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RESUMO

Introduc¢fo: A quimioterapia e a radioterapia utilizadas no tratamento de doentes oncologicos
pediatricos t€ém importantes repercussdes na cavidade oral. O médico dentista/estomatologista
desempenha um papel fundamental na prevengao, diagnostico e tratamento das complicacdes
orais devendo integrar a equipa multidisciplinar que acompanha a crianga no hospital.
Objetivos: Avaliar os protocolos clinicos de promocdao de saude oral em criancas em
tratamento no IPO-Porto e compara-los com protocolos de relevancia na literatura médica;
analisar o conhecimento dos pais relativamente as praticas de higiene oral (HO), a preven¢ao
das complicagdes orais e avaliar o acompanhamento de satide oral durante o tratamento
oncoldégico.

Material e métodos: Estudo observacional transversal, elaborado através do uso de um
questionario, numa populacdo de 104 pais/cuidadores de criancas utentes do IPO. O
questionario foi constituido por 26 questdes que incluiam o perfil sociodemografico dos
educadores e criangas, os conhecimentos e praticas de HO, a ocorréncia de manifestagdes
orais € a assisténcia dentaria recebida.

Resultados: A leucemia foi o cancro mais prevalente e a faixa etaria mais afetada foi dos 10
anos em diante. As manifestacdes orais mais frequentes foram as ulceras e dor na boca,
caracteristicas da mucosite oral. Mais de 1/3 das criancas ndo foram avaliadas pelo médico
dentista/estomatologista antes de iniciar o tratamento oncologico. A equipa de enfermagem
foi quem mais forneceu instrugdes de HO. A escovagem com dentifrico e o colutorio
formulado pelo IPO, foram os produtos mais mencionados para HO. A maioria das familias
foi informada das possiveis complicagdes orais, 89,4% apresentou algum tipo de desconforto
oral. Em relacdo a saude oral da crianga, 58,7% ndo estdo satisfeitos com o acompanhamento
recebido. Para analise estatistica utilizou-se o SPSS Statistics 24.

Conclusio: Na nossa amostra o acompanhamento em relacdo a satde oral estd aquém do

expectavel, sendo essencial a integracdo e padronizacdo dos cuidados de satide oral.

Palavras-chave: Agentes antineoplasicos, Higiene oral, Manifesta¢cdes orais, Neoplasias,

Radioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Both chemotherapy and radiotherapy used in the treatment of pediatric
oncology patients often lead to complications in the oral cavity. The dentist/stomatologist
plays a fundamental role in the prevention, diagnosis and treatment of oral complications and
should be part of the multidisciplinary team that manager the child in the hospital setting.
Objectives: To assess clinical guidelines related to the oral care in children undergoing
cancer treatment at the IPO-Porto against current recomendations available in the medical
literature; analyze parents' knowledge regarding oral hygiene (OH) practices and the
prevention of oral complications, and their reported oral care during cancer treatment.
Material and methods: A cross-sectional observational study was developed using a
questionnaire, to a population of 104 parents/caregivers of children with cancer at the
pediatric department of IPO-Porto. The questionnaire had 26 questions about the
sociodemographic profile, knowledge and practices of OH, the occurrence of oral
manifestations and dental care received.

Results: Leukemia was the most prevalent cancer and the most of the children with cancer
were 10 years and over. The most frequent oral manifestations were ulcers and mouth pain,
characteristic of oral mucositis. More than 1/3 of the children were not examined by the
dentist/stomatologist before starting treatment. The nurses provided most of OH instructions.
Brushing with toothpaste and the IPO formula mouthwash were mostly used for OH. The
majority of these families were informed about commom oral complications, 89,4% of the
children presented with some type of oral complaint. 58,7% of the parents/carers were not
satisfied with the oral health care received. Statistical analysis was permormed with SPSS
statistics 24.

Conclusion: In our sample, oral care did not appear to meet patients’ needs, it is essential

therefore to integrate and standardize the provision of oral care.

Keywords: Antineoplastics agents, Neoplasms, Oral hygiene, Oral manifestations,

Radiotherapy.
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1. INTRODUCAO

1.1 Conceito de cancro

O corpo do ser humano ¢ formado por inimeras células que se agrupam formando os
tecidos e os orgaos. Essas células, quando em ciclo normal, dividem-se, amadurecem e
morrem, mantendo uma constante renovagdo celular. A neoplasia surge a partir de uma
mutac¢do, alterando a sequéncia de DNA dos cromossomos. As muta¢des podem causar danos
num ou mais genes de uma Unica célula. As células danificadas ndo respondem aos
mecanismos de controlo normal do ciclo celular, havendo células que se formam quando nao
s30 necessarias e células que tornam-se resistentes a morte por apoptose.

Cancro ¢ um termo genérico usado para um conjunto de doengas caracterizadas pelo
crescimento descontrolado de células anormais que se multiplicam mais rapidamente que as
células normais do tecido a sua volta, invadindo-o e formando o tumor. As células do cancro
tendem a ser muito agressivas e descontroladas. Através dos sistemas circulatorio e linfatico,
podem espalhar-se pelo organismo alcangando outras partes do corpo, formando
metéstase.?*) O cancro metastatico tem 0 mesmo nome e o mesmo tipo de células cancerosas
que o cancro original ou primario.-?

Esta alteragcdo celular pode ser desencadeada por fatores ambientais como radiacao,
virus, consumo excessivo de alcool, tabaco, dieta pouco saudavel, mas também por fatores
genéticos e hormonais. Conforme a evidéncia atual, entre 30% a 50% das mortes por cancro
poderiam ser evitadas modificando ou evitando os principais fatores de risco.>

A formag¢do da neoplasia maligna ¢ um processo complexo, denominado
carcinogénese, que envolve multiplos estadios. O processo da carcinogénese acontece, em
geral, de forma lenta, podendo levar meses a anos desde a proliferacdo da célula até ao
aparecimento do tumor. No primeiro estadio, chamado de iniciagdo, as células sofrem o efeito
de agentes carcinogénicos, provocando modificacdes genéticas, deixando os genes preparados
para a atuacdo de outros agentes que dardo continuidade ao processo. Entretanto, a célula
portadora desse erro inicial pode ser levada a apoptose, a paragem da proliferacdo ou, ainda, a
ndo promog¢dao do processo, o que evitard o cancro. No estadio seguinte, chamado de
promogao, a célula “iniciada” sofre o efeito de agentes oncopromotores, sendo transformada
numa célula maligna de forma lenta e gradual. No ultimo estddio, a progressdo, ha uma

multiplicagdo desordenada e irreversivel das células alteradas associada a ativagdo de
1



oncogenes ¢ a perda da fung¢do dos genes supressores de tumor, levando ao inicio das
manifestagdes clinicas do cancro.?®

As mudangas genéticas que contribuem para o cancro tendem a afetar os proto-
oncogenes € os genes supressores de tumor, ambos envolvidos no crescimento e divisao da
celula normal. Quando os proto-oncogenes (RAS, MYC, SRC, HER-2/neu) sofrem alteragdes,
ficam mais ativos, podendo tornar-se genes causadores do cancro (ou oncogenes), permitindo
que as c¢lulas crescam e sobrevivam quando ndao deveriam. As alteragdes nos genes
supressores de tumor (p53, Rb gene, APC, BRCA) podem provocar uma divisdo celular
descontrolada.*>

O cancro ¢ a segunda principal causa de morte no mundo, estimando-se que o peso
mundial de cancro tenha aumentado para 18,1 milhdes de novos casos ¢ 9,6 milhdes de
mortes em 2018.¢9 A Europa ¢ responsével por 23,4% dos casos globais e 20,3% das mortes
por cancro, embora tenha apenas 9,0% da popula¢io mundial.” Estima-se que ocorreram 1,93

milhdes de mortes na Europa em 2018.®

1.2 O Cancro infantil

O termo cancro infantil refere-se as neoplasias que surgem em criangas até¢ aos 14 anos
de idade. Considerado uma doenca rara, representa 1,0% a 4,0% de todos os cancros e as
taxas de incidéncia gerais, estimadas por ano, variam de 50 a 200 por milhdo de criangas
nessa faixa etaria.’) No entanto, ao longo dos ultimos anos, este nimero tem aumentado numa
proporgdo de aproximadamente 0,6% por ano.!%!D

O cancro ¢ a segunda causa de morte de criancas e adolescentes em todo o mundo,
sendo apenas superada pelos traumatismos decorrentes de acidentes.!!)

Em Portugal, conforme dados do ultimo registo oncologico nacional (2010), foram
registados 46724 casos de tumores malignos diagnosticados. O cancro infantil (entre os 0 e os
14 anos) representa 1% de todos cancros, tanto para o género feminino, como para o
masculino e o grupo etdrio com maior incidéncia foi o grupo de 0 a 4 anos.!?

A maioria dos tumores em criancas, como em adultos, desenvolve-se como resultado
de mutacdes em genes que levam ao crescimento celular descontrolado. Em adultos, estas
mutacdes genéticas sdo, frequentemente, o resultado da exposi¢do a fatores ambientais
causadores do cancro. No entanto, nas criancas, essas mutacdes estao relacionadas com uma

predisposicdo genética herdada ou que ocorrem enquanto estdo no utero da mae. Até¢ 10% de
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todos os cancros em criangas sdo causados por uma mutagdo hereditaria.!> Os fatores de
risco causais incluem radiacdo ionizante, virus, caracteristicas inatas e exposi¢do a certos
poluentes.”

Os tumores infantis normalmente localizam-se em regides anatdmicas profundas, nao
causam hemorragias superficiais e ndo afetam o epitélio. Clinicamente apresentam
manifestagdes caracteristicas de doengas comuns na infancia como irritabilidade, mal-estar,
febre e perda de peso. Por isso, na maioria dos casos, o diagnostico de cancro infantil ¢ feito
acidentalmente e frequentemente em estadios avancados da doenga.!¥

No entanto, apesar do numero de criangas afetadas por esta condi¢ao ter subido, este
aumento tem sido acompanhado por uma redugdo continua da taxa de mortalidade.'” Em
paises ricos, mais de 80% das criangas com cancro sao curadas, desde que o diagnostico seja

precoce e o tratamento realizado em centros especializados.!!"1>)

1.3 Cancros mais frequentes na infancia

Os tipos de cancro mais comuns em criangas sao as leucemias, os tumores do sistema
nervoso central (SNC), os neuroblastomas e os linfomas.-!%-11:16:17)

Dados do tultimo registo oncolégico do Instituto Portugués de oncologia (IPO-Porto),
referentes aos casos diagnosticados em 2016, confirmam que a leucemia ¢ a neoplasia mais
frequente encontrada em criangas. Os trés tipos de tumores com maiores incidéncias foram as
leucemias (30 casos), os linfomas (17 casos) e os neuroblastomas (7 casos) em 80 casos
diagnosticados. Segundo o mesmo registo, 39% das doengas encontravam-se localizadas no
momento do diagnostico.'?)

A incidéncia dos tumores varia com a idade, alguns tumores sdo mais frequentes em

criancas até aos 5 anos de idade, como a leucemia linfoblastica aguda e o neuroblastoma,

outros aumentam a incidéncia conforme aumenta a idade, como os tumores 6sseos.'*

1.3.1 Leucemia

A leucemia ¢ o cancro infantil mais comum, representando 29% das neoplasias
malignas.!V As leucemias sdo neoplasias derivadas das células-tronco hematopoiéticas. A

doenca resulta da transformac¢ao maligna de uma das células-tronco que inicialmente prolifera



na medula 6ssea e depois propaga para o sangue periférico, o bago, nédulos linfaticos e outros
tecidos.!819)

As leucemias sao classificadas de acordo com o seu comportamento clinico (aguda ou
cronica) e com a célula hematopoiética primdaria afetada (mieldide ou linfoéide). Os quatro
tipos principais de leucemia sdo: leucemia mieldide aguda (LMA), leucemia linfoblastica
aguda (LLA), leucemia mieldide crénica (LMC) e leucemia linfoblastica cronica (LLC).!!820

A leucemia linfobléstica aguda (LLA) ¢ o tipo mais prevalente e corresponde a 75%
das leucemias em criangas e adolescentes, com um pico de incidéncia entre os 2 € 5 anos de
idade.®V

Os pacientes com leucemia aguda apresentam, geralmente, fraqueza, cansaco, palidez,
febre, suor noturno, perda de apetite, sangramento de mucosas, petéquias, infecdes locais e
dor dssea ou articular.!>?) O tratamento da LLA pediatrica é um dos maiores sucessos na
terapia do cancro, chegando a 86% a taxa de criangas curadas (90% para leucemia
linfoblastica aguda e 64% para leucemia mieldide aguda).(!!)

Os pacientes com leucemia cronica sdo normalmente assintomaticos, mas alguns
apresentam sintomas como cansaco e mal-estar.?? E comum, nestes pacientes, a presenca de
manifestagdes orais decorrentes da leucemia como hiperplasia gengival, petéquias,
hemorragia, palidez e ulceras na mucosa oral. Muitas vezes essas manifestagdes sdo 0s

primeiros sinais da doenca, podendo levar ao diagndstico.?)

1.3.2 Tumores do sistema nervoso central

Entre os tumores solidos, os do SNC sdo o segundo tipo de cancro mais comum em
criangas, representando 26% dos casos.!) O pico de incidéncia encontra-se na faixa etaria de
1 a 4 anos de idade.*!'?

Os tumores do SNC sdo classificados baseados na histogénese, no tipo celular
predominante e no grau de malignidade definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
variando de I (baixa) a IV (alta). Astrocitoma é o tipo mais comum de tumor do SNC.(1%-21)

Os sinais e sintomas destas neoplasias dependem da sua localizagdo, apresentando os
pacientes frequentemente dores de cabega, visdo turva ou dupla, convulsdes, nauseas, vomitos,

tontura e dificuldade para andar ou manusear objetos.®!!



O tratamento para esses tumores combina a cirurgia, feita inicialmente para remover o
maximo possivel do tumor, com a quimioterapia e/ou radioterapia subsequentes, dependendo

da sensibilidade do tumor.('?

1.3.3 Neuroblastoma

O neuroblastoma ¢ um tumor maligno sélido, originado nas células primordiais da
crista neural que dao origem a medula adrenal e aos ganglios simpaticos. O neuroblastoma
pode surgir na glandula adrenal e/ou nas regides cervical, toracica, abdominal e/ou pélvica,
seguindo o trajeto de toda a cadeia do sistema nervoso simpatico. Encontrado com maior
frequéncia no abdoémen, correspondendo a 65% dos casos, principalmente na glandula
adrenal.®

E o terceiro tumor mais frequente na infancia, apos a leucemia e tumores do SNC.
Corresponde a 6% dos casos diagnosticados em criangas ¢ 80% delas sdo menores de cinco
anos de idade quando diagnosticadas.!) O neuroblastoma ¢ o cancro mais comum
diagnosticado durante o primeiro ano de vida.1?

Os sinais e sintomas mais frequentes sdo emagrecimento, febre, dores nos o0ssos e
articulagdes, palidez, irritabilidade, fadiga, alteragdes abdominais, incapacidade para se
levantar e andar.®!

O tratamento depende da idade, estadio, localizagdo do tumor e caracteristicas
moleculares no momento do diagndstico. Normalmente, ¢ uma combinacdo de procedimento

cirtirgico com quimioterapia e/ou radioterapia.®!

