPSTEIN, 2007). A quimioterapia
pode ocasionar alteracbes bucais que resultam da acdo direta das drogas sobre os tecidos bucais ou pela
modificacdo de outros tecidos (ADAMIETZ et al., 1998). Dentre as alteracBes provocadas podem ser observadas:
estomatite, infec¢do, sangramento, mucosite, dor, perda de funcdo e xerostomia (SONIS, FAZIO, FANG, 1989;
WILBERG, 2014).

A severidade dos problemas bucais dependera da extenséo e tipo do comprometimento sistémico, que a
guimioterapia ocasiona, afetando principalmente o sistema imunologico (INCA 2016). Resultados da literatura
cientifica, como as pesquisas de Rodrigues (2006), Kohlsdorf e Luiz (2009), Rubira (2012) mostram que a maioria dos
cuidadores de criangas e adolescentes em tratamento antineoplasico é alfabetizada, sendo esse nivel de
escolaridade o mais prevalente também na presente pesquisa com (86,28%). Tal situacdo, de acordo com o IBGE
(2012), sugere maior capacidade de aprendizado dos acompanhantes para a execucdo de cuidados gerais e bucais
nos pacientes.

Quando se refere a renda familiar, a maioria das familias do estudo recebe até 1 salario minimo mensal
(70,59%), situacdo também observada por Klassmann (2008). A baixa renda familiar pode ser um fator desfavoravel
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para a pratica de habitos de alimentacdo e higiene adequados, dificultando a recuperagéo fisica, bem como para
promocéo de qualidade de vida para os pacientes que se encontram debilitados.

Os pacientes apresentaram fluxo salivar estimulado abaixo de 0,7 mL/min 0 que os caracteriza como
portadores de hipossalivacdo e capacidade tampao baixa (pH<5,5) como descreve Bo Krassi (1988) e Axelsson
(2000), sendo esses parametros, predisponentes ao risco de desmineralizacdo do esmalte, dentina e cemento dos
elementos dentais. Resultados de hipossalivacdo também foram observados nas pesquisas, com pacientes sob
terapia antineoplasica, desenvolvidas por Bergdahl (2000), Bretas (2008) e Hegde et al. (2011). No entanto o estudo
realizado por Randall et al. (2013) ndo encontrou um numero significativo de pacientes com neoplasias, realizando
tratamento quimioterapico, que apresentassem hipossaliva¢do ou xerostomia.

As condicdes de hipossalivagéo e baixa capacidade tampéo dos pacientes, provavelmente influenciadas pela
quimioterapia, podem ter comprometido a manutengéo da salde bucal e influenciado diretamente na susceptibilidade
para o desenvolvimento de lesGes de carie, pois pacientes com hipossalivacdo retém debris alimentares e micro-
organismos na cavidade bucal contribuindo para a formacdo de biofime dental cariogénico (TENOVUO, 1977,
TULUNUGLO, 2006).

A prevaléncia de carie foi classificada como muito alta (CPOD = 6,6), de acordo com a Organizagao Mundial
da Saude (1997), concordando com os resultados observados por Nasim (2007); Trindade et al. (2009); Hutton et al
(2010); Azher e Shiggaon (2013); Mortazavi et al. (2015) e quase metade das superficies dentarias dos pacientes
apresentou placa bacteriana. Estes resultados mostram a influéncia da hipossalivacdo, associada aos habitos
precarios de higiene bucal e consumo freqiiente de carboidratos fermentaveis, no desenvolvimento de cérie dentaria.

O tratamento quimioterdpico dos pacientes assistidos pela APALA pode ter alterado os parédmetros salivares:
fluxo e capacidade tampdo, aumentando a viscosidade salivar, dificultando a degluticdo e resultando em maior
acumulo de placa bacteriana e que, segundo Pereira (2008), quando associado a uma dieta rica em carboidratos
pode contribuir para o aumento da prevaléncia da doenca cérie dentaria (PEREIRA, 2008). Segundo Olszeska (2016)
a quimioterapia pode também predispor o paciente a episédios de neutropenia febril que, por sua vez, aumenta o
ndmero de micro-organismos cariogénicos na saliva, aumentando assim o risco de carie em criangas com cancer.

