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Resumo

O diagnostico precoce e 0 manejo terapéutico das manifestacbes bucais associadas aos
pacientes oncoldgicos pediatricos sdo essenciais para a manutencao da qualidade de vida e
consolidacdo de uma boa salde bucal. A presenca de patologias na cavidade oral pode
desencadear alteracOes sisttémicas em pacientes portadores de neoplasias e que se
submetem & tratamentos de quimioterapia e radioterapia. Este estudo teve como objetivo
avaliar a saude bucal de pacientes oncoldgicos frequentadores da casa Guido na cidade de
Cricima (SC). Foi um estudo epidemiologico do tipo transversal, descritivo e
qualiquantitativo, apds o aceite do projeto pelo comité de ética da UNESC e a assinatura do
TCLE pelos pais e/ou responséveis, foram coletados os dados dos pacientes que
frequentavam a instituicdo. Foi aplicado um questionario para os pais e/ou responsaveis, e
realizado o exame clinico intra oral da populacdo do estudo, com o auxilio de palitos
estéreis e EPI’s para a inspe¢do da cavidade oral, a fim de verificar possiveis alteragdes na
cavidade bucal do paciente. O exame clinico foi realizado por apenas um examinador,
devidamente calibrado. Os dados foram compilados em planilhas do software microsoft
office excel versdo 2016. A condicdo bucal foi regular considerando as condi¢des clinicas
dos pacientes e a exposicdo ao tratamento quimio e radioterapico. O presente estudo
alcancou seus objetivos a medida que demonstrou que os pacientes atendidos na ONG onde
foi realizado o estudo, tem condicdo bucal regular e a grande maioria sdo pacientes com
Leucemia. Dos pacientes, o tratamento aos quais mais frequentemente foram submetidos,
foi a quimioterapia. Dos entrevistados, infeccdo variadas e convulsdes foram as
comorbidades mais mencionadas e a musocite e a xerostomia foram os efeitos colaterais
mais frequentes decorrentes do tratamento. Os sinais mais visiveis foram xerostomia e
lesbes de carie. A orientagdo no manejo dos procedimentos de higiene oral com o uso de
escova dental apropriada, dentifricio fluoretado e fio dental sdo de facil acesso e simples de
serem realizados sob a supervisdo dos adultos e também a indicacdo de profilaxia
profissional quando necessaria, € também um procedimento ndo invasivo que ira contribuir
na melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras chaves: neoplasias — cavidade bucal — pacientes oncolégicos



ANALYSIS OF ORAL HEALTH OF PEDIATRIC PATIENTS AND PATIENTS
WITH MALIGNANCIES TEENAGERS IN GUIDO HOME INSTITUTION IN THE
CITY OF CRICIUMA (SC)

ABSTRACT: Early diagnosis and therapeutic management of oral manifestations
associated with pediatric cancer patients are essential for maintaining quality of life and
maintaining good oral health. The presence of pathologies in the oral cavity can trigger
systemic changes in patients with neoplasms who are submitted to chemotherapy and
radiotherapy tests. This study aimed to evaluate the oral health of cancer patients who
frequent the Guido house in the city of Cricidma (SC). It was a cross-sectional, descriptive
and qualifying epidemiological study, after the use of a UNESC ethics committee project
and the signing of the IC by parents and / or guardians, data were collected from patients
who attended an institution. A questionnaire was applied to parents and / or guardians, and
an intra-oral clinical examination of the study population was carried out, with the aid of
sterile toothpicks and PPE's for inspection of the oral cavity, in order to check possible oral
cavities of patients. The clinical examination was performed by only one examiner, duly
calibrated. The data were compiled in spreadsheets of the microsoft office excel software
version 2016. The oral condition was regular considering the patients' clinical conditions
and exposure to chemical and radiotherapy treatment. The present study achieved its
objectives of measuring who demonstrated the patients seen at the NGO where the study
was conducted, with regular oral conditions and a large majority of patients with leukemia.
Patients, the treatment for those most frequently treated, underwent chemotherapy.
Respondents with infection and seizures were the most mentioned comorbidities, and
musocitis and xerostomia were the effects most frequently caused by treatment. The most
visible signs were dry mouth and caries lesions. Guidance in the management of oral
hygiene procedures with the use of an appropriate toothbrush, fluoride toothpaste and
dental floss is easy to access and simple to perform under adult supervision and also
indicates professional prophylaxis when used, it is also a non-invasive procedure that will
contribute to improve the quality of life of patients.

KEYWORDS: neoplasms - oral cavity - cancer patients



INTRODUCAO

Cancer € a denominacdo de um conjunto de varias patologias que tém em comum o
crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e oOrgdos, dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser invasivas, determinando a formac&o de tumores,
que podem espalhar-se para outras regides do corpo.t

Em criancas, a prevaléncia de neoplasia varia entre 2% a 3%, sendo 0s tumores com
maior incidéncia as leucemias e os linfomas.? A leucemia é o cancer mais comum na
infancia, variando de 25% a 35 % dos casos e é caracterizada pela producdo excessiva de
células brancas anormais, superpovoando a medula 6ssea impedindo que as células normais
sejam produzidas provocando infeccBes, palidez, sangramentos, dor nos 0ssos e
articulagdes, fadiga, fraqueza, febre e perda de peso, com indices de cura proximo de 90%.3
O Cirurgido-Dentista é relevante em muitos casos, no diagnostico precoce da doenca, pois a
lesdo priméria desta neoplasia é resultante da infiltragdo de células leucémicas nos tecidos
orais, apresentando hiperplasia gengival, gengivite e as lesGes secundarias apresentam-se
clinicamente como sangramento gengival e o aumento da susceptibilidade de infec¢des
como candidiase e herpes simples.*

Nas ultimas quatro décadas, 0 progresso no tratamento do cancer na infancia e na
adolescéncia foi extremamente significativo, hoje, em torno de 80% das criangas e
adolescentes acometidos da doenca podem ser curados, se diagnosticados precocemente e
tratados em centros especializados, apresentando boa qualidade de vida apds o tratamento
adequado.!

Algumas drogas tém a capacidade de afetar a mucosa da cavidade oral causando
inflamacGes e feridas semelhantes a aftas, denominadas de mucosites, sendo que o paciente
debilitado apresenta dificuldade para se alimentar devido a sintomatologia dolorosa, uma
vez que a mucosa € uma barreira de protecdo e no rompimento desta barreira, aumenta o
risco de infecgBes por agentes oportunistas.®

A dor causada pela mucosite oral é considerada um dos maiores problemas
associados ao tratamento oncologico e para melhor avaliagdo do sintoma é necessario 0 uso
de instrumentos unidimensionais e multidimensionais, como escalas analdgicas visuais,
numéricas e de faces, quanto estudos experimentais que definam novas abordagens de

analgesia a estes pacientes, tendo em vista que a dor é o sintoma mais limitante da



qualidade de vida do grupo, e também observa-se forte intervencdo da dor na qualidade do
sono dos pacientes oncoldgicos, em especial naqueles com cancer na cabega e no pescogo.®
Uma orientagao importante durante o tratamento quimioterapico € “evitar” o consumo de
alimentos acidos como: café, refrigerantes, bebidas alcdolicas, frutas acidas, alimentos
lacteos, como medida preventiva ao desenvolvimento de mucosite.®

Entre os principais efeitos colaterais observados decorrentes das terapias
antineoplasicas encontram-se a mucosite, candidiase, xerostomia, carie de radiacéo,
alteracdes no desenvolvimento craniofacial e hemorragias.’8%10.11.12

Levando em consideracdo as complicacbes do tratamento contra 0 cancer e seus
efeitos colaterais com repercussdes orais pode desencadear desconforto e dor local severa,
alteracdes nutricionais, pela dificuldade de se alimentar, levando a um aumento no tempo
de hospitalizacdo do paciente, progredindo para quadros sisttmicos mais severos que
podem colocar em risco a vida dos pacientes.’

