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RESUMO

Objetivo: Avaliar a condicdo de saude bucal em pacientes pediatricos submetidos ao
tratamento oncoldgico. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e observacional,
retrospectivo, utilizando dados secundéarios. A coleta de dados foi realizada por meio de
prontuérios de criancas e adolescentes de 0 a 18 anos atendidos no ambulatorio de
odontologia do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) entre
2015 e 2023. InformacgBes foram registradas em fichas padronizadas. A tabulacdo dos
dados foi realizada no software Excel, enquanto a analise foi conduzida no software IBM
SPSS (versdo 27), aplicando testes estatisticos apropriados, como qui-quadrado de
Pearson e Mann-Whitney. Resultados: Entre os 205 pacientes avaliados, 43,4% estavam
na faixa etaria de 6 a 11 anos e 52,2% eram do sexo masculino. A maioria (67,3%) foi
diagnosticada com tumores hematologicos. Observou-se que 83,3% dos pacientes
apresentaram experiéncia de carie, com 70,7% necessitando de restauracdes. A analise
indicou que 61% dos pacientes que escovavam 0s dentes trés ou mais vezes ao dia
estavam livres de céries, evidenciando uma associacao significativa (p=0,038) entre a
frequéncia de escovacdo e a saude bucal. Além disso, criancas do interior apresentaram
maior prevaléncia de céries (p=0,018). Conclusao: Os resultados indicam que a maioria
dos pacientes pediatricos em tratamento oncologico nao possui condigdes de satde bucal
adequadas, ressaltando a necessidade de intervencOes preventivas e educativas. A
implementacdo de cuidados odontoldgicos regulares e estrategias de prevencao durante o
tratamento oncoldgico é crucial para melhorar a qualidade de vida e a satde bucal dessas

criangas.

Palavras-chave: Oncologia. Cancer. Pediatria. Satde bucal. Prevencéo

ABSTRACT



Objective: To evaluate the oral health condition in pediatric patients undergoing
oncological treatment. Methods: This is a descriptive and observational, retrospective
study, using secondary data. Data collection was carried out through medical records of
children and adolescents from O to 18 years old attended at the dentistry outpatient clinic
of the Institute of Integral Medicine Professor Fernando Figueira (IMIP) between 2015
and 2023. Information was recorded in standardized forms. The data tabulation was
performed in the Excel software, while the analysis was conducted in the IBM SPSS
software (version 27), applying appropriate statistical tests, such as Pearson's chi-square
and Mann-Whitney. Results: Among the 205 patients evaluated, 43.4% were in the age
group of 6 to 11 years and 52.2% were male. Most (67.3%) were diagnosed with
hematological tumors. It was observed that 83.3% of patients had experience of caries,
with 70.7% in need of restorations. The analysis indicated that 61% of patients who
brushed their teeth three or more times a day were free of cavities, showing a significant
association (p=0.038) between brushing frequency and oral health. In addition, children
from the countryside had a higher prevalence of cavities (p=0.018). Conclusion: The
results indicate that most pediatric patients undergoing oncological treatment do not have
adequate oral health conditions, highlighting the need for preventive and educational
interventions. The implementation of regular dental care and prevention strategies during

cancer treatment is crucial to improve the quality of life and oral health of these children.

Keywords: Oncology. Cancer. Pediatrics. Oral health. Prevention

INTRODUCAO

O céancer em criancas e adolescentes é um problema de saude publica em todo o

mundo. Nessa populacdo, as neoplasias representam apenas uma pequena propor¢éo da



carga global do cancer, com frequéncia de incidéncia média estimada entre 0,5% a 4,6%
de todos os tumores malignost. Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA),
essa doenca ja representa a primeira causa de morte por doencgas entre criancas e

adolescentes no Brasil, correspondendo a cerca de 8% do total?.

As neoplasias mais comuns em oncologia pediatrica sdo as Leucemias (29%),
sendo o tipo Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) responsavel por 75% dos casos em
pacientes menores de 15 anos. Em seguida, os tumores do sistema nervoso central (SNC)
(26%), Linfomas de Hodgkin e ndo-Hodgkin (13%), Neuroblastoma (9%) Tumores de
células germinativas (3%), Tumores 6sseos (6%), Rabdomiossarcoma (5%) e Tumores

de Wilms (6%)3.

