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RESUMO

Introdugao: O cincer ¢ uma doenga grave cujo protocolo de tratamento pode produzir severos efeitos colaterais de ordem psicossocial e
fisica. Os principais efeitos do tratamento antineopldsico podem acometer a cavidade oral, especialmente em criangas, comprometendo a
sua qualidade de vida e a do nicleo familiar. Objetivo: Identificar e descrever as les6es bucais relacionadas aos efeitos colaterais produzidos
pelo tratamento antineopldsico e avaliar seu impacto sobre a qualidade de vida da crianca e da sua familia. Método: Estudo qualitativo
e transversal, com a participagio de 117 criangas pré-escolares atendidas em hospital de referéncia (Paraiba), por meio do questiondrio
B-ECOHIS, de exames clinicos odontoldgicos e de prontudrios médicos. O tratamento estatistico fundamentou-se na andlise descritiva e
regressdo de Poisson com variancia robusta no método Stepwise (p<0,05). Resultados: As manifestacées mais observadas foram mucosite
e xerostomia (66,7% e 54,7%, respectivamente). Relativo ao impacto na qualidade de vida da crianga, 0 dominio de maior média foi
limitagao funcional 3,0 (+1,8) ¢, na familia, fun¢io familiar 1,0 (+1,0). Conclusao: O impacto na qualidade de vida das criangas se

revelou fraco e, no nucleo familiar, nio foi significativo.

Palavras-chave: neoplasias; antineopldsicos/efeitos adversos; manifestagoes bucais; qualidade de vida; crianga.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a burdensome disease whose treatment protocol
can produce severe psychosocial and physical side effects. The main effects
of antineoplastic treatment may affect the oral cavity, especially in children,
compromising theirs and their family quality-of-life. Objective: To identify
and describe side effects-related antineoplastic treatment and to assess
its impact on the children’s and their families’ quality-of-life. Method:
Qualitative and cross-sectional study, with the participation of 117 children,
preschoolers, consulted at a referral hospital in the State of Paraiba, through
the B-Ecohis questionnaire, dental clinical exams and medical records. The
statistical treatment was based on descriptive analysis and Poisson Regression
with robust variance in the Stepwise method (p<0.05). Results: The most
common manifestations were mucositis and xerostomia (66.7% and 54.7%
respectively). The impact on the children’s quality-of-life affected mostly the
domain of functional limitation with mean of 3.0 (+1.8) and 1.0 (+1.0) for
the family function in the family. Conclusion: The impact on the quality-of
life in children was weak and not significant in the family.

Key words: neoplasms; antineoplastic agents/adverse effects; oral
manifestations; quality of life; child.

RESUMEN

Introduccién: El cincer es una enfermedad grave cuyo protocolo de
tratamiento puede producir efectos secundarios psicosociales y fisicos graves.
Entre los principales efectos del tratamiento antineopldsico, algunos afectan
la cavidad bucal, especialmente en los nifios, comprometiendo su calidad
de vida y el nicleo familiar. Objetivo: Identificar los efectos secundarios
producidos por el tratamiento antineopldsico y evaluar su impacto en
la calidad de vida del nifio y su familia. Método: Estudio cualitativo y
transversal, con la participacién de 117 nifios, preescolares, atendidos en un
hospital de referencia (Paraiba), mediante el cuestionario B-Ecohis, exdmenes
clinicos dentales y registros médicos. El tratamiento estadistico se basé en
andlisis descriptivo y Regresién de Poisson con varianza robusta en el método
Stepwise (p<0,05). Resultados: Las manifestaciones mds observadas fueron
mucositis y xerostomia (66,7% y 54,7% respectivamente). En cuanto al
impacto en la calidad de vida del nifo, el dominio con mayor promedio
fue la limitacién funcional 3,0 (+1,8) y la funcién familiar 1,0 (£1,0) en la
familia. Conclusién: El impacto en la calidad de vida de los nifios fue débil
y en la familia no significativo.

