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A quimioterapia antineoplisica é uma das armas terapéuticas mais utilizadas na Ouncologia Pedidtrica apresentando,
atualmente, resultados muito satisfatérios. No entanto, apresentam também efeitos secunddrios importantes, alouns imediatos
¢ outros que se manifestam apés alguns anos. Um dos principais efeitos colaterais imediatos é a mucosite oral
fransquimioterdpica, que provoca dor intensa, febre e possibilita o aparecimento de infecgdes secundérias, algumas vezes
inferrompendo lemporaviamente o tratamento,

Diversos estudos mostram que as condigdes dentirias e de higiene bucal estio intimamente relacionadas & ocorréncia
e gravidade da mucosite oral. No presente estudo, avaliamos a situagio odontologica de 61 criancas em tratamento no
Hospital A. C. Camargo (Departamento de Pediatria), com atengio especial a condicbes dentirias e o indice de higiene
oral, além da ocorréncia de mucosite em ciclos de tratamento prévios.

Essas criangas foram orientadas sobre nogdes de higiene oral e cuidados anti-sépticos durante a quimioterapia sendo,

a seguir, reavaliadas quanto 4 ocorréncia de novos episédios de mucosite.

Os resultados demonstraram que 72,2% das criancas apresentavam cdries dentdrias durante a quimioterapia e que
75% dos pacientes apresentavam indice de higiene oral precirio.

A avaliagio apos a motivagdo odontoldgica mostrou acentuada melhora do indice de higiene oral, repercutindo em uma
redugio significativa da ocorréncia de novos episédios de mucosite oral.
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Introducio

m ser humano ¢ definido pela Organizagio Mun-

dial de Satde (OMS) como um ser biopsicossocial e

assim deve ser considerado pela odontologia (3).
Dessa forma, o conceito de “prevengiio de céries e de doen-
¢as periodontais” aumenta a sua magnitude, uma vez que a
higidez das condigdes bucais, além de representar melho-
res qualidades locais, representard também uma qualidade
global de vida muito superior. Neste sentido, um dos cam-
pos mais carentes e receptivos a atuagio odontoldgica ¢ a
Oncologia. -

A multidisciplinaridade do tratamento oncolégico ¢ a sua
principal forga para obtengiio de resultados terapéuticos sa-
tisfatérios, sendo que a odontologia apresenta participagio
em diferentes aspectos, principalmente relacionados & ci-
rurgia de cabega e pescogo, radioterapia, quimioterapia e
pediatria,

Aproximadamente, uma crianga em cada 600 pode de-
senvolver ciincer durante a infincia (15). As neoplasias que
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atingem criangas silo diferentes das que ocorrem em adul-
tos, sendo as mais freqiientes: leucemias (30%), tumores do
sistema nervoso central (15%), tumores de 0ssos e partes
moles (14%), linfomas (10%), tumores renais (6%) ¢
neuroblastoma (7%) (15).

No tratamento oncoldgico infantil, uma das principais
armas utilizadas é a quimioterapia, quer isoladamente ou
associada 4 cirurgia e radioterapia. A fungio principal da
quimioterapia ¢ a destruigiio das células malignas. A maio-
ria desses agentes citotoxicos exerce seu cfeito preferen-
cialmente sobre as células em mitose. Infelizmente, além
das células neoplisicas que sofrem divisiio rdpida, certas cé-
lulas normais {incluindo células da mucosa bucal e gastro-
intestinal, medula 6ssea e pele) também apresentam grau de
atividade mitdtica semelhante, e sio especialmente propen-
sas a manifestar os efeitos secundirios dos agentes anli-
neoplasicos (13).

Dentre os efeitos sistémicos, tém-se a leucopenia, ane-
mia e plaquetopenia e, conseqiientemente, imunodepressio.
Esta aumenta a possibilidade dos pacientes adquirirem in-
fecgdes agudas, secundirias ¢ oportunistas, sendo a boca uma
possivel porta de entrada para estas infecges, levando 4 piora
do estado geral dos pacientes, s vezes prejudicando o trata-
mento adequado.