Na cavidade oral, pode haver manifestacdes de lesGes primarias resultantes da
infiltracdo de células leucémicas nos tecidos orais, causando hiperplasia gengival e
gengivite. As lesBes secundarias provocam aumento no sangramento gengival e
susceptibilidade de infeccdes como candidiase e herpes simples*. Dessa forma, o

Cirurgido-Dentista tem grande importancia no diagnostico precoce da doenca.

O tratamento das neoplasias em pacientes pediatricos é introduzido com o
diagndstico correto. A depender de sua complexidade, o tratamento é compreendido por
trés modalidades principais (quimioterapia, cirurgia e radioterapia, quando necessario),
sendo aplicado de forma racional e individualizado para cada tumor especifico e de
acordo com a extensdo da doenca. O trabalho coordenado por uma equipe

multiprofissional também é fator determinante para o éxito do tratamento®.

Entretanto, por consequéncia dos tratamentos antineoplasicos, esses pacientes
possuem altas chances de adquirir infecces bucais oportunistas que séo capazes de
incumbir negativamente o tratamento podendo resultar em morbidades ou até mesmo a

6bito. Dentre as manifestacGes bucais mais comuns estdo a mucosite oral, lesdes aftosas



recorrentes, gengivite, xerostomia e algumas mais severas como a o0steonecrose,

decorrente da radioterapia da regido de cabeca e pescogo®

A atuacdo do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar é essencial ndo s6 para
o tratamento inicial das alteracfes bucais prévias, do manejo das complicacdes orais
durante o tratamento, mas também para a prevencdo e orientagdo da higiene bucal a fim

de reduzir os focos infecciosos melhorando a qualidade de vida dos pacientes.*

Diante do exposto, sabendo da precariedade da satde bucal das criangas durante
o tratamento oncoldgico, bem como da importancia da prevencao e manejo dos agravos
em salde bucal durante o periodo do tratamento do cancer, este estudo tem como objetivo
realizar um levantamento da condicdo de saude bucal dos pacientes atendidos em

tratamento oncoldgico.

METODOLOGIA
Tipo do Estudo e Localizagdo do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, retrospectivo, do tipo série de

casos desenvolvido no ambulatério de odontologia do Instituto de Medicina Integral



Professor Fernando Figueira (IMIP) no municipio de Recife-PE. Foram utilizados dados

secundarios dos prontuarios odontolégicos do servico.
Populagdo e Amostra do estudo

Criancas e adolescentes de 0 a 18 anos, de ambos 0s sexos, do setor de Oncologia
pediatrica. A amostra do tipo ndo probabilistica por conveniéncia comp6de 205 pacientes

atendidos no ambulatorio de odontologia no periodo de 2015 a 2023.
Procedimentos e Medidas

As variaveis dependentes e independentes foram coletadas a partir do prontuario

odontoldgico fisico.

As variaveis sociodemograficas foram sexo (masculino/feminino), idade (0-5/6-

11/12-18 anos) e procedéncia (regido metropolitana de recife/interior/outros estados).

As variaveis independentes incluiram namero de visitas ao dentista, tipo de
denticdo, numero de escovacBes didrias, necessidade de tratamento odontoldgico,

diagnostico.

As variaveis de desfecho foram o indice CPO-d e ceo-d avaliadas através do

odontograma do prontuério odontoldgico do servico.

Foram excluidos da pesquisa 0s prontuarios preenchidos incorretamente ou
incompletos no que concerne as informacgdes relativas a condi¢do da paciente, e pacientes

maiores de 18 anos.

A tabulacdo dos dados foi realizada no software Excel (versdo 365). As variaveis
categodricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e percentuais, enquanto as
variaveis numéricas foram descritas por meio de média, desvio padrdo e mediana. Para
avaliar a associacdo entre varidveis categoricas, utilizou-se o teste Qui-quadrado de

Pearson ou o teste Exato de Fisher quando as condic¢des para o Qui-quadrado ndo foram



atendidas. Na comparacdo de duas categorias em relacdo a uma variavel numérica, foi
aplicado o teste estatistico de Mann-Whitney para verificar a significancia da relacéo.
Todas as analises foram conduzidas no software IBM SPSS (versdo 27), considerando

um nivel de significancia de 0,05 para todos os testes.

