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RESUMO

Introducéo: O nimero de casos de cancer vem crescendo exponencialmente no mundo e
os tratamentos oncoldgicos sdo terapias essenciais para 0s pacientes. O tratamento
neoplésico de pacientes pediatricos é revestido de maior carga, pois esse grupo por sua
natureza ja se apresenta com maior vulnerabilidade. Nesse contexto a insercdo da
odontologia como parte da equipe multidisciplinar, que atua durante 0S processos
quimioterapicos aplicados a pediatria, vem mostrando-se bastante importante,
principalmente no processo de conducéo dos efeitos toxicos colaterais da quimioterapia.
Estudos epidemioldgicos retrospectivos se caracterizam como importantes fontes de
conhecimento para ampliar as possibilidades de adequacdo e implementacdo de novas
condutas e protocolos. Objetivo: Avaliar o perfil dos atendimentos odontolégicos nos
pacientes que se submeteram ao tratamento antineoplasico no Hospital Pequeno Principe.
Método: estudo retrospectivo exploratério de prontuarios pertencentes a pacientes
atendidos no setor de oncologia do Hospital Pequeno Principe entre os anos de 2016 a
2021. Resultado: Foram analisados dados de 547 prontuérios de pacientes com idade
entre 1 e 19 anos. O sexo masculino foi o mais prevalente e o principal diagnéstico foi a
leucemia linfoide aguda. O principal efeito tdéxico do tratamento quimioterapico foi a
mucosite grau 3. Observou-se, nos 3 anos finais do levantamento, maior frequéncia de
uso do laser de baixa poténcia, terapéutico e preventivo. Conclusdo: O conhecimento do
perfil epidemiolégico dos atendimentos associados ao setor de odontologia contribui para
0 conhecimento das caracteristicas da populacdo pediatrica e também para a formulagéo
de novos protocolos adequados para o atendimento dessa populacdo atendida pelo setor
de oncologia do Hospital Pequeno Principe.

Palavras-chave: oncologia, odontologia em saude publica, mucosite, terapia a laser,
odontologia.

ABSTRACT

Introduction: The number of cancer cases has been growing exponentially worldwide,
and oncological treatments are essential therapies for patients. The neoplastic treatment
of pediatric patients carries a greater burden, as this group is inherently more vulnerable.
In this context, the inclusion of dentistry as part of the multidisciplinary team, which
operates during chemotherapy processes applied to pediatrics, has proven to be quite
important, especially in managing the toxic side effects of chemotherapy. Retrospective
epidemiological studies serve as important sources of knowledge to expand the
possibilities for adapting and implementing new practices and protocols. Objective: To
evaluate the profile of dental care for patients who underwent antineoplastic treatment at
Hospital Pequeno Principe. Method: An exploratory retrospective study of medical
records belonging to patients treated in the oncology department of Hospital Pequeno
Principe between the years 2016 and 2021. Results: Data from 547 patient records aged
1 to 19 years were analyzed. Male patients were more prevalent, and the main diagnosis
was acute lymphoid leukemia. The main toxic effect of chemotherapy treatment was
grade 3 mucositis. In the final 3 years of the survey, there was a higher frequency of use
of low-level therapeutic and preventive laser. Conclusion: Understanding the
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epidemiological profile of dental care associated with the dental department contributes
to knowledge of the characteristics of the pediatric population and also to the formulation
of new appropriate protocols for the care of this population treated at the oncology
department of Hospital Pequeno Principe.

Keywords: medical oncology, dentistry public health, mucositis, laser therapy, dentistry.

1 INTRODUCAO

Pacientes oncoldgicos podem apresentar risco elevado para as doengas bucais que
afetam os tecidos mineralizados (dente) e de suporte dos dentes (periodonto), devido a
diversos fatores tais como a necessidade do uso de dieta pastosa normalmente rica em
carboidrato; utilizacdo de medicamentos adocicados que também promovem a
diminuicdo do fluxo salivar. Além de apresentam dificuldades para obter uma correta
higienizagdo local e uma limitages para acesso aos servicos de odontologial. Outro
importante aspecto € que o proprio tratamento antineoplasico pode produzir alteracfes
significativas na cavidade buccal dos pacientes e por isso a assisténcia odontologica em
ambito hospitalar para esse vulnerdvel grupo deveria ser principalmente focada na
atencdo primaria ao atendimento odontolégico.