Como efeitos locais imediatos tém-se:

1) Mucosite: uma inflamagio causada pelo efeito qui-
mioterapico sobre células da mucosa bucal que possuem um
alto “turnover”. Estas células se descamanm, ocorre exposi-
¢ao do carion subjacente, causando intensa sintomatologia
dolorosa, além de dificuldade de fala e alimentagiio, niio
havendo tempo para a devida reparagio das células;

2} Dentre as infecgGes oportunistas que acometem a ca-
vidade oral tém-se as de natureza flngica (exemplo:
candidose) e viral (exemplo: herpes simples) podendo cau-
sar estados febris;

3) Sangramentos gengivais espontineos ou por escovagio
traumatica, em decorréneia da plaquetepenia, tanto que
muitos oncologistas recomendam 4s criangas que suspen-
dam a escovagiio durante fases de plaquetopenia severa.

M4 nutri¢iio, higiene oral inadequada, dentes em man
estado, infecgdes cronicas e gengivite potencializam o risco
de mucosite além de possibilitarem o aparecimento de in-
fecgdes dentais agudas, que podem levar até a septicemia
nesta fase, devido 4 imunodepressio.

Como efeitos locais tardios tém-se, principalmente, dis-
tirbios na odontogénese, representados por hipoplasia de
esmalte, alargamento da cAdmara pulpar, afilamento de raizes,
anodentia, retardo na odontogénese, entre outros (8).

Diante do exposto, o conceito de prevengio de placa
bacteriana com finalidade de evilar céaries e doenga perio-

dontal, que ji é fundamental do ponto de vista de salde ge-
ral, torna-se ainda mais importante nestas criangas porque
talvez represente a chance de uma boa resposta ao tratamen-
to quimioteripico, o que pode salvar suas vidas.

O objetivo deste trabalho é avaliar a condigiio dentdria e
de higiene das criangas portadoras de ciincer em tratamento
quimioterdpico, analisando o papel da placa bacteriana na
ocorréncia de mucosite transquimioterdpica e o efeito que
técnicas de ensino e motivagdo de higiene oral causam i
ocorréneia de mucosite.

Material e métodos

Selecdo dos pacientes

No perfodo de margo a julho de 1993 foram avaliadas 61
criangas, de ambos os sexos, internadas em tratamento qui-
mioteripico no Hospital A. C. Camargo (Departamento de
Pediatria), portadoras de ncoplasias malignas de diversas
origens.

Os pacientes foram examinados, avaliando-se principal-
mente o estado odontoldgico geral e o indice de higiene oral,
Além desta avaliagio, foram colhidos dados pessoais ¢ refe-
rentes a neoplasia, tipo de tratamento e principais condigdes
orais prévias a data de avaliagdo.

Avaliacdo do estado de higiene oral

O indice de higiene oral utilizado foi o fndice Simplifi-
cado de Greene de Vermillion (3).

Este indice tem por objetivo expressar, quantitativamen-
te, a limpeza bucal, baseada em critério claramente defini-
do, simples e objetivo.

O indice de placa nio foi zerado, ou seja, nio foi realiza-
da profilaxia prévia.

Foi utilizada fucsina como corante. As criangas, em uma
primeira avaliagiio, foram submetidas a ensino de higiene
oral adequado 4 idade e ao estado geral, ou seja, ds criangas
menores e as com dificuldades diversas, tais como imobili-
zagiio do brago com o qual realiza a escovagio, foi ensinada
a lécnica de escovagiio de Fones, e para as criangas maiores
(acima de oilo anos, aproximadamente) foi ensinada a tée-
nica de escovagiio de Stilman (9).

Foi também analisada a ocorréncia de episddios de
mucosite prévia ao contato com o cirurgifio-dentista.

