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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Identificar as condigdes de saude bucal, o acesso aos
servicos odontoldgicos e analisar o cuidado em saude bucal
ofertado aos pacientes oncoldgicos pediatricos assistidos no
Hospital Napoleao Laureano, em Jodo Pessoa/PB. Materiais
e Métodos: Procedeu-se um estudo transversal, cuja coleta de
dados se deu mediante exame clinico, uso de questionario e
realizacao de entrevista. Realizou-se analise descritiva dos da-
dos, em valores absolutos e percentuais, e por meio da analise
de conteudo. Resultados: Dos 61 pacientes que compuseram
a amostra, 52,5% eram do sexo masculino e a idade média foi
de 9,7 anos. O ceod e CPOD médios foram, respectivamente,
2,8 £3,3 e 1,7+1,5, verificando-se que 21,3% dos pacientes
(n=13) nunca tinham ido ao dentista e o principal motivo de
consulta dos demais foram revisdes (26,2%, n=16). Para 41%
dos pacientes (n=26), o ultimo acesso a consulta odontolégica
ocorreu em consultério particular e 47,5% dos pacientes (n=29)
ja haviam recebido orientacdes sobre escovagédo dental. Na
abordagem qualitativa, houve relatos de dificuldade no acesso
fisico aos servigos de saude. Conclusdo: Os pacientes onco-
pediatricos paraibanos apresentaram condi¢gao de saude bucal
satisfatoria, buscaram a atengéo odontolégica para revisdes,
foram orientados quanto a escovacédo dental, estando eles
satisfeitos com o atendimento odontoldgico ofertado.

DESCRITORES: Oncologia, Odontopediatria, Saude bucal;
Acesso aos Servigos de Saude.
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Objective: To identify oral health conditions, access to dental
services and analyze the oral health care offered to pediatric
oncology patients assisted at the Hospital Napole&o Laureano,
Jodo Pessoa / PB. Material and Methods: A cross-sectional
study was carried out, whose data collection was through clinical
examination, questionnaire use and interviewing. A descriptive
analysis of the data was performed, in absolute and percentage
values, and through content analysis. Results: Of the 61 patients
that composed the sample, 52.5% were male, with a mean age
of 9.7 years, and mean of dmft and DMFT verified were 2.8 (+
3.3)and 1.7 (+ 1.5), respectively. 21.3% of the patients (n = 13)
had never been to the dentist and the main reason for consulting
the others were revisions (26.2%, n = 16). 41% of the patients
(n = 26) reported that the last dental office to which they had
access was private and 47.5% of the patients (n = 29) had
already received dental brushing guidelines. In the qualitative
approach, there were reports of difficulties in physical access
to health services. Conclusion: The pediatric oncology patients
studied presented a satisfactory oral health condition, seeking
dental care for reviews, were instructed on toothbrushing, being
satisfied with the dental care offered.
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Iteragbes bucais sdo comuns em pacientes

pediatricos oncoldgicos e se relacionam

tanto com variaveis proprias aos mesmos,
como a idade, o diagndstico e o grau de higiene
bucal; quanto com o protocolo antineoplasico ado-
tado, isto &, o farmaco utilizado, dose e frequéncia
do tratamento’. Tais alteragdes podem ser diver-
sas: mucosites, xerostomia, infec¢des bacterianas,
fungicas ou virais?.

As mucosas orais em intensa atividade
mitética tém suscetibilidade ao dano causado por
estes agentes, culminando no desenvolvimento
de comorbidades orais®. Pacientes submetidos a
quimioterapia, por exemplo, tendem a sentir uma
irritacdo inicial de 3 a 4 dias apos a infusdo dos
farmacos, que é sucedida pelo desenvolvimento
de ulcera*. O tratamento antineoplasico associado
as complicagdes bucais pode produzir desconforto
e dor severa no local, nutricdo deficiente, atrasos
na administragao ou limitagdes de dosagens nos
tratamentos antineoplasicos, aumento no tempo
de hospitalizagao e dos custos e, em alguns pa-
cientes, septicemia com ameacga de vida, além do
prejuizo na qualidade de vida dos mesmos®