RESULTADOS

Do total de 205 pacientes, a maioria dos pacientes analisados tinha entre 6 e 11
anos (43,4%) e mais da metade era do sexo masculino (52,2%). Os individuos eram
predominantemente do estado de Pernambuco, mas apenas 37,1% residiam na Regido

Metropolitana de Recife (RMR). (Tabela 1)



Tabela 1- Caracteriza¢do segundo o perfil sociodemografico da amostra (n=205).

VARIAVEIS N %
Faixa Etaria
>2ab 57 27,8
6all 89 43,4
12 ou mais 59 28,8
Sexo
Masculino 107 52,2
Feminino 98 47,8
Procedéncia
RMR 76 37
Interior 107 52,2
Outro estado 12 5,9
Néo Informado 10 49

Na Tabela 2, identifica-se que 67,3% dos pacientes foram diagnosticados com
tumores hematoldgicos. Quanto ao estagio da denticdo, a maioria das criancas e
adolescentes (45,4%) avaliados estavam na denticdo mista. Além disso, 27,8% dos
pacientes realizavam higiene oral até duas vezes ao dia, e 40,5% haviam sido submetidos

a apenas uma consulta odontolégica durante o tratamento oncologico.



Tabela 2- Caracterizacdo da amostra (n=205) segundo variaveis independentes.

VARIAVEIS N %
Diagndstico
Hematoldgico 138 67,3
Tabela solido 59 28,8
Qutros 6 2,9
Nao Informado 2 1,0

N° de Escovagao

Até 2 57 27,8
3 ou mais 56 27,3
Né&o Informado 92 449

N° de visitas ao dentista

Uma vez 83 40,5
Duas a trés vezes 64 31,2
Quatro ou mais 50 24,4
Nao informado 8 3,9
Tipo de denticéo
Decidua 46 22,4
Permanente 66 32,2
Mista 93 45,4

Caracterizagdo da amostra (n=205) segundo variaveis de desfecho de satde bucal.

VARIAVEIS N %
Experiéncia de Cérie
Sim 179 83,3
Nao 26 12,7
Cérie em permanente
Sim 38 23,9
Nao 121 76,1
Carie em deciduos
Sim 49 35,3
Nao 90 64,7
Necessidade de Restaurar
Sim 145 70,7
Nao 33 16,1
Sem informagéo 27 13,2

Indicacdo de exodontia
Sim 100 48,3
Né&o 105 51,7



Motivo da Exodontia

Resto radicular 51 24,9
Pulpectomia em deciduos 35 17,1
Rizolize ou retencdo prolongada 130 ifg

Nao informada

Considerando as variaveis de avaliacdo de saude bucal, 87,3% da amostra j& havia
apresentado experiéncia de carie em algum momento. Sobre a presenca de cérie, 35,3%
dos pacientes apresentaram céries na denticdo decidua, enquanto 23,9% apresentaram
caries em dentes permanentes. A necessidade de restauracdo foi identificada em 70,7%
dos pacientes, refletindo uma alta demanda por intervencfes odontoldgicas, enquanto
16,1% ndo apresentaram essa necessidade. Quanto as exodontias, 51,7% dos individuos
ndo apresentaram indicacéo clinica especifica, seguida por extracoes relacionadas a restos
radiculares (24,9%) e pulpectomias em dentes deciduos (17,1%). Outras causas, COmo
rizolise ou retencdo prolongada, representaram 4,9%, e 1,5% dos casos ndo tiveram a

causa informada. (Tabela 3).

Na anélise da ocorréncia de cérie em relacdo ao sexo, ndo foi observada uma
associacdo significativa. Em ambos os sexos, a maioria dos individuos estavam livre da
ocorréncia de cérie. Pacientes que residiam no interior do estado de PE apresentaram
maior possibilidade de carie (47%) em relacdo aos da RMR (P=0,018%). Da mesma
forma, entre os pacientes que relataram realizar a higiene oral trés ou mais vezes ao dia,
61% ndo apresentaram cérie, enquanto 39% desenvolveram a doenca. No entanto, nao foi
identificada uma associacdo significativa entre o numero de visitas ao dentista e a
ocorréncia de cérie. Dos pacientes que realizaram quatro ou mais atendimentos

odontologicos, 47 (94%) ainda apresentavam a doenca (Tabela 4).

Tabela 4- Associacdo da ocorréncia de céarie segundo o sexo, procedéncia, nimero de visitas ao
dentista e nmero de escovagdes.