Palabras clave: neoplasias; antineopldsicos/efectos adversos; manifestaciones
bucales; calidad de vida; nino.
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INTRODUCAO

A taxa de morbimortalidade por cAncer infantil tem
exigido uma ampla aten¢io na drea da satde humana.
Estima-se, para cada ano do triénio 2020-2022, a
ocorréncia de 8.460 novos casos de cincer, sendo a
incidéncia de cAncer infantojuvenil de aproximadamente
276 mil novos casos por milhao de criangas'.

A maioria das criancas diagnosticadas com neoplasias
¢ submetida ao tratamento antineopldsico que envolve
quimioterapia, radioterapia e intervengées cirdrgicas’.
Agentes quimioterdpicos em especial, dependendo
da dosagem e da frequéncia, podem atingir a mucosa
oral, produzindo alteragoes bucais. Essas manifestagoes
orais, consequentes da intensa imunossupressio advinda
da quimioterapia, podem interferir nos resultados da
terapéutica médica, causando complicages relevantes,
aumentando significativamente o tempo de internacio
hospitalar e o custo econdémico do tratamento. Além disso,
afetam diretamente a qualidade de vida da crianca e do
seu ntcleo familiar*“.

A qualidade de vida é definida conforme a percepg¢io
do individuo em relagio & sua posi¢io na vida, no contexto
de cultura, valores, expectativas e objetivos'. Entre os
instrumentos criados para mensurar a qualidade de vida
relacionada a satide bucal (QVRSB), a Early Childhood
Oral Health Impact Scale (ECOHIS) é o mais utilizado
para avaliar criangas pré-escolares e seus familiares. Esse
instrumento foi validado e encontra-se disponivel para
a utilizagdo no Brasil (B-ECOHIS) e permite medir o
impacto das doengas/desordens bucais e experiéncias
de tratamentos dentdrios na QVRSB de criancas e seus
familiares®®.

Considerando o impacto que o diagndstico de
cAncer por si sé provoca na familia e na crianga, além do
tratamento invariavelmente prolongado, doloroso e com
consequéncias biopsicossociais, justiﬁca-se plenamente
avaliar a qualidade de vida de criancas nessas condigoes
juntamente com suas familias, bem como identificar as
manifestagoes orais mais frequentes.

METODO

O delineamento deste estudo é quantitativo, transversal
e de dados secunddrios, sendo realizado no periodo de
junho de 2019 a marco de 2020, no Hospital Napoleao
Laureano, filantrépico e de referéncia no tratamento do
cancer e de doencas do sangue, localizado no municipio
de Joao Pessoa (PB), apds aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande

e com coparticipagio da Faculdade Sio Leopoldo Mandic,
sob o nimero de protocolo 3.269.555/2019, CAAE:
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10933119.2.0000.5575, atendendo as exigéncias éticas
e cientificas fundamentais da Resolucio 466/20127 do
Conselho Nacional de Satde.

Foram avaliadas criancas na faixa etdria de dois
a seis anos de idade, registradas no prontudrio do
hospital e submetidas A terapia antineopldsica, cujos
pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e que nio manifestaram atitudes
negativas para a execugdo da pesquisa. Excluiram-se da
amostragem criancas que realizavam o primeiro ciclo
de quimioterapia no momento do estudo, por nio
apresentarem manifestacées bucais como xerostomia,
mucosite e infecgoes flngicas e virais.

Os questiondrios foram direcionados aos pais por
meio de entrevista pessoal, a fim de garantir que todas as
perguntas fossem respondidas. Previamente 2 aplicagio
do questiondrio B-ECOHIS, a pesquisadora orientou
os pais sobre as questoes contidas: de que se referiam
a satde bucal de seus filhos, da sua importancia e das
diferencas entre as perguntas aparentemente iguais. Dessa
maneira, foram minimizados os erros de interpretacio
e suprimidas as varidveis que poderiam comprometer a
correta obtenciao de dados. Realizaram-se, em média,
seis entrevistas semanais com um tempo de 30 minutos
de duragio.