A higiene bucal deficiente ou a pré-exis-
téncia de focos infecciosos aumenta o risco de
infecgdo bucal em pacientes oncopediatricos,
tendo em vista o declinio em sua imunidade em
virtude do tratamento ao qual sdo submetidos. Por
isso, devera haver integracao entre o dentista e o
meédico oncologista para manter o paciente com
um bom nivel de higiene bucal, minimizando o risco
de complicagdes sistémicas e locais, uma vez que
a saude oral dos pacientes se apresenta como
fator modulador do aparecimento e da gravidade
das mesmas®’.

Deste modo, é primordial que estes pa-
cientes tenham acesso garantido aos servigos
odontoldgicos a fim de que realizem procedimentos
preventivos e curativos, preferencialmente, antes
doinicio do tratamento antineoplasico com o intuito
de evitar ou amenizar complicagdes orais, garan-
tindo a continuidade ao reestabelecimento da sua
saude sistémica®.

Nesta perspectiva, o presente estudo se
propds a identificar as condi¢gdes de saude bucal,

0 acesso aos servigos odontolégicos e analisar o
cuidado em saude bucal ofertado aos pacientes
oncolégicos pediatricos assistidos no Hospital
Napoledo Laureano, na Cidade de Jodo Pessoa,
Paraiba.

Metodologia

1. Tipo de estudo e Consideragébes éticas

Trata-se de estudo transversal, pros-
pectivo, observacional, de natureza descritiva,
com abordagem quanti-qualitativa e técnica de
documentacao direta intensiva por meio de fichas
clinicas e questionarios?. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley/UFPB, sob proto-
colo n®. 259/11.

2. Universo e Amostra

O universo foi composto por criangas e
adolescentes, na faixa etaria de 0 a 18 anos, que
procuraram o Hospital Napole&o Laureano (HNL),
em Jodo Pessoa/PB, local de referéncia no trata-
mento de pacientes oncoldgicos. Foram incluidos
no estudo criangas e adolescentes compreendidos
na faixa etaria de interesse (0 a 18 anos), de ambos
0s sexos, com diagndstico de neoplasia maligna,
em atendimento no referido hospital, totalizando
61 pacientes oncoldgicos pediatricos.

3. Calibragdo dos examinadores

Duas examinadoras previamente cali-
bradas para avaliacdo da condigdo da coroa de
dentes deciduos e permanentes, auxiliadas por
anotadores treinados, realizaram os exames nos
pacientes oncopediatricos. Os valores de concor-
déancia e do indice de Kappa obtidos na etapa de
calibragdo sao visualizados no Quadro 1.

4. Instrumentos utilizados

Os instrumentos utilizados para a coleta
de dados foram a ficha do Levantamento SBBra-
sil 2010 e o questionario referente ao acesso e
autopercepgdo em saude bucal®, adotando-se os
mesmos codigos e critérios.

Aplicou-se, também, um roteiro de en-

Quadro 1: Dados de Concordancia Interexaminador.

indices Concordancia Kappa
Carie de Coroa — Denti¢cao Decidua 0,93 0,86
Carie de Coroa — Denticdo Permanente 0,98 0,93
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trevista semiestruturado, com perguntas abertas
e fechadas, englobando aspectos relacionados
com a facilidades e/ou dificuldades de acesso dos
pacientes oncolégicos pediatricos ao cuidado em
saude bucal; meio de locomocéo da residéncia
ao hospital, distancia em quildbmetros percorrida
neste deslocamento, bem como tempo despedido;
frequéncia e periodicidade de visita ao dentista;
concepgao de cuidado em saude bucal dos pacien-
tes e/ou seus cuidadores; grau de satisfagdo dos
pacientes e/ou seus cuidadores quanto os servigos
prestados; acesso dos pacientes a escova, den-
tifricio e fio dental e habitos de higiene dentaria.

