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RESUMO

Introdugao: O cincer infantojuvenil é um grupo de doengas caracterizadas pela proliferagio descontrolada de células anormais. O tratamento
antineopldsico frequentemente causa efeitos adversos, incluindo alteragdes orais significativas. Objetivo: Avaliar a presenca de manifestaces
orais em criangas em tratamento antineopldsico e a qualidade de vida relacionada a satde bucal. Método: Estudo transversal com abordagens
quantitativa e qualitativa. Foram avaliados 23 usudrios de 0 a 14 anos da Associa¢io dos Voluntdrios a Servigo da Oncologia em Sergipe.
As alteragbes na cavidade oral foram avaliadas por meio de exame fisico realizado em um ambulatério odontoldgico. A qualidade de
vida relacionada 4 sadde bucal foi analisada utilizando o Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ). Resultados: O sexo mais
prevalente foi 0 masculino (52%) e a neoplasia mais comum, a leucemia linfocitica aguda (45%). A faixa etdria predominante foi de 6 a
10 anos. Os escores de qualidade de vida foram altos. O exame bucal revelou poucas manifestagées clinicas (auséncia em 75% dos casos),
enquanto as manifestacdes relatadas destacaram alteragoes no paladar (73%). Conclusao: A quantidade de manifestagoes orais foi pequena.
O P-CPQ indicou um declinio na qualidade de vida das criangas em razio das experiéncias relacionadas ao tratamento antineopldsico.

Palavras-chave: Manifestacoes Bucais; Boca/efeitos dos firmacos; Qualidade de Vida; Pediatria.

ABSTRACT

Introduction: Childhood cancer is a group of diseases that have in common
the uncontrolled proliferation of abnormal cells. Antineoplastic treatment
causes adverse effects, especially oral changes. Objective: To evaluate the
presence of oral manifestations in children undergoing antineoplastic
treatment and the quality of life related to oral health. Method: Cross-
sectional study with a quantitative and qualitative approach. Twenty-three
users, aged 0 to 14 years old, from the Association of Volunteers at the
Service of Oncology in Sergipe were evaluated. Alterations in the oral
cavity were evaluated by clinical examination at a dental outpatient clinic.
Oral health-related quality of life was analyzed using the Parental-Caregiver
Perceptions Questionnaire (P-CPQ). Results: The most prevalent sex and
neoplasm, respectively, were male (52%) and acute lymphocytic leukemia
(45%), and the predominant age group was 6 to 10 years old. Quality of
life scores were high. Oral examination revealed few clinical manifestations
(absent in 75% of cases), while reported manifestation highlighted changes
in taste (73%). Conclusion: The number of oral manifestations was small.
The PCP-Q proved to decline in the quality of life of children in the midst
of the experience of dealing with antineoplastic treatment.

Key words: Oral Manifestations; Mouth/drug effects; Quality of Life;
Pediatrics.
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RESUMEN

Introduccién: El cdncer infantil es un grupo de enfermedades que
tienen en comun la proliferacién descontrolada de células anormales. El
tratamiento antineopldsico causa efectos adversos, especialmente cambios
orales. Objetivo: Evaluar la presencia de manifestaciones orales en nifios
sometidos a tratamiento antineopldsico y la calidad de vida relacionada
con la salud bucal. Método: Estudio transversal, con enfoque cuantitativo
y cualitativo. Fueron evaluados 23 usuarios, con edades de 0 a 14 afios,
de la Asociacién de Voluntarios del Servicio de Oncologia de Sergipe. Las
alteraciones en la cavidad bucal se evaluaron mediante examen clinico
en un servicio ambulatorio dental. La calidad de vida relacionada con la
salud bucal se analiz6 mediante el Cuestionario de Percepciones de Padres-
Cuidadores (P-CPQ). Resultados: El sexo y la neoplasia mds prevalentes,
respectivamente, fueron el masculino (52%) y la leucemia linfocitica
aguda (45%), y el grupo etario predominante fue el de 6 a 10 anos. Las
puntuaciones de calidad de vida fueron altas. A la exploracién bucal se
observaron pocas manifestaciones clinicas (75% de ausencia) y las que se
reportaron manifestaciones, especialmente cambios en el gusto (73%).
Conclusién: El nimero de manifestaciones orales fue pequefio. EI PCP-Q
mostré una disminucién en la calidad de vida de los nifios en medio de la
experiencia de lidiar con el tratamiento antineopldsico.