O questiondrio com informacdes sobre sexo,
idade, localizagio do tumor, quantidade de ciclos de
quimioterapia, medicagio utilizada e doencas de base foi
coletado a partir dos prontudrios desses pacientes.

O formulério utilizado avaliou a percep¢io dos
pais sobre a QVRSB por meio de 13 questées, sendo
nove correspondentes aos dominios pertencentes a
secdo “Impacto na Crianga”: sintomas — uma questio;
limitagbes — quatro questdes; psicoldgico — duas questoes;
autoimagem e interagao social — duas questdes; e quatro
incluidas na segao “Impacto na Familia”: angtstia dos
pais — duas questées; fun¢io familiar — duas questoes.

As respostas foram categorizadas e codificadas em: 0
(nunca); 1 (quase nunca); 2 (as vezes); 3 (com frequéncia);
4 (muita frequéncia) e 5 (ndo sei). O escore total foi
calculado a partir do somatério dos c6digos das respostas.

A pontuagio minima obtida no formuldrio, zero,
corresponde 2 satide bucal sem influéncia na qualidade
de vida das criancas; enquanto a mdxima, 56, equivale a
forte influéncia da sadde bucal na qualidade de vida dos
pré-escolares. A classificagio do impacto, de acordo com o
somatério total da pontuagio foi assim estabelecida: 0 (sem
impacto); 0<x<18,67 (impacto fraco); 18,67<x<37,34
(impacto médio); e 37,34<x<56 (impacto forte).

Os exames clinicos bucais foram realizados em
um Unico momento e por uma Unica examinadora,
pesquisadora treinada por uma estomatologista. Foram



avaliadas as manifestacées bucais mais comuns decorrentes
do tratamento antineopldsico: mucosite, afta, xerostomia
e candidiase. Para a realizagio do exame diagnéstico da
mucosite oral, foi adotada a escala de mensura¢iao da
doenga originalmente proposta pela OMS: grau 0 — sem
alteragoes; grau 1 — eritema, irritacdo e dor; grau 2 —
eritema, tlceras (dieta sélida); grau 3 — dlceras (dieta
liquida); e grau 4 — impossibilidade de alimentagio.

O exame bucal foi realizado em criancas que se
apresentavam para a admissdo a partir do segundo ciclo
de tratamento antineopldsico em sala especialmente
reservada no hospital e nas criangas internadas no
préprio leito hospitalar. Todos os exames foram feitos por
inspecio tdtil-visual, com auxilio de espdtulas de madeira
descartdveis, abaixadores de lingua estéreis e compressas
de gaze, quando necessério, sob iluminacio proveniente
de lanterna. A examinadora e a anotadora utilizaram
gorro, luvas e méscaras descartdveis, obedecendo a todas
as normas de biosseguranca. Os dados observados na
avaliagio intrabucal de cada crian¢a foram anotados em
ficha apropriada, destacando-se a localizagio do cancer,
as manifestacoes bucais, medicagio prescrita e tipo de
tratamento.

As informacoes foram analisadas usando Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, EUA),
versdo 20.0. Os dominios e o escore total do B-ECOHIS
foram considerados varidveis dependentes. As outras
condicoes clinicas e as varidveis socioecondmicas foram
utilizadas como independentes. Foi realizada andlise
descritiva dos dados com os valores apresentados em
frequéncias absolutas, porcentagens, média e desvio-
-padrio, valores minimo e médximo e percentis. Utilizou-se
o teste qui-quadrado para associar as varidveis qualitativas.
O valor de p<0,05 foi considerado significativo.

Para verificar o padrio de distribui¢ao do instrumento
B-ECOHIS, realizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov
cujo valor de p<0,05 foi considerado significativo. Assim,
o padrio de distribui¢do foi nao normal. Dessa forma,
para verificar o impacto dos aspectos sociodemograficos e
das condigées clinicas na QVRSB, utilizaram-se os testes
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. O valor de p<0,05 foi
considerado significativo.