Métodos de motivacdo de higiene oral

- Entrega de folhetos informativos aos pacientes, pais ou
responsiveis pelo paciente;
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- Demonstragdo da téenica apropriada de escovagio em
manequim odontolégico;

- Demonstragiio da téenica apropriada de escovagiio na
beca do paciente;

- Realizagiio da técnica de escovagiio pelo paciente sob
supervisio e orientagio complementares;

- Entrega de escova e creme dental para cada crianga;

- Orientagfio aos pais ou responsaveis sobre a dieta ali-
mentar;

- Orientagiio sobre o uso de cotonetes, gaze e bochechos
com solugdes anti-sépticas na remogio da placa bacteriana
para os pacientes que, em determinado periodo, devido i
plaquetopenia, nio podiam realizar uma escovagiio mais
efetiva;

- Orientagiio do uso de bochechos com clorexidina (solu-
¢io alcodlica a 0,12%) no tratamento preventivo da mucosite;

- Entrega de desenhos educativos para as criangas colo-
rirem;

- Orientagio das enfermeiras, voluntarias e professoras
do Departamento de Pediatria do Hospital, da importincia
da higiene oral ¢ do aconselhamento dietético em fungiio
das possiveis complicagdes do tratamento oncolégico que
podem ocorrer no paciente pedidtrico,

Reavaliacdo do estado odontolégico

As criangas passaram a ser reavaliadas quanto ao indi-
ce de higiene oral, mantendo intervalo de acordo com seu
proprio tratamento oncoldgico ¢ necessidade de novas in-
ternagdes.

Foi reavaliado também se houve episddios de mucosite
ou outras complicagdes pds-orientagio de higiene oral.

Analise estatistica

Os dados obtidos referentes ao indice de higiene oral pré
e pos-motivagiio odontoldgica, bem como a ocorréncia de
mucosite transquimioterdpica, foram avaliados realizando-
se a tabulagio cruzada das fregiiéncias.

Resultados

Foram avaliadas 61 criangas, sendo 24 (39,3%) do sexo
feminino ¢ 37 (60,6%) do sexo masculino, com idade va-
riando de 2 a 17 anos, tendo como média de idade 9.2 anos.

As doengas encontradas por ordem de freqiiéneia foram:
leucemia linféide aguda (24,6%), linfoma nio-Hodgkin
(16,4%) e tumores solidos (59%).

Quanto A avaliagio da condigfio dentéria das criangas
observou-se que 27,8% dos casos apresentavam boa condi-
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Tabela 1 - Indice de higiene oral (LH.0.),
pré e pés-motivagdo odontoldgica em criancas,
distribuido por faixa etdria

) Pré- Pas-
Faixa elaria indice mativagdo molivacdo
{anos) higiene oral  odontoldgica  odontolégica
(%) (%)
2-6 a-1 15,8 27,3
1-2 63,2 637
2-3 21,0 9,0
7-12 0-1 4,2 18,7
1-2 58,3 68,7
2-3 37,56 12.5
13-17 0-1 11,1 23,0
1-2 50,0 69,2
2-3 38,9 7.7

¢do (nenhuma cirie), 64% regular condigdo (de 1 a 4 céries)
¢ 8,2% em condigio ruim (mais de 4 caries),

A ftabela 1 apresenta o indice de higiene oral, pré e pos-
motivagio odontoldgica, distribuido por faixa etaria.

A anilise da tabela 1 permite observar que houve acen-
tuada melhora do indice de higiene oral apds motivagio,
com aumento dos indices de 0- 1 e 1 - 2 e redugiio da faixa
de?2 -3,

Realizada a tabulagdo cruzada dos resultados obtidos no
primeiro e segundo exames, foram encontrados os seguintes
resultados:

Quanto ao indice de higiene oral, em 62,5% dos casos
reavaliados houve melhora, em 15% manteve-se inalterado
¢ em 22,5% houve piora,

Quando analisadas por faixa etaria, constatou-se que nas
faixas menores (de 0 a 12 anos) 55,6% melhoraram, enquanto
que 29,6% pioraram. Ji na faixa etiria de 13 a 17 anos, no-
tou-se melhora em 76,9% dos casos e piora em 7,7%.