Palabras clave: Manifestaciones Orales; Boca/efectos de los farmacos;

Calidad de Vida; Pediatria.
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INTRODUCAO

O cincer na crianca e no adolescente (de 0 a 19 anos)
cortesponde a um grupo de vérias doengas que tém em
comum a proliferagio descontrolada de células anormais e
de natureza embriondria que pode ocorrer em qualquer local
do organismo’. De acordo com a Agéncia Internacional
de Pesquisa sobre o Cancer (larc)?, sio diagnosticados
anualmente cerca de 215 mil casos de cAncer em criangas
menores de 15 anos em todo o mundo. No Brasil, a
estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para
cada ano do triénio 2023-2025 ¢ de aproximadamente
704 mil novos casos de cincer, dos quais 7.900 sao de
cancer infantojuvenil. Observa-se um leve predominio
no sexo masculino, com 4.200 (53,2%) casos novos, em
comparagio com 3.700 (46,8%) no sexo feminino. As
maiores taxas de incidéncia foram registradas nas Regioes
Sul (152 por milhao) e Sudeste (145 por milhio)3.

A quimioterapia é empregada no tratamento de
aproximadamente 70% dos pacientes com cincer.
Alteragoes na cavidade oral ocorrem em cerca de 40%
desses pacientes, aumentando para mais de 90% em
criangas menores de 12 anos®. Durante a quimioterapia,
os pacientes enfrentam intensa imunossupressio, o que
aumenta a susceptibilidade & estomatotoxicidade direta e
indireta, como mucosite, xerostomia e infecgoes fiingicas
e virais’. Os pacientes submetidos & radioterapia sdo
suscetiveis a vdrios efeitos colaterais, incluindo mucosite,
xerostomia, trismo, perda progressiva do ligamento
periodontal, necrose tecidual, osteorradionecrose e
alteragdes na qualidade e quantidade de saliva. O aumento
do consumo de alimentos cariogénicos, associado a uma
higiene bucal comprometida e alteragoes na microbiota
oral, contribui para o desenvolvimento das chamadas
cdries de radiagao®.

Apés o diagndstico de cAncer, o estilo de vida da
crianga e de sua familia é profundamente afetado pelo
impacto da doenga, gerando fragilidades e preocupagées’.
Um estudo sobre sobreviventes de leucemia linfocitica
aguda (LLA) em criangas revelou que a qualidade de
vida desses pacientes ¢ negativamente impactada, com
dificuldades sociais € no funcionamento intelectual®. A
baixa qualidade de vida relacionada a satide estd associada
a depressdo, ansiedade, insdnia, dor e obesidade’.

O conhecimento sobre as questoes odontoldgicas
em pacientes pedidtricos oncoldgicos é crucial para
os profissionais de satide, uma vez que cerca de 90%
desses pacientes enfrentam algum tipo de complicagio
oral em razio do tratamento oncoldgico’. A atuacio
do cirurgido-dentista é essencial e indispensdvel.
Compreender a perspectiva dos pais ou cuidadores sobre
essas manifestagoes ¢ fundamental para minimizar o

sofrimento e ajudar a crianca a lidar com os problemas, ji
que eles sdo responsdveis por sua sadde. Assim, o objetivo
desta pesquisa ¢ avaliar a presenca de manifestagoes
orais em criangas em tratamento antineopldsico e a
qualidade de vida relacionada a saide bucal (QVRSB),
contribuindo para o planejamento de programas e servigos
odontoldgicos voltados a pacientes pedidtricos com cAncer.

METODO

Estudo transversal com abordagens quantitativa e
qualitativa. Foram incluidas criangas de 0 a 14 anos em
tratamento antineopldsico com duragio minima de trés
meses e usudrias da Associagio dos Voluntdrios a Servigo
da Oncologia em Sergipe (AVOSOS), localizada em
Aracaju, SE, entre julho de 2018 e julho de 2019. O perfil
socioecondmico dos cuidadores também foi identificado.