5. Coleta de Dados

Os dados foram coletados de agosto de
2012 a agosto de 2013 no consultério odontolégico,
situado na ala pediatrica do hospital. Para o exame
da cavidade oral, foram seguidas as normas de
biossegurancga e, apds o exame clinico, aplicou-se
0 questionario e foi realizada a entrevista.

6. Andlise dos Dados.

Os dados quantitativos foram tabulados e
analisados descritivamente por meio dos softwares
Microsoft Excel e SPSS 21.1.

Os dados qualitativos foram analisados
por meio da técnica de analise de conteudo™, que
se baseia em operagdes de desmembramentos
do texto em unidades, identificando diferentes
nucleos de sentido que constituem a comunicagéo,
para subsequente reagrupamento em classes ou
categorias.

As categorias e eixos tematicos identifi-
cadas na presente pesquisa sao visualizadas no
Quadro 2.

Resultados

Dos 61 pacientes avaliados, 52,5% (n=32)
pertenciam ao sexo masculino, com média de ida-
de de 9,7+5,2 anos. Quanto ao local de residéncia,
19,7% (n=12) dos pacientes residiam em Joao
Pessoa e 42,6% se autodeclaram pardos

Quanto as condigdes de saude bucal,
constatou-se que 28,6% (n=2) dos pacientes apre-
sentavam dentes deciduos livres de carie (ceod=0)
enquanto, para os dentes permanentes (CPOD=0)
foram 38,3% (n=18) tinham CPOD=0. O ceod e
CPOD médio dos pacientes oncolégicos pedia-
tricos foram, respectivamente, 2,8+3,3 e 1,7+1,5.
Quanto a carie de coroa, os elementos deciduos
mais atingidos foram: 75 (11,5%, n=7) e 74 (9,8%,
n=6); enquanto que, nos permanentes, 36 (14,8%,
n=9), 16 e 26 (13,1%, n=16) se sobressairam. Para
esses, o maior indice de perda dentaria devido a
cérie, foi para o elemento 46 (13,1%, n=8) e 0 36
(6,6%, n=4), com a necessidade de tratamento
mais indicada como restauragéo desses elementos
dentarios

No que se diz respeito a orientacéo de
dieta, escovacgao, aplicagédo de fluor e uso diario
de creme dental, os valores estdo ilustrados na
Tabela 1.

Em relacdo ao motivo mais frequente de
visita ao dentista, constatou-se que 42,6% (n=26)
procuravam atengdo em saude bucal para solu-
cionar problemas orais (tratamento restaurador,
urgéncia de dor, ou extragao dental), enquanto que
e 27,9% (n=17) relataram procurar o servigo de
odontologia para revisdes preventivas. Verificou-se
que 21,3% (n=13) dos criangas e adolescentes
nunca foram ao dentista.

Quadro 2: Sintese das categorias e eixos tematicos analisados nas entrevistas aos pacientes
oncoldgicos pediatricos assistidos no Hospital Napoledo Laureano, Jodao Pessoa/PB, 2013-2014.

CATEGORIAS

3) Concepgéao de cuidado

cuidadores

4) Condicao de saude

1) Acesso aos servigos de | A - Facilidade/dificuldades de acesso pelos profissionais de satde no geral;
saude B — Facilidade/dificuldades de acesso pelos profissionais de satde bucal;

2) Acesso fisico ao | €C- Meio de locomogéo da residéncia ao Hospital Napoledo Laureano;
Hospital D - Distancia em quilébmetros percorrida neste deslocamento;
E - Tempo despedido;

em salde bucal dos | F - Relacionada aos fatores etiologicos da carie e da doenga periodontal;
pacientes elou seus | G- Relacionada a compreensdo mais ampliada de atengdo em saude bucal;

H — Uso e frequéncia de medicamento;
I — Aparecimento de sintoma apds inicio do tratamento antineoplasico;

EIXOS TEMATICOS
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Tabela 1: Distribuicdo das respostas em relagao a orientacédo sobre dieta e escovacéo,
aplicacao tépica de fluor e uso de creme dental dos pacientes pediatricos oncoldgicos
assistidos no Hospital Napoledo Laureano, Jodo Pessoa/PB, 2013-2014.