A xerostomia € uma condicdo clinica que pode ser caracterizada pela disfuncdo das
glandulas salivares, ocorrendo a reducdo ou auséncia do fluxo salivar, podendo aumentar o
risco de infeccdes.'® A diminuicdo do fluxo salivar pode predispor o aparecimento de
diversas lesdes orais de diferentes gravidades devido a boca seca, halitose e dor decorrente
da desidratacdo das mucosas e com isto, os doentes tém dificuldades de se relacionar
socialmente, influenciando de forma negativa no bem-estar e conforto emocional,
prejudicando a qualidade de vida.'*

A radiacdo pode afetar as glandulas salivares, e quando isso ocorre, o fluxo salivar
pode diminuir em até 90%. Assim, a saliva residual torna-se viscosa, apresentando
dificuldades na lubrificacdo e na protecdo.®

A candidiase oral ¢ uma infecdo frequente, com maior prevaléncia em individuos
imunocomprometidos, como por exemplo, portadores de HIV (virus da imunodeficiéncia
humana) e pacientes de cancro sujeitos a radioterapia de cabeca e pescogo.*®

As alteragdes no desenvolvimento craniofacial podem ocorrer da forma direta
(alteracdes locais no crescimento ou em volta dos tecidos moles), ou de forma indireta
(deficiéncias hormonais e disturbios da puberdade provocados pela irradia¢éo craniana para
0 eixo hipotalamo — hipdfise).t’

A radioterapia e a quimioterapia podem levar a alteracbes na odontogénese:

hipoplasia de esmalte, auséncia de formacdo dentaria, microdontias, alteracbes na



rizogénese como também na camara pulpar e estes efeitos podem ser agravados quando as
duas terapias sdo associadas.® 1920

A hemorragia € uma complicacdo de carater aguda, relacionada ao tratamento
quimioterapico, sendo a mucosa labial, lingua e gengiva as regides mais acometidas,
também a hemorragia € um sinal da trombocitopenia, paralelamente ao tratamento pode
ocorrer dano tecidual com liberagdo da tromboplastina resultando em uma coagulagédo
intravascular disseminada.?

A cérie de radiacao aparece geralmente entre dois meses e um ano apds o inicio do
tratamento radioterdpico, com maior incidéncia nas margens cervicais dos dentes, e a
denticdo pode ser destruida em questdo de meses quando todos estes fatores se somam a
uma higiene bucal precaria e uma dieta cariogénica.?

O objetivo geral do estudo foi avaliar a satde bucal de pacientes oncoldgicos

frequentadores da casa Guido na cidade de Criciuma (SC)

Método
Este estudo epidemioldgico € do tipo transversal, descritivo e qualiquantitativo, A

amostra foi composta por 25 pessoas entre 0 a 19 anos. As variaveis dependentes foram:
Saude bucal de pacientes pediatricos e adolescentes atendidos na ONG e as independentes:
Género, idade, escolaridade, tipo de doenga e tipo de alteragéo oral.

Critérios de inclusdo: Pacientes pediatricos e adolescentes de idade entre 0 e 19 anos,
gue estivessem em tratamento oncoldgico e assistidos pela ONG; Pais e/ou responsaveis
que possuissem boa compreensao do portugués falado e escrito, e que aceitem participar da
pesquisa mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Critérios de
exclusdo: Pacientes saudaveis sistemicamente;

A coleta de dados foi realizada quatro vezes na semana de acordo com a
disponibilidade de horérios dos atores sociais. Um questionario foi aplicado com os
responsaveis dos pacientes, e apos foi realizado o exame clinico intra oral nos participantes
da pesquisa com o auxilio de palitos estéreis e todos os EPI’s necessarios para a inspegao
da cavidade oral, a fim de verificar a condi¢do de saude bucal dos participantes. O exame
clinico foi realizado por um examinador, devidamente calibrado.

Foi realizada uma palestra de orientacdo a higiene aos pacientes, pais ou responsaveis

e 0s participantes receberam um kit de higiene e folders educativos.



Os dados foram compilados em planilhas do software Microsoft Office Excel verséo
2016 e foram analisados no software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
versdo 22.0, de forma descritiva para as variaveis quantitativas.

Os célculos analiticos foram realizados de acordo com o tipo de cancer e o tipo de
alteracéo oral apresentada e posterior comparagdo entre 0S mesmos.

A pesquisa teve a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da

Universidade do Extremo Sul Catarinense com o nimero 3.344.696.

Resultados

No periodo do presente estudo haviam 84 pacientes que se encontravam em
tratamento e eram acolhidos pela instituicdo, mas efetivamente foram 25 pacientes que
participaram da avaliacdo de saude bucal.

Quando questionados sobre o tempo que participam na ONG, 24%(6) relataram que
estdo hd um ano, 20% (5) ha trés anos, 16% (4) ha dois anos, 8% (2) ha dois anos, 8%(2) ha
quatro meses, 8%(2) ha quatro anos e os demais em tempos variados.

Ainda, dos participantes da pesquisa 88%(22) ndo sdo filhos unico, 48% (12) ja
realizaram tratamento odontolégico, destes, 28%(7) realizaram limpeza, 12% (3)
restauracoes e 8%(2) laser terapia, limpeza/restauracgéo.

Dos entrevistados, 100% (n.25) fazem uso de medicamentos; 64% (16) j& tiveram
algum problema de salde; sendo 32%(8) infecces, 8% (2) convulsdes e 36%(9)
mencionaram nunca ter tido problemas de salde. Dos que realizaram tratamento ou
utilizaram medicamentos, 60%(15) tiveram efeitos colaterais; 60% (15) ja tiveram alguma
alteracdo em boca durante o tratamento oncoldgico.

Os dados coletados estdo dispostos nas tabelas a seguir: A tabela 01 apresenta todos
os tipos de cancer relatados pelos entrevistados sendo que a leucemia o tipo de cancer mais
encontrada com 24%(6), seguido por Leucemia Linfoide Aguda 16%(4) e Leucemia
Linfoide Aguda de células B com 12%(3).