A aplicagdo da quimioterapia e a da radioterapia tém sido muito efetivas no
tratamento dos diversos tipos de neoplasias, porém estes importantes tratamentos estiao
associadas a efeitos colaterais significantes, incluindo toxicidade aos tecidos
hematopoiéticos e nao-hematopoiéticos. Apesar dos avancos atuais na terapia anti-
neoplasica de precisdo pediatrica através de inovaces em tecnologia e engenharia, como
a abordagem multimodal da quimioterapia, cirurgia e / ou a radioterapia que melhorou os
resultados de sobrevida para o cancer pediatrico, os efeitos colaterais continuam
significativos. A toxicidade aguda experimentada por pacientes com cancer infantil e os
efeitos tardios de terapia moderna Gnica para criangas em crescimento sdo substanciais?.
Entre os efeitos colaterais na cavidade bucal clinicamente importantes, encontra-se a
interrup¢dao da funcdo e da integridade dos tecidos bucais, resultando em mucosite,
gengivite, candidiase, xerostomia, trismo, carie, osteorradionecrose, celulite e erupgoes
na mucosa. Assim, o tratamento antineoplasico associado as complicacdes bucais pode
produzir consideraveis alteracfes que poderdo escalar significativamente a partir de um
simples desconforto local, evoluindo para dor severa, nutricao deficiente, atrasos na

administragao ou limitagoes de dosagens nos tratamentos antineoplasicos, aumento no
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tempo de hospitalizagdo e dos custos e, em alguns pacientes, septicemia com ameaga de
vida®.

O Hospital Infantil Pequeno Principe (HPP) ¢ um hospital exclusivamente
pediatrico referéncia em especialidades médicas e areas de atuacao. Realiza atendimentos
de 32 especialidades médicas de média e alta complexidade em pediatria. J4 realizou mais
de 400 transplantes de 6rgdos na dltima década, sendo que no transplante de rins se
equipara as melhores do mundo em sobrevida dos pacientes. O atendimento oncoldgico,
criado em 1968, ¢ o maior do Paran4 e recebe pacientes com os mais diversos tipos de
neoplasias. Cerca de 70% dos casos de cancer infantil apresentam possibilidade cura
gracas ao desenvolvimento de novos tratamentos, tecnologia avancada de exames,
diagndstico precoce e outras agdes de suporte multidisciplinar®. Além do tratamento
oncoldgico clinico, quimioterapico e cirdrgico, no HPP os pacientes sdo atendidos por
equipes multidisciplinares incluindo uma equipe odontoldgica.

Estudos epidemioldgicos servem de base para avaliar a qualidade dos servigos e
criar novas estratégias de atendimento para uso em Saude Publica — dados demogréficos,
incidéncia, prevaléncia, sdo importantes indicadores de qualidade do sistema de saude e
podem ajudar no planejamento e melhora no atendimento, diagndéstico e tratamento dos
pacientes odontopediatricos oncoldgicos. O setor de Odontologia do HPP é recente, em
comparacao com o0s 100 anos de histdria do HPP e apesar de sempre ter realizado a¢des
preventivas e curativas na odontologia nao se conhece as mensuragfes quali e
quantitativas do impacto dessa intervengao no tratamento antineoplasico. Dessa forma a
justificativa da busca retrospectiva dessas informacdes ajudaria a conhecer o perfil dos
atendimentos odontologicos realizados e assim, seria possivel tracar estratégias, do ponto
de vista da odontologia, e planejar os proximos 100 anos de existencia desse importante

hospital pediatrico do Sul do Brasil.

2 METODOS
2.1 SELECAO DA AMOSTRA

Pesquisa com um delineamento quantitativo de cunho exploratério e descritivo
realizado por meio de uma analise documental retrospectiva submetido e aprovado pelo
Comité de FEtica e Pesquisa do Hospital Pequeno Principe (Parecer CAEE:
20151619.0.0000.0097/2017) em que foram acessados 0s prontudrios de pacientes
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submetidos a tratamentos anti-neoplasicos e atendidos pelo setor de Odontologia do
Hospital Infantil Pequeno Principe, no periodo de 2016 a 2021.