Carie
Variavel Sim Nao Valor de p
n % n %




Sexo
Masculino 49
Feminino 34

Procedéncia

RMR 22
Interior 51
Outro estado 7
Visitas ao dentista
Uma vez 66
Duas a trés vezes 58
Quatro ou mais vezes 47
Grupo total 171
N° de escovacdes
Até duas 9
Trés ou mais 39
Grupo total 48

45,8
34,7

28,9
47,7
58,3

79,9
90,6
94

86,8

69,2
39,0
42,5

58
64

54
56

17

26

61
65

54,2
65,3

71,1
52,3
41,7

20,5
9,4

13,2
30,8

61
57,5

P® =0,106

PW=0,018*
PW =0,195
PW=0,038*

(*) Associagdo significativa a 5,0%

(1) Teste Qui-quadrado de Pearson

Figura 1 Distribuicdo dos componentes do indice CPO-d e média.

ceo-d

M Cariados M Perdidos

Média e indices

CPO-d

Obturados

No que diz respeito ao indice de dentes cariados, perdidos e obturados indicou

uma variacao consideravel entre os pacientes. Foi observado que, entre 0s pacientes com

até 5 anos de idade (indice ceo-d), a média registrada foi de 3,68, sendo que 42,4% desses

dentes estavam obturados. J& entre os pacientes com mais de 5 anos (indice CPO-D), a



média encontrada foi de 2,33, com uma prevaléncia também maior de dentes obturados

nessa faixa etéria. (Figura 1)

Para o indice ceo-D, a média foi similar entre 0s que escovavam até 2 vezes por
dia (3,15) e os que escovavam 3 vezes ou mais (3,37), sem diferenca estatistica
significativa (p = 0,816). Ja no indice CPO-D, a média foi maior entre os que escovavam
até 2 vezes (2,46) em comparagdo aos que escovavam 3 vezes ou mais (1,85), com
tendéncia de significancia estatistica (p = 0,060), sugerindo que uma maior frequéncia de

escovacao pode estar associada a melhores condicfes dentérias.

Tabela 5. Estatistica dos indices ceo-d e cpo-d segundo nimero de escovagoes

N° de escovagdes

Variavel Estatistica N Até 2 vezes 3vezesou mais  Valor de p
Média 3,15 3,37
DP 3,02 3,37

CEO-D Mediana 34746 2,00 2,00 P® =0,816
Minimo 0,00 0,00
Maximo 10,00 13,00
Média 2,46 1,85
DP 2,68 3,29

CPO-D Mediana 46/ 40 1,00 0,00 P® = 0,060
Minimo 0,00 0,00
Maximo 9,00 14,00

(1) Teste Mann-Whitney



DISCUSSAO

A analise da saude bucal de criangas e adolescentes em tratamento oncolégico no
ambulatério de odontologia do IMIP revela consideraveis desafios e a necessidade de
intervencdes direcionadas. Observou-se que 27,8% dos pacientes realizam a higiene oral
até duas vezes ao dia, o que esta abaixo das recomendagdes para a prevengdo de caries’.
A associacdo significativa entre a frequéncia de escovacao e a ocorréncia de carie, com
61% dos pacientes que escovavam trés ou mais vezes ao dia livres de caries (p = 0,038),
reforca a importancia de hébitos de higiene bucal adequados. Este achado é corroborado
por estudos como o de Santos et al. (2018), que demonstraram que criangcas que
escovavam os dentes pelo menos trés vezes ao dia apresentaram menores indices de cérie,

destacando a correlagdo positiva entre a frequéncia de escovagao e a saude bucal®.

De acordo com o estudo em questdo, a predominancia de caries entre pacientes
oriundos do interior de Pernambuco (47,7% com cérie e p = 0,018) indica que fatores
socioecondmicos e 0 acesso limitado aos servicos de saude bucal influenciam esses
resultados. Do mesmo modo, esses dados sdo confirmados por Nascimento et al. (2019),
que destacam a prevaléncia maior de caries em criangas de regides menos favorecidas®.
Além disso, nimeros do SB Brasil mostram que apenas 55% das criancas em areas rurais
tiveram acesso a consultas odontolégicas nos Gltimos 12 meses, em comparacao a 75%

em areas urbanas'®. Contudo, Silva et al. (2022) observaram que o acesso a servigos



odontoldgicos também é comprometido em areas urbanas, indicando que a desigualdade

nao é exclusiva das zonas ruraist.