1.3.4 Linfoma

Os linfomas sdo um grupo de neoplasias com origem no sistema linfatico reticular.
Sao classificados em Linfoma de Hodgkin (LH) e Linfoma ndo-Hodgkin (LNH). O linfoma
de Hodgkin ¢ caracterizado histologicamente pela presenca de células Reed-Sternberg multi-
nucleadas, enquanto as demais neoplasias do sistema linféide sdo denominadas linfoma nao-
Hodgkin e derivam predominantemente das células da série de linfocitos B.!*?3 Os linfomas

representam, aproximadamente, cerca de 15% dos tumores infantis.>¥



» Linfoma de Hodgkin

O linfoma de Hodgkin ¢ uma neoplasia maligna linfoide, caracterizado pelo
crescimento progressivo dos nodulos linfaticos. Diferente da maioria das malignidades, no
LH, as células malignas (células de Reed-Sternberg) correspondem a 3% ou menos do total de
células num linfonodo aumentado.?? Normalmente, tem inicio nos néddulos linfaticos,
podendo afetar qualquer um deles, sendo os nddulos cervicais e supraclaviculares os mais
afetados (70% a 75%), e as manifestagdes extranodais sio muito raras.!319)

As criangas com esta neoplasia podem apresentar aumento indolor dos linfonodos

cervicais ou nddulos linfaticos do mediastino, febre, suores noturnos, falta de ar, prurido ou

perda de peso.?2

Este linfoma representa cerca de 3% dos cancros infantis, sendo raro até os 5 anos de
idade, tornando-se mais comum na adolescéncia.(!!*® Os fatores de risco incluem infecio pelo
virus Epstein-Barr (EBV), historia pessoal de mononucleose, bem como infe¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).!'” E uma das neoplasias com maior sucesso no tratamento,
com taxa de sobrevivéncia de 5 anos em 98%. As terapias atuais combinam quimioterapia e

radioterapia.®®

» Linfoma Nao-Hodgkin
Trata-se de uma neoplasia do sistema linfatico e das suas células precursoras.
Comummente, os LNH tém origem a partir de linfocitos-B, sendo os tumores derivados de
linfocitos-T menos comuns. A condi¢do desenvolve-se com maior frequéncia nos nodulos
linfaticos, mas também pode ocorrer extranodalmente.!® Esta neoplasia representa cerca de
5% de todas as malignidades na infincia, com maior incidéncia entre os 5 € 15 anos, sendo

rara a existéncia antes dos 2 anos de idade.':?D

2 a 3% dos casos extranodais localiza-se na cavidade oral e nos maxilares.
Clinicamente, caracterizam-se por tumefacdo avermelhada, indolor e difusa, podendo estar
acompanhada por ulceracdo superficial decorrente de trauma, parestesia e mobilidade
dentaria. Radiograficamente, observa-se destrui¢do oOssea difusa com perda de lamina
dura. (1819

As manifestacdes clinicas desta neoplasia sao fadiga, nausea, mal-estar, febre,

anorexia e perda de peso.?!



O tratamento do linfoma ndo-Hodgkin depende do estado geral do paciente e do
estaddio e grau do linfoma, associando usualmente a quimioterapia com a radioterapia.
Alcanca taxas de cura entre 65% e mais de 90% para todos os pacientes, mesmo naqueles que

a doenga disseminou e apresenta envolvimento da medula 6ssea e/ou do SNC.29

1.4 Tratamento oncoldgico

Atualmente, os tratamentos mais utilizados incluem a quimioterapia (QT), a
radioterapia (RT), o transplante de células hematopoiéticas e a cirurgia ressetiva. Estas
diferentes modalidades terapéuticas podem ser aplicadas isoladamente ou através de uma

combinacdo entre elas.®?”

1.4.1 Quimioterapia

A quimioterapia € a principal responsavel pela melhoria na sobrevivéncia do cancro
infantil. A taxa global de sobrevivéncia em cinco anos para todos os tipos de cancro infantil
passou de 28%, em 1970, para 75%, nos dias atuais. Em alguns tipos de cancro, como a
leucemia linfoblastica aguda, essa melhoria ¢ ainda mais significativa, passando de 9% em
1960 para 85%.(11:28.2)

A quimioterapia envolve o uso de agentes citostaticos e citotoxicos, de forma a
prevenir a rapida divisdo e/ou destruir as células malignas, interrompendo ou retardando o seu
crescimento.?”) Ao contrario da cirurgia e da radioterapia, cujo uso esta limitado a areas
especificas do corpo, a quimioterapia apresenta a capacidade de atingir o cancro mesmo
quando este se encontra disseminado. Entretanto, estes agentes terapéuticos também
apresentam desvantagens, atuando inclusive sobre células normais com ciclo celular acelerado
como as células normais do epitélio oral.3%3D

A combinagdo de drogas quimioterapéuticas ¢ a base do tratamento da maioria de
cancros de infancia, contendo agentes sinérgicos, ou ndo antagénicos, com agdo sobre
determinado tipo de tumor. As drogas antineoplasicas mais usadas sdo vincristina, ifosfamida,
doxorrubicina, etoposideo, metotrexato, cisplatina, carboplatina, predinisolona, bleomicina e
ciclofosfamida.?” Esses medicamentos podem ser administrados por via oral, por via

intramuscular, por via intravenosa ou por via intratecal.!¥)



As drogas quimioterapéuticas sdo geralmente administradas em intervalos regulares,
denominados ciclos. O ntimero de ciclos, assim como a sua duragdo e frequéncia, dependem
do tipo de quimioterapia, do tipo de doenca e da resposta do organismo do paciente. O
tratamento quimioterapéutico da LLA divide-se em quatro fases: indugdo, terapia
preventiva/profilaxia do SNC, consolidacdo ou intensificagdo e manutengdo.?!*?)

eNa fase da indu¢do s3o administradas altas doses de agentes antineoplasicos
combinados como a predinisona, vincristina, doxorrubicina e L-asparaginase. Mais de 95%
das criangas entram em remissao no término deste periodo que tem duracdo de 4 a 5 semanas.

¢ Na fase de terapia preventiva/profilaxia do SNC, utiliza-se a irradiacdo craniana e/ou
quimioterapia intratecal semanal, normalmente com metotrexato, para destruir as células
leucémicas que se encontram no SNC, visto que os agentes quimioterapéuticos administrados
por via sistémica ndo atravessam a barreira hemato-encefalica.

e A fase da consolidagdo ou intensificagdo utiliza uma combinacdo de drogas
quimioterapéuticas, objetivando eliminar as células leucémicas remanescentes.

e A fase de manutencdo consiste na administracdo continua de metotrexato e 6-
mercaptopurina com o objetivo de manter a remissao alcangada. Essa fase tem uma duracdo

de 2,5 a 3 anos.

1.4.2 Radioterapia

A radioterapia ¢ uma modalidade terap€utica oncoldgica muito utilizada no tratamento
das lesdes malignas de cabega e pescoco e linfoma. Pode ser feita isoladamente ou associada a
cirurgia e/ou a quimioterapia.©?

A radioterapia consiste na administracdo de altas doses de radiacdo ionizada
direcionada a um tumor, ocasionando a morte das células cancerigenas ou retardando o seu
crescimento, danificando o seu DNA.) A dose de radia¢do ionizante administrada depende de
fatores como o tipo de neoplasia, a localizagdo da neoplasia, sensibilidade dos tecidos
circundantes saudaveis ¢ se a radiagdo € usada como o Unico tratamento ou em combinagao
com outros. Normalmente, para tumores de cabega e pescoco, uma dose de 2 Gy por fragao €
administrada uma vez ao dia, cinco dias por semana, durante um periodo de cinco a sete
semanas com uma dose total de 64-70 Gy.CV

Um avango na radioterapia ¢ a sua realizacdo com feixe de protdes, que utiliza um

conjunto de particulas de alta energia para destruir as células cancerigenas. Por ser muito mais
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preciso do que a radioterapia convencional, pode fornecer uma alta dose de radiagdo para o
tumor, minimizando os danos ao tecido saudavel circundante, reduzindo, assim, o risco de
efeitos colaterais prejudiciais.!®)

O objetivo da radioterapia € providenciar uma dose letal para as células alteradas com

o minimo de efeitos adversos para os tecidos circundantes.®?)

1.4.3 Transplante de células hematopoiéticas

O transplante de células hematopoiéticas (TCH) ¢ um tratamento proposto para
algumas doengas hematoldgicas malignas, tais como leucemias e linfomas, mas também ¢
usado no tratamento de algumas doencas ndo malignas, como a anemia aplastica grave. O
TCH pode ser autélogo ou alogénico e o risco dos pacientes desenvolverem complicagdes
orais é semelhante aos outros tratamentos antineoplésicos.>*"

Os pacientes que irdo submeter-se a um TCH tém de passar por um condicionamento
pré-operatorio que ataca as células doentes e destr61 a medula do paciente. Esse
condicionamento € realizado com altas doses de quimioterapia e radioterapia, isolados ou
combinados.!

Os TCH proporcionam mais remissoes € cura, quando comparados a outros
tratamentos, causando, porém, uma maior morbidade e mortalidade. Embora para alguns
transplantes aut6logos a taxa de mortalidade seja inferior a 2% e para alguns transplantes
alogénicos seja inferior a 10%, cerca de 40% dos doentes oncologicos em estddio avancado
submetidos a um TCH alogénico, morrem devido a complicagdes relacionadas com o

transplante.®¥

1.5 Manifestacoes orais decorrentes do tratamento oncologico

A quimioterapia e/ou radioterapia usadas no tratamento das neoplasias, na preparagao
para transplante de progenitores hematopoiéticos ou associadas a cirurgia podem provocar
toxicidade em diversos orgdos, incluindo a cavidade oral.®> O grau de toxicidade depende do
estado imunologico geral do paciente, da frequéncia e duragdo do tratamento, da
administracdo e tipo de tumor. (339

Em doentes oncologicos pediatricos, a prevaléncia das manifestagdes orais pode

atingir 90% devido ao facto de as criangas apresentarem uma mucosa oral em constante
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renovagdo celular, microbiota oral complexa, trauma local e sistema imunoldgico
comprometido.®”

As complicag¢des na cavidade oral podem ocorrer por dano direto nos tecidos orais
decorrentes da radioterapia ou quimioterapia, ou pelo dano indireto resultante da toxicidade
regional ou sistémica, que, secundariamente, afeta a cavidade oral e estruturas adjacentes. As
complica¢des podem ser agudas ou crénicas. As reacdes agudas manifestam-se durante o
curso da terapia antineoplasica, primariamente causadas pela toxicidade direta, e desaparecem
semanas ou meses apos terminar a quimioterapia ou a radioterapia. As reagdes cronicas
ocorrem meses ou anos apos a conclusdo do tratamento oncologico e podem provocar danos
permanentes que acarretam morbidades ao longo da vida do paciente.®%®

Dentre as manifestagdes orais agudas e cronicas mais prevalentes em criancas e
adolescentes decorrentes do tratamento oncoldgico destacam-se ulceragdes, mucosite,
hemorragia, infe¢cdes secundarias (candidiase, herpes simples), alteracdo do paladar, carie

dentaria, hipossalivagdo, osteorradionecrose, trismo e anomalias de desenvolvimento

craniofacial e dentéario.%3!3%)

1.5.1 Ulcera

A Uulcera ¢ a manifestacio oral mais frequente em doentes sob tratamento
quimioterapéutico, sendo encontrada em 88 a 100% dos pacientes. A mucosa oral, em
constante renovacao (entre 7-14 dias) por ter alta taxa mitotica, sofre acdo dos farmacos

antineoplésicos originando pequenas tulceras orais.*¥

1.5.2 Mucosite

A mucosite ¢ uma complicag@o oral decorrente de terapia antineoplésica, radioterapia
e quimioterapia, resultando numa alteracdo inflamatoria eritematosa extremamente dolorosa e
debilitante, podendo ocorrer na cavidade oral, ldbios, face/superficie ventral da lingua,
pavimento da boca e no palato mole.¢!?

A apresentacdo clinica da mucosite oral ¢ semelhante quando associada a
quimioterapia ou radioterapia.!® A mucosite oral surge entre 7-14 dias apds o inicio da
quimioterapia, caracterizando-se, inicialmente, por uma sensa¢do de formigueiro e

ardéncia.®? Clinicamente, a mucosa apresenta-se esbranquicada, pela auséncia de descamacio

de queratina, sendo logo substituida por uma mucosa atrofica, eritematosa, edemaciada e
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fridvel, surgindo, por conseguinte, areas ulceradas com a formag¢do de uma membrana
superficial fibrinopurulenta, amarela e removivel. Esta condi¢ao provoca dor, perda de sabor,
dificuldades na alimentagdo, na degluticdo e na fala, tendo um impacto significativo na
qualidade de vida. As lesdes curam-se aproximadamente 2-4 semanas apds a ultima dose de
terapia com agentes quimicos ou radiacgio.(133740

A World Health Organization criou uma escala de toxicidade, baseada nos sinais e

sintomas do paciente, para determinar o grau de mucosite, como apresentada na Tabela 1.4?

Tabela 1 — Classificacdo da mucosite oral de acordo com a WHO.?

Grau Sintomas
0 Mucosa normal
1 Dor e eritema
2 Ulceragao e eritema. Pode ingerir alimentos solidos
3 Ulceracdo. Apenas ingestdo de liquidos
4 Alimentacdo impossibilitada

O mecanismo pelo qual ocorre a mucosite baseia-se no facto de as células da mucosa
oral apresentarem alta taxa de atividade mitotica, tornando-as alvo da acdo de agentes
citostaticos. Os agentes antineoplasicos mais frequentemente associados ao desenvolvimento
da mucosite sdo a doxorrubicina, a bleomicina, o 5-fluorouracil e o metotrexato.”)

A incidéncia da mucosite esta relacionada com o regime de tratamento, quimioterapia
com ou sem radioterapia, dosagem, duracdo e sequéncia, tipo de malignidade, idade,
contagem de neutréfilos e nivel de higiene oral.“" Para pessoas com cancro de cabeca e
pescoco em tratamento com radioterapia, a incidéncia ¢ de aproximadamente 80-90%, mas
todos os individuos tratados apresentam algum grau de mucosite oral.*? Para pacientes em
tratamento com quimioterapia para tumores solidos e linfomas, a incidéncia chega a 40-50% e
a mais de 75% para pacientes em tratamento prévio para o transplante de medula 6ssea.C” E

mais prevalente nas criancas do que nos adultos, ocorrendo aproximadamente entre 52 a 80%

das criancas com cancro submetidas a quimioterapia.>
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A mucosite oral ¢ uma condi¢do muito debilitante devido a causar complicacdes
fisicas e psicossociais nos pacientes. As lesdes sdo muito dolorosas e limitantes para
realizacdo das funcdes orais.#!*3)

Atualmente, ¢ consideradaa complicagdo mais significante da quimioterapia e
radioterapia pois as ulceras permitem a entrada de microrganismos na circulagdo sistémica,
podendo causar bacteremia e sepse. Os casos mais graves podem necessitar de internamento
para suporte nutricional enteral ou parenteral, podendo limitar a dose de quimioterapia e

radioterapia, comprometendo, assim, o tratamento.*!*%

1.5.3 InfecoOes secundarias

A toxicidade dos farmacos quimioterapéuticos, que inclui a imunossupressdo do
paciente, associada a alteragdo do fluxo salivar, alteracdes quantitativas e qualitativas da
microflora oral e as lesdes da mucosa, contribui para aumentar o risco de infegdes
oportunistas. Essas infe¢des podem ser de origem flingica, virica ou bacteriana.34>

Nos pacientes oncologicos, as infecdes orais relacionadas com o tratamento
antineoplasico sdo responsaveis por 25 a 50% do total de casos de infeg¢des, contribuindo

significativamente para a morbidade e mortalidade destes doentes.G!