Ocorréncia de episédios de mucosite no
transquimioterdpico

Dos 61 casos avaliados, 33 (54,0%) apresentavam histo-
ria de um ou mais episédios de mucosite durante a quimiote-
rapia antes da primeira avaliagio odontolégica. Apds essa
consulla e orientagdo, apenas 15 (24,5%) pacientes referi-
ram ¢pisédios de mucosite, sendo que a informagio subjeti-
va foi de que estes episddios foram de menor intensidade e
tempo de duragdo.
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Outro fato a ser destacado é que 18 (54,5%) pacientes
dentre aqueles 33 que tinham histéria de mucosite passaram
por novos ciclos de quimioterapia sem desenvolver novos
episddios desta complicagio.

Discussio

Especificamente, no caso das necoplasias malignas que
acometem as criangas, altos indices de cura siio obtidos pe-
los grandes centros de tratamento (2). No entanto, permane-
ce o estigma em fungiio de o tratamento ser, algumas vezes,
tdo agressivo quanto o proprio tumor. Nos Gltimos anos, muito
-enfoque tem-se dado ds pesquisas na tentativa de minimizar
a toxicidade do tratamento, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes (4,6).

A quimioterapia antineopldsica ¢ uma forma de trata-
mento muito empregada nas leucemias e outras neoplasias
fregiientes da infincia, causando uma série de complicagdes
locais e sistémicas de muita importincia ¢ que sio da area
de competéncia ¢ atuag@io do cirurgido-dentista.

A imunodepressio advinda do uso de drogas quimio-
terdpicas, facilita o aparecimento de infeegdes na cavidade
oral, além de predispor 4 exacerbagiio de quadros infeccio-
sos crénicos dentais e bucais, que podem complicar sobre-
maneira a evolugiio do caso (5).

Diversos autores tém demonstrado que o preparo bucal
prévio 4 quimioterapia, reduz o indice de complicagdes. Este
preparo-bucal consiste em adequagdo do meio, em profila-
xia de placa bacteriana, tratamento emergencial de dentes
cariados e remogio de focos infecciosos, repercutindo no
nivel de inflamagiio gengival e infecgdo local{10).

Uma das complicagdes transquimioteripicas mais gra-
ves é 4 mucosite, que ¢ uma severa inflamagio da mucosa
oral, infectada secundariamente por bactérias, fungos e vi-
rus, e que produz dor intensa, dificuldades na fala e alimen-
tagio. Estudos anteriores revelam que o uso de anti-sépticos
locais apropriados reduz a contaminagio, reduzindo assim o
nivel da mucosite (6, 10).

Os nossos objetivos ao realizarmos este estudo eram,
primeiramente, o de retratar a situagdo bucal atual das crian-
¢as em nosso meio durante o tratamento oncoldgico e, tam-
bém, avaliar o impacto de medidas motivacionais ¢ de ins-
trugdio preventiva na reducgdo das complicagdes orais.

A andlise dos resultados permite caracterizar que 72,2%
das criangas apresentavam | ou mais céries ativas durante o
tratamento quimioterdpico, o que resulta em um risco evi-
dente de complicagdes como dor, dificuldade na alimenta-
¢io e, principalmente, abscessos agudos em fungdo da imu-
nodepressio.

Quando analisamos este aspecto de dor dental durante a

quimioterapia, nio podemos deixar de lembrar que a crian-
¢a estard sofrendo ainda dos outros efeitos adversos das dro-
gas como, por exemplo, niuseas, vomitos, anorexia, sono-
léncia, entre outros, que s6 contribuirio para que este perfo-
do seja muito sofrido e gerador de ansiedade a crianga. Bas-
taria uma avaliagiio odontoldgica prévia e selamento de den-
tes cariados para que esses efeitos pudessem ser minimizados,

A andlise do indice de higiene oral é ainda mais
reveladora, porque apenas 9,8% das criangas apresentavam-
se em boas condigdes, sendo que praticamente a maioria
absoluta nunca tinha sido corretamente orientada sobre a
forma de proceder a higiene oral, nem antes nem depois do
diagndstico de cincer.