A regressao de Poisson com variincia robusta no
método Stepwise foi empregada para determinar as
associagoes entre impacto da QVRSB com as varidveis
independentes. A magnitude da associacio foi avaliada
pela razdo de prevaléncia (RP), razao de taxas ajustadas
(RTajus), intervalos de confianga (IC 95%) e valores
de p. As varidveis com os valores de p<0,20 na andlise
univariada foram incluidas no modelo ajustado. Apenas
as varidveis com um valor de p<0,05 permaneceram no
modelo final.

Qualidade de Vida e Satide Bucal de Criangas com Cancer

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 117 criangas, tendo
prevaléncia do sexo masculino (55,6%) e faixa etdria de 6
anos de idade (29,1%). Os demais dados estio descritos
na Tabela 1.

Tabela 1. Andlise descritiva do perfil de criancas submetidas &
terapia antineoplésica de um Centro de Tratamento Oncolégico na
Paratba (n=117)

Variavel n %

2 13 11,1

3 18 15,4
Idade 4 26 22,2

5 26 22,2

6 34 29,1

Feminino 52 44,4
Sexo .

Masculino 65 55,6

. Capitel 37 31,6

Localidade (Jodo Pessoa)

Interior 80 68,4

Urbana 97 82,9
Zona Rural 18 15,4

Néo respondeu 2 1,7

Quimioterapia 98 83,8

QUIml'oferapla + 13 11

cirurgia
Tipo de Quimioterapia + 4 34
tratamento radioterapia !

Quimioterapia,

radioterapia e 2 1,7

cirurgia

Curativa 88 75,2

Adjuvante 13 11,1
Tlp‘o ?le . Neoadjuvante 6 5,1
quimioterapia

Paliativa 9 7,7

Sem informacéo 1 0,9

Diabetes 1 0,9
Doengas de Hipertenséo 1 0,9
base

Cardiopatia 20 171

Total 117 100,0

A Tabela 2 expressa as manifestagoes bucais pontuando
mucosite + afta e xerostomia + mucosite em 21,4%
e 20,5%, respectivamente, sendo preponderante a
classificagao G3 (31,6%).

A Tabela 3 demonstra a distribuicao do instrumento
B-ECOHIS referente aos impactos na crianga e familiar.
Ressalta-se que 46,2% das criangas relataram “dor dental”
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Tabela 2. Andlise descritiva das manifestacdes orais em pacientes  com frequéncia ou com muita frequéncia e 47% tiveram
pedidtricos em tratamento quimioterépico de um Centro de Tratamento « e % A s .
Oncolégico na Paraiba (n1=117) dificuldade de beber” com frequéncia ou com muita

frequéncia. Com relagio ao impacto familiar, nota-se que

oz o
arievel n % 22,2% dos individuos faltaram ao trabalho com frequéncia
Néo relatado 17 14,5 ou muita frequéncia, ¢ 21,4% sentiram-se aborrecidos
Mucosite + afta 25 21,4 com frequéncia ou muita frequéncia.
Xerostomia + O escore total do B-ECOHIS variou no intervalo
mucosite 24 20,5 de 0 a 16, com média de 8,0, exibindo o maior impacto
Tipo de Mucosite 6 51 da QVRSB no dominio limitagio funcional (média
B . 3 e desvio-padrio 1,8) e, em subsequente, o dominio
alteracio  Xerostomia 14 12,0 s L . -
| psicolégico (média 1,6 e desvio-padrio 0,9), conforme
ora Afta 4 3,4 demonstra o Grafico 1.
Mucosite + afta + Observou-se que, na associacio entre o valor mediano
23 19,7 q ¢
xerostomia ! dos dominios e o escore total do instrumento B-ECOHIS
Xerostomia + afta 3 2,6 com varidveis sociodemogrificas e clinicas, houve relagio
Candidiase 1 0.9 entre sexo e sintomas orais do instrumento B-ECOHIS
co 4 205 (valor de p=0,018); entre o tipo de tratamento com o
! dominio psicolégico do instrumento B-ECOHIS (valor de
Grau de Gl 27 23,1 p=0,029); entre mucosite e o dominio limitagao funcional
mucosite , valor de p<0, e escore total (valor de p=0, o
te G2 29 248 (valor de p<0,001) al (valor de p=0,019) d
G3 37 31,6 instrumento ECOHIS. E, por fim, ocorreu associagio
Total 117 100.0 entre afta e o escore total do instrumento B-ECOHIS

(valor de p=0,038) (Tabela 4).