~ Infe¢es fungicas

A candidiase, causada pelo fungo candida albicans, ¢ a infecdo oportunista mais
comum em doentes oncoldgicos pedidtricos.**® Esses microrganismos estio presentes na
microbiota oral, em quantidade reduzida, mas em situacdes de imunossupressio,
desequilibrios na flora oral, hipossalivacdo ou danos dos tecidos, pode ocorrer um
crescimento destas espécies fiingicas, resultando numa infeco fungica oral.*” As criangas em
tratamento do cancro apresentam um risco acrescido de desenvolver infe¢des orais e
sistémicas, principalmente em periodos de neutropenia severa.*®

A prevaléncia de infecao fungica oral em todos os tratamentos de cancro, incluindo
quimioterapia e radiacdo de cabegca e pescoco, ¢ de aproximadamente 7,5% antes do
tratamento, 40% durante o tratamento e 30% apds o tratamento.*”

Clinicamente, as infe¢des fungicas por candida na cavidade oral podem apresentar-se

como eritematosa, pseudomembranosa ou hiperplasica, sendo as duas tltimas mais frequentes
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nos pacientes oncoldgicos. A candidiase eritematosa ¢ mais frequente em pacientes adultos e
caracteriza-se por areas de eritema difusas na maioria das vezes presente no palato. A
candidiase pseudomembranosa ¢ a mais comum em criangas, manifestando-se com lesdes
brancas, irregulares, removivel através de raspagem, ficando o fundo eritematoso, com ou
sem hemorragia. Geralmente afeta a lingua, 1abios, mucosa oral e o palato mole. Por tltimo, a
candidiase hiperplasica semelhante a leucoplasia, caracterizada por apresentar placas brancas
elevadas que ndo s3o removiveis por raspagem.!73!

Das infecdes oportunistas que ocorrem nos pacientes em tratamento oncologico,
provavelmente, a mais grave provém de espécies fungicas (particularmente candida) pois a
taxa de mortalidade associada a infeg¢des fungicas sistémicas ¢ muito maior quando

comparada com outras infe¢cdes e, presumivelmente, a maioria tem origem na cavidade

oral.GV

” Infecdes viricas

As infegdes viricas frequentemente observadas em criancas submetidas a terapia
oncoldgica incluem o virus simples do herpes (HSV), o virus varicela zoster (VZV) e o
citomegalovirus (CMV).GD

A infecdo pelo HSV ¢ a infe¢do virica mais frequente nestes pacientes. A reativagao
viral é comum durante os periodos de imunossupressdo, particularmente no caso do HSV.!7
A prevaléncia de infe¢do por HSV em pacientes neutropénicos com ulceras orais durante o
tratamento para neoplasias hematoldgicas aproxima-se de 50%.“®

O virus HSV manifesta-se tipicamente 7-14 dias apds o inicio do tratamento
oncoldgico e as suas lesdes podem afetar os labios e a mucosa queratinizada.®? A infecio
manifesta-se com o aparecimento de pequenas lesdes vesiculares que ulceram e coalescem até
formar crostas. Tanto na infe¢do intraoral, como na extraoral, os pacientes podem apresentar
febre, linfadenopatia, mal-estar e anorexia.”

O virus varicela-zoster persiste no corpo humano, de forma latente, por muito tempo
apos a infe¢do primadria de varicela. Em pacientes imunodeprimidos pode ocorrer a reativagao
do VZV nos ganglios da raiz dorsal ou nos nervos cranianos, podendo envolver o nervo
trigémio e causar lesdes na face, olhos, mucosa oral e lingua. Clinicamente, inicia-se com a
sensagdo de queimadura na pele, acompanhada de febre, cefaleias, calafrios e mal-estar geral,

surgindo, entdo, erupcdes vesiculosas na pele até formar crostas. As lesdes sdo muito
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dolorosas, normalmente unilaterais, ao longo do ramo nervoso afetado. A dor no local pode
persistir por varios meses ou anos apos a cicatrizagdo das feridas, comprometendo a qualidade
de vida dos pacientes.*”)

O CMV, assim como os virus HSV e o VZV, pode ser reativado em periodos de
imunossupressdo. Na cavidade oral podem aparecer ulceragdes pseudomembranosas
irregulares associadas a doencas como gastrite, retinite, pneumonia, hepatite, colite e esofagite.

De realcar que a disseminagdo do CMV em pacientes imunossuprimidos pode ser fatal.*!

» Infe¢oes bacterianas

Pacientes submetidos a terapia antineopldsica apresentam comummente infegoes
bacterianas de origem dentdria e periodontal. A hipossalivagdo, comum nestes pacientes,
promove um desequilibrio da flora bacteriana e um aumento da atividade de céries e doenca
periodontal.®>

Estas infe¢des sdo geralmente causadas por organismos gram-negativos. Os sinais de
inflamacdo podem ser mascarados nos pacientes imunodeprimidos, sendo, portanto, muito
importante o uso de protocolos de higiene oral que reduzem a coloniza¢do microbiana nos

dentes e no periodonto durante o periodo de supressio da medula 6ssea.?)

1.5.4 Hemorragia

O sangramento dos tecidos orais pode ser um problema significativo durante os
periodos de quimioterapia. Pacientes submetidos a altas doses de quimioterapia sao
tipicamente trombocitopénicos profundos e podem sofrer sangramento gengival
espontaneo.“" As hemorragias podem ocorrer, também, devido a traumas ou a patologias
orais pré-existentes (gengivite, mucosite).C?

Em pacientes com neoplasias hematopoiéticas, as lesdes orais podem apresentar-se
como pequeno sangramento gengival ou como petéquias (hemorragia submucosa) e sdo
ocasionadas por fatores traumaticos (restauragdes traumaticas, dentes fraturados, mordedura
da lingua ou mucosa e esfoliacio de dentes deciduos).®” Nestes casos, a higiene oral ¢ de
importancia crucial, uma vez que, quando esta ¢ deficiente ou ausente, pode agravar o

sangramento gengival.®?
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Antes da realizagdo de qualquer procedimento cirurgico oral, € necessario a realizacao
de um hemograma completo ¢ um estudo de coagulagdo. Pacientes cuja contagem de
plaquetas seja inferior a 50.000/mm?, ndo devem ser submetidos a cirurgias dentarias ou
extracdes dentarias, enquanto aqueles cuja contagem seja menos de 20.000 plaquetas /mm?
indica estar associada a sangramento espontaneo, principalmente em pacientes com gengivite
prévia. Nestes pacientes, enquanto durar o efeito dos farmacos citotoxicos administrados em

cada sessdo de quimioterapia, permanece o risco de hemorragia ou infegdo.*”

1.5.5 Hipossalivacao

Os pacientes sob tratamento antineopldsico apresentam frequentemente reducdao do
fluxo salivar, causando secura na boca. A hipossaliva¢ao ocasionada pela quimioterapia ¢é
transitoria, revertendo imediatamente apés o término do tratamento.®” Entretanto, a
hipossalivagdo consequente a radioterapia ¢ mais grave, pois a radiacdo ionizante provoca
danos irreversiveis no tecido glandular, causando, inclusive, a perda de secrecdo salivar,
atrofia e fibrose das glandulas salivares.®) A irradiagdo das glandulas parétidas, bem como
doses de radiagdo acima de 40 Gy resultam em danos irreversiveis nas glandulas salivares, o
que normalmente ¢ o caso no tratamento de tumores de cabeca e pescoco, quando a dose total
¢ maior do que 60 Gy. Neste caso, a producao salivar diminui até 80%.“?

Os danos causados nas glandulas salivares provocam alteragdes na qualidade e
quantidade de saliva produzida. Além da redu¢do do fluxo salivar, ocorre uma diminui¢do do
pH e da capacidade tampao (elevando os niveis de desmineralizagdo), aumento da viscosidade
(dificultando a formagao e degluticdo do bolo alimentar) e reducao dos efeitos inibitorios da
saliva sobre a flora oral (mediada por imunoglobulinas, peroxidase e lactoferrina).”4¥
Consequentemente, ha um aumento na quantidade de placa e alteracdo na composicao da flora
oral, com predominancia de bactérias acidaricas e ambiente favoravel aos fungos aciduricos,
como a candida albicans. A hipossalivagdo também pode levar o paciente a perda temporaria

do paladar, halitose, dificuldades fonéticas, dor e sensacdo de queimadura na boca.7444

1.5.6 Disfunc¢ao do paladar

Os pacientes em tratamento oncoldgico podem apresentar uma alteragdo na perce¢ao
do paladar. Os recetores para o paladar possuem grande taxa de renovacao celular, podendo

sofrer agdo dos agentes quimioterapéuticos ou sofrer dano direto causado pela radioterapia.
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Entretanto, as alteragdes gustativas podem ser resultado da difusdo da droga na cavidade oral.
Clinicamente, os pacientes podem apresentar aversao a certos alimentos e queixar-se de gosto
amargo.®

A alteracdo no paladar causada pela quimioterapia pode ser leve ou aguda. A
hipogeusia ¢ uma perda leve dos quatro paladares por algumas semanas e a disgeusia ¢
definida como alteragdo persistente do paladar.®” Nos doentes em tratamento
quimioterapéutico, a disgeusia ocorre algumas semanas apos o inicio do tratamento citotoéxico
e ¢ normalmente transitoria, desaparecendo em algumas semanas.®” Os farmacos
antineoplasicos relacionados com as alteragdes do paladar sdo: cisplatina, carboplatina,
ciclofosfamida, doxorrubicina, 5-fluorouracil e metotrexato. Um sabor quimico ou metalico
também pode ser causado pela difusdo destes formacos para a cavidade oral.®!

A disgeusia, apesar de reversivel, diminui significativamente a qualidade de vida do
doente oncologico, sendo responsavel pela ingestdo alimentar insuficiente e,
consequentemente, pela perda de peso das criancas com cancro durante o tratamento.”

A maioria dos pacientes submetidos a RT desenvolve perda parcial ou completa do
paladar. A incidéncia da disgeusia nestes pacientes ¢ de 65%, mas quando combinada com a
quimioterapia, chega a 76%. A radiagdo danifica as células das papilas gustativas em doses de
10 Gy. A maioria dos pacientes relata o transtorno do paladar como moderado e a recuperagao
deste sentido normalmente ocorre 2 a 6 meses apos o término da RT. No entanto, em cerca de
15% dos pacientes, o disturbio do paladar pode durar mais, em alguns casos, mesmo apods 5-7

anos.*?

1.5.7 Neurotoxicidade

Um dos efeitos adversos dos agentes quimioterapéuticos, como a vincristina, a
vinblastina e a cisplatina, ¢ a neurotoxicidade que contribui para o aparecimento de dor
neuropatica, principalmente ao nivel dos nervos periféricos.®

A neurotoxicidade ¢ responsavel por 6% de todas as complicacdes orais. Os pacientes
relatam dor aguda, constante e de inicio subito, similar a da pulpite. A dor ¢ semelhante a dor
de origem dentaria, mas clinicamente ndo apresentam uma causa provavel nos dentes ou na
mucosa. Os sintomas normalmente desaparecem uma semana apds o término da

quimioterapia.®”5?
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1.5.8 Carie dentaria

Os pacientes oncologicos apresentam uma maior prevaléncia de céarie dentaria, embora
esta ndo seja uma consequéncia direta do tratamento oncoldgico. As alteragdes causadas pela
quimioterapia e radioterapia, como disgeusia e hipossalivagcdo, provocam mudancgas na dieta,
levando os pacientes ao consumo de alimentos macios, o que aumenta o risco do
desenvolvimento de cérie. Estes fatores associados as alteragdes da microflora oral, que
favorecem os microrganismos cariogénicos, € a uma incapacidade para manter uma higiene
oral de qualidade aumentam o risco destes pacientes.?)

Pacientes com mucosite apresentam dificuldade em higienizar corretamente a
cavidade oral e, dependendo do grau da mucosite, tém também dificuldade em ingerir
alimentos, sendo necessaria a prescricdo de suplementos nutricionais liquidos que contém
hidratos de carbono refinados que podem ser sacarose ou glicose, aumentando o risco de
desenvolver lesdo cariosa.®® Pacientes submetidos a radioterapia apresentam um risco de
carie aumentado, pois além do tratamento provocar reducdo do fluxo salivar, promove
alteragdes na composi¢io da saliva (imunoglobulina A, pH e bicarbonato).*®)

A cérie de radiacdo apresenta caracteristicas peculiares como localizagdo nao
especifica e progressdo rapida, causando muita destruicdo do dente. Devido a diminuic¢do da
vasculariza¢do nos tecidos pulpares, os pacientes com carie de radiacdo apresentam uma baixa
resposta ao estimulo doloroso, fazendo que ndo procurem tratamento em tempo adequado. O
desenvolvimento da cérie de radiacdo independe da presenga de dentes no campo da
irradiacdo, o risco para a doenga carie se torna aumentado pela hipossalivacdo causada pela

irradiacdo nas glandulas salivares.®¥

1.5.9 Anomalias do desenvolvimento craniofacial e dentario

As alteracdes de desenvolvimento craniofacial, esquelético e dentario sdo algumas das
complica¢des que podem ocorrer em pacientes sobreviventes de cancro a longo prazo apos
terem recebido quimoterapia ou radioterapia, principalmente em criangas tratadas antes dos 5
anos de idade.®>>

As alteracdes estao relacionadas com o estadio de desenvolvimento em que o dente se
encontra durante o tratamento antineoplasico. As criangas mais novas sdo mais suscetiveis as

complicacdes dentérias porque ambas as denti¢des (decidua e permanente) podem ser afetadas

durante os estadios iniciais do desenvolvimento.®?
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A radiacdo altera a odontogénese ao inibir diretamente a atividade mitdtica dos
odontoblastos. Afeta também a amelogénese, ocasionando uma mineralizacdo do esmalte
deficiente. O desenvolvimento do dente ¢ afetado a partir de 30 Gy, embora os efeitos tardios
ja tenham sido relatados em pacientes que receberam doses baixas como 4 Gy. Diversos
fatores, incluindo a idade do paciente, dose total de radiag¢do, tamanho da fragdo de radiagdo
diéria, area de tecido exposto, interagdo com agentes quimioterapéuticos especificos, podem
interferir com a dose.®> Diferente da radioterapia, a quimioterapia tem um efeito sistémico,
atuando sobre as células odontogénicas em desenvolvimento, mesmo quando estdo longe do
local do tumor.?

As alteragdes mais frequentemente encontradas sdo a microdontia, hipodontia,
anodontia, raizes encurtadas, hiplopasia de esmalte, taurodontismo, atraso na erup¢ao dos
dentes e problemas na maturagdo e crescimento das estruturas Osseas craniofaciais. Essas

alteragdes causam problemas na fungio e estética, podendo ocasionar mas-oclusdes. 354355

1.5.10 Trismo

Esta condigdo caracteriza-se por uma limitagdo na abertura da boca. No paciente
oncoldgico ocorre como consequéncia de edema, destruicdo celular e fibrose do tecido
muscular induzidos pela radiagdo. O nivel de restricdo depende da localizacdo do tumor, dose
de radiacdo e distribui¢do de radiacdo.” Apods uma cirurgia de resse¢io da maxila ou da
mandibula, pode ocorrer fibrose e contracdo da cicatriz, restringindo a abertura da boca do
paciente.3! A maior parte da reducdo total na abertura da boca ocorre nos primeiros 3-6
meses apoOs a radioterapia e, frequentemente ¢ irreversivel. Estima-se que 5% a 40% dos
pacientes desenvolvem trismo apos a radioterapia para cancro de cabeca e pescoco.?

O desenvolvimento do trismo causa transtornos na vida do paciente, dificultando a
ingestdo alimentar, a fala, a manutengdo da higiene oral, e a realizacdo de tratamentos

dentarios.>®

1.5.11 Osteorradionecrose

A osteorradionecrose (ORN) ¢ uma das complica¢des mais graves e menos frequentes

da radioterapia e quimioterapia. Caracteriza-se por uma prolongada deiscéncia dos tecidos

1 3o d " bi ‘od : A (42,50,53)
moles e exposi¢do de 0sso necrotico subjacente por um periodo superior a trés meses.