Tabela 01: Tipo de Cancer
Tipo de cancer Qt. Cit. %

Ganglioneuroblastoma 1 4,0%
Hemangioma ocular 1 4,0%
Hitiocitose X 1 4,0%
Leucemia 6 24,0%
Leucemia de Células T Aguda 1 4,0%
Linfoma 1 4,0%
Linfoma 3B 1 4,0%
Linfoma de Hodgking 1 4,0%
Leucemia Linfoide Aguda 4 16,0%
Leucemia Linfoide Aguda de células B 3 12,0%
Medulaglastoma 1 4,0%
Neuroblastoma 1 4,0%
Neuroblastoma renal 1 4,0%
Osteosarcoma 1 4,0%
Tumor Cerebral Atrdcito Fibrilar 1 4,0%
Total 25 100,0%

Fonte: Do pesquisador, 2020.

Quanto a localizacdo do cancer, o sangue foi 0 mais presente com 56%(14),
seguido dos 0ssos, cérebro e abdome com 8%(2). Estes dados sdo apresentados na tabela
02:

Tabela 02: Localizacdo do Céncer

Local do cancer Qt. Cit. %
Abdome 2 8,0%
Cérebro 2 8,0%
Linfonodos 1 4,0%
Olhos 1 4,0%
Ossos 2 8,0%
Pescoco 1 4,0%
Pulméo 1 4,0%
Rins 1 4,0%
Sangue 14 56,0%
Total 25 100,0%

Fonte: Do pesquisador, 2020.



A tabela 03 demonstra o tipo de tratamento que os pacientes j& realizaram, sendo
que (76%) recebeu tratamento apenas com quimioterapia, enquanto que 12%(4) receberam

tratamento com quimio e radioterapia.

Figura 03: Tipo de tratamento j& realizado

Tipo de tratamento Qt. Cit. %
Quimioterapia 19 76,0%
Quimioterapia/Cirurgia 1 4,0%
Quimioterapia/Radioterapia 3 12,0%
Quimioterapia/Radioterapia/transplante 2 8,0%
Total 25 100,0%

Fonte: Do pesquisador, 2020.

No Exame clinico intra oral dos pacientes foi observado que, 28% (7) apresentaram
mucosite, 12%(3) boca seca, 8% (2) afta/boca seca e feridas e 4%(1) céries, de acordo com
tabela 04:

Tabela 04: Exame clinico intra oral

Alterac0es bucais Qt. Cit. %
Afta/boca seca. 2 8,0%
Boca seca 3 12,0%
Carie 1 4,0%
Feridas 2 8,0%
Mucosite 7 28,0%
N&o teve orientacOes 10 40,0%
Total 25 100,0%

Fonte: Do pesquisador, 2020.

Quando questionados sobre periodo no qual buscaram atendimento com cirurgido
dentista, 36%(9) mencionaram que ndo buscaram nenhuma vez atendimento odontolégico,
329%(8) buscaram uma vez, 16%(4) buscaram duas vezes, 12%(3) trés vezes e 4% (1) cinco
vezes.

Dos entrevistados, 100% apresentavam dentes na cavidade oral.

Com referéncia aos procedimentos de higiene bucal através da escovacdo, 100%
mencionaram estar escovando os dentes, sendo, 44%(11) duas vezes ao dia, 40%(10) trés
vezes ao dia, 12%(3) uma vez ao dia e 4%(1) quatro vezes ao dia. Quanto ao uso do fio
dental, 64%(16) utilizam de forma auténoma, 56%(16) requerem auxilio na higiene oral
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tanto no procedimento de escovacao e/ou fio dental, sendo que 20%(5) sé&o auxiliados pela
mée e 24%(6) somente quando vao ao dentista.

Foram questionados ACERCA das davidas sobre a relacdo da oncologia com a
higiene oral e 100% responderam néo ter davidas. Considerando as fases da denticdo, de
acordo com conforme consta na tabela 05, observa-se que 40%(10) tem denticdo mista,
32%(8) decidua e 28% (7) permanente.

Tabela 05: Fases da denticdo

Fases da denticao Freq. %
Decidua 8 32,0%
Mista 10 40,0%
Permanente 7 28,0%
TOTAL 25 100,0%

Fonte: Do pesquisador, 2020.

Na avaliacdo intra oral 28% (7) apresentaram lesbes de carie.

Nédo foram detectados: hiperplasia gengival, candidiase, sangramentos, manchas
brancas nos dentes, aftas, lingua vermelha com fissuras, ou doenca periodontal. Porem,
56% (14) apresentam xerostomia, 28%(7) labios secos e rachados.

Quando avaliados quantos dentes estdo afetados por lesGes de céarie, obteve-se o
apresentado na tabela 06, sendo 12%(3) dois dentes, 4%(1) um dente, trés dentes e dez

dentes respectivamente.

Tabela 06: Dentes afetados por lesdes de cérie

Quantos dentes afetados por céarie Qt. Cit. %
Nenhum dente 19 76,0%
Um dente 1 4.0%
Dois dentes 3 12,0%
Trés dentes 1 4.0%
Dez dentes 1 4.0%
Total 25 100,0%

Fonte: Do pesquisador, 2020
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Discussao

A discusséo dos resultados acontecera a partir de trés categorias pré-definidas, quais
sejam:

Categoria 01: Doengas prevalentes nos pacientes oncoldgicos

De acordo com INCAZ, o cancer infanto-juvenil corresponde a um grupo de diversas
doencas que tém em comum a proliferacdo descontrolada de células e podendo ocorrer em
qualquer area do organismo. Diferentemente do cancer do adulto, o cancer infanto-juvenil
apresenta maior incidéncia nas células do sistema sanguineo e nos tecidos de sustentacao.
Por serem predominantemente de natureza embrionaria, tumores na infancia e adolescéncia
sdo constituidos de células indiferenciadas, o que, geralmente, proporciona melhor resposta
aos tratamentos atuais.

Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia sdo as leucemias (que
afetam os glébulos brancos), os que atingem o sistema nervoso central e os linfomas
(sistema linfatico). Também acometem criancas e adolescentes o neuroblastoma (tumor de
células do sistema nervoso periférico, frequentemente de localizacdo abdominal), tumor de
Wilms (tipo de tumor renal), retinoblastoma (afeta a retina, fundo do olho), tumor
germinativo (das células que originam 0s ovarios e 0s testiculos), osteossarcoma (tumor

0sseo0) e sarcomas (tumores de partes moles) *

Assim como nos paises desenvolvidos, no Brasil, o cancer ja representa a primeira
causa de morte (8% do total) por doenca entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos. Nas
ultimas quatro décadas, o progresso no tratamento do cancer na infancia e na adolescéncia
foi extremamente significativo. Hoje, em torno de 80% das criancas e adolescentes
acometidos da doenca podem ser curados, se diagnosticados precocemente e tratados em
centros especializados. A maioria deles tera boa qualidade de vida ap6s o tratamento

adequado.t

Sengupta®® menciona em seu manuscrito que a incidéncia de convulsdes é maior em
pacientes com gliomas de baixo grau. Depois dos tumores cerebrais, a incidéncia de
convulsdes apresenta: tumores neuroepiteliais disembrioplasicos (DNETS) (100%),
astrocitomas e oligodendrogliomas (60 a 85%), glioblastoma (GBM) (30 a 50%),
meningioma (25%) e metastases cerebrais (10 a 30%).