Sim Nao Nao sabe
n % n % n %
Orientagao sobre 16 26,2 35 57,4
dieta
Orientagao sobre 29 47,5 10 16,4
escovagao
Aplicagéo topica de 30 49,2 19 311 01 1,6
flaor
Uso diario de creme 49 80,3 02 3,3
dental

*Valores nédo totalizam 100% em razéo de perdas amostrais.

Na Tabela 2 estdo descritos os dados
sobre acesso a servigos odontoldgicos, revelan-
do dor dentaria nos ultimos seis meses, ida ao
dentista, tempo, local e motivo da ultima consulta
odontoldgica.

Quando os pacientes oncopediatricos
foram questionados a respeito da satisfacdo com
seus dentes/boca e sobre eventuais problemas ou
dificuldades causadas pelos dentes, eles referiram,
com maior frequéncia, respectivamente, estarem
muito satisfeitos (31,1%; n=19) e néo terem difi-
culdade (68,9%; n=42) — Tabela 3 e Tabela 4.

Quanto as informacgdes obtidas por meio
das entrevistas, o quadro 3, descreve, por meio
da fala dos entrevistados, as principais categorias
analisadas e os temas relacionados a elas.

Discussao

O sexo masculino apresentou uma preva-
Iéncia discretamente maior que o feminino dentre
os pacientes oncopediatricos atendidos no Hospital
Napoledo Laureano, o que esta de acordo com o
que € demonstrado por varias equipes de pesqui-
sadores e segue as tendéncias populacionais da
regido estudada para a faixa etaria em questéo™"*

Verificou-se predominancia da faixa etaria
de 6 a 12 anos, o que pode ser atribuido ao tipo
de patologia de base apresentada pelos pacientes,
pois a maioria deles possuia tumores hematol6-
gicos, os quais tendem a se desenvolver neste
periodo do desenvolvimento humano. Tais achados
aproximam-se do que foi verificado por um estudo
realizado no Piaui, cuja faixa etaria mais acome-
tida foi a de criangas entre 6 a 9 anos de idade".

Similarmente ao que foi verificado em um trabalho
realizado no Instituto de Tratamento do Céancer
Infantil (ITACI) do Hospital das Clinicas da USP,
em Sao Paulo, onde a amostra possuia média de
idade de 8,6 anos e maior prevaléncia (38,3%) da
faixa etaria de 5 a 9 anos's. Divergindo, porém, do
que foi encontrado em Cali, na Colémbia: um per-
centual de 40,0% dos pacientes oncopediatricos
atendidos no Centro de Referéncia Colombiano
com idades inferiores a 5 anos e dos pacientes
portadores de neoplasias encaminhados para o
Instituto de Oncologia Pediatrica da Universidade
Federal de Sao Paulo, os quais tiveram idade
média de 13,8 anos™®".

Quanto a cor de pele, a predominancia de
pardos aqui constatada é contraposta ao que foi
sinalizado por um levantamento epidemiolégico
realizado no o Instituto de Oncologia Pediatrica da
Universidade Federal de Sdo Paulo, que verificou
maior incidéncia da cor branca'’; e quanto a renda
familiar média verificou-se similaridade com o que
foi reportado pela equipe atuante no Servigo de
Hematologia do Hospital das Clinicas da UFMG,
cujos pacientes recebiam em média 3 salarios
minimos mensais'".