A radiacdo pode causar alteragdao dos elementos vasculares do osso dentro do campo irradiado,
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tornando o tecido hipovascular-hipocelular-hipéxico com pouca capacidade de resistir a
trauma e de se regenerar.®'"7) Estas alteracdes podem levar a uma capacidade reduzida do
tecido mole e do osso para se recuperarem da lesdo, predispondo-se a necrose de tecidos
moles e osteonecrose. Ocorre mais frequentemente na mandibula, provavelmente devido a
melhor vasculariza¢do da maxila.#*37

Os sinais e sintomas associados a este processo incluem dor, diminui¢do ou perda de
sensagao tatil, fistulagdo intra e/ou extraoral, infegcdo local, trismo, dificuldades mastigatorias,
odor, exposi¢io do osso, febre e fratura patolégica.®®%323") O osso exposto estd normalmente
coberto por um coagulo de superficie amarela-acinzentada, facilmente destacavel, revelando
uma camada avascular amarela-acastanhada. A mucosa que rodeia a lesdo dssea apresenta
frequentemente bordos ulcerados.®?”

O desenvolvimento da ORN tem sido associado a varios fatores de risco, como a dose
total de radiagdo (> 65 Gy), volume de osso irradiado, modo de irradiacdo, administragdo de
bifosfanatos, tratamentos concomitantes, tipo de neoplasia e presenga de outras doengas
(anemia, diabetes, obesidade, hipercalcemia e disturbios da coagulac¢do). Os fatores locais
predisponentes incluem localizacdo anatomica do tumor, cirurgia dentoalveolar, infe¢ao
periodontal ou dentiria e ma higiene oral.*>>? Em relacdo aos fatores hereditarios, a ORN
tem sido relacionada com polimorfismos do citocromo P450-2C [CYP2CS8] e com os genes
COL1A-1, RANK, MMP-2, OPG, OPN, FPPS e FCEV.®? O alcoolismo e o tabagismo
também podem aumentar o risco de ORN. (%32

A incidéncia da ORN varia de 1% a 37,5%.C%D A preven¢io inicia com um exame
clinico minucioso, incluindo a realizagdo de ortopantomografia. Dentes com infecdo, lesdes
periapicais € de mau progndstico devem ser eliminados principalmente quando incluidos no

campo de irradiacdo. As extracdes devem ser feitas de forma atraumadtica, respeitando um

periodo minimo de cicatrizagio de 10 a 21 dias, antes do inicio da radioterapia.®

1.6 Protocolos para cuidados de saude oral em doentes

oncoldogicos

Doentes submetidos a quimioterapia ou radioterapia podem apresentar muitas
complicagdes agudas e tardias na cavidade oral.®!*® A prevencio e o tratamento de doengas

orais pré-existentes ou concomitantes sio essenciais para minimizar complicagdes futuras.%

19



O médico dentista/estomatologista deve fazer parte da equipa multidisciplinar e
examinar o doente logo que a doenca seja diagnosticada para que o tratamento dentario
anteceda o oncologico. O objetivo desse exame ¢ identificar, tratar e eliminar focos infeciosos
ou locais irritados na cavidade oral, comunicar-se com a equipa de oncologia em relagao ao
estado de satude oral, ao plano e ao tempo de tratamento do paciente, além de educar a crianca
e a familia quanto aos cuidados com a higiene oral.*+>%)

As intervengOes dentarias devem ser realizadas preferencialmente antes de iniciar a
terapia oncoldgica. Nesta linha de pensamento, devem ser priorizados os tratamentos de
infegdes, exodontias, cuidados periodontais ¢ eliminacdo de fontes de irritagdo de tecidos,
seguidos do tratamento de lesdes de carie, tratamento endodontico e substituicdo de
restauragdes. O risco de infecdo pulpar e a sintomatologia dolorosa determinam quais lesdes
cariosas que devem ser tratadas primeiramente. Caries dentdrias de pequena extensdo podem
ser abordadas com aplicacdes de fltior ou aplicagdo de selantes.®” O Anexo I apresenta na
forma de tabela, a cronologia do tratamento médico-dentario em pacientes oncologicos
pediétricos.

Os pais e a crianga devem ser educados sobre a importancia dos cuidados orais, a fim
de minimizar o desconforto e prevenir manifestagdes orais graves que possam interferir no
tratamento do cancro, com consequéncias sistémicas importantes, e afetar diretamente a
qualidade de vida destas criancas. A familia deve ser treinada nos procedimentos de higiene
oral e informada sobre os possiveis efeitos colaterais imediatos e a longo prazo que podem ser
causados pelo tratamento.*¥

O uso de um protocolo de cuidados orais previne e/ou reduz as complicagdes orais
especificas do tratamento antineopldsico em criangas. Este deve ser aplicado a todos os
pacientes diagnosticados com cancro, preferencialmente numa consulta dentaria no inicio da
doenca.®” O protocolo ¢ uma proposta de padronizacdo de procedimentos a fim de organizar
e agilizar os servicos de saude.®” De referir que nio existe um protocolo universalmente
aceite devido a falta de ensaios clinicos que avaliem a eficicia de um protocolo especifico.®”

Diante do exposto, abordaremos diferentes protocolos de intervengdo destinados a
prevenir e tratar as manifestagdes orais mais prevalentes em criangas e adolescentes
submetidos a terapia antineoplasica que sdo utilizados em distintas instituicdes e centros de

referéncia para pacientes oncoldgicos pediatricos.
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» Protocolo da American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)

A Academia Americana de Odontopediatria destaca a importancia do odontopediatra
na prevenc¢ao, diagnostico precoce, estabilizacao e tratamento dos problemas orais e dentarios,
que podem comprometer a qualidade de vida da crianga, antes, durante e apos o tratamento

antineoplésico. E, diante disso, elaborou as recomendagdes referidas na Tabela 2.9

Tabela 2 — Estratégias preventivas de higiene oral, de acordo com AAPD.

Higiene oral:

- Escovagem dos dentes e lingua, 2-3 vezes ao dia com escova convencional macia ou
escova de dentes elétrica, independentemente do estado hematoldgico.

- Utilizacdo diaria de clorexidina 0,2% (sem alcool) em pacientes com ma higiene oral e/ou
doenga periodontal até a melhoria da condigdo oral.

Dieta:

- O dentista deve aconselhar o consumo de uma dieta ndo-cariogénica e orientar os pacientes/pais
sobre o potencial cariogénico elevado de suplementos alimentares ricos em carboidratos e
medicamentos pediatricos de uso oral ricos em sacarose.

Fluor:
- Uso de pasta dentifrica fluoretada, gel, ou bochechos, conforme indicado, ou aplica¢des de verniz
fluoretado para pacientes com risco de carie ¢/ou hipossalivacao.

Cuidado com os labios:
- Cremes e pomadas a base de lanolina sdo mais eficazes na hidratacdo e na protegdo contra danos
do que os produtos a base de petrolato

Prevencio do trismo:

- Os pacientes que recebem radioterapia com incidéncia sobre os musculos da mastigacdo podem
desenvolver trismo. Exercicios orais diarios de alongamento/fisioterapia devem comegar antes do
tratamento ser instituido.

Reducio da radiacido para tecidos bucais saudaveis:
- Em casos de radiacdo na cabeca e pescogo, deve-se usar dispositivos revestidos de chumbo,
proteses e escudos, bem como técnicas protetoras das glandulas.

Comunicacio:

- E essencial que o dentista informe o planeamento dos cuidados orais a equipa de oncologia. As
informagdes a serem compartilhadas incluem: gravidade da carie dentdria (nimero de dentes
envolvidos e quais elementos dentdrios que precisam de tratamento imediato), necessidades
endodonticas, condigdo periodontal, nimero de dentes que necessitam de extragdo, alteragcdes nos
tecidos moles e qualquer outro atendimento de urgéncia necessario.

Os casos que necessitam de um tempo maior para estabilizacdo da condi¢do oral requerem uma
discussdo com a equipa de oncologia sobre como esse facto afetara o momento do tratamento ou os
protocolos estabelecidos para o paciente.

» Protocolo da Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) e
da International Societyof Oral Oncology (ISOQO)

As recomendacdes da MASCC/ISOO®) em relagdo aos cuidados orais durante o

tratamento do cancro sao:
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e Fio Dentario

- Usar o fio dentdrio a0 menos uma vez por dia, se conseguir.

e FEscovagem dos dentes

- Usar uma escova macia com pasta fluoretada duas vezes por dia para evitar a carie dentaria.

©)

(@]

Usar agua quente para deixar as cerdas da escova mais macia.

Escovar suavemente ap0s as refeigdes e antes de dormir.

Para limpar a boca, usar uma gaze limpa humedecida.

Se ndo conseguir tolerar a pasta dentifrica, usar uma solugdo oral suave.
Mesmo se a boca estiver dorida, € preciso continuar com os cuidados orais.

Bochechar com xilocaina como prescrito pelo dentista ou oncologista.

e Bochechos

- Lavar, bochechar e cuspir diversas vezes apOs a escovagem, apds passar o fio dentario e

depois das refeicoes.

- Bochechar a cada 1 ou 2 horas enquanto estiver acordado.

- Caso a saliva fique mais espessa, lavar a boca mais frequentemente e beber bastante agua.

Uma solu¢do oral suave pode ser preparada, misturando 1 colher de chd de

bicarbonato de sddio e 1 colher de cha de sal com 4 copos de agua, devendo, depois, ser

colocada num recipiente com tampa. A solu¢do deve ser mantida em temperatura ambiente e

deitada fora no final do dia.

e Hidratacio oral

- Deixar um vaporizador de agua na sala ou quarto durante a noite para humedecer o nariz.

- Humedecer as mucosas orais com bochechos e lubrificantes a base de agua frequentemente.

- Evitar produtos a base de vaselina e glicerina.

e (Cuidados com os labios

- Usar lubrificantes a base de agua soluvel, cera ou 6leo.
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A MASCC/ISOO desenvolveram diretrizes de orientagdo clinica baseadas na
evidéncia para o tratamento da mucosite secunddria ao tratamento oncoldgico sintetizadas nas

Tabelas 3 ¢ 4.47

Tabela 3 - Recomendacdes a favor de uma intervengao decorrentes de forte evidéncia,

suportando a sua eficacia sobre a mucosite oral, de acordo com a MASCC/ISOO.

1- Uso de 30 minutos de crioterapia por via oral para prevenir a mucosite oral em pacientes
que recebem quimioterapia com bolus de 5-fluorouracil.

2- Utilizag¢do do Fator de Crescimento dos Queratindcitos humanos-1(KGF-1 / palifermina)
para prevenir a mucosite oral (a uma dose de 60 ug/Kg por dia durante 3 dias antes do
tratamento de condicionamento e durante 3 dias apds o transplante) em pacientes que
receberdo quimioterapia de dose elevada e irradiagdo corporal total, seguida de
transplante autdlogo de células estaminais, para uma malignidade hematoldgica.

3- Uso de terapia com laser de baixa intensidade para prevenir a mucosite oral em pacientes
que recebem transplante associado a quimioterapia de dose elevada, com ou sem
irradiacao total do corpo.

4- Utilizacdo de analgesia controlada pelo paciente com morfina para tratar a dor causada
pela mucosite oral em pacientes submetidos ao transplante de células-tronco
hematopoiéticas.

5- Uso de bochechos com benzidamina para prevenir a mucosite oral em pacientes com
cancro de cabeca e pescoco, recebendo moderada dose de radiacdo terapéutica (até 50
Gy), sem quimioterapia concomitante.

Tabela 4 - Sugestdes a favor de uma intervencao decorrentes de uma evidéncia mais fraca de

sua eficacia sobre a mucosite oral, de acordo com a MASCC/ISOO.

1- Adogao de protocolos de higiene oral para prevenir a mucosite oral em todas as faixas
etdrias e em todas as modalidades de tratamento antineoplasico.

2- Utilizagdo da crioterapia por via oral para prevenir a mucosite oral em pacientes que
recebem doses elevadas de melfalano, com ou sem irradia¢do total do corpo, com o
condicionamento para o transplante de células tronco hematopoiéticas.

3- Uso de terapia com laser de baixa intensidade (comprimento de onda em torno de 632,8
nm) para prevenir a mucosite oral em pacientes submetidos a radioterapia, sem
quimioterapia concomitante, para cancro de cabeca e pescoco.

4- Utilizagdo de fentanil transdérmico pode ser eficaz para tratar a dor decorrente de
mucosite oral em pacientes que receberam dose alta ou convencional de quimioterapia,
com ou sem irradiacdo total do corpo.

5- Uso de solugdo oral a base de morfina a 2% pode ser eficaz no tratamento da dor
decorrente de mucosite oral em pacientes que recebem quimioterapia e radioterapia para
cancro de cabeca e pescogo.

6- Utilizagdo de colutério de doxepina a 0,5% para tratar a dor devido a mucosite oral.

7- Uso de suplementos de zinco sistémicos administrados por via oral pode ser benéfico
para prevenir a mucosite oral em pacientes com cancro oral que receberdo radioterapia,
com ou sem quimioterapia.
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» Protocolo do The Royal College of Surgeons of England / The British Society for
Disability and Oral Health

O Colégio Real de Cirurgides da Inglaterra e a Sociedade Britanica para Incapacidade

e Saude Oral elaboraram as diretrizes apresentadas de seguida.(*”

1) Antes do tratamento antineoplasico

O cuidado oral deve ser visto como uma contribui¢do para o cuidado total do paciente
e implementado em conjunto com as prioridades de cuidado acordadas com a equipa de
oncologia. Antes do inicio da terapia do cancro, uma avaliagdo oral/dentéria, incluindo
radiografias, deve ser realizada com as seguintes finalidades:

e Identificar a existéncia de doencas na cavidade oral e o risco potencial delas
ocorrerem,;

e Remover focos infeciosos previamente ao tratamento antineoplasico;

e Preparar o paciente para os efeitos secundarios esperados da terapia antineoplasica;

e Estabelecer um padrdo adequado de higiene oral face ao aumento da
suscetibilidade;

e Desenvolver um plano de manutencdo da higiene oral, oferecer cuidados
preventivos, complementando a reabilitagdo oral e o acompanhamento do paciente;

e Estabelecer uma colaboracdo multidisciplinar adequada para reduzir/aliviar os
sintomas orais e as sequelas antes, durante e apds a terapia antineoplasica. Cada centro de
referéncia deve ter uma equipa multidisciplinar para cumprir estes objetivos, podendo os
métodos variarem entre estes locais;

¢ Instituir a instrucdo de higiene oral detalhada e, em cooperacao com o nutricionista,
realizar aconselhamento dietético;

e Complementar as praticas de higiene oral com o uso de um colutorio a base de
clorexidina sem alcool ou na forma de gel, caso haja doenga gengival;

e Obter modelos de estudo para construir moldeiras e planear os procedimentos
restauradores;

e Restaurar dentes cariados em condi¢des de serem restaurados;

e Ajustar e polir as superficies dentarias pontiagudas/irregulares e as restauragoes;

e Aconselhar o paciente sobre o desgaste das proteses durante o tratamento

antineopldsico. Se uma protese removivel € utilizada, ¢ importante garantir que ela esteja
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limpa e bem adaptada. O paciente deve ser instruido a ndo usar a prétese, se possivel durante
o tratamento ou, pelo menos, para a nao usar durante a noite;

e Sempre que possivel, os dentes com um prognostico duvidoso ndo devem ser
extraidos menos de dez dias antes da terapia antineoplasica;

e O tratamento ortodontico devera ser interrompido e os aparelhos fixos removidos

Em relagdo as instru¢des de higiene oral, The Royal College of Surgeons of England /
The British Society for Disability and Oral Health afirmam que as orientacdes sobre higiene
oral devem ser dadas as criangas e aos pais antes de iniciar o tratamento contra o cancro
verbalmente e por escrito idealmente por um membro da equipa dentaria. Destacamos
seguintes aspetos:

e Escovar os dentes, pelo menos, duas vezes por dia, sendo uma antes de dormir;

e Criangas de 0 a 10 anos devem usar pasta dentifrica fluoretada contendo 1350-1500
ppm de flaor. Até 6 anos de idade, as criangas devem usar apenas uma quantidade de pasta
dentifrica do tamanho de uma ervilha;

e Reforcar a importancia de cuspir o excesso de pasta e ndo bochechar com agua apos
a escovagao;

e A partir dos 8 anos de idade, as criancas devem usar solugdo oral diariamente com
fltor (0,05% NaF) numa altura diferente da escovagem;

e As criangas com cdrie ativa devem usar uma pasta dentifrica fluoretada prescrita de
2800 ppm (com 10 ou mais anos) ou uma pasta dentifrica com flaor prescrito de 5000 ppm
(com 16 ou mais anos);

e A escova de dentes deve ser para uso exclusivo da crianca e trocada
trimestralmente ou quando as cerdas desgastarem antes desse periodo. A escova de dentes de
uma crianga deve ser trocada apos um episddio infecioso oral;

e As criangas precisam de ser ajudadas ou supervisionadas por um adulto até pelo
menos 7 anos de idade; pais/cuidadores da crianca devem ser instruidos sobre como escovar
os dentes dos seus filhos;

e Para bebés sem dentes, os pais/cuidadores da crianga devem ser instruidos sobre
como limpar a boca com esponjas orais, se disponiveis. A esponja deve ser humedecida com

agua;
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e As criangas a quem néo ¢é possivel escovar os dentes, os pais/cuidadores da crianga
devem ser instruidos sobre como limpar a boca com esponjas orais/gaze, como medida
temporaria. A esponja/gaze deve ser humedecida com dgua ou pode ser usado um agente
antimicrobiano, como clorexidina sem alcool diluida;

e A necessidade de restringir alimentos e bebidas agucarados a refeigdes de 3 a 4
vezes por dia deve ser discutida de acordo com as instrugdes do nutricionista;

e Se possivel, a medicagdo sem aglcar deve ser considerada para minimizar os

efeitos cariogénicos.