Foram realizadaos dois momentos de analises. O primeiro foi a busca
retrospectiva dos dados (1). As variaveis de interesse foram relacionadas ao ano do
atendimento, género, data de nascimento, tipo de convénio, tipos de neoplasias
diagnosticadas, tipo de protocolos quimioterapicos utilizados no tratamento; presenca e
severidade de mucosite, tipos de tratamentos odontologicos realizados (2). O critério de
inclusdo foi a selecdo de todos os prontuarios dos pacientes atendidos no referido periodo
e 0 de exclusdo foi retirar da amostra os prontuarios cujas principais informacdes
elencadas ndo estivessem disponiveis nos prontuarios.

2.2 ANALISES ESTATISTICAS
Os dados foram apresentados em porcentagem absoluta (valores absolutos em
relacdo ao valor total coletado) e relativa (%). Foram realizados testes estatisticos (teste

do Chi-quadrado), mas ndo foram relatados devido a natureza descritiva do estudo.
Utilizou-se o software SPSS (verséo 20.0).

3 RESULTADOS

Foram analisados 547 prontuarios de pacientes internados com alguma relacdo
com o setor de odontologia do HPP entre os anos de 2016 e 2021. Os anos com maior
namero de internamentos foram os de 2017 e 2018 com 110/547 (20,2 %) e 100/547
(18,4%) pacientes respectivamente e 0 ano com menor nimero foi o ano de 2020 (12,5%).

Em relacdo a fonte de financiamento para o tratamento dos pacientes pediatricos,
0 SUS foi o principal seguido dos convénios médicos. Em relacdo aos convénios a
empresa UNIMED foi a mais presente (tabela 1).

Tabela 1. Numero de pacientes atendidos por convénios de salide nos anos analisados (N=544).

PLANO CONVENIO 2016 2017 2018 2019 2020 2021
SuUS 58 81 80 59 44 67
PARTICULAR 0 0 0 0 0 2
CONVENIO 28 27 22 27 23 18
UNIMED 17 12 15 19 13 14
AMIL 5 7 5 3 2 0
SUL AMERICA 1 3 0 1 1 2
CLINIPAM 0 2 0 2 4 0
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Entre os pacientes analisados, de 1 e 18 anos, 371 sdo do sexo masculino e 224 do

sexo feminino (tabela 2). O intervalo de idade mais frequente foi de 7 a 9 anos (79/54).

Tabela 2. NUmero de pacientes por sexos (masculino e feminino) atendidos nos meses entre 0s anos de
2016 e 2021. Valores indicados com nimero absoluto (N) e relativo (%).

MESES 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL* 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL**
JANEIRG 5 6 5 5 5 7 33 5 3 4 4 3 5 24
9.6) (92 (89) (91) (125 (135 (10,3) (13,9) (67) (87) (12,1) (10,7) (13,9)  (10,7)
FEVEREIRO 8 3 3 1 2 10 27 1 0o 2 1 4 5 13
(154) (46) (53) (1,8) (50) (192) (B84 (28) (00 44 (30 (143) (13,90 (58)
MARCO 7 6 3 5 5 8 34 2 6 5 1 5 2 21
(135) (92) (54) (9,1) (125) (154) (10,6) (5,6) (13,3) (10,9) (3,0) (17.9) (5.6)  (9,4)
ABRIL 2 3 1 2 4 3 15 0 1 5 1 1 3 11
(39) (46) (1.8) (36) (100) (58) (470 (00) (22) (109) (30) (36) (83) (49
MAIO 1 9 6 5 4 4 29 1 4 5 4 3 2 19
(1,9) (13,9 (10,7) (9,1) (100) (7.,7) (91) (28) (89) (10,9) (12.1) (10,7) (56)  (8,5)
JUNHO 1 9 3 5 5 1 24 8 10 3 5 1 2 29
1,9 (139 (5.4) (9.1) (125 (1,9 (75 (22,2) (22.2) (65) (152) (3,6) (5,6)  (13,0)
JULHO 10 6 4 10 3 5 38 7 5 2 2 3 4 23
(192 (9,2 (7.1) (182) (7.5) (9.6) (11,9 (19,4) (111) (44) (61) (10,7) (11,1)  (10,3)
AGOSTO 4 2 4 2 4 4 20 4 1 4 2 2 6 19
@7 (31 (71 (36) (100) 7.7 (63) (11,1 (22) 87 61 (7,1) (167)  (85)
SETEMBRO 5 5 5 9 0 4 28 2 3 4 3 0 0 12
9,6) (7.7) (89) (164) (00) (7.,7) (88) (56) (6,7) (87) (91) (0,00 (00)  (54)
OUTUBRO 9 3 12 5 3 2 34 6 1 8 1 0 2 18
(17.3) (46) (21,4) (9,1) (75 (39) (106) (167 (22) (17,4) (30) (0,0) (56)  (8,0)
NOVEMBRO 0 37 4 1 2 17 0 6 0 6 2 3 17
00) (46) (125 (7.3) 25 (39 (3) (00 (133) (00 (182) (7,1) (83) (7.6
DEZEMBRO 0 10 3 2 4 2 21 0 5 4 3 4 2 18
(00) (154) (54) (3.6) (10,00 (39) (66) (00) (11,1) (87) (1) (143) (5.6)  (8,0)
TOTAL 52 65 56 55 40 52 320 36 45 46 33 28 36 224