Ademais, Moura et al. (2020) argumentam que a frequéncia de consultas
odontoldgicas pode ndo impactar significativamente a salde bucal de pacientes
pediatricos com cancer, o que corrobora com os dados coletados na presente pesquisa, no
qual a grande totalidade de pacientes (94%) que possuiam quatro ou mais visitas ao
dentista, ainda assim, contavam com a ocorréncia de carie, enfatizando que a qualidade
do atendimento e a educacdo em salde sdo fatores mais determinantest2. Isso € refor¢ado
por Garcia et al. (2019), que discutem que, mesmo com acesso adequado, muitos
pacientes oncoldgicos apresentam problemas bucais devido a falta de cuidado preventivo

e desinformagé&o?s.

Ainda assim, a analise do indice CEO-D do estudo em questéo revelou uma média
de 3,68, enquanto o indice CPO-D apresentou uma média de 2,33. De acordo com a
Cartilha do SB Brasil 2010, a média do indice CEO-D de criancas saudaveis é de
aproximadamente 2,89.'* Essa comparagdo enfatiza a preocupacdo com a satide bucal de
criangas em tratamento oncoldgico, as quais sdo mais susceptiveis a alteracdes orais,
destacando a urgente necessidade de intervencdes preventivas. Estudos demonstram que
criangas em tratamento oncoldgico apresentam uma incidéncia ainda maior de caries
devido aos efeitos adversos da quimioterapia e a dificuldade de manutencgdo da higiene
bucal®. Por outro lado, alguns pesquisadores, como Lima et al. (2021), argumentam que,
embora os indices de caries sejam altos, a implementagdo de cuidados preventivos e 0

acesso a servigcos odontolégicos podem resultar em melhorias significativas'®.

Para mais, criangas em tratamento antineoplasico constantemente lidam com
longos periodos de internacdo, o que pode afetar consideravelmente sua dieta e saude

bucal. Segundo um estudo de Reilly et al. (2017), a dieta das criancas em tratamento



oncologico tende a incluir um maior consumo de produtos lacteos que podem contribuir
para o desenvolvimento de caries quando consumidos em excesso, especialmente em um
contexto de higiene bucal comprometida. Dessa forma, uma abordagem multidisciplinar
que inclua orientagdes nutricionais adequadas e cuidados preventivos para melhorar a

saude bucal dessas criancas durante e apds o tratamento € importante'®.

Além disso, Lima et al. (2021) ressaltam que barreiras socio-psicoldgicas podem
afetar a saude bucal em criangas com cancer, mesmo quando 0S servigos estdo
disponiveis'. A percepcao dos cuidadores sobre a satde bucal também ¢ um fator crucial,
como destacado por Almeida et al. (2018), que sugere que essa percepcao pode nao estar
necessariamente relacionada ao numero de consultas odontoldgicas'’. Fernandes et al.
(2021) ainda indicam que as complicagdes bucais significativas resultantes de tratamentos
oncologicos podem ocorrer independentemente da frequéncia das visitas ao dentista,

apontando para a complexidade do tratamento como um desafio adicional'®.

CONCLUSAO

Com base nos dados analisados, que teve por objetivo investigar a condicéo de
salde bucal em pacientes pediatricos submetidos ao tratamento oncoldgico, fica evidente
que a maioria dos pacientes analisados ndo apresenta condicdes de saude bucal

satisfatorias. Levando em consideracdo todos os esforcos do servigo para minimizar as



complicacGes orais geradas pelo tratamento das neoplasias, isso representa um potencial
fator de risco modificavel que merece atencdo. Para minimizar os riscos de complicaces,
é fundamental, além de fornecer tratamentos de suporte, promover de forma eficaz a

prevencdo e a educacao em salde bucal previamente a terapia oncolégica.

Além disso, é importante salientar que o presente estudo apresenta algumas
limitagdes metodoldgicas, como, por exemplo, o tamanho da amostra, subnotificacfes
nos prontudrios e falta de resposta ao questionario. Dessa forma, o uso de uma escala
maior e acompanhamento apropriado para constatar essas associacbes de forma

conclusiva séo fatores importantes para auxiliar as confirmac6es dos achados.

Por fim, os resultados deste estudo abrem novas portas para a pesquisa em salde
bucal pediétrica, incentivando investigacdes que possam aprofundar nossa compreensao

sobre intervencdes preventivas e terapéuticas durante o tratamento oncoldgico.
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