2) Durante o tratamento antineoplasico

e A equipa de saude oral deve fornecer apoio adequado ao paciente;

e Estimula-se a execucdo de uma criteriosa higiene oral, bem como a higiene
cuidadosa da protese;

e Recomenda-se a utilizagdo de solugdo a base de clorexidina (sem alcool) nos casos
em que a escovagem provavelmente ndo conseguird remover o biofilme dentario. A solugdo
estaria indicada como adjuvante a remog¢ao mecanica do biofilme ou como uma alternativa, de
curto prazo, a escovagem dentdria;

e Aqueles pacientes que recebem radioterapia ou irradiag¢do total do corpo antes do
transplante de medula Ossea estdio em alto risco de carie dentdria. Devem receber
aconselhamento  dietético e ser acompanhados frequentemente pelo médico
dentista/estomatologista;

e As criancas que receberam transplantes de medula 6ssea tomam aciclovir muitas
vezes como profilaxia, se houver um risco elevado de infe¢des viricas. Este medicamento &,
geralmente, prescrito pela equipa oncologica;

e Um medicamento antifingico ¢ usado apds o diagnostico de infe¢do fungica
(candidiase). Em alguns centros de tratamento do cancro, as criancas fazem uso profilatico de
antifingicos para prevenir a ocorréncia de infe¢do por candida;

e Todo o esforgo ¢ instituido para reduzir a gravidade da mucosite;

e Todo o esfor¢o ¢ instituido para reduzir o efeito da xerostomia, no sentido de
melhorar a qualidade de vida e prevenir patologias orais;

e Os pacientes sdo alertados quanto a possiveis dificuldades de utilizacdo das

préteses removiveis. Diante de qualquer desconforto, o quadro deve ser avaliado pelo médico
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dentista/estomatologista e executados ajustes na protese, garantindo que elas ndo traumatizem
a mucosa oral;

e Caso a dor na cavidade oral ndo permita a limpeza com uma escova macia, ela pode
ser higienizada com esponjas orais, se disponiveis, ou gazes humedecidas em clorexidina
(sem alcool);

e Evitar alimentos, bebidas e solug¢des orais que promovam irritagdo na mucosa oral;

e Sempre que possivel, o tratamento dentario ¢ evitado durante a terapia

antineoplasica.

3) Apds o tratamento antineopldsico

e Monitorizacdo da saude oral pelo médico dentista/estomatologista, incluindo
exames radiograficos regulares, orientagdes de saude oral e refor¢o das medidas preventivas;

e O crescimento ¢ o desenvolvimento devem ser monitorizados cuidadosamente
devido ao risco elevado destes pacientes apresentarem anomalias no desenvolvimento
dentario;

e Pacientes submetidos ao transplante de medula 6ssea podem apresentar
hiperplasia gengival como efeito colateral do uso da ciclosporina e necessitar de um
acompanhamento mais frequente. No caso de doenca periodontal ndo controlada, deve-se
iniciar um tratamento intensivo;

e Uma dieta saudavel e equilibrada com a reducao da quantidade e da frequéncia de
agucares e acidos deve ser aconselhada;

e Estimulantes salivares e produtos de reposicao de saliva podem ser necessarios;

e O herpes labial pode se tornar um problema cronico, sendo eficaz o uso topico de
aciclovir com a dosagem indicada para a idade;

e Em caso de trismo, deve-se implementar exercicios mandibulares;

e A decisdo de iniciar o tratamento ortodontico deve ser bem ponderada, devido ao
aumento do risco de desenvolver carie, osteorradionecrose e efeito inibitorio dos
bisfosfonatos no movimento dentario ortodontico;

e As extragdes dentarias devem ser evitadas sempre que possivel em pacientes com

risco de desenvolver osteorradionecrose e/ou osteonecrose da mandibula devido a medicagao.
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» Protocolo do Children’s Cancer and Leukaemia Group (CCLG)

O CCLG ¢ um grupo formado por membros representantes de todas as disciplinas
envolvidas no tratamento de criangas com cancro ¢ estdo ligadas a uma rede dos principais
centros de tratamento no Reino Unido e na Irlanda.(®?

As diretrizes, baseadas na evidéncia, para os cuidados orais nas criangas e jovens

com cancro sao apresentadas nas Tabelas 5, 6 ¢ 7.

Tabela 5 - Cuidados e tratamento dentario, de acordo com o CCLG.

» Jdealmente por um medico dentista/estomatologista ou
higienista oral ligado ao centro de tratamento.

* Qualquer tratamento necessario deve ser realizado por um
especialista em odontopediatria.

No diagndstico:
Avaliagao oral e
dentaria

Durante o tratamento

oncologico: * Qualquer tratamento necessario deve ser realizado
Avaliagdo dentaria a idealmente pelo medico dentista/estomatologista ligado ao
cada 3 - 4 meses centro de tratamento.

ApOs

completar/finalizar o * Pelo medico dentista habitual com comunicag¢do clara e
tratamento oncologico orientagdo do centro de tratamento.

Tabela 6 - Cuidados orais basicos, de acordo com o CCLG.

= Escovar os dentes duas vezes por dia, usando pasta dentifrica com
flaor e escova macia.

= Avalia¢do oral do paciente usando a escala oral assessment guide

No diagnostico (OAG)®? e registar a pontuacdo (Anexo II). A frequéncia de
avaliacdo ¢ determinada pela necessidade individual.

* Uma pontuagdo OAG > 8 significa aumento do risco de

durante o complicacdes orais.

= Uso adicional de fio dentéario, comprimidos de fltior e escovas de
dentes elétricas somente com indicagdo da equipa de satde oral.
Quando nao for possivel escovar os dentes, a cavidade oral deve
ser higienizada com esponjas humedecidas com 4agua ou
clorexidina diluida.

(&

tratamento
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Tabela 7 - Prevengdo e tratamento das manifestagdes orais, de acordo com o CCLG.

Prevengdo Tratamento
Mucosite Cuidados orais basicos Cuidados orais basicos
(descritos acima). (descritos acima).
Controlo adequado da dor
Cuidados orais basicos. Cuidados orais basicos, além
Caso se decida pelo uso de da decisao clinica sobre a
agente antifungico, deve ser necessidade do uso de
utilizado um produto que seja medicac¢do antifiingica
absorvido a partir do trato (escolher agentes que sdo
Candidiase gastrointestinal (por exemplo, absorvidos a partir do trato
fluconazol, itraconazol ou gastrointestinal, como por
cetoconazol). exemplo, fluconazol,
Verificar os protocolos de itraconazol ou cetoconazol).
tratamento. Verificar os protocolos de
A nistatina ndo ¢ tratamento.
recomendada. A nistatina ndo ¢
recomendada.
Cuidados orais basicos. Cuidados orais basicos
O aciclovir ¢ apenas Lesdes labiais suaves:
Infecao recomendado como uma aciclovir téopico.
herpética estratégia preventiva para Lesdes labiais
herpes simples em pacientes moderadas/graves: aciclovir
submetidos a quimioterapia oral.
de dose elevada com Lesdes orais graves ou se 0
transplante de células tratamento oral nao for
estaminais. tolerado: aciclovir
intravenoso.
Hipossalivacao Cuidados orais basicos. Cuidados orais bésicos.

Considerar o uso de
estimulantes de saliva/saliva
artificial.

29




» Protocolo do European Oral Care in Cancer Group (EOCC)

O EOCC ¢ um grupo multiprofissional de especialistas em satde oral que trabalham
em contextos de cancro em toda a Europa e que se uniram com o objetivo de melhorar a saude
oral na pratica clinica. Usando as diretrizes e orientagdes existentes nos seus proprios paises e
organizagdes internacionais, as evidéncias atuais e sua propria experiéncia clinica, o grupo
desenvolveu orientagdes para apoiar a pratica clinica na prevengao e tratamento de problemas
orais secundarios as doencas e tratamentos malignos.®¥

As estratégias de tratamento destinadas a melhorar os cuidados com a boca dependem
de quatro principios fundamentais: avaliagdo precisa da cavidade oral, plano individualizado

de cuidados, medidas preventivas e tratamento adequado.

1- Avaliagdo oral

e Uma avaliagdo oral e dentaria deve ser feita antes do tratamento por um especialista
para estabelecer o estado geral de saude oral e identificar a fonte existente e/ou potencial de
infecdo, trauma ou lesao.

¢ Quaisquer problemas dentarios identificados devem ser tratados antes de iniciar o
regime de tratamento.

¢ O uso da escala da dor, em relagdo as alteracdes na cavidade oral, deve fazer parte da
avaliagao oral.

¢ Os pacientes devem ser encorajados a examinar as suas bocas e a relatar alteragdes,
pois mudancas na condi¢do oral do paciente podem exigir mudangas nas intervencdes de
higiene oral.

e As avaliagdes devem ser realizadas em intervalos regulares. Pacientes submetidos a

regimes de tratamento com risco elevado de mucosite oral devem ter avaliagcdes didrias.

2- Cuidados na cavidade oral

¢ Os pacientes devem receber informagdes sobre cuidados orais, verbalmente e por
escrito, como parte da prevengado e tratamento de alteragdes orais.
e A educagdo do paciente deve ser realizada antes, durante e apds a conclusao do

tratamento.
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¢ Alimentos asperos, afiados e duros devem ser evitados, porque podem aumentar a
lesdo na mucosa oral. Os picantes, alimentos muito salgados e acidos podem causar irritagao
na mucosa, mas podem ser preferidos ou tolerados por alguns pacientes.

e Escovar suavemente os dentes, gengivas e lingua, duas a quatro vezes por dia, de
preferéncia apos as refeigdes e antes de deitar.

e Se a boca estiver dorida ou os pacientes nao conseguirem abrir totalmente a boca,
podem ser usadas esponjas orais moles. No entanto, as esponjas orais ndo sdo eficazes para o
controle da placa ou para a prevencdo da carie dentaria e ndo devem ser consideradas
alternativas para a escovagem.

e A escova de dentes deve ser trocada regularmente todos os meses ou com mais
frequéncia, dependendo do risco de infe¢do do paciente.

e Usar pasta dentifrica ndo abrasiva contendo flaor leve (1000-1500 ppm). Pacientes
com risco aumentado, como aqueles que recebem radioterapia para cancro de cabeca e
pescoco, podem necessitar de teor mais elevado de fluor (acima de 1500 ppm).

e A escova interdentaria também pode ser utilizada para auxiliar a remoc¢ao da placa
bacteriana.

e Bochechos com 4gua, solugcdo salina normal (0,9% NaCl) ou 4gua salgada sdo
recomendados pelo menos quatro vezes por dia.

e Lubrificantes, batom ou creme labial podem ser usados para humedecer os 14bios.

¢ Os pacientes devem manter uma hidratagdo adequada e beber frequentemente agua

para manter a boca hiimida.

3- Prevencdo e tratamento das complicacoes orais

Na prevengdo de complicagdes orais e no desenvolvimento de um plano de tratamento,
deve-se considerar sempre o individuo, a doenga, o tratamento do cancro e outros fatores de
risco. A escolha dos esquemas de prevencao deve ser guiada pelo risco potencial de
desenvolver mucosite oral, assim deve-se classificar o paciente como: sem risco, baixo risco,
risco moderado e alto risco de lesdo oral e/ou mucosite oral. As intervengdes baseadas no

risco e o tratamento das complicagdes orais sdo descritas nas Tabelas 8 e 9, respetivamente.
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Tabela 8 - Intervengdes preventivas, de acordo com o EOCC.

Baixo risco:

Pacientes sem problemas orais
prévios, minimos fatores de risco e
tratamento que ndo causam lesdo oral
moderada ou grave

Educar e encorajar o auto-exame de quaisquer
alteracdes orais

Avaliagao da cavidade oral e registo

Avaliagdo ¢ intervengdao oral/dentaria inicial
conforme necessario

Boa higiene oral regular incluindo bochechos
para remover quaisquer detritos indesejaveis
Redugdo da placa dentéria

Usar pasta dentifrica com alto teor de flior/
espuma / gel / bandeja

Usar solugdo com cloreto de sodio a 0,9% ou
agua salgada

Incentivar e apoiar a cessagao do tabagismo
Incentivar a reducao do alcool

Interven¢do nutricional precoce incluindo
nutricionista para detetar possivel desnutricao
antes do inicio da terapia

Risco moderado:

Pacientes com historia prévia de
problemas orais, recebendo
tratamentos conhecidos por causar
mucosite oral moderada, baixa dose
de radiacdo na cabeca e pescogo,
quaisquer agentes farmacologicos
e/ou fatores de risco relacionados que
possam causar lesdes orais

Além de intervengoes de baixo risco:

Monitorizagao adicional de quaisquer alteragdes
precoces na cavidade oral

Aumentar os bochechos com solucao salina a
0,9% ou agua salgada

Crioterapia com suc¢do de pedacos de gelo
durante a inje¢do em bolus de 5- fluorouracil e
infusdo de melfalano
Considerar  bochechos
benzidamina)

Protetores da mucosa oral licenciados para uso
como medida preventiva e para reduzir a dor
(Mugard, Episil)

orais  (Caphosol,

Alto risco:

Pacientes com problemas orais
prévios moderados ou graves,
agentes de alto risco, quimioterapia
em altas doses e/ou radiag¢ao antes do
transplante de células-tronco,
radiagdo radical na cabeca e no
pescogo

Além de intervengdes baixas ¢ moderada:

Monitoriza¢ao e acompanhamento nutricional
Profilaxia anti-infecciosa (antifiingica e
antiviral)

Palifermina (na configuragdo de transplante de
c€lulas hematopoiéticas)

Terapia a laser de baixa intensidade
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Tabela 9 - Tratamento das complicagdes orais, de acordo com o EOCC.

Complicagdo

Tratamento

Mucosite moderada

A frequéncia do uso de solugdo oral pode estar
aumentada.

Verificar se ha infe¢des orais, limpar e tartar
adequadamente. O tratamento antifungico, local ou
sistémico, deve ser administrado, se necessario.

Géis contendo dexametasona podem ser usados para
lesdes de aftas.

Considerar protetores da mucosa.

Os requisitos dietéticos devem ser avaliados e os
alimentos que causam desconforto devem ser evitados.
Problemas de degluticdo, desnutricdo e perda de peso
devem ser monitorados e os pacientes devem receber
apoio/aconselhamento.