O paciente oncoldgico € submetido a varias internacgdes, e a diversos procedimentos

diagnosticos e terapéuticos que prolongam sua permanéncia em ambiente hospitalar e,
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consequentemente sdo expostos a colonizagcdo por micro-organismos virulentos e muitos
deles resistente aos antibidticos. Muitos fatores influenciam para o desenvolvimento das
infeccdes, dentre eles, os principais sdo o status imunoldgico, idade (recém-nascidos e
idosos sdo mais vulneraveis), uso abusivo de antibidticos, procedimentos invasivos,
imunossupressao e falhas nos procedimentos de controle de infecgo.?

A quimioterapia antineoplasica é um recurso terapéutico utilizado, a cada ano, por
mais de 10 milhdes de pessoas em todo 0 mundo e entre suas complicacfes, destacam-se a
mucosite e a neutropenia que predispdem estes pacientes a infec¢bes oportunistas. A
colonizagcdo prévia da boca por leveduras do género Candida esta associada ao risco
aumentado de infeccBes tanto localizadas como sistémicas, estas ultimas com elevado
indice de mortalidade (30 a 40%).%

O presente estudo demostrou que as convulsdes e as infeccdes foram as duas

situacOes mais presentes nos pacientes entrevistados.

Categoria 02: Associacdo de complicacdes bucais decorrentes do tratamento
oncoldgico.

Segundo Camargo®® demonstra que para a realizacdo da quimioterapia, sdo
utilizadas drogas denominadas quimioterapicas, que se caracterizam por destruir células de
divisdo celular rapida. Como consequéncia, tecidos como: cabelos, pele, membranas
mucosas e 0 sistema hematopoiético, sofrem com a toxicidade dos agentes quimioterapicos.
Quanto mais jovem for o paciente, maior parece ser a possibilidade de a quimioterapia
promover alteracdes na cavidade oral.

Santos?’salienta que a influéncia na incidéncia e na severidade das lesdes,
dependem do volume de tecido irradiado, a dose, o esquema de fracionamento, o tipo e a
quantidade de droga usada no tratamento mieloablativo que podem estar diretamente
relacionados ao surgimento e a gravidade dos sinais e sintomas da mucosite.

A mucosite oral & uma manifestagdo surgida ap6s alguns dias de terapia
antineoplasica, que pode resultar em mielossupressao, citotoxicidade direta dos
quimioterapicos utilizados na terapia antineoplasica, supressdo imunologica ou
hiperreatividade. Caracteriza-se pela inflamacdo e ulceracdo da mucosa oral, que se torna
edemaciada, eritematosa e friavel, resultando em dor, desconforto, disfagia e debilidade
sisttmica. Devido & neutropenia decorrente do tratamento, podem ocorrer infec¢bes por

microrganismos oportunistas.?
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Outra complicacdo é a xerostomia, que promove decréscimo na qualidade e
quantidade de saliva, e quando associada a um quadro de glossite, produz maior
sensibilidade e irritacdo lingual. A xerostomia, além de afetar os dentes e a mucosa,
interfere também, no conforto, na nutri¢do e nas atividades diarias, causando disfasia.?®

A xerostomia ocorre porque 0s pacientes apresentam concentragdes dos agentes
quimioterapicos na saliva, o que resulta na exposicdo da mucosa oral a toxicidade,*® sendo
este, um dos efeitos colaterais mais comuns, associados a algumas medicages, dentre elas,
as drogas usadas para a quimioterapia antineoplasica.®

A correta compreensdo dos sinais mencionados anteriormente, nos remetem ao
raciocinio clinico, correlacionando os sintomas presentes e as drogas ou radiacdo utilizada
nos tratamentos oncoldgicos, tornando este tipo de manifestacdo previsivel e possibilitando
a profilaxia e tratamento destas condi¢bes. Desta forma, pode-se oferecer uma melhor
qualidade de vida aos pacientes. Autores salientam que esta avaliagéo e intervencao, seja
profilatica ou terapéutica, requer a integracdo multiprofissional, no qual se destaca o
Cirurgido Dentista como parte da equipe oncoldgica.?83233:3435

Os dados gerados pelo presento estudo corroboram com os autores citados quando
demonstraram que a xerostomia e a mucosite, foram as complica¢Ges decorrentes do

tratamento, mas frequentemente evidenciados.

Categoria 3: Sinais na cavidade bucal prevalentes em pacientes oncoldgicos

Os pacientes oncoldgicos tém como alternativas de tratamento a cirurgia, a
radioterapia e a quimioterapia. Esses métodos sdo eficazes na cura do cancer, porém,
acarretam alteracfes nos tecidos sadios, gerando consequéncias que geram demandas ao
Cirurgido Dentista. Uma grande parte das neoplasias malignas, ao serem diagnosticadas,
estdo em estagio avancado, apresentando como alternativa de tratamento a quimioterapia e
a radioterapia.®

Os agentes quimioterapicos em geral sdo toxicos para a medula 6ssea e, de alguma
maneira, afetam as células normais no corpo, provocando efeitos colaterais que variam de
acordo com as drogas e a dose utilizada. Os efeitos mais importantes sdo o
desenvolvimento de mielotoxicidade, como anemia, leucopenia e trombocitopenia com
maior risco a infeccBes e sangramentos, perda dos pelos, mucosite, nauseas e vomitos."3®

Além dos efeitos colaterais citados anteriormente®, Kroetz e Czlusniak3® apontaram

outras sequelas, que ocorrem em decorréncia da radioterapia e da quimioterapia na
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cavidade oral, como dor, infec¢bes dentérias, infeccBes oportunistas, hemorragias
gengivais, distdrbios na formacdo dos germes dentérios, disfagia, trismo e alteragdes no
ligamento periodontal.

Alteracbes da mucosa bucal sdo comuns em pacientes oncoldgicos apés a
radioterapia e a quimioterapia, pois as células da mucosa oral possuem rapido turn-over, ou
seja, seu ciclo de renovagdo é de 5 a 14 dias, sofrendo maior acdo dos agentes citotoxicos e
da radiacdo. Esta citotoxicidade deflagra efeitos inflamatorios em diferentes graus de
mucosite e estas injurias, quando associadas a xerostomia, resultam em uma exacerbacao
do quadro clinico, 3740414243

As queixas mais relatadas pelos pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia e
radioterapia sdo: dificuldade de percepcdo do paladar, sensacdo de boca seca, dificuldade
de mastigacdo e degluticdo, consequéncias que levam o paciente a diminuicdo de ingestao
de alimentos, colaborando para um quadro de desnutrigdo.**

Os tratamentos para mucosite oral induzida pela radioterapia e pela quimioterapia
sdo limitados, porém, algumas medidas devem ser tomadas para o alivio desse quadro,
como 0 aumento da ingesta hidrica, regularidade da higiene oral e diminuicdo da ingestao
de alimentos &cidos e quentes, evitando-se o jejum. 04245

A presente pesquisa demonstrou que o0s sinais mais frequentes decorrentes das

complicagdes bucais em pacientes oncoldgicos foram carie, xerostomia e mucosites.