(59,1) (59,1) (54,9) (62,5) (58,8) (59,1)

(40,9) (40,9) (45,1) (37,5) (41,2) (40,9

Valores indicados com ndmero absoluto (N) e relativo (%). * masculino; ** feminino.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Na tabela 3, os principais CID de internamento nos anos analisados. Foram
diagnosticadas 146 patologias em 547 pacientes. Por consenso dos autores foram
apresentados na tabela 3 apenas as patologias/CID que apresentaram frequéncias
superiores a 3,0 %. A leucemia linfoblastica aguda (CID 91.0 - LLA) foi a patologia mais
frequente em todos os anos analisados. As patologias diagnosticadas, para pacientes com
idade inferior a 2 anos, foram a C92.0 (leucemia mieloide aguda) em 2016 e 2020 e a
C74.1 (neoplasia maligna da medula da supra-renal) em 2020. A LLA foi a Unica
patologia que ocorreu em pacientes com idades superiores a 18 anos nos anos de 2016,
2017 e 2018.

Tabela 3. Principais patologias diagnosticadas por ano.

CID 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
C91.0 21339 27(49 17(3,1) 28(51) 14(2,4) 23(4,0) 130(234)
C710 6(1) 12(22) 10(1,8) 0(,0 6(,1) 0(00) 34 (6,2)
ce640 6(1,1) 8(5 407 6(,1) 3(@6) 0(00) 27 (4,9)
c837 6(11) 713 7(13 204 1,2 204 25 (4,6)
C920 4(@©,7) 4,7 6(11) 102 3(6) 3(006) 21 (3,9)
cr41 204 3006 6(11) 204 407 0(00 17 (3,1)

Valores indicados com nimero absoluto (N) e relativo (%). CID = Classificac¢do Internacional de
Doencas; C91.0 = leucemia linfobl&stica aguda; C71.0 = neoplasia maligna de cérebro (exceto lobos e
ventriculos); C64.0 = neoplasia maligna do rim exceto pelve renal; C83.7 = tumor de Burkitt; C92.0 =

leucemia mieloide aguda e C74.1 = neoplasia maligna da medula da supra-renal.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O tratamento das patologias diagnosticadas foi diversificado e as siglas dos
protocolos quimioterdpicos ndo foram informadas para 213 pacientes (39,2%). Trés
pacientes (0,5%) ndo foram submetidos a quimioterapia e, entre 0s que a receberam,
GBTLI em 2009 e RELLA em 2005 foram relatadas para 10 pacientes. Os demais

tratamentos (14/546) foram relatados para 2 ou 1 pacientes (tabela 4).

Tabela 4. Sigla dos protocolos quimioterdpicos em relacdo ao CID diagnosticadas.