Tabela 3. Distribuicdo das respostas do instrumento B-ECOHIS, verséo brasileira, em criancas submetidas & terapia antineopldsica (n=117)

Quase Com Com muita

Nunca As vezes n e A e Nao sei
nunca frequéncia frequéncia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Impacto da
crianca
Dominio o dental 2(1,7)  20(17,1) 41(35,0) 53 (45,3) 1(0,9) 0(0,0)
sinfomas orais
Dificuldade 51, 20(17,1) 36 (30.8) 28(23,9) 27(231) 0(0,0)
de beber ! ! ! ! ! !
Dificuldade
oo 21(17,9) 34(29,1) 40(34,2) 21(17,9) 1(0,9) 0(0,0)
Dificuldade
Dominio de pronunciar 98 (83,8) 18 (15,4) 1(0,9) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
limitacéo palavras
funcional :
Faltouapré- o4 999) 53453 34 (29,1) 3(2,6) 1(0,9) 0 (0,0)
-escola
Deixou de
fazer alguma
oo 51 (43,6) 20(17,1) 45 (38,5) 1(0,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
didria
. Dificuldade
Do.mlrelo. de dormir 56 (47,9) 4 (3,4) 41 (35,0) 16 (13,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
psicolégico .
Irritado 2(1,7) 16(13,7) 85(72,6) 14 (12,0) 0(0,0) 0(0,0)
Dominio Evitar sorrir 64 (54,7) 27 (23,1) 26 (22,2) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
autoimagem/ .
Evitar falar 72 (61,5) 34 (29,1) 11 (9,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

interacéo social

continua
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Tabela 3. continuacéo

Nunca Quase
nunca
n (%) n (%)
Impacto
familiar
Alguém
. da familia 55 (47,0) 29 (24,8)
Dominio aborrecido
estresse )
familiar Alguém .
da familia 87 (74,4) 5 (4,3)
culpado
Alguém da
. B familia faltou 11 (9,4) 39 (33,3)
Dominio fungéio '\ boiho
familiar | ;
f.’“p"c ° 37 (31,6) 47 (40,2)
inanceiro
Sintomas orais
3
2,5
Limitagao 2 ~ .
. Fungdo familiar
funcional 7
0,5
0
Psicoldgico Estresse familiar

Autoimagem/
interagdo social

Grdfico 1. Diagrama de Kiviat das médias dos escores das dimensées
do B-ECOHIS em criancas submetidas & terapia antineopldsica
(n=117)

DISCUSSAO

A relagio entre o tratamento antineopldsico e o
desenvolvimento das alteragdes orais é bem reconhecida
na literatura médica e odontolégica. O tipo € o grau de
malignidade do cincer, a dose medicamentosa prescrita,
a frequéncia da quimioterapia, a idade e a higiene oral da
crianga sio fatores determinantes no aparecimento e na
severidade das lesoes orais™®.

Essas afecgbes bucais sdo importantes fatores de
agravamento das doencas sistémicas, impactando no
préprio tratamento médico, alongando o tempo de
internagao e comprometendo a qualidade de vida da
crianga e sua familia®!°.

Diante disso, avaliar a influéncia das lesoes orais apés
tratamentos antineopldsicos na qualidade de vida e suas
consequéncias para a rotina didria da crianga e de seu
nucleo familiar é imprescindivel, no intento de contemplar
acoes de satide que possam minimizar o seu sofrimento.