Este fato é muito importante pois, como ja foi mencio-
nado, a presenga de placa bacteriana aumenta a severidade
da mucosite, além de predispor 4 inflamag@io gengival, que
pode causar sangramentos espontiineos em fungio da acen-
tuada plaquetopenia. E recomendado em muitos centros on-
colbgicos que os médicos orientem as criangas a ndo esco-
varem os dentes para evitar sangramentos nestas fases mais
agudas de plaquetopenia. No entanto, esta ndo escovagiio s
contribuird para maior presenga de placa bacteriana e, con-
seqlientemente, sangramento gengival.

A solugfio portanto, ndo ¢ suspender a escovagfo, e sim
orientar como procedé-la adequadamente e, principalmen-
te, reduzir o indice de placa previamente a quimioterapia,
Esta orientagio adequada consiste em instruir sobre boche-
chos anti-sépticos, uso de escovas macias, técnica correfa
ou, em casos extremos, limpeza com cotonete ou gaze.

A questio dos pais é outro assunto muito delicado, pois
devem ter participagio efetiva em todo o tratamento onco-
l6gico, o que causa um desgaste muito grande que, associa-
do ao profundo estresse emocional a que estdo submetidos,
muitas vezes faz com que negligenciem em certas coisas
que consideram menos importantes, Cabe a equipe de trata-
mento fazé-los ver da real necessidade de cuidados orais.

Algumas criangas, muitas vezes, passam dias ou sema-
nas internadas, sendo a rigida disciplina terapéutica e a ten-
déncia ao tédio, elementos que aumentam a dispersdo delas.
Dessa forma, foram também distribuidos desenhos com te-
mas odontoldgicos para que colorissem, com a finalidade
de instruir brincando.

O acompanhamento psicologico e pedagdgico das crian-
¢as deve ser feito de forma sistemética, a fim de que possam
aceitar todas as fases de tratamento, A participago multi-
disciplinar & uma necessidade, integrando-se médicos, en-
fermagem, psicédlogos, nutricionistas, dentistas, voluntérios
e familia.

Toda a equipe deve estar preparada e padronizada quan-
to ds condutas, sendo que no que se refere 4 dieta, a orienta-
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¢do odontologica € muito importante, alertando-se quanto a
hibitos alimentares mais cariogénicos e que possam reper-
cutir em maiecres complicagdes orais ¢ dentais.

Decorridos em média um més da primeira 01'ié1ila{;zio, as
criangas foram reexaminadas, sendo que a analise dos resul-
tados permitiu observar que ocorreu uma melhora do indice
de higiene oral em 64,1% dos pacientes, sendo que nas fai-
xas etdrias maiores (de 13 a 17 anos) esta melhora foi de
77%. Nas faixas etdrias menores a melhora foi de 57,7%, o
que revela que quanto menor a idade do paciente, mais rigo-
roso deve ser o esquema de motivagiio e controle de placa.

Esta melhora do indice de higiene oral repercutiu no in-
dice de mucosite, quando pudemos observar na avaliagio
de controle de mucosite uma notdvel melhora, sendo que
apenas 24,5% dos pacientes apresentaram recidiva de
mucosite apds as orientagdes de higiene oral, sendo que re-
lataram que os episodios foram bem menos severos do que
anteriormente. Ainda, 54,5% dos casos com histdria de
mucosite nio apresentaram novos episoédios nos ciclos de
quimioterapia realizados apds as orientacdes.

Acreditamos que se for estabelecido um controle de hi-
giene oral mais freqliente e intenso, bem como medidas pro-
filticas de placa bacteriana pré-quimioterapia, este indice de
mucosite pode cair ainda mais, contribuindo para uma maior
tolerancia no tratamento antineoplasico. Observou-se também,
uma acentuada redugio do nivel de complicagdes decorren-
tes de sangramentos gengivais oriundas de gengivite marginal.