Ajustes na consisténcia dos alimentos. Métodos de
ingestdo devem ser avaliados. O wuso de bebidas
suplementares ou alimentagdo nasogastrica deve ser
considerado.

A ingestdo de liquidos deve ser avaliada e a via de
administracdo do alivio da dor deve ser continuamente
monitorada. Os pacientes necessitardo de medicagdo
adequada para a dor, incluindo analgesia topica e
sistémica, como paracetamol, codeina, bochecho com
morfina, bochecho com benzidamina ¢ lidocaina. Os
pacientes devem receber educacdo sobre os possiveis
efeitos colaterais, incluindo dorméncia da mucosa oral.

Mucosite severa

Aumentar a medicacdo para a dor, seguindo as
necessidades do paciente.

Aumentar o suporte nutricional.

Aumentar os bochechos e os cuidados orais.

Sangramento por
mucosite oral

Em situacdes clinicas especificas, incluindo transplante
de células hematopoiéticas e cancros de cabeca e pescogo,
realizar bochechos com 4cido tranexamico (500 mg)
como enxaguatério oral.

Hipossalivagdo /
Xerostomia

Aumentar o consumo de liquidos.

Borrifar 4gua e usar sprays salinos pode ajudar.

Saliva artificial, solugdes viscosas e géis para proteger e
humedecer a mucosa devem ser considerados.

Na xerostomia cronica, devido a radioterapia, onde ha
alguma evidéncia de alguma produgdo de saliva, a
pilocarpina pode ser usada.
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» Protocolo da European Society for Medical Oncology (ESMO)
Os cuidados de saude oral basicos sao fundamentais para prevenir e reduzir as lesdes
na cavidade oral, educar o paciente em relacao a higiene oral €, portanto, muito importante.
Um protocolo abrangente de cuidados de saude oral basicos ¢ descrito na Tabela 10 e as

diretrizes para o tratamento da mucosite na cavidade oral sdo descritas na Tabelal1.(

Tabela 10 - Protocolo de cuidados de satude oral basicos, de acordo com a ESMO.

As duas estratégias para a reducdo da lesdo da mucosa oral antes e durante o tratamento
sdo:

* Manutencao do suporte nutricional ideal durante todo o periodo da terapia do cancro.

* Desenvolver uma rotina de higiene oral diaria, incluindo escovar os dentes e as
gengivas, quatro vezes ao dia, com uma escova macia e usar solucdo oral. Essa
abordagem pode contribuir para a redugdo e, idealmente, para a prevencao de lesdes nos
tecidos orais e dor associada, comprometimento nutricional e resultados adversos
relacionados.

As informacdes seguintes sdo apresentadas como um portefolio de instru¢des baseadas
no paciente para as quais a orientacdo profissional ¢ recomendada.

Medidas gerais

* Inspecionar diariamente a mucosa.

* Eliminar fontes de trauma (proteses mal ajustadas; dentes fraturados).

* Lubrificar os labios com vaselina/parafina branca, baton para os labios ou creme labial.
Sabendo que vaselina/parafina branca ndo devem ser usadas de forma crdnica nos labios,
pois promovem desidratacdo das células da mucosa e podem ocasionar infe¢des
secundarias.

* Beber uma grande quantidade de liquidos para manter a boca hidratada.

Escovar dentes e gengivas

* Escovar os dentes e gengivas com uma escova macia apos as refei¢des e antes de
dormir, usando a técnica de Bass ou Bass modificado. Trocar a escova mensalmente.

* Lavar a escova e guarda-la com a cabeca virada para cima.

* Usar pasta dentifrica suave e ndo espumante, contendo fluor.

* Limpeza interdentaria uma vez por dia (fio dentério, escova), caso esteja habituado a
fazer.

Bochechos

Lavar a boca com uma solugao oral, sem alcool, ao acordar e pelo menos quarto vezes
por dia apds a escovagem, por 1 minuto, com 15 ml de solugdo oral e depois cuspir. Nao
comer e beber durante 30 minutos ap6s o bochecho.

34



Tabela 11 - Diretrizes para o tratamento da mucosite na cavidade oral, de acordo com a

ESMO.
Diagnostico Terapia Prevencgédo/ Intervencdo
Tratamento
Todas as Prevengao Protocolo de cuidados de saude
modalidades de oral basicos
tratamento Tratamento Solu¢do oral com 0,5% de
doxepina
Quimioterapiacom | Prevencao Crioterapia oral por 30 minutos
S-fluorouracil
em bolus
Quimioterapia Tratamento Fentanil transdérmico: para o
Todos os tipos de convencional e de tratamento Qa dor em pagientes
cancro alta dose, com ou com mucosite oral submetidos a
sem irradiacdo total essas terapias
do corpo
Prevencao Uso de terapia com laser de baixa
intensidade para prevenir a
Transplante de mucosite oral em pacientes que
células recebem transplante associado a
hematopoiéticas quimioterapia de dose -elevada,
(TCH) com ou sem irradiacdo total do
corpo
Tratamento Morfina: usada para tratar a dor
devido a mucosite oral em
pacientes submetidos a TCH
Radioterapia dose | Prevengéo Lavagem da boca com
moderada (até 50 benzidamina para prevenir a
Gy) sem QT mucosite oral
Cancro da cabega ¢ | concomitante.
pescogo Tratamento Solu¢do oral com morfina a 0,2%
pode ser eficaz no tratamento da
Radioterapia dor
Prevengédo Terapia com laser de baixa
intensidade
Utilizagao do Fator de Crescimento
dos  Queratinocitos humanos-1
(KGF-1 / palifermina) para
prevenir a mucosite oral (a uma
Transplante de Prevencdo dose de 60 pug/Kg por dia durante 3
Cancros células dias antes do tratamento de
hematologicos hematopoiéticas condicionamento e durante 3 dias
apos o transplante)
Crioterapia para pacientes em
tratamento com altas doses de
melfalano
Radioterapia e/ou Prevengdo Suplementos de zinco:

Cancro oral

quimioterapia

suplementos sistémicos de zinco
por via oral podem prevenir a
mucosite oral
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OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivos avaliar os protocolos de prevencao das complicagdes
orais decorrentes da terapia antineopldsica em criancas em tratamento no Instituto Portugués
de Oncologia Francisco Gentil (IPO-Porto) e compara-los com protocolos/guidelines de
relevancia na literatura; analisar o conhecimento dos pais relativamente a praticas de higiene
oral e prevencdo das complicagdes orais e avaliar o acompanhamento de saude oral durante o

tratamento oncoldgico.
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2. MATERIAL E METODOS
2.1 Tipo de estudo

Este estudo, do tipo observacional transversal, foi elaborado através do uso de um
questionario, por entrevista, a uma populacdo de pais/cuidadores de criangas com cancro,
utentes do IPO (Porto). O estudo obteve aprovagdo da Comissdo de Etica para a Satide do

Instituto Portugués de Oncologia do Porto (CES-IPOP).

2.2 Populac¢iao e amostra

Neste estudo foram convidados a participar os acompanhantes (pais/cuidadores) de
criangas com cancro do servigo de hemato-oncologia pediatrica do IPO-Porto, em regime de
internamento ou de hospital de dia, entre os meses de marco e abril de 2019 (por amostragem
ndo estatistica obteve-se uma amostra de conveniéncia).

Os participantes foram inicialmente abordados pela equipa médica e depois receberam
um folheto informativo acerca do estudo (Anexo III) e um consentimento informado escrito
(Anexo IV), os quais foram previamente aprovados pela Comissio de Etica para a Satde do
Instituto Portugués de Oncologia do Porto (CES-IPOP)(AnexoV).

Como critério de exclusdo, consideramos os cuidadores das criangas em fase de pre-
diagnodstico, ou seja, com diagndstico ndo estabelecido, assim como os cuidadores das

criancas em estado terminal.

2.3 Registo de dados

O questiondrio (Apéndice I) preenchido pelos pais/cuidadores era composto por 26
questdes. As 9 primeiras perguntas eram referentes ao perfil sociodemografico dos
educadores e suas criancas. Assim, foram incluidas questdes relativas a idade, género, grau de
parentesco, habilitacdo académica do pai/cuidador, nome da doenca da crianga e tempo em
tratamento. As 15 questdes seguintes relacionavam-se com os conhecimentos e praticas de
higiene oral dos educadores. Foram também incluidas questdes relativas ao conhecimento das
alteragdes da cavidade oral no decorrer do tratamento e existéncia de manifestagdes orais.
Além de questdes relativas a transmissdo de instru¢des de higiene oral, a frequéncia das
escovagens, os produtos de higiene oral, importincia atribuida ao médico

dentista/estomatologista na equipa que acompanha as criangas e 0 seu acompanhamento antes
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do aparecimento da doenga. A ultima questao ficou destinada a sugestdes relativas a melhoria

da condicao oral da crianga, no formato de questao aberta.

2.4 Consideracoes éticas

Os dados foram recolhidos através de um questionario andénimo, voluntario e
confidencial. Previamente a aplicacdo do questionario, todos os participantes foram
informados e devidamente esclarecidos acerca dos objetivos do estudo e o seu protocolo.
Todos os participantes tiveram tempo disponivel para refletir e liberdade para decidir, se
aceitavam participar no estudo. Os participantes receberam um documento com o contato da
equipa de investigacao.

A entrevista aos pais/cuidadores decorreu individualmente, num espago adequado,
respeitando o direito de privacidade. Os participantes assinaram um termo de consentimento
informado, voluntério (e esclarecido), autorizando a recolha de dados e a utilizagdo dos
mesmos para o desenvolvimento deste trabalho. Todos os dados recolhidos foram
armazenados e tratados, garantindo a confidencialidade de toda a informacgao, respeitando as
regras e principios definidos pela Declaracdo de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial e

o regulamento geral de protecao de dados (RGPD 2016/679).

2.5 Tratamento estatistico dos dados

A analise dos dados foi realizada utilizando o software Microsoft Excel e o software
IBM SPSS Statistics (versdao 24; Chigaco, IL; USA). Foi realizada uma estatistica descritiva,
calculando frequéncia e percentagem. Para relacionar variaveis qualitativas, recorreu-se ao
teste do Qui-Quadrado da independéncia. O nivel de significancia considerado foi de 5%

(p<0,05).
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3. RESULTADOS

O estudo contou com a participagdo de 104 pais/cuidadores, acompanhantes dos
doentes pediatricos em tratamento para o cancro no IPO-Porto. A maioria dos participantes
(91,3%) era do sexo feminino e apresentava entre 40 a 49 anos de idade (49%). A mae foi o
acompanhante mais frequente na sala de espera, durante o periodo em que se realizou o

estudo (Tabela 12).

Tabela 12 - Perfil dos pais/cuidadores.

Caracteristicas % n

Grau de parentesco

Mie 89,4 93
Pai 8,7 9
Outro 1,9 2
Idade

20 a 29 anos 8,7 9
20 a 39 anos 34,6 36
40 a 49 anos 49 51
50 ou mais 7,7 8
Género

Feminino 91,3 95
Masculino 8,7 9

Habilitacoes académicas

1° ciclo 3.8 4
2° ciclo 10,6 11
3° ciclo 31,7 33
Secundario 18,3 19
Universitario 35,6 37

O perfil sociodemografico do paciente pedidtrico oncoldgico cujos pais/cuidadores
participaram no estudo estd representado na Tabela 14. O diagnéstico mais frequente, de
acordo com os dados obtidos, foi a leucemia (65,4%), seguida pelos linfomas (12,5%). A
leucemia linfoblastica aguda foi a mais prevalente (58,7%). A maior parte das criangas com
leucemia linfoblastica tem até 10 anos, enquanto a maior parte das criangas com outro
diagnodstico tem mais de 10 anos (p=0.010). Quando questionados se os pacientes estavam em
tratamento ou vigilancia, 73,1% dos pacientes encontravam-se em tratamento e destes 42,1%

ha mais de 1 ano (Tabela 13)
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Tabela 13 - Perfil do paciente pediatrico oncologico.

Caracteristicas % n
Idade
0 a 5 anos 28.8 30
6 a 10 anos 31,7 33
Mais de 10 anos 39,4 41
Género
Feminino 52,9 55
Masculino 47,1 49

Diagndstico principal

Leucemia linfoblastica aguda 58,7 61
Leucemia mieloblastica 6,7 7
Linfoma hodgkin 7,7 8

Linfoma nao-hodgkin 4,8 5

Neuroblastoma 2.9 3

Sarcoma e Osteossarcoma 9.6 10
Tumor de células germinativas 1,9 2

Tumor renal 1,9 2

Hepatoblastoma 1,0 1

Histiocitose 4.8 5

Fase

Tratamento 73,1 76
Vigilancia 26,9 28
Tempo emtratamento

Menos de 1 més 6,6 5

1 a 6 meses 23,7 18
6 a 12 meses 27,6 21
Mais de 12 meses 42,1 32

Quando questionados sobreas praticas de higiene oral, assim como sobre as
orientagdes educativas, 61,5% dos participantes disseram que a crianca foi examinada pelo
médico dentista/estomatologista apos o diagnostico da doenga e 85,4% receberam instrugdes
de higiene oral. As instrugdes de higiene oral foram maioritariamente dadas pela equipa de
enfermagem (54,8%), o médico dentista/estomatologista foi mencionado por apenas 26% dos
participantes. A maioria das criancas (54,8%) realiza a escovagem sozinha, 2 vezes por dia
(63,5%). Além da pasta dentifrica (96,2%), o bochecho com a solu¢do do IPO foi o produto
mais usado na higiene oral (60,6%). 71,2% nao sabia o nivel de fluor da pasta que as criancas

usavam (Tabelas 14 e 15).
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Em relagdo ao consumo semanal de alimentos

e bebidas

cariogénicas,

aproximadamente 1/3 (30,8%) consome bolachas, doces ou chocolates de 3 a 5 vezes e sumos

ou refrigerantes 1 a 2 vezes por semana.

Tabela 14 - Conhecimentos e praticas de higiene oral.

Conhecimentos e praticas % n
Antes de diagnosticada a doenca, a crianca era
acompanhada, regularmente, pelo medico
dentista/estomatologista?
Sim 64,7 66
Nio 35,3 36
Apos o diagnéstico da doenca a crianca foi
examinada pelomédico dentista/estomatologista antes
de iniciar o tratamento?
Sim 61,5 64
Nio 38,5 40
Recebeu instrucdes de higiene oral?
Sim 85,4 88
Nao 14,6 15
Quem lhe forneceu as instrucgoes de higiene oral?*
Equipa médica 34,6 36
Equipa de enfermagem 54,8 57
Meédico dentista/estomatologista 26,0 27
Outro 1,0 1
Como é feita a higiene oral da crianca?*
Pasta dentifrica 96,2 100
Fio dentario 5,8 6
Bochechos com clorexidina 10,6 11
Bochechos com solugdo do IPO** 60,6 63
Outro*** 14,4 15
Quantas vezes a crianca escova os dentes por dia?
Nenhuma 1,0 1
1 vez 19,2 20
2 vezes 63,5 66
3 ou mais vezes 16,3 17
Quem ajuda a crianca a escovar os dentes?
Cuidador 452 47
Ninguém, a crianca escova sozinha 54,8 57

* Os participantes podiam escolher mais que uma opg¢ao logo, a percentagem final podera apresentar um valor

superior a 100%

*% Colutdrio para gargarejos (Clorexidina 1 mg/ml + clorobutanol 1 mg/ml — 20ml, Nistatina 100000 U.I./ml —

30ml, Bicarbonato de sddio 14 mg/ml — 450ml)
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*%% Qutros produtos: caphosol®, esponjas

Tabela 15 - Conhecimentos e praticas de higiene oral.

Conhecimentos e praticas % n
Que tipo de pasta dentifrica é ultilizada?
Baixo nivel de fluor (550 ppm ou menos) 11,5 12
Meédio nivel de fluor (1000 a 1350 ppm) 11,5 12
Alto nivel de fltor (1350 a 1500 ppm) 5,8 6
Nao sei 71,2 74

Com que frequéncia a crian¢a come biscoitos, doces
ou chocolates?