CONCLUSOES
O presente estudo alcangcou seus objetivos a medida que demonstrou que 0s

pacientes atendidos na ONG onde foi realizado o estudo, tem condic¢do bucal regular e
diagnosticou que a leucemia é o cancer de maior prevaléncia. O cirurgido dentista tem neste
nicho de trabalho, grandes desafios a serem superados, no sentido da conscientizacdo dos
pacientes bem como de seus pais e responsaveis sobre a importancia dos cuidados da
cavidade bucal assim também como o acompanhamento odontoldgico de rotina, a fim de
prevenir e minimizar as complicagdes dos sinais e sintomas que estes pacientes apresentam
advindos de tratamentos quimio e radioterapicos. A orientacgdo no manejo dos
procedimentos de higiene oral com o uso de escova dental apropriada, dentifricio
fluoretado e fio dental sdo de facil acesso e simples de serem realizados sob a supervisao

dos adultos e também a indicacdo de profilaxia profissional quando necesséria, € também
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um procedimento ndo invasivo que ira contribuir na melhora da qualidade de vida dos

pacientes.
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Resumo projeto

O diagndstico precoce e 0 manejo terapéutico das manifestacGes bucais associadas
aos pacientes oncologicos pediatricos € essencial para a manutencao da qualidade de vida e
consolidacdo de uma boa salde bucal. A presenca de patologias na cavidade oral pode
desencadear alteracOes sisttmicas em pacientes portadores de neoplasias e que se
submetem a tratamentos de quimioterapia e radioterapia. Este projeto tem como objetivo
avaliar a saude bucal de pacientes oncoldgicos frequentadores da casa Guido na cidade de
Cricitma (SC). E um estudo epidemioldgico do tipo transversal, descritivo e quali-
quantitativo, Ap6s o aceite do projeto pelo comité de ética da UNESC e a assinatura do
TCLE pelos pais e/ou responsaveis, serdo coletados os dados dos pacientes que frequentam
a instituicdo. Sera aplicado um questionario para os pais e/ou responsaveis, e sera realizado
o exame clinico intra oral da populac¢ao do estudo, com o auxilio de palitos estéreis e EPI’s
para a inspecdo da cavidade oral, a fim de verificar possiveis alteragdes na cavidade bucal
do paciente. O exame clinico serd realizado por apenas um examinador, devidamente
calibrado. Os dados serdo compilados em planilhas do software microsoft office excel
versdo 2016.

Palavras chaves: neoplasias — cavidade bucal — pacientes oncoldgicos

1 INTRODUCAO
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1.1 AREA
Odontopediatria.

1.2 TEMA

Saude bucal de criancas e adolescentes com neoplasias em tratamento oncolégico.

1.3 FORMULACAO DO PROBLEMA

Alteracdes sistémicas em pacientes submetidos a tratamentos de quimio e/ou
radioterapia poderdo ser fatores causais para o0 desenvolvimento de novos processos
patologicos?

1.4 JUSTIFICATIVA

Pacientes que frequentam a Casa Guido encontram-se dentro do grupo de risco no
desenvolvimento de patologias na cavidade oral e justifica-se este projeto para que uma
assisténcia referente as instrucdes de higiene bucal, avaliacdo da condic¢do local destes
pacientes possa ser avaliada e estes pacientes encaminhados a servicos especializados

quando das suas necessidades.

1.4.1 HIPOTESE

Os dentes podem ser afetados pela xerostomia causada pela medicacdo aumentando
a incidéncia de céries de progressao rapida, e pela radioterapia, quando esse procedimento é
direcionado a regido de cabeca e pescoco.

O tecido periodontal pode também ser acometido e apresentar recessdes e
sangramento. Na mucosa é frequente o aparecimento de numerosas Ulceras, extensas, de
longa duracdo e que apresentam sintomatologia dolorosa aguda, comumente chamadas de
mucosites. O cirurgido dentista deve ser parte da equipe multiprofissional pois é o
profissional melhor preparado técnica e cientificamente para lidar com as alteracGes orais

relacionadas ao cancer.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral
Avaliar a saude bucal de pacientes oncoldgicos frequentadores da casa Guido na cidade
de Criciima (SC)
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1.5.2 Objetivos Especificos

1.5.2.1 Identificar as doencas prevalentes nos pacientes frequentadores da instituicdo Casa
Guido;

1.5.2.2 Promover acdes de prevencdo de cérie e doenca periodontal na populacdo do
estudo e seus responsaveis;

1.5.2.3 Verificar a associacdo de complicacbes bucais decorrentes do tratamento

oncoldgico.

1.6 Palavras-chaves: neoplasias — cavidade bucal — pacientes oncol6gicos.

1.7 Desfecho primério: Neoplasias em criancas e adolescentes.

1.8 Desfecho secundario: Alteracdes na cavidade oral.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Céancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o
crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e Orgdos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formacdo de tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2018).

Em criancas, as estatisticas mostram uma prevaléncia de 2% a 3% na ocorréncia de
neoplasias malignas, sendo os tumores mais comuns as leucemias e os linfomas (BRASIL,
2008).

A leucemia é o cancer mais comum na infancia, variando de 25% a 35 % dos casos e é
caracterizada pela producdo excessiva de células brancas anormais, superpovoando a
medula 6ssea impedindo que as células normais sejam produzidas provocando infecgdes,
palidez, sangramentos, dor nos 0ssos e articulagdes, fadiga, fraqueza, febre e perda de peso.
As leucemias podem ter indices de cura de até 90% (HOSPITAL DE CANCER DE
BARRETOS, 2013). O Cirurgido-Dentista tem grande importancia no diagndstico precoce

da doenca, pois a lesdo priméria desta neoplasia é resultante da infiltracdo de células
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leucémicas nos tecidos orais, apresentando hiperplasia gengival e gengivite, as lesGes
secundarias sdo o sangramento gengival e 0 aumento da susceptibilidade de infec¢cbes como
candidiase e herpes simples (COLLARD et al., 2001).

Algumas drogas tém a capacidade de afetar a mucosa da boca causando inflamacdes
e feridas semelhantes a aftas, mas que sdo chamadas de mucosites. Muitas vezes o0 paciente
estd debilitado e tem dificuldade para se alimentar devido a mucosite, porque sente muita
dor, com 0 a mucosa € uma protecdo, uma barreira protetora, e quando temos a quebra
dessa barreira, hd maior risco de infeccéo por agentes oportunistas. (CONTE et al., 2015).

Segundo BICUDO et al (2017) que atua no atendimento em pacientes

oncoldgicos ha 15 anos, relatam que

“0 ideal é que toda pessoa que vai iniciar
uma quimioterapia ou radioterapia passe
por uma avaliacdo odontologica antes de
comegar esses tratamentos. O Cirurgido-
Dentista que estiver capacitado para o
atendimento ao paciente oncoldgico, ao
recebé-lo antes do inicio das terapias,
podera realizar uma avaliagdo clinica e
radiografica da sua boca para identificar e
tratar todo e qualquer foco de infecgcdo
nessa fase. E preciso remover todo processo
infeccioso que possa agudizar durante o
periodo de baixa imunoldgica do paciente e
levd-lo a desenvolver uma infeccdo
sistémica. Isso inclui remogéo de aparelho
ortodbntico, tratamento de canal quando
indicado, exodontias, tratamento
periodontal e de lesdes de carie, enfim, uma
adequacao bucal do individuo. Vale lembrar
que esses procedimentos devem  ser
realizados rapidamente, pois sempre ha
pressa em iniciar a quimioterapia ou
radioterapia”.