Foram avaliadas clinicamente 23 criancas que estavam
em tratamento odontolégico na AVOSOS, além de seus
respectivos cuidadores, por meio de questiondrios. As
alteragdes neopldsicas dos pacientes foram classificadas de
acordo com a 102 revisio da Classificagio Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados 4 Satide (CID-10)" e
a faixa etdria, conforme os critérios de idade pedidtrica do
INCA e da Sociedade Brasileira de Oncologia Pedidtrica
(Sobope)''. Foram excluidas criancas muito debilitadas
para exame clinico ¢ cuidadores com deficiéncias motoras,
sensoriais ou cognitivas que prejudicassem a aplicagio dos
questiondrios.

Para a coleta de dados, utilizou-se uma ficha clinica
elaborada para a pesquisa, que inclufa informagoes
sobre idade, sexo, tipo de cAncer, sinais e sintomas das
manifestagdes bucais apds o tratamento antineopldsico.
Também foram registrados habitos de higiene bucal,
renda do cuidador, grau de parentesco e a percepgio dos
pais/cuidadores sobre a QVRSB, utilizando o Parental-
Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ)"2.

O P-CPQ ¢ um questiondrio autopreenchivel
composto por 35 questbes que avaliam as percepgoes
dos pais e/ou responséveis sobre o impacto das doencas
bucais (como cdries e maloclusio) na qualidade de vida
das criangas. As questoes 1 e 2 referem-se & percepgio
global dos responsédveis sobre a satide bucal e 0 bem-estar
geral da crianca, com opgoes de resposta variando de 0 a
4. As demais questoes sdo divididas em quatro categorias
amplas: sintomas orais (questoes 3 a 8), limitagoes
funcionais (questoes 9 a 16), bem-estar emocional
(questdes 17 a 24) e bem-estar social (questoes 25 a 35). As
opgdes de resposta variam de 0 a 5 pontos (0 = nunca; 1 =
uma ou duas vezes; 2 = algumas vezes; 3 = frequentemente;
4 = todos os dias ou quase todos os dias; 5 = ndo sei). A
pontuagio total é obtida pela soma dos escores de todas as
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questoes, indicando que quanto maior, maior o impacto
das doencas bucais na qualidade de vida®.

O exame fisico intraoral foi realizado com auxilio de
espdtula de madeira e lanterna, por duas pesquisadoras,
uma delas cirurgia bucomaxilofacial com experiéncia
em atendimento a pacientes com necessidades especiais.
Equipamentos de prote¢do individual foram utilizados
para avaliar as alteragoes na mucosa oral das criangas.
Essas avaliagdes foram realizadas simultaneamente pelas
duas pesquisadoras, registrando dados como lesoes
cariosas, remanescentes radiculares, cdlculos, doenca
periodontal, halitose e deficiéncia na higiene bucal, que
poderiam estar presentes antes do inicio do tratamento.
Também foram observadas alteragées bucais relacionadas a
terapia antineoplésica, como mucosite, gengivoestomatite
herpética primdria, candidiase e retengdo prolongada de
dentes deciduos. Os pais e cuidadores relataram alteragoes
bucais nos tltimos 12 meses, destacando alteracio de
paladar, xerostomia e sangramento gengival.

Os dados obtidos foram digitados em uma planilha do
Microsoft Excel (versio 2007), e, para melhor visualizacio
dos resultados, foram confeccionados tabelas e grificos.
As varidveis qualitativas foram expressas em valores
absolutos e relativos. Os escores obtidos pelo P-CPQ
foram avaliados com base em valores considerados altos,
acima de 20 pontos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Tiradentes (Unit), sob o niimero
de parecer 3.156.134 (CAAE: 87716418.7.0000.5371),
e conduzida de acordo com os padroes éticos exigidos na
Resolugio n.° 466/12' do Conselho Nacional de Satde.
Cada avaliacio foi realizada apés a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
responsdveis das criangas, autorizando a participagio no
estudo, além da assinatura do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (Tale) pelas criangas alfabetizadas.