Raramente ou nunca 19,2 20
1 a 2 vezes por semana 35,6 37
3 a 5 vezes por semana 30,8 32
6 ou mais vezes por semana 14,4 15

Com que frequéncia a crianca bebe sumos ou

refrigerantes?

Raramente ou nunca 413 43
1 a 2 vezes por semana 30,8 32
3 a 5 vezes por semana 14,4 15
6 ou mais vezes por semana 13,5 14

Ao iniciar o tratamento foi informado das possiveis
complicac¢des orais?

Sim 85,6 89
Nio 10,6 11
Nio sei 3,8 4

Com que frequéncia leva a crianca ao medico

dentista?

3 em 3 meses 12,5 13
6 em 6 meses 30,8 32
1 vez por ano 12,5 13
Somente quando precisa 19,2 20
Nao é acompanhado 25 26

Acha importante ter um medico dentista/
estomatologista na equipa médica do hospital?

Sim 97,1 101

Nio sei 2.9 3

Sente-se satisfeito com o0 acompanhamento da
crianca em relacio a saude oral?

Sim 41,3 43
Nio 39,4 41
Nao sei 19.3 20
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Dos 104 entrevistados, 89 (85,6%) disseram ter sido informado das possiveis
complicacdes orais decorrentes do tratamento e 93 (89,4%) apresentaram algum desconforto
na boca. A dor na boca e as ulceras, caracteristicas tipicas de mucosite oral, foram as
manifestagdes clinicas mais encontradas nos pacientes (46,2% e 78,8% respetivamente)

(Tabela 16).

Tabela 16 - Prevaléncia das manifestacdes orais.

Manifestagoesorais % n
A crianga alguma vez demonstrou desconforto na
boca?
Sim 89,4 93
Nao 10,6 11

Que manifestacoes a crianca apresentou?*

Dor na boca 46,2 48
Ardéncia 13,5 14
Boca seca 16,3 17
Dor de dentes 23,1 24
Auséncia de paladar 37,5 39
Hemorragia das gengivas 26,0 27
Carie dentaria 20,2 21
Ulceras/Aftas 78,8 82
Inchago 17,3 18
Dificuldade de abrir a boca 26,0 27

* Os Participantes podiam escolher mais que uma op¢ao logo, a percentagem final podera apresentar um

valor superior a 100%

De seguida,observamos a percentagem das manifestacdes orais mais frequentes em

doentes oncoldgicos pediatricos com diagnoéstico de leucemia e linfoma (Tabela 17).
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Tabela 17 - Manifestagdes orais em pacientes com leucemia e linfoma.
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A maioria das criangas apresentaram ulceras/aftas, entretanto, essa percentagem é maior
entre os que tém leucemia linfoblastica relativamente aos que tém outro diagndstico

(p=0.004). Quando as outras manifestagdes foram relacionadas com a leucemia linfoblastica,

nao houve significancia estatistica.

Quando relacionamos o tempo de tratamento com as manifestagdes orais, observou-se

que as criangas em tratamento hd mais de 6 meses apresentam mais ulceras/aftas (p=0.002) e

dor na boca (p=0.045) relativamente as que estdo em tratamento ha menos tempo.

Quase todos (97,1%) disseram ser importante ter um médico dentista/estomatologista na

equipa que acompanha a crianga no hospital, mas apenas 41,3% estdo satisfeitos com o

acompanhamento recebido no hospital.
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4. DISCUSSAO

O servico de pediatria do Instituto Portugués de Oncologia do Porto presta
atendimento as criangas e adolescentes com idade inferior a 18 anos, portadores de doenca
oncologica ou suspeita da mesma, com exce¢do dos tumores do sistema nervoso central, os
quais sao referenciados para tratamento no Hospital Sao Jodo. Neste servigo, acompanham-se
as doengas oncologicas pedidtricas, das quais se destacam as leucemias, os linfomas, os
neuroblastomas, os tumores do rim, do osso, do figado, das glandulas enddcrinas, da pele, os
tumores germinativos € os sarcomas, entre muitos outros. O IPO-Porto admite 80 a 85 novos
casos por ano. As taxas de sobrevivéncia sdo elevadas, acima dos 80%.

O servigo de pediatria ¢ composto por duas areas: o ambulatorio, onde as criangas
recebem os tratamentos antineoplésicos e s3o encaminhadas para exames complementares, € o
servico de cuidados intensivos pediatricos onde ficam internados os doentes que necessitam
de maiores cuidados. O servico de estomatologia deste hospital atende os doentes pediatricos,
sendo responsavel pela prevencdo e tratamento dentédrio antes, durante e apds a quimioterapia
e/ou a radioterapia.

Neste estudo podemos observar uma maior prevaléncia de neoplasias no sexo
feminino (52,9%), o que est4 de acordo com os dados do registo oncoldgico nacional de 2010,
realizado em Portugal.!? Entretanto, neste mesmo registo, a faixa etaria de maior incidéncia
do cancro infantil (dos 0 aos 14 anos) foi a das criangas entre 0 a 4 anos de idade,
contrariando o presente estudo, onde a maioria das criangas apresentava mais de 10 anos
(39,4%).

A leucemia ¢ a malignidade mais comum na infancia, sendo a leucemia linfoblastica
aguda a mais prevalente.!%!161' Na amostra dos pacientes pediatricos estudada, a leucemia
ocorreu em 65,4% (n=68) e, destes, 58,7% (n=61) apresentava LLA. Em relacdo a sua
incidéncia, a faixa etaria entre os 6 e os 10 anos de idade foi a mais afetada, porém noutros
estudos a LLA teve maior incidéncia em criancas dos 2 aos 5 anos.(?!

No presente estudo, a seguir a leucemia, o linfoma foi o tumor com maior incidéncia,
assim como no ultimo registo oncologico do IPO-Porto, referente aos casos diagnosticados
em 2016.1%

Os linfomas representaram 12,5% dos tumores diagnosticados e tém maior incidéncia

em criangas com mais de 10 anos, o que se relaciona com os dados da literatura, em que o
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linfoma ¢é responsdvel por 15%de todas as malignidades da infincia®, tendo maior

incidéncia entre os 5 e os 15 anos.(!'2D

A quimioterapia ou radioterapia como tratamento antineopldsico ou como preparagao
para transplante de medula 6ssea podem causar inimeras complica¢des agudas e a longo
prazo na cavidade oral.®> Neste trabalho, 89,4% dos participantes relataram que a crianca
apresentou uma ou mais manifestagdes orais. Em doentes oncoldgicos pediatricos, a
prevaléncia das manifestagdes orais pode atingir 90 %.7

A mucosite ¢ um dos efeitos colaterais mais comuns nos tratamentos antineoplasicos e
pode ser definida como uma condic¢do inflamatoria da mucosa, que se manifesta como eritema,
ulceragdo, e dor.’” Neste estudo, as manifestagdes orais mais frequentes foram as
ulceras/aftas (78,8%) e a dor na boca (46,2%), caracteristicas das mucosite. Este resultado
esta de acordo com a percentagem de mucosite relatada na literatura (50-80%).40:42:43.44)

A auséncia do paladar foi a terceira manifestagdo mais frequente, relatada por 37,5%
dos participantes. No entanto, este resultado foi menor que o relatado por Wong®P (50-75%).
A auséncia de paladar associada a mucosite pode resultar na ingestdo alimentar insuficiente,
ocasionando perda de peso e comprometimento da satde geral do paciente.®”)

A prevengdo e o tratamento de doengas orais pré-existentes ou concomitantes sao
essenciais para minimizar complica¢cdes futuras durante o tratamento antineoplasico. A
crianca e os pais devem ser educados para a importancia de manter uma boa higiene oral e
também para as possiveis sequelas, derivadas do tratamento, que podem manifestar-se na
cavidade oral. Antes de iniciar a terapéutica oncoldgica ¢ importante que todos os pacientes
passem por uma examina¢do orofacial, com o objetivo de identificar, estabilizar ou eliminar
potenciais focos de infecdo ou de irritagdo locais. Neste contexto, o médico
dentista/estomatologista ¢ um elemento fundamental na equipa multidisciplinar que
acompanha estas criangcas. O médico oncologista deve ser informado acerca do estado de
satde oral do paciente e o plano de tratamento oral deve ser discutido com este.*!>¥

No presente estudo, também foi verificado que as maes acompanharam mais as
criangas durante os tratamentos (89,4%), tendo o mesmo sido observado noutros estudos.®®

As maes possuem um papel vital no nucleo familiar e sdo responsaveis pela diminui¢do da

ansiedade das criancas nos tratamentos e em todo o ambiente hospitalar.(®®

A maioria dos pacientes avaliados neste estudo foi examinada pelo médico

dentista/estomatologista antes de iniciar o tratamento antineoplasico (61,5%), porém uma
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percentagem elevada (38,5%) ndo teve esta consulta. Num trabalho semelhante, realizado
com pais e criangas, num centro de tratamento oncoldgico, o numero de pacientes que nao
tiveram atendimento dentério prévio foi mais elevado (75%).C7

Quando os pais/cuidadores foram questionados acerca dos conhecimentos e praticas de
higiene oral, observou-se que, aproximadamente, 85% recebeu instru¢des de higiene oral e
informacdes sobre as possiveis complicagdes orais durante o tratamento oncologico. No
entanto, 14,6% referiu nao ter sido informado acerca das instrugdes de higiene oral. Barbosa e
colaboradores®, num estudo realizado com uma equipa de enfermagem, cuidadores e
criangas internadas no setor de oncologia do Hospital Infantil Joana de Gusmao no Brasil,
obtiveram um nimero maior de participantes que ndo receberam instrugdoes de higiene oral
(34,89%), possivelmente devido a fraca associacdo entre saude oral e higiene geral pela
equipa de enfermagem.

Observou-se, neste estudo, que as instru¢des de higiene oral transmitidas aos
pais/cuidadores e criangas, na sua maioria, foi realizada pela equipa de enfermagem (54,8%),
logo seguida pela equipa médica (34,6%), enquanto o médico dentista/estomatologista foi
mencionado por menos participantes (26%). Santos e colaboradores®? verificaram, no seu
estudo que nem todos os elementos da equipa de enfermagem recebiam orientagcdes das
praticas de higiene oral. Efetivamente, os profissionais de enfermagem devem
consciencializar sobre a importancia dos cuidados orais para o restabelecimento da saude e,
por estarem mais tempo em contacto com o paciente, devem transmitir informagdes e fornecer
tratamentos simples baseados em evidéncias.¢”

Segundo os pais/cuidadores, 66% escovam os dentes 2 vezes por dia e mais de metade
das criancas realizava as escovagens dentarias sozinhas, sem supervisdo. Em relacdo aos
produtos utilizados para higiene oral, 96,2% disseram usar escova com pasta dentifrica e
60,6% utilizavam o colutdrio fornecido pelo IPO. Este colutdrio ¢ fabricado no IPO e ¢
constituido por clorexidina (antisséptico), clorobutanol (anestésico), nistatina (antifingico) e
bicarbonato de sddio (alcalinizante). Alguns participantes mencionaram o uso de esponjas
(quando nao foi possivel usar a escova) humedecidas nessa solucdo e também o uso de
bochechos com Caphosol® (lubrificante). Quando questionados sobre a quantidade de flior na
pasta dentifrica, 71,2% nao souberam responder.

Neste estudo, todos os educadores concordaram que ¢ importante ter o médico

dentista/estomatologista na equipa multidisciplinar que acompanha estas criancas, o que esta
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de acordo com os dados encontrados em estudo com educadores de uma populagio
oncoldgica brasileira.?®

De acordo com a literatura, a utilizagdo de um protocolo de cuidados orais previne
e/ou reduz as manifestagdes orais nas criangas em tratamento antineoplasico e deveria ser
implementado em todos os doentes no inicio do tratamento para melhoria da sua qualidade de
vida e sucesso terapéutico. Toda a equipa médica multidisciplinar, que acompanha a crianga
durante a sua doenga, influencia positivamente o seu bem-estar, e deveria promover a adesao
ao protocolo de higiene oral.**)

Referimos, neste estudo, alguns protocolos de relevancia na literatura, utilizados por
instituicdes de renome e centros de referéncia para pacientes oncologicos pediatricos. Todos
os protocolos concordam que, embora a prioridade seja muitas vezes dada ao tratamento da
malignidade, o foco deve ser direcionado para aprevencdo e para o tratamento das
complicacdes que possam ocorrer como resultado da doenga e/ou do tratamento. Deste modo,
recomendam uma avaliagdo oral inicial e acompanhamento regular pelo médico
dentista/estomatologista.(>+60:61:62.64.65)

A correta higiene oral e uma boa saude gengival durante o tratamento oncoldgico
estdo associadas a menor incidéncia e gravidade das manifestagdes orais.*? As orientacdes
sobre higiene oral devem ser dadas as criangas e aos pais, antes de iniciar o tratamento contra
o cancro. No que diz respeito as orientacoes de higiene oral, as 5 diretrizes comuns
S50 (5460,61,62,64,65)

Escovagem dos dentes, usando uma escova dentdria macia com pasta fluoretada (1350 a
1500 ppm), no minimo 2 vezes por dia, sendo uma antes de dormir. Cuspir o excesso de
pasta sem bochechar com agua.

Mesmo quando a boca estiver dorida, o cuidado oral deve ser mantido e a higiene feita
com gaze ou esponjas macias humedecidas em agua ou clorexidina sem alcool diluida, por
curto prazo.

Bochechar com agua ou solugao salina (0,9% Nacl), diversas vezes por dia para manter a
boca hidratada.

Hidratar os 1abios com creme ou pomada a base de lanolina.

Dieta: restringir alimentos e bebidas cariogénicas e evitar alimentos picantes, acidos ou

muito salgados. Beber muita agua.
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Em relagdo a prevencdo e tratamento da mucosite na cavidade oral, as diretrizes
comuns apresentadas pelos protocolos referidos so:(¢!:6465)
e Adogao do protocolo basico de higiene oral;
e  Crioterapia durante 30 minutos por via oral para prevenir a mucosite oral durante o
tratamento com quimioterapia;
e  Utilizacao do Fator de Crescimento dos Queratinocitos humanos-1 (KGF-1 / palifermina —
intravenosa) para prevenir a mucosite oral;
e  Uso de terapia com laser de baixa intensidade para prevenir a mucosite oral;

e  Uso de morfina para controlo da dor causada pela mucosite oral;

e  Bochechos com benzidamina para prevenir a mucosite oral:

A técnica da crioterapia oral tem demonstrado ser eficaz na reducdo da mucosite
causada por agentes quimicos antineoplésicos e caracteriza-se pela aplicacdo de pedagos de
gelo na cavidade oral alguns minutos antes e durante a administracdo dos farmacos
quimioterapéuticos, promovendo uma vasoconstricdo local e impedindo que os farmacos
cheguem aos tecidos orais em grandes quantidades.!3247)

O uso da palifermina associado a crioterapia oral tem sido recomendado para
prevengdo da mucosite oral associada ao TCH.®¥ A palifermina estimula a proliferacio,
diferenciagdo e migracdo de células epiteliais, acelerando a cicatrizagdo das lesdes
ulceradas. %49

O uso da terapia com laser de baixa intensidade tem sido indicado na prevengdo e
tratamento da mucosite oral pois reduz a dor, a inflamagdo e estimula a cicatrizagio.®*+
Num estudo realizado com pacientes pediatricos, a duragdo da mucosite oral foi
significativamente menor nos pacientes que receberam laser (média 5.8 dias) em comparacao
com o grupo de controlo (média de 8.9 dias).*”)

Esses protocolos apresentam algumas recomendagdes diferentes:

e A MASCC/ISOO®Y ¢ a ESMO® sugerem o uso de bochechos com doxepina 0,5% e
morfina 2% para controlo da dor em pacientes com mucosite oral, enquanto a EOCC®%
recomenda o uso do Caphosol®, além dos bochechos com benzidamina utilizados na
prevencado da mucosite.

e A MASCC®Ye a ESMO® recomendam suplementos sistémicos de zinco por via oral

para prevenir a mucosite oral e fentanil transdérmico para o tratamento da dor em
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pacientes com mucosite oral submetidos a quimioterapia, os demais protocolos nao
mencionam essas terapias.

e O EOCC®Y sugere que as instrugdes sobre cuidados orais devem ser dadas ao paciente
verbalmente e por escrito, propondo a aplicagdo de gel contendo dexametasona nas lesdes
ulceradas e a avaliagdo oral didria do paciente com risco elevado para mucosite utilizando
uma escala de dor.

e O CCLG®? recomenda que, no diagnostico e durante o tratamento antineoplésico, a
crianga seja acompanhada pelo médico dentista/estomatologista ligado ao centro de
tratamento.

e Em relagdo ao nivel de fluor da pasta dentifrica para criangas com risco aumentado de
carie, o protocolo do EOCC®¥ sugere que este deve ser acima de 1500 ppm. O Royal
College of Surgeons of England / The British Society for Disability and Oral Health
recomendam o uso de uma pasta dentifrica fluoretada prescrita de 2800 ppm (com 10 ou
mais anos) ou a prescri¢cao de uma pasta dentifrica com 5000 ppm fltior (com 16 ou mais

anos) para as criangas com carie ativa.