Os valores médios de CPOD e ceod do
estudo mineiro supracitado foram de 2,5 e 2,2
respectivamente, os quais sdo mais elevados do
gue os encontrados na amostra paraibana™. Um
estudo realizado na Italia se propds a investigar
os efeitos das terapias antineoplasicas na saude
bucal de pacientes pediatricos oncolégicos e cons-
tatou um CPOD médio de 8,38, também superior
ao verificado no presente estudo. Considera-se
um aspecto positivo estes achados, pois valores

R bras ci Saude 23(1):5-14, 2019
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Tabela 2: Distribuicdo das respostas em relacido a dor dentaria nos ultimos seis meses,
ida ao dentista, tempo, local e motivo da ultima consulta odontolégica dos pacientes
pediatricos oncoldgicos assistidos no Hospital Napoledo Laureano, Jodo Pessoa/PB,
2013-2014.

Variaveis n %
Dor dentaria nos ultimos seis meses
Sim 16 26,2
Nao 40 65,6
Total* 56 91,8
Ida ao consultério odontolégico
Sim 44 72,1
Nao 12 19,7
Total* 56 91,8
Tempo da ultima consulta odontolégica
Menos de um ano 31 50,8
Um a dois anos 10 16,4
Trés anos ou mais 02 3,3
Nunca foi 14 23,0
Total* 57 93,4
Local da ultima consulta odontolégica
Publico 18 29,5
Particular 25 41,0
Total* 43 70,5
Motivo da ultima consulta odontolégica
Revisao 16 26,2
Tratamento restaurador 16 26,2
Dor 06 9,8
Extragéo 04 6,6
Outros 01 1,6
Total* 43 70,5
Satisfagao sobre tratamento da consulta odontolégica
Muito bom 08 13,1
Bom 30 49,2
Regular 04 6,6
Muito ruim 01 1,6
Total* 43 70,5

*Valores n&o totalizam 100% em razdo de perdas amostrais.
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Tabela 3: Distribuicao das respostas em relagdo ao grau de satisfacdo com seus
dentes/boca dos pacientes pediatricos oncolégicos assistidos no Hospital Napoleao

Laureano, Joao Pessoa/PB, 2013-2014.

n %
Muito satisfeito 19 31,1
Satisfeito 13 21,3
Nem satisfeito nem insatisfeito 09 14,8
Insatisfeito 08 13,1
Muito insatisfeito 02 3,3
Total* 51 83,6

*Valores néo totalizam 100% em razéo de perdas amostrais.

mais baixos de ceod e CPOD evidenciam uma
melhor condi¢do de saude bucal dos pacientes
paraibanos, favorecendo a um menor risco de
desenvolvimento de comorbidades orais. Atribui-se
a melhor condi¢do de saude bucal dos pacientes
oncopediatricos deste estudo, em comparacéao a
dos pacientes dos demais centros, ao fato de a
maioria deles referir ja ter recebido orientagdes
prévias acerca de higienizagao oral e dieta.

As condigbes de saude bucal relatadas
podem se constituir em fatores que impactem na
qualidade de vida destes pacientes, uma vez que,
por exemplo, 72,1% da amostra estudada relata
sentir necessidade de realizar um tratamento odon-
tologico. Porém, apenas 18% destes pacientes
demonstraram insatisfacao quanto a sua saude
bucal, apontando que esta sera a demanda de
procura dos servigos odontoldgicos.

Comparando os dados obtidos para os
pacientes oncopediatricos paraibanos com os da-
dos do SBBrasil 2010 para faixa etaria similar (12
anos), constata-se que ha similaridades quanto ao
percentual de pacientes que ja foram ao dentista al-
guma vez na vida (76,8% deste e 72,1% daquele),
ao motivo principal da ultima consulta, ao tempo
desde a ultima consulta (menos de um ano) e quan-
to a avaliagdo da ultima consulta como “boa” pela
maioria dos entrevistados. Resultados discordan-
tes entre os estudos foram observados quanto ao
local da ultima consulta que, para os pacientes com
cancer, foi, mais frequentemente, em consultério
particular (41%) frente aos 58,1% que referiram
consultério publico quando questionados pelo
SBBrasil®. E provavel que tal diferenca seja devido
a maior urgéncia de resolutividade dos problemas
orais dos pacientes com cancer, em funcao do

seu tratamento sistémico, a qual, frequentemente,
nao consegue ser suprida pelo servico publico das
cidades de origem dos mesmos.