RESULTADOS

Foram avaliados 34 pacientes oncolégicos assistidos
pela AVOSOS, dos quais 11 foram excluidos por nio
estarem mais em tratamento antineopldsico ativo,
resultando em 23 pacientes que atenderam aos critérios
de inclusao da pesquisa. Em termos de sexo, houve
uma leve predominéncia do sexo masculino, com
52% dos casos. A LLA foi a neoplasia mais comum,
representando 45,83% dos casos, seguida por tumores
cerebrais e do sistema nervoso central (20,83%) e
outros tipos (20,83%). Entre estes, foram identificados
neuroblastoma, rabdomiossarcoma embriondrio, tumor
pineal com hidrocefalia, tumor cistico e tumor hepdtico.
O estudo também incluiu criangas com linfomas nio
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Hodgkin (8,33%) e linfomas de Hodgkin (4,16%)
(Figura 1).
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Figura 1. DistribuicGo dos pacientes pelo tipo de neoplasia em
tratamento

Em relagdo 2 duragio do tratamento das neoplasias,
observou-se que a maior parte dos pacientes (65%) estava
em tratamento por um tempo de 6 a 12 meses. A maioria
dos pacientes (87,5%) havia recebido mais de 12 doses
de quimioterapia e/ou radioterapia. A quimioterapia foi o
tratamento mais comum, utilizado por 38% dos pacientes,
seguida pelo tratamento combinado (quimioterapia,
radioterapia e procedimentos cirdrgicos) em 25% dos
casos, e quimioterapia associada a cirurgia em 13%
(Figura 2).

TIPO DE TRATAMENTO

QUIMIOTERAPIA E/ OU RADIOTERAPIA W QUIMIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA E CIRURGIA  QUIMIOTERAPIA E CIRURGIA

87,5%

Figura 2. DistribuicGo dos pacientes por tipo de tratamento
antineopldsico

Na avaliagio da QVRSB por meio do questiondrio
P-CPQ, os cuidadores foram instruidos a responder
com base em suas percep¢oes sobre a satide bucal de suas
criangas. Os resultados mostraram que a maioria dos altos
escores estava relacionada ao bem-estar emocional e social
(7,60 e 8,69, respectivamente), enquanto os sintomas
bucais apresentaram um escore baixo (3,39), indicando
que os pacientes ndo relataram queixas signiﬁcativas de
alteracdes bucais. Na percepcio global dos pais sobre a
satide bucal e o bem-estar geral da crianca, a maioria
relatou que as criancas tinham boa satide bucal (73,91%) ¢
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que isso nfo estava impactando negativamente a qualidade

de vida (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliagdo da qualidade de vida relacionada & satde bocal.
Aracaju, SE, 2019

PCP-Q
Total | 31,43
Sintomas orais | 3,39
Limitagées funcionais | 6,13
Bem-estar emocional | 7,60
Bem-estar social | 8,69
Percepgdo global | N (%)
Q1
Bom, muito bom e excelente | 17 (73,91%)
Ruim ou regular | 6 (26,09%)
Q2
Muitissimo ou muito | 4 (17,39%)
2 (8,7%)
17 (73,91%)

Moderadamente

De jeito nenhum ou bem pouco

As manifestagoes orais foram analisadas por meio do
exame fisico para identificar alteracoes relacionadas ao
tratamento antineopldsico. No entanto, poucos casos
foram diagnosticados, totalizando cinco pacientes entre
os 23 incluidos. Entre esses casos, foram observados dois
de retencio prolongada de dentes deciduos (8,33%), um
de mucosite (4,16%), um de gengivoestomatite herpética
primdria (4,16%) e um de candidfase (4,16%) (Tabela 2).

Quanto as alteragoes bucais relatadas pelos cuidadores,
a principal foi a alteracdo no paladar, afetando 73,95%
dos pacientes ¢ associada a desconforto, seguida por
xerostomia e sangramento gengival. A alteragdo no
paladar foi observada em todos os grupos etdrios, com
maior prevaléncia entre criangas de 6 a 10 anos (39,13%),
com igual nimero de casos em ambos os sexos (quatro
meninas e quatro meninos). A xerostomia teve a mesma
distribui¢io entre criancas de 6 a 10 anos e de 10 a 14
anos, apresentando taxas semelhantes em ambos os grupos
etdrios (Tabela 2).