Durante a quimioterapia deve-se “evitar”, mas ndo € necessario “excluir” os
alimentos &cidos, com esta recomendacdo busca prevenir o surgimento de feridas na boca
(mucosite), sendo alimentos e bebidas que entram nessa categoria: alcool, café,

refrigerantes, abacaxi, morango, manteiga e queijos (CONTE et al., 2015).
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Entre os principais efeitos colaterais observados decorrentes das terapias
antineoplésicas encontram-se a mucosite, candidiase, xerostomia, cérie de radiagdo,
alteracdes no desenvolvimento craniofacial e hemorragias (FERRETI et al., 1990;
CHILDERS et al., 1993; MINICUCCI et al., 1994; REY et al., 1994; FONSECA, 1998).

Levando em consideracdo tais complicagdes, percebe-se que o tratamento contra o
cancer associado a esses efeitos colaterais orais pode produzir um desconforto e dor severa
no local, alteracdes nutricionais pela dificuldade de se alimentar, atrasos ou limitacGes de
dosagens nos tratamentos antineoplasicos, provocando um aumento no tempo de
hospitalizacdo do paciente e até mesmo septicemia que podem por em risco a vida
(FERRETI et al., 1990).

Nas ultimas quatro décadas, o progresso no tratamento do cancer na infancia e na
adolescéncia foi extremamente significativo, hoje, em torno de 80% das criancas e
adolescentes acometidos da doenca podem ser curados, se diagnosticados precocemente e
tratados em centros especializados, apresentando boa qualidade de vida ap6s o tratamento
adequado (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2018).

Xerostomia

A xerostomia é uma condic¢do clinica que pode ser caracterizada pela disfuncdo das
glandulas salivares, ocorrendo a reducdo ou auséncia do fluxo salivar, podendo aumentar o
risco de infeccdes (MASSLER, 2000).

A diminuicdo do fluxo salivar pode predispor o aparecimento de diversas lesdes orais
de diferentes gravidades devido a boca seca, halitose e dor decorrente da desidratacdo das
mucosas e com isto, os doentes tém dificuldades de se relacionar socialmente,
influenciando de forma negativa no bem-estar e conforto emocional, prejudicando a
qualidade de vida (FEIO et al.,2005).

A radiacdo pode afetar as glandulas salivares, e quando isso ocorre, o fluxo salivar pode
diminuir em até 90%. Assim, a saliva residual torna-se viscosa, apresentando dificuldades

na lubrificacdo e na protecdo (LOPES et al., 1998).

Candidiase
A candidiase oral é uma infecdo frequente, com maior prevaléncia em

individuos imunocomprometidos, como por exemplo, portadores de HIV (virus da



26

imunodeficiéncia humana) e pacientes de cancro sujeitos a radioterapia de cabega e pescoco
(Fu, Yan e Zhang, 2016 apud. Plas, 2016).

Em pacientes com neoplasias malignas, diversos fatores contribuem para a instalagcdo
de processos infecciosos de natureza fangica, como a mielossupressdao, 0 comprometimento
do fluxo salivar e as injlrias @ mucosa, dentre outros (GORDON-NUNES et al., 2003).

E conhecido o papel dos neutréfilos na defesa contra fungos, porém nos pacientes
com leucemia, por exemplo, a medula 6ssea produz neutréfilos anormais e a quimioterapia
de inducdo-remissdo pode causar mielossupressdo e neutropenia profunda, as quais podem
colocar o paciente em risco de adquirir infecgdes flngicas oportunistas, como a candidiase
(SALISBURY, 1997 apud. GORDON-NUNES et al., 2003).

Alteracdes no desenvolvimento craniofacial

As alteragcbes no desenvolvimento craniofacial podem ocorrer da forma direta
(alteracdes locais no crescimento ou em volta dos tecidos moles), ou de forma indireta
(deficiéncias hormonais e disturbios da puberdade provocados pela irradiacdo craniana para
0 eixo hipotalamo — hipéfise) (SKALAR, 1997).

A radioterapia e a quimioterapia podem levar a alteracbes na odontogénese,
hipoplasia de esmalte, auséncia de formacdo dentaria, microdontias, alteracGes na
rizogénese e alteracdes na camara pulpar. Esses efeitos podem ser agravados guando as
duas terapias sdo associadas (SCULLY et al., 2000; MINICUCCI et al., 2003; CAMPOS et
al., 2004;).

Hemorragia
Esta é uma complicacdo de carater aguda, relacionada ao tratamento quimioterapico,
sendo a mucosa labial, lingua e gengiva as regides mais acometidas, também a hemorragia
¢ um sinal da trombocitopenia, paralelamente ao tratamento pode ocorrer dano tecidual
com liberacdo da tromboplastina resultando em uma coagulagédo intravascular disseminada
(NEVILLE, 2004).
Os sangramentos bucais mais comuns sdo 0 sangramento gengival espontaneo e a
hemorragia associada com traumas bucais. Existe um fator agravante da dificuldade de

hemostasia, que é higiene oral inadequada (CHILDERS et al., 1993).
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Mucosite

A mucosite oral pode ser definida como uma modificagdo na cavidade bucal que o
paciente desenvolve durante a terapia antineoplasica, acometendo cerca de 40% dos
pacientes pediatricos que sdo submetidos ao tratamento quimioterapico. De etiologia
multifatorial, a mucosite pode ser causada diretamente pelo efeito citotoxico dos agentes
quimioterapicos e da radioterapia ou indiretamente pela neutropenia (ALBUQUERQUE et
al., 2007).

A dor causada pela mucosite oral € considerada um dos maiores problemas
associados ao tratamento oncoldgico e para melhor avaliagdo do sintoma é necessario 0 uso
de instrumentos unidimensionais e multidimensionais, como escalas analégicas visuais,
numéricas e de faces, quanto estudos experimentais que definam novas abordagens de
analgesia a estes pacientes, tendo em vista que a dor é o sintoma mais limitante da
qualidade de vida do grupo, e também observa-se forte intervencdo da dor na qualidade do
sono dos pacientes oncoldgicos, em especial nagueles com cancer na cabeca € N0 pescogo
(ARAUJO et al., 2015).

Carie de Radiacédo

A carie de radiacdo aparece geralmente entre dois meses e um ano apos o inicio do
tratamento radioterapico, caracterizando-se por localizar-se ao redor das margens cervicais
dos dentes, e toda a denticdo pode ser destruida em questdo de meses e seus principais
fatores etiologicos consistem da precaria higiene bucal, a dificuldade que o paciente
apresenta para se alimentar e a dieta cariogénica. (Fayle et al, 1992).

A cérie de radiacdo caracteriza-se por se encontrar ao redor das margens cervicais
dos dentes e aparece geralmente entre dois meses e um ano apods o inicio do tratamento
radioterapico (FAYLE et al., 1992).

3 METODO
Esse estudo epidemioldgico é do tipo transversal, descritivo e quali-quantitativo.
O trabalho serd desenvolvido no municipio de Criciima, na instituicdo Casa
GUIDO, caracterizado como uma ONG que presta auxilio no tratamento contra o cancer de
criancas e adolescentes. Para a realizacdo do projeto, faz-se necessario a assinatura de

aceite do presidente da instituicdo (Apéndice B).
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A estimativa é de uma amostra de 30 individuos, entre 0 a 19 anos.