Qualidade de Vida e Satide Bucal de Criangas com Cancer

Asvezes (o cia froquéncia 6O i
n (%) n (%) n (%) n (%)
8(6,8  25(21,4) 0(0,0) 0(0,0)

25(21,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

41(350) 26 (22,2) 0(0,0) 0(0,0)

27 (23,1) 6 (5,1) 0(0,0) 0(0,0)

Neste estudo, entre as manifestagoes orais, a mucosite
foi a mais prevalente; no que diz respeito 4 qualidade de
vida, o maior impacto mostrou-se no dominio limitagio
funcional da crianca, e o impacto na qualidade de vida
dos familiares revelou-se fraco. Quando comparados os
efeitos das condigoes bucais entre criancas e suas familias,
os resultados deste estudo ajustam-se a outras pesquisas®'!
que demonstram uma influéncia acentuada sobre as
criangas, especialmente nos dominios limita¢io funcional
e sintomas orais.

Considerando a mucosite por quimioterapia como
manifestacdo prevalente na populacio estudada e que
produz ulceragées, desconforto e dor, ¢ razodvel inferir
sua associagdo com a limitacio funcional das criangas,
condi¢oes igualmente abordadas em outros artigos'*"°.

O agravo na qualidade de vida das criancas pode
estar relacionado a presencas conjuntas de mucosite-afta-
-xerostomia, também observadas na presente pesquisa
nos sintomas orais e limitagoes funcionais (dificuldades
de comer e beber). Tais fatos podem ser explicados pela
redugio quanti-qualitativa do fluxo salivar que, por sua
vez, dificulta a degluticdo; e a presenca de aftas que,
com a auséncia de superficie epitelial e a exposi¢io de
terminagoes nervosas, provoca a dor'>'18, Esses fatores
justificam igualmente o impacto negativo no dominio
psicolégico (dificuldade de dormir e irritagao).

No dominio autoimagem, em relagdo as criancas
avaliadas, o impacto foi fraco. Entretanto, deve-se
considerar que 45,3% relataram “dor dental” que, apesar
de nio produzir dado estatisticamente significante, pode
interferir de forma potencial e negativa na qualidade
de vida da crianga. E importante enfatizar que estudos
comparando a qualidade de vida em relagio a satide bucal
em criangas com diagnéstico de cincer e criangas sauddveis
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Tabela 4. Associagéo entre o valor mediano dos dominios e escore total do instrumento B-ECOHIS com varidveis sociodemogréficas e clinicas
em pacientes pedidtricos em tratamento quimioterdpico de um Centro de Tratamento Oncolégico na Paraiba