O perfil sociodemogrifico dos pais e cuidadores foi
avaliado por meio de um questiondrio desenvolvido para
a pesquisa. Observou-se que a maioria dos cuidadores
era do sexo feminino (86,95%), com a faixa etdria mais
prevalente entre 36 ¢ 45 anos (52,17%) ¢ estado civil
predominantemente casado (34,78%). Em relacgio
ao grau de escolaridade, a maior parte tinha ensino
fundamental incompleto (39,13%). A mae foi identificada
como a responsdvel mais presente para os pacientes

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes pela manifestagdo oral
diagnosticada no exame fisico intrabucal e pela manifestacéo clinica
oral relatada pelos pais/cuidadores. Aracaju, SE

Manifestagéo oral

diagnosticada (exame clinico) N° %
Herpes 1 4,16%
Mucosite 1 4,16%
Candidiase 1 4,16%
Retencédo prolongada 2 8,33%

Auséncia 18 75%

Manifestacéo oral relatada N° %
Alteracéio do paladar 17 73,90%
Mucosite 4 17,39%
Xerostomia 5 21,73%
Sangramento gengival 5 21,73%
Candidiase 1 4,34%

(82,60%). Além disso, muitos cuidadores dedicavam-se
integralmente aos cuidados dos pacientes (82,60%), ¢
o desemprego foi a condi¢dao mais observada entre eles

(78,23%) (Tabela 3).
DISCUSSAO

A quimioterapia antineopldsica provoca
imunossupressio e alteragoes na cavidade oral, o que pode
agravar o quadro geral dos pacientes, levando 2 interrup¢io
do tratamento e a uma significativa morbidade!>*.
As lesoes na cavidade oral sio uma das complicagoes
mais frequentes da quimioterapia, por causa da alta
sensibilidade dos tecidos e estruturas bucais aos efeitos
toxicos dos quimioterdpicos'.

Nesta pesquisa, foram observadas alteragdes bucais
como mucosite, herpes ¢ candidiase (4,16% cada),
alinhando-se aos resultados de Lopes et al.’8, que
relataram a mucosite (62,5%) como a manifestacio
oral mais comum, seguida por alteracio no paladar
(45,8%), candidiase (41,6%) e herpes labial (25%).
Hespanhol" analisou 97 prontudrios de pacientes em
tratamento antineopldsico e encontrou a lesdo aftosa com
a maior prevaléncia (4,1%), além de xerostomia (3,1%)
e candidfase (4,1%), resultados que corroboram os do
presente estudo. A baixa quantidade de manifestagoes orais
pode estar associada 2 assisténcia odontolégica fornecida
pela equipe da AVOSOS, que disp6e de recursos, como a
laserterapia, para a prevencio e tratamento da mucosite.
O baixo nimero de alteragées diagnosticadas nesta
pesquisa pode ser atribuido ao fato de que muitas dessas
manifestagées ocorrem na fase aguda da doenga, quando
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Tabela 3. Distribuicdo dos pais/cuidadores pelo perfil socioecondmico. Aracaju, SE, 2019

Perfil dos cuidadores

Sexo N° % Tempo de dedicacéio N° %
Masculino 3 13,94% Parcial 4 17,39%
Feminino 20 86,95% Integral 19 82,60%
Idade Renda do cuidador

De 28 a 35 8 34,78% 1 salario 7 30,43%
De 36 a 45 12 52,17% 1 salério + auxilio 4 17,39%
De 46 a 55 4,34% Sem saldrio 1 4,34%
De 56 a 65 2 8,69% Auxilio 11 47,82%
Vinculo Ocupacéo atual

Pai 3 13,04% Autdnomo 13,04%
Maée 19 82,60% Do lar 2 8,69%
Avo 1 4,34% Desempregado 18 78,23%
Grau de escolaridade Estado civil

Ensino médio completo 8 34,78% Casado 8 34,78%
Ensino fundamental incompleto 9 39,13% Unido estavel 7 30,43%
Analfabeto 1 4,34% Solteiro 7 30,43%
Ensino fundamental completo 5 21,73% Divorciado 1 4,34%

os pacientes frequentemente permanecem hospitalizados
para receber suporte intensivo e monitoramento mais
préximo das reagbes adversas ao tratamento.