O ideal, sem davida, seria de que o indice de higiene
oral fosse melhorado em todas as criangas, porém muitos
fatores estdio por tras disso, como por exemplo: piora do es-
tado geral de sadde, piora do estado emocional e psicologi-
co, impossibilidade temporéria de higienizaciio devido a ci-
turgias ou imobilizagBes, face Cushingdide, sendo esta re-
presentada por um inchago da face decido ao corticosterdide
presente no quimioterdpico que causa retengdo de liquidos,
A face Cushingdide dificulta a introducio da escova na ca-
vidade oral, dificultando principalmente a escovagio dos
dentes posteriores.

Outro fato observado ¢ que, quanto maior o intervalo
entre a primeira e a segunda avaliacio, menor o indice de

melhora de higiene oral, o que significa que o acompanha-

mento tem que ser realmente proximo e freqiiente. Além
disso, devemos ressaltar que nio foi realizado nenhum pro-
cedimento profissional de redugio de placa bacteriana ini-
cialmente, cabendo a melhora do indice de higiene oral so-
mente a4 evolugo da técnica de escovagiio.

A redugiio da incidéncia de mucosite oral representa uma
notivel melhora na aceitagiio da quimioterapia pelas crian-
¢as, repercutindo em uma significativa redugiio do nivel de
estresse fisico e emocional e, conseqiientemente, melhora
da qualidade de vida.

O programa de atendimento odontolégico deveria ser feito
antes ¢ durante o tratamento oncoldgico e deveria conter as
seguintes fases: P

1) Avaliagiio do estado odontolégico-e indice de higiene
oral no momento da admissio da crianga para o tratamento;

2) Tratamento emergencial dos problemas bucodentais
(eliminagdo de focos infecciosos: exodontias, endodontias,
selamento em massa das cavidades feito em baixa rotagdo e
obturando com base sedativa “OZE” ou iondmetro de vidro);

3) Rigorosa profilaxia dental antes de iniciar-se a qui-
mioterapia;

4) Imediata orientagfo das criangas e responsiveis sobre
téenicas e necessidade de higiene oral, bem como de even-
tuais complicagdes transquimioterdpicas;

5) Orientagdo dietética;

6) Reavaliagdes freqiientes e tratamento odontoldgico
adequado para cada fase, se necessirio;

7) Aplicagdes topicas de flaor realizadas pelo profissio-
nal, tomando as devidas precaugdes, pois o flior pode cau-
sar mais niuseas ainda nestas criangas e, nos casos onde ha
quadro de mucosite, estas aplicagdes devem ser adiadas, pois
o flior aumentaria o desconforto;

8) Acompanhamento apds terminado o tratamento onco-
16gico, a fim de se identificar ou prevenir os efeitos tardios
da quimioterapia.

Summary

Antineoplasic chemotherapy is one the most employed methods of treatment of pediatric tumors. The current vesults are
quite satisfactory, but there is a lot of secondary effects, some occurring immediately, and other after a gap of many years.
One of the main side effects is oral mucositis, which causes pain, fever, secondary infection, and sometimes it is necessary
to interrupt the freatment. Many authors have demonstrated that the dental state and oral hygiene are closely related to the

occurrence and severity of oral mucositis.

In the present study, was evaluated of 61 children who underweit oncologic treatment at A. C. Camargo Hospital, with
special aitention to the dental status, oval hygiene and occurrence of previous episodes of oral mucositis.
These children were instructed and motivated or dental care during chemotherapy, and the adequate treatment of inicial

mucositis.
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The results revealed that 72,2% of children showed dental caries during chemotherapy, and 75% poorly oral hygiene.
The evaluation after odontological mativation showed great increase in oral hygiene and a significant reduction in the

occurrence of new episodes of oral mucositis.
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