Variaveis:

Dependentes: Saude bucal de pacientes pediatricos e adolescentes atendidos na Casa
GUIDO.

Independentes: Género, idade, escolaridade, tipo de doenga e tipo de alteragéo oral.

Critérios de incluséo:

1. Pacientes pediatricos e adolescentes de idade entre 0 e 19 anos, que estejam
em tratamento oncoldgico e assistidos pela ONG Casa GUIDO;

2. Pais e/ou responsaveis que possuam boa compreensao do portugués falado e
escrito, e que aceitem participar da pesquisa mediante a assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (Apéndice A).

Critérios de exclusao:

1. Pacientes saudaveis sistemicamente;

Riscos

Seré realizado um exame clinico intra oral, que pode causar um pequeno desconforto ao
paciente e a abordagem sobre a doenca envolve o emocional dos pais. Para isto 0s
pesquisadores irdo ter o cuidado de realizar o exame, com delicadeza e explicando atraves
da tecnica FALAR, MOSTRAR e FAZER pela realizacdo do mesmo. Sera resguardada a
identidade dos pesquisados e 0 comprometimento para que o sigilo dos dados seja mantido.

Beneficios

O presente estudo tem em vista beneficiar os pacientes portadores de neoplasias e que estdo
em tratamento contra a doenca, apresentando medidas preventivas para possiveis
complicagdes de saude oral e alertar a populagdo sobre os riscos da saude bucal afetada
durante o tratamento antineoplasico. Sera realizado palestra educativa e um folder, sera
entregue aos pais. Os pesquisados receberdo kit de higiene e as orientagfes. Quando
identificadas patologias na cavidade oral, estes pacientes serdo aconselhados e

encaminhados para tratamentos especificos para tratamento.
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METODOLOGIA

12 Etapa: Aceite da instituicao.

ApoGs o aceite do presidente da instituicdo, com o intuito de saber mais sobre 0s
dados gerais dos pacientes que frequentam a casa, sera realizada uma reunido com o
presidente da ONG, com a psicéloga da instituicdo e com uma das voluntarias que ajudam
no cuidado com as criangas. O encontro servird para uma maior compreensdo do
funcionamento da casa e da vida pessoal das criancgas, para que nao haja nenhum momento
de desconforto para os participantes.

Nessa etapa do projeto, sera feito o reconhecimento da instituicdo, como a mesma

funciona e como se d& a visita das criangas.

2% Etapa: Assinatura do TCLE pelos pais pelos pais e/ou responsaveis.

32 Etapa: Coleta dos dados dos pacientes e estudo propriamente dito.

Durante as visitas para coletas de dados serdo realizadas quatro vezes na semana,
em dois periodos matutinos e em dois periodos vespertino, sendo os participantes
entrevistados de acordo com sua disponibilidade de horarios.

Para coletar os dados gerais e de salde do paciente, sera aplicado um questionario
aos responsaveis dos pacientes (Apéndice C). Apos, sera realizado um breve exame clinico
intra oral na populacdo com o auxilio de palitos estéreis para a inspe¢do da cavidade oral, a
fim de verificar se ha alguma alteragdo na boca do paciente (Anexo A). O exame clinico
sera realizado por apenas um examinador, devidamente calibrado.

Palestra de orientacdo a higiene, aos pacientes, pais ou responsaveis e entrega de kit

de higiene e folders no momento do exame.

42 Etapa: Analise estatistica
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Ap0s coletar os dados dos pacientes na instituicdo, os dados serdo compilados em
planilhas do software Microsoft Office Excel versdo 2016, para construir tabelas e graficos
para melhor organizacéo dos dados.

Os dados serdo analisados no software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 22.0, de forma descritiva para as variaveis quantitativas.

Os célculos analiticos serdo realizados de acordo com o tipo de cancer e o tipo de

alteracdo oral apresentada e posterior comparagao entre 0S mesmos.

4 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa sera iniciada apos aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense e autorizacdo do local onde sera
realizada a pesquisa mediante apresentacdo do projeto e Termo de Confidencialidade, tendo
como base a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa
com seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizagdo dos
dados somente para esta pesquisa cientifica. Os sujeitos da pesquisa serdo convidados a
participar da pesquisa, autorizando sua realizagdo por meio de Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
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ATIVIDADES

2019

Fev

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Elaboragéo do
projeto de pesquisa

Revisdo bibliogréfica

Submissdo ao comité
de ética

Aplicagéo de
guestionario na
instituicdo

Confeccdo dos
relatérios do trabalho

Analise estatistica

Confecgdo do
relatorio final

Elaboragéo do artigo

Submissdo do artigo
para revista
cientifica

Defesa do TCC




5 ORCAMENTO

Todas as despesas serdo de responsabilidade do autor do projeto.

5.1 CAPITAL
Tabela 1 - Despesas de capital
Discriminacao Quantidade Valor unitario R$
Notebook 1 2.000,00
Impressora 1 500,00
Jaleco 2 80,00
Deslocamento
Luva 1 caixa 24,00

Palito de madeira 1 pacote com 100 7,00
TOTAL

5.2 CUSTEIO
Tabela 2 - Despesas de custeio
Discriminacao Quantidade Valor unitario R$
Resmas de papel 2 18,00
tipo A4
Cartuchos de tinta 2 50,00
Canetas 10 0,90
Esferograficas
TOTAL

Valor Total R$
2.000,00
500,00

160,00

100,00

24,00

7,00

2.791,00

Valor Total R$
36,00

100,00
9,00

145,00

32
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¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

APENDICE A- Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA SAUDE BUCAL DE
PACIENTES ONCOLOGICOS FREQUENTADORES DA CASA GUIDO NA CIDADE
DE CRICIUMA (SC).
Objetivo: Analisar a satde bucal de pacientes oncoldgicos frequentadores da Casa Guido
na cidade de Criciima (SC).
Periodo da coleta de dados: 10/06/2019 a 09/07/2019
Tempo estimado para cada coleta: 2 Horas e 30 minutos.

Local da coleta: Casa Guido

i i i s . Telefone:
- -a
Pesquisador/Orientador: Prof® Dra. Patricia Duarte Simdes Pires (48) 999789718
Pesquisador/Académico: Maria Vitoria Bombardeli Evaristo Telefone:
! (48) 999242585

Silvia Maria Ribeiro Piuco (48) 999678601

Como convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneragdo, bem como néo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui
orientado (a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o
item IV. 3.g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e
ao meu acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da
participagdo no estudo, tais como transporte, alimentacdo e hospedagem (quando

necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para consultas ou exames.
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Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita
devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim
(participante da pesquisa), garantido pelo (a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e
11.3.2, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito & indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item 1V. 3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados
pela Resolucdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Salde - podendo eu solicitar
informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive ap6s a publicacdo dos dados
obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a
saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA

PESQUISA

Sera aplicado um questionario para 0s pais e/ou responsaveis, e sera realizado o
exame clinico intra oral da populacdo do estudo, com o auxilio de palitos estéreis e
EPI’s para a inspe¢do da cavidade oral, a fim de verificar possiveis alteragdes na
cavidade bucal do paciente. O exame clinico sera realizado por apenas um examinador,

devidamente calibrado.