A disfungio do paladar é uma alteragao sensorial que
pode ocorrer com a quimioterapia, frequentemente em
razdo da difusio da droga na cavidade bucal®. Nesta
pesquisa, a maioria das criancas relatou alteragio no
paladar durante a terapia antineopldsica (73,9%). Essa alta
incidéncia pode ser explicada pelo fato de que pacientes
mais jovens tém uma maior probabilidade de sofrer
impacto na boca por causa da quimioterapia. No entanto,
poucos estudos investigaram a sensibilidade do paladar
em criangas submetidas a tratamento quimioterdpico, e
os resultados existentes sio controversos®'>".

A andlise da faixa etdria dos pacientes participantes
revelou uma prevaléncia maior entre 6 ¢ 10 anos
(39,13%), o que contrasta com o estudo de Braga etal.?!.
Segundo os autores, criangas menores de cinco anos sio as
mais frequentemente afetadas por esse tipo de neoplasia
em muitos paises. Portanto, os resultados desta pesquisa
indicam uma discrepincia na faixa etdria predominante
das neoplasias observadas, sugerindo que a distribuicao
etdria dos casos pode variar conforme o contexto ou a
populac¢io estudada.

Em rela¢io ao perfil das criancas deste estudo,
observou-se uma predominancia de cAncer entre pacientes
do sexo masculino (52%), o que estd em concordincia

20,22,23

com alguns estudos da literatura , incluindo o de

Lopes et al.’®, que encontraram 75% de pacientes do

sexo masculino em um centro de tratamento oncoldgico
em Teresina, no Nordeste, a mesma Regido estudada
nesta pesquisa. No entanto, os resultados desta pesquisa
divergem dos encontrados por Ribas e Aratjo*, que
relataram uma prevaléncia de 67% para o sexo feminino,
o que pode estar associado ao tipo especifico de cincer
analisado.

A maioria das pesquisas na literatura identifica a
leucemia (e seus diversos tipos) como a neoplasia maligna
mais comum em criangas®. Ribas e Aratjo* relataram a
LLA (73,6%), a leucemia mieloide aguda (17,33%) ¢ a
leucemia mieloide cronica (9%) como as mais prevalentes,
frequentemente associadas a complicagbes na mucosa
oral. Esses resultados corroboram a presente pesquisa, que
encontrou 45,83% das criangas em tratamento para LLA,
apresentando alteragdes bucais e queixas em 86,96% dos
casos. A avaliacdo da percepgio dos pais em relagio a satide
bucal e seu impacto no bem-estar da crianca ¢ crucial, j4
que os pais sdo os principais responsdveis pela satide de seus
filhos. Nesta pesquisa, analisou-se a QVRSB das criangas e
observou-se uma piora na qualidade de vida, refletida por
escores acima de 30 pontos no total de 52 pontos possiveis
(31,43), e pelas respostas dos cuidadores. Esses achados
corroboram o estudo de Bresolin®, que avaliou pacientes
de 3221 anos em tratamento contra cAncer € mostrou que
a qualidade de vida pode ser significativamente afetada,
com uma piora mais acentuada em criangas. Logo, essa
piora estd diretamente relacionada ao aparecimento de
alteracoes bucais, como mucosite ¢ xerostomia, que podem
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causar problemas na mastigacio, fonacio e degluticdo.
Esses problemas comprometem atividades cotidianas e, em
alguns casos, podem exigir a interrup¢io tempordria do
tratamento antineopldsico para o manejo das complicagoes
orais. Portanto, o impacto das alteracoes bucais nao s6
afeta o bem-estar geral das criancas, mas também pode
interferir no progresso do tratamento e na qualidade de
vida das familias.