Em um estudo com 186 criangas, de 0
a 19 anos, atendidas na unidade de odontologia
de um servigco na Universidade de Sao Paulo, os
procedimentos odontolégicos mais comuns foram
tratamento restaurador, preventivo e remocéao de
focos infecciosos. Estes achados corroboram os
resultados do presente estudo, o qual apontou que
a maioria dos pacientes compareceram a consultas
odontoldgicas para realizarem revisoes e tratamen-
tos restauradores. A realidade paraibana, porém,
ainda nao apresenta percentuais expressivos de
pacientes que procuram a assisténcia com fins
de prevencgdo. Sugere-se que acdes preventivas
sejam desenvolvidas pela equipe como prioridade
nos planejamentos futuros'2.

Em relagao a este aspecto, deve ser res-
saltado que, quando o paciente apresenta saude
bucal desfavoravel, ha uma maior incidéncia de
comorbidades orais durante a quimioterapia’ De
fato, a condigéo de saude oral inadequada desen-
cadeia prejuizo na fonagao, nutrigédo, e representa
risco de sepse; culminando em dificuldades para a
recuperagao da saude dos pacientes. Desta forma,
os dados encontrados no Hospital Laureano séo
preocupantes, uma vez que a concepgao de saude
bucal dos pacientes e cuidadores ainda é pouco
baseada em orientagéo e vigilancia profissional,
uma vez que os pacientes infantis com neoplasias
apresentam risco elevado de desenvolver compli-
cagdes estomatologicas devido as condigbes de
salde e de higiene bucal deficiente.

O cirurgido dentista desempenha papel
importante no acompanhamento dos pacientes

10
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Tabela 4: Distribuicdo das respostas em relagdo a eventuais problemas/dificuldades
causados pelos dentes dos pacientes pediatricos oncologicos assistidos no Hospital
Napoledo Laureano, Jodo Pessoa/PB, 2013-2014.

n %
Dificuldade de comer
Nao 42 68,9
Sim 8 13,1
Total* 50 82,0
Incomodou para escovar
Nao 46 75,4
Sim 4 6,6
Total* 50 82,0
Ficou irritado ou nervoso
Nao 42 68,9
Sim 8 13,1
Total* 50 82,0
Sair, se divertir, ir a festas, passeios
Nao 48 78,7
Sim 2 3,3
Total* 50 82,0
Praticar esportes
Nao 40 65,6
Sim 2 3,3
Total* 42 68,9
Falar
Nao 49 80,3
Sim 1 1,6
Total* 50 81,9
Vergonha de sorrir ou falar
Nao 43 70,5
Sim 7 11,5
Total* 50 82,0
Estudar/trabalhar ou fazer tarefas da escola/trabalho
Nao 46 75,4
Sim 4 6,6
Total* 50 82,0
Dormir ou dormiu mal
Nao 46 75,4
Sim 4 6,6
Total* 50 82,0

*Valores ndo totalizam 100% em razdo de perdas amostrais.
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Quadro 3: Sintese das entrevistas aos pacientes oncolégicos pediatricos assistidos no Hospital
Napoledo Laureano sobre acesso aos servigos de saude e percepcdo de saude bucal, Jodo

Pessoa/PB, 2013-2014.

CATEGORIAS

EIXOS TEMATICOS E FALAS DOS ENTREVISTADOS

A - Facilidades/
Dificuldades de acesso
aos profissionais de

1) Acesso aos | saude no geral

A maioria dos pacientes relatou facilidade

servigos de B -
saude Facilidades/dificuldades
de acesso pelos
profissionais de saude
bucal;

“...€ muito dificil ter médico no postinho, e quando tem

é muita gente.”