QUIMIF(’)F\')I'CI)EIQ%CI;(I)CLC())SIGLA C91.0 C71.0 C64.0 C83.7 C92.0 C741 TOTAL
GBTLI 2009 9 0 0 1 0 0 10
RELLA 2005 10 0 0 0 0 0 10
BFM 2004 0 0 0 0 2 0 2
BFM 2009 2 0 0 0 0 0 2
COP 0 0 0 2 0 0 2
PROTOCOLO PRE OPERATORIO 0 0 1 0 0 0 1
CAD 1 0 0 0 0 0 1
X 1 0 0 0 0 0 1
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SIOP 0 0 0 0 0 1 1
INTERFANT 06 1 0 0 0 0 0 1
M 1 0 0 0 0 0 1
R11 1 0 0 0 0 0 1
MT22 1 0 0 0 0 0 1
GLIOMA 0 1 0 0 0 0 1
IRS I 0 1 0 0 0 0 1
BFM 2002 1 0 0 0 0 0 1
NAO REALIZOU 0 1 0 0 0 2 3
QUIMIOTERAPIA

NAO INFORMADO 102 31 27 22 18 13 213

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os tratamentos quimioterapicos produzem o principal efeito toxico que € a
mucosite. O ano de 2021 apresentou a maior quantidade desse efeito adverso da
quimioterapia (tabela 5). O grau 3 da mucosite foi 0 mais prevalente. A consequéncia do
diagnostico da mucosite foi a presenca dos profissionais do setor de odontologia para
proceder a aplicacdo do laser terapéutico sendo os 3 Gltimos anos desse levantamento
(2019-2020-2021) mais presentes.

O laser terapéutico foi utilizado em diversas regiGes anatbmicas na boca. A
mucosa jugal foi a regido mais atingida (17/547), seguida do dorso da lingua (13/547),
lateral da lingua (12/547) e regido labial (1/547). O uso de laser profilético (tabela 5)
também foi mais utilizado nos 3 Gltimos anos desse levantamento (2019-2020-2021). O

uso do laser terapéutico e profilatico foram mais presentes no ano de 2021.

Tabela 5. Varigveis associadas ao setor de odontologia por ano.
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Mucosite

Sim 3 5 2 6 6 10
Grau 2 0 2 1 0 0 1
Grau 3 0 2 1 1 2 2
Grau 4 0 0 0 0 1 0
Laser terapéutico

Sim 2 3 2 15 13 21
Regido acometida
Mucosa jugal 0 2 3 7 11 17
Mucosa labial 0 1 2 10 10 12
Lingua dorso 1 1 3 7 8 13
Lingua lateral 0 1 2 1 7 11
Assoalho bucal 0 0 1 4 3 2

Laser profilatico
Sim 0 0 3 15 21 31
Fonte: Elaborado pelos autores.
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4 DISCUSSAO

As criangas sdo normalmente vulneraveis pois necessitam de cuidados plenos.
Porém, as criangas com cancer atingem outro patamar tornando a populacéo pediatrica
em tratamento antineopldsico como alvo de a¢Bes que ajudem a manter em niveis
adequados de qualidade de vida durante o tratamento. Assim, buscar entender o perfil dos
pacientes atendidos nos setores da oncologia e da odontologia ajudaria a conhecer
questdes especificas associadas a esse binbmio permitindo tracar estratégias institucionais
para melhorar ainda mais o que esté sendo ofertado aos pacientes pediatricos com cancer
atendidos no HPP.

Esse projeto retrospective analisou 547 prontuarios nos anos de 2016 a 2021,
sendo os anos de 2017 e 2018 com os maiores numeros de registros de internamentos no
setor de oncologia. Chama a atencdo que o ano de 2020 houve uma significante reducéo
sendo que esse ano corresponde ao inicio da pandemia de COVID-19%°.

O HPP é um hospital com foco em atencdo especializada que realiza o
atendimento tendo o SUS como a sua maior fonte de financiamento hospitalar. Porém o
uso de Convénios de Salde mostra-se também presente como fonte de pagamento dos
atendimentos. Chama atencdo um levantamento realizado pela CNI em que 70% da
cobertura dos planos de satide vém de planos coletivos empresariais’.

Os pacientes do sexo masculino foram mais prevalentes e as idades variaram entre
1 e 22 anos sendo 7 a 9 anos o intervalo de idade mais frequente nestes pacientes.
Associado com sexo e idade esta a variavel patologia, onde a leucemia linfoblastica aguda
(CID 91.0) foi mais frequente em todos os anos analisados. A LLA é mais prevalente em
meninos com idades menores que 15 anos® com pico de incidéncia entre 2 e 5 anos®. As
patologias diagnosticadas, para pacientes com idade inferior a 2 anos, foram a leucemia
mieloide aguda (C92.0) e a neoplasia maligna da medula da supra-renal (C74.1).