No geral, criancas que receberam tratamento para LLA
apresentam uma baixa QVRSB durante a terapia pos-
indugdo até o inicio da terapia de manutengio. Essas criangas
precisam de uma avalia¢io odontolégica abrangente, que
inclui exame clinico detalhado e acompanhamento das
alteracdes bucais, para identificar fatores que influenciam

1.2 revelaram

negativamente essa relacio. Goettems et a
que pacientes que frequentam o dentista com mais
regularidade apresentam melhor qualidade de vida
relacionada 4 satde e a satide bucal, o que corrobora este
estudo. Esta pesquisa demonstrou, mediante avaliacio da
QVRSB, que as criangas apresentaram sintomas bucais
com baixo escore (3,39), sugerindo que os pacientes nio
tinham queixas significativas de alteragbes bucais. Além
disso, na percepgao global dos pais sobre a satide bucal e 0
bem-estar geral da crianca, a maioria afirmou que a satde
bucal das criangas estava boa e nio afetava sua qualidade
devida. Este resultado pode ser explicado pelo fato de que
os pacientes sao assistidos rotineiramente por uma equipe
odontolégica na AVOSOS, garantindo uma abordagem
preventiva e terapéutica adequada.

Considerando o perfil socioecondmico dos cuidadores
das criancas assistidas na AVOSOS, observou-se que
a maioria possuia ensino fundamental incompleto
(37,50%), e que a mae era a cuidadora responsdvel em
tempo integral (79,16%). Resultados semelhantes foram
encontrados por Virdee ¢ Rodd”, que relataram que
grande parte dos pacientes também era assistida por suas
maes (62,1%), com menor frequéncia pelos pais (13,1%)
ou apenas pelo pai (12,1%). Essa predominincia materna
no cuidado pode estar relacionada a fatores sociais ainda
presentes na sociedade, em que as maes frequentemente
assumem o papel principal no cuidado dos filhos,
especialmente em contextos de doengas graves. Além disso,
o nivel de escolaridade ¢ a renda dos cuidadores podem
refletir o perfil socioeconémico das familias atendidas
por essas institui¢oes. O ensino fundamental incompleto
¢ a alta taxa de desemprego entre os cuidadores podem
ser indicativos de um publico mais vulnerdvel social e
economicamente, o que influencia diretamente o tipo
e a intensidade do suporte recebido, e a capacidade de
acesso a cuidados especializados. Esses aspectos destacam
a importancia de considerar o contexto socioeconémico
dos cuidadores ao planejar e implementar estratégias

de suporte e intervencdo nas institui¢oes de assisténcia
oncoldgica.

Ao conduzir esta pesquisa, uma limitagao significativa
relacionada ao tamanho da amostra foi encontrada. A
natureza relativamente rara das neoplasias pedidtricas
restringe o numero de pacientes disponiveis para
estudo, resultando em amostras que muitas vezes sio
pequenas. Essa restricao dificulta a realizagio de andlises
estatisticas robustas e pode limitar a generalizacio dos
resultados. Além disso, fatores éticos ¢ logisticos, como o
consentimento dos pais ¢ o estado de satide das criangas,
exacerbam o desafio de recrutar participantes adicionais.

CONCLUSAO

Na amostra estudada, houve um pequeno niimero
de manifestagoes orais, sendo diagnosticada a retencio
prolongada dos dentes como a mais prevalente e a
alteracao de paladar a manifestagio mais relatada pelos
pais/cuidadores.

O PCP-Q, recurso para anélise da QVRSB, mostrou
que a percepgdo dos pais em relagdo a sadde bucal foi
positiva, se apresentando com escores medianos, pouco
declinio no nivel de qualidade de vida dos pacientes, em
especial, o bem-estar social e emocional.

E necessario que mais pesquisas sejam direcionadas
a0 ambiente hospitalar com pacientes que estejam em
tratamento ativo, no qual hd maior probabilidade de serem
vistas as manifestacoes orais decorrentes do tratamento
antineopldsico. Além disso, ¢ imprescindivel a presenca
de uma equipe multidisciplinar no tratamento desses
pacientes, que além de limitagoes fisicas e psicoldgicas,
apresentam comprometimento da qualidade de vida.
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