C — Meio de locomocgéao da
residéncia ao Hospital
Napoledo Laureano;

AP AT

“Carro da prefeitura”, “6nibus”, “ambuléncia’,

o

“alternativo”, “viatura da policia”, “besta alugada”.

2) Acesso fisico | D - Distancia em
ao Hospital quilébmetros percorrida
neste deslocamento

“Quatrocentos e oitenta e cinco quilémetros”
“Quinhentos quilémetros.™Cem quilémetros.”

E - Tempo despedido:

“Dez a trinta minutos.” “Trinta minutos.”QOito horas e
meia.”

F - Relacionada aos
fatores etioldgicos da
cérie e da doencga

3) Concepcgiao de | periodontal:
cuidado em

saude bucal dos

doce e sorvete” “Doce demais, chocolate, dormir sem

“Chocolate, bombom, chiclete, refrigerante, algodao

escovar, porque é pior a noite.”, “Chiclete, bala e
bactéria.”, “Ndo entendo muito.”

pacientes e/ou

. G- Relacionada a
seus cuidadores

compreensao mais
ampliada de atengdo em
saude bucal;

“Ir ao dentista para avaliar os dentes, colocar fltor e

néao estragar os dentes”, “N&o sei.” “Boa escovagéo,

boa alimentacéo e evitar doces.” “Escovar mais de
uma vez”

H — Uso e frequéncia de

medicamento;

4) Condicao de
saude

"Bactrim 2x ao dia, 3 dias na semana”, “Dipirona, 4x ao

dia” Decadron, 2x ao dia.”

| — Aparecimento de
sintoma apés inicio do
tratamento
antineoplasico;

“Enjoo, vémito e febre.” Dor na barriga.”
“Dor no brago.” “Dor de cabeca.” “Queda de cabelo.”

com cancer, devendo fornecer informagdes aos
pais ou responsaveis sobre os aspectos deletérios
da doenga, seu tratamento e impacto na cavidade
bucal e seus anexos, educar os pacientes sobre
a urgéncia de uma higiene bucal bem adequada
e promover tratamento odontolégico antes das
terapias propostas com objetivo de minimizar as
complicagdes®. Apesar da importancia da atuagéo
do dentista, verifica-se um consideravel percentual

de pacientes que nunca foram ao dentista (23%),
desconhecendo a importancia da integracéo entre
tratamento antineoplasico e assisténcia odontolo-
gica. Percebe-se, ainda, que em relagéo a orienta-
¢éo sobre dieta, fator importante no processo das
doencgas carie e periodontal, mais da metade dos
pacientes oncopediatricos (57,4%) relatam nunca
terem recebido informacdes sobre dieta.

A equipe de odontologia precisa estar
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atenta em garantir que sejam fornecidas todas as
orientagdes necessarias aos pacientes, tanto sobre
habitos de higienizagdo quanto de alimenta¢do. Em
situagdes ideais, todos os pacientes precisariam
receber estas informagdes antes do protocolo anti-
neoplasico ser instituido, a fim de protagonizarem
0 cuidado com a sua saude bucal. Entende-se,
pois, que a falta de vigilancia do paciente e do
cuidador com relagéo a saude bucal, constituem-se
em fator de risco para o agravamento de lesdes
orais, uma vez que nao sao percebidas em seus
estagios mais leves?'.

Fragilidades na participagdo da odontolo-
gia na assisténcia multiprofissional a pacientes on-
copediatricos pode ser atribuida a falta de acesso
dos mesmos ao servigo de saude ou a sua falta de
instrugdo®. Uma vez que, mediante este estudo,
constatou-se que os pacientes tém facilidade de
acesso ao hospital, ainda que morem a quiléme-
tros de distancia, depreende-se que é necessario
instrucao de higiene oral convincente e efetiva a
fim de que seja realizada no dia a dia pelas fa-
milias em suas casas, realizagao de busca ativa
dos pacientes internos ou ndo, pactuagado com os
demais profissionais responsaveis por seu aten-
dimento, a fim de garantir o referenciamento dos
mesmos para a avaliagdo da sua condig¢ao bucal,
preferencialmente, antes do inicio do tratamento
e vigilancia durante o mesmo.