Diante das condi¢8es salivares apresentadas pelos pacientes sob tratamento antineoplasico, especialmente
0s submetidos a quimioterapia, sugere-se a implantacdo de protocolos de prevencdo e controle da doencga carie
baseados em educacé@o em saude bucal, profilaxia dental, fluorterapia, uso de antimicrobianos orais, uso de agentes
remineralizadores & base de calcio e fosfato e uso de saliva artificial. A realizacdo dessas condutas dependera da
interacdo oncologista/cirurgido dentista que proporcionard cuidados de salde bucal, durante todas as fases do
tratamento antineoplésico, reduzindo riscos de infec¢des bucais e sistémicas (MORTAZAVI et al., 2015), melhorando
a qualidade de vida dos pacientes.

As respostas sobre conhecimento em salde bucal mostraram que quase metade dos pacientes escovava
menos de trés vezes ao dia, as criancas escovavam seus dentes sozinhas e havia consumo frequente de
carboidratos entre as refei¢Bes principais. A maioria dos pacientes ndo foi ao dentista antes do inicio do tratamento
antineoplasico e 54,90% receberam orientacdes sobre saude bucal. Quando se trata de resultados referentes ao
conhecimento dos pacientes sobre higiene bucal e habitos alimentares surgem conflitos, como mencionar que
receberam informag@es sobre higiene oral, mas relataram escovar os dentes menos de trés vezes ao dia (49,02%).

Zasler et al. (1993) relata que a prética da higiene bucal, diminui os indices de placa, carie dentaria e doenca
periodontal. Em um estudo semelhante, Ohrn et al. (2003) relata o conhecimento dos pacientes aos cuidados com
higiene oral, demonstrando, a divisdo de saberes, e a importancia de ter uma saude bucal adequada, como Nardi et
al (2016), também descreve em seu estudo a importancia da saude bucal na diminuicdo dos efeitos das terapias,
ajudando na qualidade de vida.

Os resultados mostraram que os individuos com renda familiar até um salario minimo apresentaram mais
placa bacteriana nas superficies dentérias (Teste t Student, p=0,04). Tais situagdes encontradas sugerem o acumulo
de placa bacteriana e higiene bucal inadequada, no entanto individuos de baixa renda podem néo possuir recursos
financeiros para aquisicdo de produtos de higiene bucal necesséarios a uma higienizacdo satisfatéria, podendo assim
justificar esses resultados. Tais resultados discordam do estudo de Lob&o et al. (2008), que relata ndo haver relagédo
entre condigBes socioecondmicas e demogréaficas nos indices CPOD e placa visivel (IPV). Quando analisadas as
influéncias do conhecimento sobre saude bucal, relacionados aos riscos de carie dentaria, nos resultados de
prevaléncia de cérie e indice de placa visivel, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas (Teste t
Student; p>0,05).

Conclusdes:

Diante do exposto, pode-se concluir que pacientes infanto-juvenis submetidos a tratamento antineoplasico,
assistidos pela Associagdo de Pais e Amigos dos Pacientes Leucémicos de Alagoas (APALA), apresentaram
prevaléncia de carie muito alta, hipossalivacéo, baixa capacidade tampédo e acumulo expressivo de placa bacteriana
guando associados a baixa renda familiar, sendo estes fatores responsaveis por aumentar 0s riscos de
desenvolvimento da doenga carie dentaria. Sendo assim, através dos resultados da presente pesquisa, torna-se
necessario informar aos individuos, cuidadores, equipe oncologica e a instituicdo APALA, sobre as condi¢bes
inadequadas de saude bucal dos pacientes, bem como mostrar a importancia de praticas informativas de saude bucal
nos hospitais, atividades de educacao/prevencdo com o0s pacientes e cuidadores e, também capacitacdo dos
voluntarios e funcionarios da APALA relacionada a prevencdo de doencas bucais. A implantacdo dessas medidas
contribuird para a prevencédo e controle dos problemas bucais e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
infanto-juvenis, em tratamento antineoplasico, cadastrados.
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