RISCOS

Sera realizado um exame clinico intra oral, que pode causar um pequeno

desconforto ao paciente e a abordagem sobre a doenca envolve o emocional dos pais.

BENEFICIOS

O presente estudo tem em vista beneficiar os pacientes portadores de neoplasias e
que estdo em tratamento contra a doenca, apresentando medidas preventivas para
possiveis complicacfes de saude oral e alertar a populagdo sobre os riscos da salde
bucal afetada durante o tratamento antineoplasico. Sera realizado palestra educativa e
um folder, sera entregue aos pais. Os pesquisados receberdo kit de higiene e as
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orientagoes.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que
possam me ajudar na tomada de decisdo livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS
466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos o0s
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas
duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente
declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido
entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente
assinado na ultima pégina e rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a)
responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel legal).

Em caso de davidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor
entrar em contato com o (a) pesquisador (a) Maria Vitoria Bombardeli Evaristo e Silvia
Maria Ribeiro Piuco pelo telefone (48) 999242585 e (48) 999678601 e/ou pelo e-mail
silviamaria_1997@hotmail.com.

Em caso de denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —

CEP/UNESC (endere¢o no rodapé da pégina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no
aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos.
Para que a ética se faca presente, 0 CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa
envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas
decisdes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e
resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas.
Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da

ética na ciéncia, bem como a atribuigéo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS




39

Voluntério(a)/Participante

Pesquisador(a) Responséavel

Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: - CPF: -
Criciuma (SC), de de 20109.

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS
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Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA SAUDE BUCAL DE PACIENTES
ONCOLOGICOS FREQUENTADORES DA CASA GUIDO NA CIDADE DE
CRICIUMA (SC).
Objetivo: Analisar a saide bucal de pacientes oncoldgicos frequentadores da Casa Guido
na cidade de Criciima (SC).

Periodo da coleta de dados: 10/06/2019 a 09/07/2019

Local da coleta: Casa Guido

. . - N . Telefone:
. a
Pesquisador/Orientador: Prof.2 Dra. Patricia Duarte Simdes Pires (48) 999789718
. N e . . Telefone:
Pesquisador/Académico: Maria Vitoria Bombardeli Evaristo (48) 999242585
Silvia Maria Ribeiro Piuco (48) 9999678601

7° fase do Curso de Odontologia da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade
e 0 anonimato dos sujeitos com relacdo a toda documentacdo e toda informacéo obtidas nas
atividades e pesquisas a serem coletados do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informacBes de qualquer pessoa fisica ou juridica
vinculada de alguma forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o contetdo de qualquer informacéo que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e Nd&o permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentacdo que
componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e N&o explorar, em beneficio proprio, informacgdes e documentos adquiridos
através da participagdo em atividades do projeto de pesquisa;

e N&o permitir o uso por outrem de informagbes e documentos adquiridos
através da participacdo em atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informag6es em poder do pesquisador Maria Vitoria Bombardeli
Evaristo e Silvia Maria Ribeiro Piuco por um periodo de 5 anos. Apds este periodo, 0s

dados serdo destruidos.
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Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos
pertinentes as atividades técnicas da execugdo da pesquisa somente podem ser acessados
por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se 0s casos em que a
quebra de confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informacdo e/ou

documentacao ja for de dominio publico.

ASSINATURAS

Orientador (a)

Pesquisador (a)

Assinatura
Nome: Prof Dra. Patricia Duarte Simdes
Pires
CPF: . . -

Assinatura
Nome: Maria Vitoria Bombardeli Evaristo
CPF: 097.254.519-02

Pesquisador (a)

Pesquisador (a)

Assinatura

Nome:

Assinatura
Nome: Silvia Maria Ribeiro Piuco
CPF: 107.619.409-52

Criciuma (SC), de

de 20109.
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
. CURSO DE ODONTOLOGIA

unea: DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que como representante legal da Institui¢do “Casa GUIDO”
tomou conhecimento das acbes previstas no projeto de extensio intitulado “AVALIACAO
DA SAUDE BUCAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS FREQUENTADORES DA
CASA GUIDO NA CIDADE DE CRICIUMA (SC).”

“e autorizo a sua execuc¢ao nos termos propostos”.

Criciima, de de 20109.

Nome e assinatura das académicas Assinatura e carimbo do tutor

Nome e assinatura do responsavel pelo local onde sera realizada a pesquisa
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APENDICE C

FICHA DE COLETA DE DADOS DO PACIENTE EM
TRATAMENTO ONCOLOGICO

(Respondido pelo paciente ou responsavel)

DADOS GERAIS

Nome:

Nome dos responsaveis:
Idade: Endereco: Bairro:

Cidade: CEP: Telefones:

(Resid.) (cel))
Local de trabalho do responsavel:
Grau de escolaridade do paciente:
Médico (a) responsavel: Telefone do médico (a):

DADOS ESPECIFICOS

Tipo de cancer: Local do cancer:
Data do diagndstico: Data do inicio do tratamento:
Tipo(s) de tratamento(s):
Esta tomando algum tipo de medicamento? ( )sim  ( )ndo

Qual(ais)?

Apresentou algum problema (s) de satde durante o tratamento
oncologico? Qual(ais)?

Héa quanto tempo esta na casa GUIDO? E filho Unico?

Realizou tratamento odontoldgico durante o tratamento oncolégico?( )sim ( )nédo
Quais procedimentos foram realizados?

Recebeu orientagdes sobre os efeitos colaterais, em boca, do tratamento oncoldgico? ( )sim
( )nédo

Se sim qual

(ais)?

Quantas vezes ao ano vai ao dentista?
Os dentes deciduos/permanentes ja comecaram a nascer? ( )sim ( )nao

Vocé sentiu alguma alteracdo, em boca, apos o inicio do tratamento oncoldgico?
( )sim ( )nédo

Se sim Qual (ais)?
Tem escovado os dentes? ( )sim ( )ndo

Se sim quantas vezes por dia?

Passa fio dental? ( )sim ( )ndo Se sim quantas vezes por dia?
Recebe auxilio de alguém na higiene oral? ( )sim ( )ndo

Se sim, de quem?
Tem alguma davida sobre oncologia e saude oral? ( )sim ( )ndo




Se sim, qual(ais)?
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Orientacoes:

Consideracoes:




ANEXO A — Ficha Clinica

Nome do paciente:

Idade:

Tipo de neoplasia:

Fase da Denticéo:

Dentes Ausentes:

Causa da

Auséncia:
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ALTERACOES APRESENTADAS

Cérie  Hiperplasia Sangramento Afta Mucosite
Gengival

Quantidade de Dentes Afetados

Carie:

Doenca periodontal: ( ) SIM () NAO
Aftas? ( )SIM ( )NAO

Quais os sinais de Xerostomia apresentados?
( ) Manchas brancas nos dentes

( ) Labios secos e rachados

( ) Lingua vermelha e com fissuras

Candidiase

Sinais de
Xerostomia
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