O tratamento da LLA é prolongado e embora os esquemas terapéuticos possam
ser adaptados as realidades locais os protocolos modernos invariavelmente séo
constituidos de cinco grandes fases: indugdo da remissédo, intensificacdo, consolidacéo,
reinducéo, prevencdo da leucemia no sistema nervoso central (SNC) e continuagéo ou
manutencdo da remissdo®. A identificacdo de caracteristicas especificas permite
estratificar os pacientes como de melhor ou de pior prognostico. Com base em tais
caracteristicas os pacientes podem ser entdo classificados em grupos de risco para falha

do tratamento. Aqueles com caracteristicas favoraveis podem ser tratados com regimes
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menos toXicos, enquanto que 0s regimes mais agressivos sao reservados para aqueles com
doenca de risco elevado®®. O tratamento das patologias diagnosticadas neste levantamento
foi diversificado e o protocolo do grupo brasileiro (GBTLI LLA99), lancado em 2009,
foi 0 mais realizado®!. Os principais farmacos utilizados no tratamento da LLA no HPP
foram a ifosfamida, etoposide, ceftriaxona, metrotexato, elspar, vicristina, dexametasona,
doxorrubicina, ciclofosfamida, mitexan, daunoblastina.

O segundo protocolo quimioterapico mais utilizado foi o RE-LLA-2005. Esse
protocolo foi idealizado em cooperagdo com o St. Jude Research Hospital (Memphis,
EUA) e avalia os dados clinico-laboratoriais pré-tratamento, adaptando a intensidade da
quimioterapia aos diferentes grupos, sendo aperfeicoados continuamente?. Os
quimioterapicos utilizados foram a vindesina, mitoxantrone, ciclofosfamida, citarabina,
prednisolone e metotrexato.

Um artigo recente de revisdo integrativa indica a associacdo da mucosite a
diversas drogas quimioterapicas tais quais carmustina, etoposide, citarabina, melphalan,
daunorrubicina, citarabina, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisone®,
Muitos efeitos adversos, tais quais as alteragcdes na mucosa buccal, podem ser observados
de acordo com o tipo, dosagem, duragdo e a frequéncia do tratamento!*. Em nossos
resultados o ano de 2021 apresentou a maior frequencia de mucosite oral, sendo o grau 3
0 mais prevalente.

A base de acdo dos agentes quimioterapicos é a sua atuacdo nas células em
proliferacdo e essa caracteristica € tipica do tecido bucal que apresenta alto grau de
sensibilidade desse tecido aos efeitos citotdxicos dos quimioterapicos®®. A literatura
indica que cerca de 40% dos pacientes que se submetem ao tratamento do cancer seréo
acometidos por diferentes graus de mucosite oral*®. O surgimento da mucosite afeta
diretamente a qualidade de vida dos pacientes em tratamento anti-neoplasico e pode
alterar a fragilizada salde sistémica, prolongar o tempo de internacdo hospitalar, reduzir
a sobrevida e contribuir para o aumento dos custos do tratamento?’.

De acordo com o sistema de graduacdo da Organizagdo Mundial de Salde, a
mucosite oral pode ser classificada em cinco graus: grau 0 — corresponde a auséncia de
mucosite; grau | — apresenta Ulcera indolor, eritema ou sensibilidade leve; grau Il —
caracteriza-se por eritema doloroso, edema ou Ulceras que néo interferem na alimentagéo
do paciente; grau 111 — Glceras que interferem na ingestao de alimentos sélidos; grau IV —

sintomas muito severos que interferem na ingestao de liquidos e requerem suporte enteral
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ou nutricdo parenteral®®, A principal caracteristica é a presenca da sintomatologia
dolorosa e esta pode comprometer funcdes indispensaveis do paciente, como a fala e a
ingestdo de alimentos e liquidos, o que implica na necessidade de nutricdo parenteral e
no tratamento direcionado para as lesdes orais'®. Usualmente a mucosite oral surge a
partir da segunda semana de tratamento e acomete principalmente mucosa jugal, assoalho
bucal, palato mole e borda lateral de lingua®®.