Um dado relevante levantado pelas entre-
vistas com os pacientes - e contraditério, € que,
apesar da facilidade de acesso ao servigo médico
de alta complexidade, os pacientes/cuidadores
referiram dificuldades no acesso a atengao basica.
Isto constitui-se como um problema que precisa
ser superado uma vez que esta é a porta de en-
trada do servigo e de onde sédo referenciados os
pacientes para tratamentos mais complexos; a
dificuldade de acesso implica ndo s6 em retar-
do no diagndstico, mas dificuldade na vigilancia
profissional em saude aos pacientes quando os
mesmos retornam as suas cidades de origem?,
uma vez que constatou-se que a grande maioria
das criangas e adolescentes nao sao oriundos da
cidade de Jo&o Pessoa

Este cenario reflete diretamente na sau-
de bucal dos pacientes durante o tratamento, e
também no momento em que sdo admitidos no
Hospital para diagndstico, tendo em vista que o
percentual de pacientes que nunca foram a um
dentista é expressivo (23%; n=14), o que implica
diretamente na cooperacao das criangas e ado-

lescentes mediante a realizagado de intervencgdes
odontolégicas durante as terapias antineoplasicas.

Além disso, constatou-se que, dos pa-
cientes que ja haviam se consultado com um
dentista, 41% (n=25) tiveram sua ultima consulta
em consultério particular. Considerando que eles
sdo pacientes em tratamento pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e, em sua maioria, de baixa ren-
da, se pode supor que a procura por um dentista
particular surgiria de uma necessidade nao suprida
pelo servigo publico.

O presente estudo apresenta algumas
limitagdes, sendo uma delas o tamanho da amos-
tra. No entanto, considerando o tipo de agravo
estudado, o cenario de pesquisa e a perda de
pacientes, é frequente estudos com pacientes
oncopediatricos incluirem um nuamero reduzido
de participantes. Além disso, alguns dados cole-
tados tém carater retrospectivo, dependendo da
lembranga dos pacientes e de seus responsaveis
sobre as informagdes questionadas, existindo a
possibilidade de viés de memoria.

Todavia, ao avaliar as condi¢des de sau-
de bucal, o acesso aos servigos odontoldgicos e
analisar o cuidado em saude bucal ofertado aos
pacientes oncoldgicos pediatricos, esta pesquisa
aponta a necessidade de garantir a atengdo em
saude bucal - e que ela seja resolutiva.

Nesta perspectiva, a possibilidade de
criangas e adolescentes com cancer iniciarem o
tratamento antineoplasico com suas demandas
odontoldgicas resolvidas seria maior, favorecendo
a menor incidéncia de comorbidades orais decor-
rentes da terapia antineoplasica.

Conclusao

Os pacientes oncopediatricos paraibanos
apresentaram condigdo de saude bucal satisfa-
téria, com ceod e CPOD médios de 2,8 e 1,7,
respectivamente, porém constatou-se necessidade
de maior orientagdo sobre habitos alimentares e
de higienizac¢&o. A procura pela atencao odontolo-
gica curativa prevaleceu frente aos procedimentos
preventivos. Em fungéo da dificuldade de acesso
aos servicos odontolégicos publicos, a maioria dos
pacientes tiveram sua ultima consulta odontoldgica
em consultérios particulares. A maioria das crian-
cas e adolescentes afirmaram estar satisfeitos
com sua condig¢ao oral. Os pacientes/cuidadores
referiram facilidade de acesso ao hospital, porém
relataram dificuldades no acesso a atengao basica.
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