Na revisdo da literatura, observou-se que ndo ha um protocolo universalmente aceite,
mas varias estratégias para reduzir a ocorréncia e diminuir a gravidade das manifestagdes
orais. A presenca do médico dentista especialista em odontopediatria na equipa médica que
acompanha a crian¢ga ¢ muito importante, ndo somente para acompanhar a satde oral do
paciente pedidtrico desde o diagnostico de sua doenca, como também para promover a
educagdo em saude oral aos pacientes, familiares e profissionais de saude. Desta forma, com
este tipo de acompanhamento podemos contribuir para a otimizacdo da qualidade de vida

destes pacientes.
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5. CONCLUSAO

O tratamento antineoplasico, que inclui quimioterapia e radioterapia, esta associado a
varias complicagdes cronicas e agudas na cavidade oral. Essas complicagdes orais diminuem a
qualidade de vida do paciente pois comprometem a sua nutri¢ao, causam dor e desconforto e
podem ser origem de infegdes sistémicas graves que prejudicam a continuacao do tratamento
oncolégico e, por vezes, podem ser fatais.

O médico dentista/estomatologista deve fazer parte da equipa multidisciplinar que
acompanha o paciente no hospital, visto que a incidéncia e a gravidade das complicacdes orais
podem ser reduzidas através da eliminacao das fontes de infeg@o ou irritagdo antes de iniciar o
tratamento oncoldgico e da implementacdo de medidas preventivas antes, durante e apos o
tratamento. Desta forma, ¢ fundamental que se estabelecam protocolos de prevencdo e
tratamento dos problemas orais nas criangas com cancro para padronizar procedimentos e
orientar os profissionais de medicina dentdria/estomatologia, bem como toda a equipa que
acompanha estes pacientes.

Os resultados deste estudo evidenciam que nem todos os pais/cuidadores foram
informados acerca dos cuidados de higiene oral e da relagdo desses com a prevengdo das
complicacdes orais. O protocolo de prevencdo das complicagdes orais estabelecido no IPO
ndo segue todas as diretrizes das guidelines atuais. O acompanhamento do paciente pelo
médico dentista/estomatologista, durante o tratamento oncologico, foi aquém do esperado.
Observou-se igualmente uma variacdo na prestagdo de cuidados de saude oral na nossa
amostra de doentes pediatricos do IPO-Porto.

A realizacdo de sessdes de atualizacdo em saude oral para toda a equipa de
profissionais de saude que acompanha o paciente oncologico pediatrico, estabelecimento de
protocolos para a equipa clinica, acompanhamento regular pelo médico
dentista/estomatologista e informacao efetiva a todos os pais/cuidadores poderiam, certamente,

potencializar o trabalho atual.
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Anexo I - Cronologia do tratamento médico-dentario em pacientes oncoldgicos pediatricos.®

Antes do

TratamentoOncologico

Durante o

TratamentoOncologico

Apos o

TratamentoOncologico

- O odontopediatra deve consultar
o oncologista para determinar a
condigdo de saude atual do
paciente ¢ o tipo de tratamento

planeado

- Consultar o oncologista para
averiguar 0 grau de

imunossupressdo do paciente.

- O odontopediatra deve consultar
o oncologista para determiner

aimunocompeténcia do paciente.

- Exame exaustivo da cavidade

oral para descartar lesdes
periapicais e/ou alteracdes Osseas
e avaliar o estado periodontal.

- Estudo radioldgico: intraoral

(periapical e  bitewing) e

- Tratamento das complicacdes
decorrentes da

(MO,

orais terapia

oncologica xerostomia,

infecdes, hemorragia, etc.).

- Reforgar a motivagdo para a
manutencdo de umahigiene oral

otima.

- Uso de clorexidina e fluoretos.

ortopantomografia.
- Medidas gerais profilaticas: | - Motivar para a necessidade de
remo¢do do tartaro, aplicagdo | manuten¢do de uma boa higiene

topica de fluor e bochechos com

clorexidina a 0,12%.

oral, com o uso adicional de
colutérios de clorexidina e
fluoretos, e de  umadieta

equilibrada e ndocariogénica.

- O paciente e seus responsaveis

devem ser informados das

potenciais complicagdesorais do

tratamento oncologico.

- Analgésicos:  paracetamol,
metamizol.

- Evitar AINEs.

- Antibidticos, antiviricos e

antifiungicos se necessario

- Dentes que sdo invidveis ou que
apresentam um mau prognostico
devem ser extraidos.

- Pequena cirurgia: duas semanas
antes da quimioterapia.

- Cirurgia maior: 4-6 semanas

antes da quimioterapia.

- Tratamentos dentarios seletivos
ndo devem ser realizados.

- Apenas tratamento dentario de
emergéncia.

- Consultas de rotina de 6 em 6
meses ou em intervalos menores
risco de

(na presence ou

complicagdes).

- Tratamentos dentarios eletivos.
- Consultas de 3 em 3 meses
durante o primeiro ano e depois

de em 6 em 6 meses.
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Anexo II — Escala de avaliag¢ao oral (Oral Assessment Guide - OAG)

Oral Assessment Guide (OAG)

The scores of the eight categories are summed. & normal mouth will receive a score of B.

Category

Voice
Ahility to
swallow

Lips

Saliva

Tongue

Mucous
membrane

Gingiva

Teeth

(if no teeth,
score 1)

(Adaptado de Eilers et al, 1988)

Method of observation

Converse with patient.
Listen to crying.

Ask patient to swallow.

Observe and feel tissue.

Insert depressor into
mouth, touching centre
of tongue and the floor
of the mouth.

Observe appearance of
tissue.

Observe appearance of
tissue.

Gently press tissue.

Visual. Observe
appearance of teeth.

Rating .1.

MNormal

MNormal swallow

Smooth, pink and

maoist

Watery

Pink, moist and
papillae presant

Pink and moist

Pink and firm

Clean and no
debris

Rating .2. Rating .3.

Deeper or raspy Difficulty talking or
crying, or painful.

some pain on swallowing Unable to swallow

Dry or cracked Ulcerated or bleeding

Thick or rapy. Excess Absent
salivation due to
teething.

Coated or loss of papillae Blistered or cracked
with a shiny appearance

with or without redness.

Fungal infection.

Reddened or coated Ulceration with ar
without ulceration. without bleeding
Fungal infection.

Oedematous with or Spontanecus bleeding or
without redness, bleeding with pressure
smooth. Dedema due to

teething.

Plaque or debris in Plagque or debris
localised areas (between generalised along gum
teeth). line
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Anexo III

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEU

INFORMACAO AO PARTICIPANTE
Prezado(a) Senhor(a):

Gostaria de convida-lo (a) para participar do estudo “Protocolos clinicos de promoc¢ao de
saude oral dos doentes pediatricos do Instituto Portugués de Oncologia do Porto”, a ser
realizado na clinica de pediatria do IPO-Portopela Dra. Thatianna Gomes Martins Pinto, aluna
do curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria na Universidade Catolica Portuguesa.
O objetivo da pesquisa ¢ avaliar o conhecimento dos cuidadores em relacdo aos protocolos de
promogdo de saude oral nas criangas em tratamento oncologico. A sua participagdo ¢ muito

importante e consiste em responder a perguntas de um questionario a pesquisadora.

Esclarecemos que a participagdo no estudo ¢ totalmente voluntaria, podendo refletir
sobre a decisdo de participar, inclusive consultar familiares se julgar necessario. Em qualquer
momento, poderds desistir, sem ter que apresentar justificacdo e sem prejuizo de
relacionamento com o médico e demais profissionais de saude. As informagdes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa, na dissertacdo/tese e para publicagdo de artigos
cientificos, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a

preservar os dados pessoais, de acordo com a legislacao em vigor.
Esclarecemos, ainda, que nao ha nenhum valor econdémico a receber ou a pagar
pelasua participacao.

Qualquer duvida ou se necessitar de maiores esclarecimentos, poderd contactar a
pesquisadora responsavel, Dra. Thatianna Pinto (email: thatiannamartins@gmail.com /
Telefone: 967 677 227) ou procurar a Comissdo de Etica Para a Satde do Instituto Portugués

de Oncologia do Porto Francisco Gentil, que teve conhecimento de aprovagao do estudo.

Comissio de Etica Para a Saude do Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. (Doc.
CES-IPOP 02)
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Anexo IV

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEU

Consentimento Informado

Considerando a “Declaracio de Helsinquia”, da Associacdo Médica Mundial
(Helsinquial 964, Toquio 1975; Veneza 1983, Hong Kong 1989; Somerset West1996, Edimburgo 2000; Washington 2002;
Toquio 2004, Seoul 2008 e Fortaleza 2013)

Titulo do Estudo: Protocolos clinicos de promocio de saude oral dos doentes
pediatricos do Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Eu, abaixo-assinado (nome completo do responsavel pelo doente)

Responsavel pelo doente (nome completo do doente)

Recebi o texto de Informacdo ao Participanterelativo ao procedimento a efetuar.
Compreendi a explicacdo que me foi fornecida pelo investigador que assina este documento.
Foi-me ainda dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas
obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendag¢des da Declaragdao da
Helsinquia, a informag¢ao ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos,
os beneficios previstos, os riscos potenciais € o eventual desconforto. Além disso, foi-me
afirmado que tenho o direito de anular a todo o tempo a minha participacdo do doente no
estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que lhe é prestada.

Por isso, consinto que lhe seja aplicado o método, o tratamento ou o inquérito
proposto pelo investigador.

AssinaturadoResponsavel pelo doente: Data: _/ /2019

Nome do Investigador Responsavel:Dra. Patricia Correia

Assinatura do Investigador Responsavel: Data: / /2019

Anulacio do Consentimento Informado

Declaro que recebi a Informacdo do Participante relativo ao estudo / projeto de
investigacdo em questdo, que me foi proposto pelo investigador que assina este
documento e pretendo anularo consentimento dadonadata  /  /2019.

Assinatura do responsavel pelo doente: Data: / /2019
Assinatura do Investigador Responsavel: Data: / /2019

Nota:Fornecimento obrigatdrio de copia ao responsavel pelo doente
Comissdo de Etica Para a Saude do Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. (Doc. CES-IPOP 04)
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Anexo V
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Apéndice I

CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEU

Protocolos clinicos de promoc¢io de saudes oral dos doentes pediatricos do Instituto

Portugués de Oncologia do Porto (IPO-Porto)

Questionario
Este questionario tem como objetivo analisar os conhecimentos do cuidador da crianga
relativamente as praticas de higiene oral e seu acompanhamento durante o tratamento oncoldogico. A

participacdo no estudo € voluntaria e toda informagao fornecida é confidencial.

1. Grau de parentesco do cuidador:

[l Mae
[l Pai
0  Outro:

2. Idade do cuidador:

3. Género do cuidador:
[1  Feminino
[1  Masculino

4. Habilitagdes académicas do cuidador:

5. Idade da crianga:
[0 0Oab5anos
0 6al0anos
[1  Mais de 10 anos

6. Género da crianca:
[l Feminino
[0 Masculino

7. Diagnostico principal:
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8. A crianga estd em tratamento ou vigilancia?
[1  Tratamento
[0 Vigilancia
9. Se a crianga esta em tratamento, ha quanto tempo?
[J Menos de 1 més
[J 1a6 meses
[J 6al2meses
[J Mais de 12 meses

10. Antes do diagnostico a crianca era acompanhada pelo médico-dentista/estomatologista?
[0 Sim
[J Nao
[l Nao sei

11. Apos o diagnostico da doencga e antes de iniciar o tratamento, a crianga foi examinada pelo
médicodentista/estomatologista ?

[l Sim
0 Nao
[l  Nao sei

12. Recebeu instrugdes de Higiene oral?

[l Sim
0 Nao
[1  Nao sei

13. Quem lhe forneceu as instru¢des de higiene oral?
[1  Equipa médica
[l Equipa de enfermagem
[1 Meédico-dentista/estomatologista
(1 Outro:

14. Como ¢ feita a higiene oral da crian¢a? Assinale todos que se apliquem.
[0 Pasta dentaria
[0 Fio dentario
[0 Bochechos com clorexidina
[0 Bochecho com solucdo do IPO
[0 Outro. Qual?

15. Quantas vezes por dia a crianga escova os dentes?
(1 Nenhuma
[J 1 vezpor dia
[0 2 vezes por dia

[0 3 oumais vezes por dia
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16. Quem ajuda a crianga a escovar os dentes?

17.

18.

19.

20.

21.

[J

W
W
U

Mae
Pai
Cuidador

Ninguém, a crianga escova sozinha

Que tipo de pasta de dentes ¢é utilizada?

[

U
W
W

Pasta com baixo nivel de flaor (550 ppm ou menos)
Pasta com médio nivel de flaor (1000 a 1350 ppm)
Pasta com alto nivel de flaor (1350 a 1500 ppm)

Nao sei

Com que frequéncia a crianga come biscoitos, doces ou chocolates?

[

U
U
W

Raramente ou nunca
1 a 2 vezes por semana
3 a5 vezes por semana

6 ou mais vezes por semana

Com que frequéncia a crianga bebe sumos ou refrigerantes?

[

[l
]
[l

Raramente ou nunca
1 a 2 vezes por semana
3 a 5 vezes por semana

6 ou mais vezes por semana

Ao iniciar o tratamento, foi informado das possiveis complicagdes orais?

]
[l
[l

Sim
Nao

Nao sei

A crianga alguma vez demonstrou desconforto na boca?

[l
]
]

Sim
Nao

Naio sei
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22. Que manifestagdes € que a crianga apresentou? Assinale todos que se apliquem
[0 Dor na boca

Ardéncia

Boca seca

Dor de dentes

Auséncia de paladar

Hemorragia das gengivas

Cérie dentaria

Ulceras/Aftas

Inchago (edema)

I A O N O

Dificuldade de abrir a boca (trismo)

23. Com que frequéncia leva a crianga ao médicodentista ?
[J 3 em 3 meses

6 em 6 meses

1 vez por ano

Somente quando precisa

o 0o o d

Nao ¢ acompanhado

24. Acha importante ter um médico-dentista/estomatologista na equipa médica que acompanha a

crianca no hospital?

[l Sim
[1 Nao
[1 Nio sei

25. Sente-se satisfeito com o acompanhamento em relagdo a satde oral da crianga?

[l Sim
[1 Nao
[1 Nao sei

26. Tem alguma sugestdo para melhorar os cuidados de satde oral da crianga?

Muito Obrigada pela sua participag@o no estudo.
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