A Associacdo Multinacional de Cuidados de Suporte em Cancer (MASCC) e a
Sociedade Internacional de Oncologia Oral (ISOO) produziram orientagdes que indicam
0 uso do laser na prevencdo da mucosite (nivel de evidéncia Il e I1l) sendo bastante
seguro, eficiente e tolerado para a prevencao e o tratamento das mucosites orais?® devido
ao seu efeito analgésico, anti-inflamatério e biomodulador da cicatrizagdo®*%. A
constatacao da aplicacdo do laser terapéutico foi mais frequente nos 3 ultimos anos desse
levantamento (2019-2020-2021). O laser terapéutico foi utilizado em diversas regides
anatdmicas na boca. A mucosa jugal, regido labial, dorso e regido lateral da lingua foram
as regides mais registradas.

Outro resultado importante foi a presenca do uso de laser profilético nos pacientes.
Essa terapia profilatica reduziu a mucosite grave e a dor em pacientes com cancer?*. A
eficiéncia da laserterapia ja estd consolidada e a Franca, a mais de 30 anos, essa acao ja
esta estabelecida, inclusive para o tratamento do quimioterapico mais associado a quadros
de mucosite como o 5-fluorouracil, no qual a frequéncia e a gravidade da MO foram
significativamente reduzidos (40%) pela laserterapia®®. Estudo exploratorio brasileiro que
realizou aplicacdo de laser profilatico em dois momento distintos do ciclo quimioterapico
observou a reducio de cerca de 40% na incidéncia de MO de grau 32°. Nossos dados nao
nos permitem essa mensuragdo de reducg@o, mas estimulam a criacdo de Indicadores que
precisardo no future serem implantados pelo setor de odontolgia do HPP.

Atualmente no Hospital Pequeno Principe, como preparo para o inicio do
tratamento antineoplasico, 0s pacientes e seus responsaveis recebem orientagoes de uma
equipe multidisciplinar. A equipe odontologica, inserida nesse contexto torna-se essencial
pois a presenca de doengas dentarias pré-existentes e uma higiene bucal inadequada, sao
os fatores de risco locais modificveis mais comuns para complica¢des bucais advindas
do tratamento oncologicol. Uma das intervengdes incluidas no grupo de processos
realizados pela equipe de odontologia do HPP foi a aplicacao de laser nas lesdes orais

decorrentes do tratamento antineoplasico tendo um impacto bastante positivo dessa
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terapia, e de outras acdes da equipe odontologica, sobre as complicagdes orais que 0s
pacientes em tratamento antineoplasico apresentam refletem na recuperagao geral do
paciente oncologico bem como na sua qualidade de vida e sucesso do tratamento. Dessa
forma esses dados retrospectivos se revestem de importancia pois corroboram e déo
suporte, mesmo que os dados estejam subnotificados, para o planejamento de novos

processos e acdes do Setor de Odontologia do Hospital Pequeno Principe.

5 CONCLUSAO

A partir das andlises das varidveis coletadas pode ser observado um interessante
panorama do setor de Oncologia pela perspectiva do setor de Odontologia do HPP.
Notadamente houve a percepcao, nos anos pesquisados, de uma evolugéo no processo de
registro das informacGes. O perfil do financiamento dos pacientes atendidos no HPP
mostrou o SUS como a fonte principal de financiamento dos atendimentos, seguido pelos
convénios medicos. Pacientes pediatricos na faixa entre 7 e 9 anos, leucemia linféide
aguda e os protocolos de tratamento quimioterapico GBTLI (2009) e RE-LLA (2005)
foram dados mais frequentes nesta busca. A presenca de mucosite, em graus diversos, foi
a reacdo adversa aos ciclos de guimioterapia e a intervencdo da equipe da odontologia
utilizando o tratatemto preconizado terapéutico, laser terapia, também foram variaveis
coletadas e mensuradas. Observando os resultados percebe-se que o setor de odontologia
claramente evoluiu ao incorporar agdes terapéuticas como a aplicacdo do laser de forma
terapéutico e profilatica. Assim, os resultados desse estudo consolidam a importancia da
odontologia no contexto da equipe multidisciplinar para o atendimento do paciente
pediatrico com neoplasia. Além disso, esses resultados podem gerar novas perspectivas
de atualizacdo de protocolos e planejamentos intervencionistas profilaticos e precoces
que trazem a melhora no atendimento, diagnostico e tratamento dos pacientes

odontopediatricos oncoldgicos.
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