Dominio
Dominio Dominio L. . 5
. L Dominio autoimagem/ Estresse Fungédio
sintfomas limitacdo . ) ; o o Escore total
. . psicolégico interagéio familiar familiar
orais funcional .
social
Varidvel Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(valor (valor (valor (valor (valor (valor (valor
minimo- minimo- minimo- minimo- minimo- minimo- minimo-
-mdximo) -mdximo) -mdximo) -mdximo) -mdximo) -mdximo) -mdximo)
2 1,0(0-2) 4,0 (0-5) 1,0(0-3) 0,0(0-2) 0,0 (0-3) 1,0(0-3) 7,0(1-13)
3 1,0(0-2) 3,0(0-6) 1,0(0-4) 0,0(0-1) 0,0 (0-3) 1,0(0-3) 8,0 (0-14)
4 1,0(0-2) 3,0(0-6) 1,0(0-4) 0,0(0-2) 0,0 (0-3) 1,0 (0-4) 85(2-13)
Idad
ade 5 20(0-3) 3,0(0-6) 1,0(0-4) 00(0-2) 00003 10004  80(1-12)
6 2,0(0-2) 3,0(0-7) 2,0(0-4) 0,0(0-2) 0,0 (0-3) 1,0(0-4) 9,0 (0-16)
Valor de p** 0,166 0,833 0,750 0,534 0,418 0,895 0,343
Feminino 1,0(0-3) 3,0(0-6) 1,0(0-4) 0,0(0-2) 0,0 (0-3) 1,0 (0-4) 75(0-14)
Sexo Masculino 2,0(0-2) 3,0(0-7) 1,0(0-4) 0,0(0-2) 0,0(0-3) 1,0 (0-4) 8,0 (0-16)
Valor de p* 0,018 0,292 0919 0,310 0,495 0,179 0,087
Copitl 10(02) 3,00-6) 1,0(0-4) 0,0(0-2) 0,0(0-3) 1,0(0-4) 8,0 (3-13)
(Jodo Pessoa) ! ! ! ! ! ! !
Localidode oy 10(03) 3,0(0-7) 1,0(0-4) 00(0-2) 00003 10004  80(0-16)
Valor de p* 0,476 0,737 0,253 0,673 0,856 0,484 0,969
Quimioterapia 1,0(0-3) 3,0(0-7) 1,0 (0-4) 0,0(0-2) 0,0(0-3) 1,0 (0-4) 8,0 (0-16)
Quimioterapia
+ drurgin 2,0(0-2) 2,0(0-5) 1,0(0-2) 0,0(0-1) 0,0(0-3) 1,0 (0-3) 7,0(3-1)
" Quimioterapia
Tipod X » - - - - .
ipo de + radioterapia 05(0-2) 3,0 (0-4) 15(1-2) 0,0 (0-0) 0,0(0-3) 0,5(0-1) 7,0(1-9)
tratamento
Quimioterapia,
radioterapia e 1,0(0-1) 0,5 (0-6) 1,0(1-1) 0,0 (0-0) 25(2-3) 2,0(1-3) 7,0 (6-8)
crurgia
Valor de p** 0,428 0,187 0,029 0,425 0,124 0,479 0,178
Sim 2,0(0-3) 4,0 (0-7) 2,0 (0-4) 0,0(0-2) 0,0(0-3) 1,0(0-4) 9,0 (0-16)
Mucosite Néo 1,0(0-2) 2,0 (0-5) 1,0(1-4) 0,0 (0-1) 05(0-3) 1,0(0-4) 7,0 (4-13)
Valor de p* 0,080 <0,001 0,127 0,190 0,103 0,185 0,019
Sim 2,0(0-2) 3,0(0-7) 1,0 (0-4) 0,0(0-2) 0,0(0-3) 1,0 (0-4) 8,0(1-16)
Xerostomia  Ndo 2,0(0-3) 3,0 (0-6) 1,5 (0-4) 0,0(0-2) 0,0(0-3) 1,0 (0-4) 9,0(0-13)
Valor de p* 0,815 0,492 0,923 0,870 0,940 0,321 0,337
Sim 2,0(0-3) 3,0(0-7) 1,0 (0-4) 0,0(0-2) 0,0 (0-3) 1,0(0-4) 9,0 (0-16)
Afta Néo 1,0(0-2) 3,0 (0-6) 1,0 (0-4) 0,0(0-2) 0,0 (0-3) 1,0(0-4) 7,0 (4-14)
Valor de p* 0216 0,119 0,659 0,858 0,631 0,782 0,038
(*) Teste Mann-Whitney.

(**) Teste Kruskal-Wallis.
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exibiram resultados semelhantes”'’. Esses resultados
parecem ser possiveis muito em fun¢io do acolhimento
humanistico oferecido pelos cuidadores, profissionais da
satde e institucional'”'?%%,

Particularmente na populagio estudada, o hospital,
por ser referéncia no tratamento oncopedidtrico, oferece
a necessdria assisténcia odontolégica e abordagens
complementares, como arteterapia, musica, dangca,
psicoterapia, terapia mente-corpo e oragao. E possivel
concluir que tais medidas podem minimizar os efeitos
adversos do tratamento, melhorando a qualidade de vida
da crianga com reflexo também para a familia*?%.

E importante salientar que o presente estudo apresenta
como limitagio o desenho transversal, suscitando
um estudo longitudinal na verificagao da relagio de
causalidade. Além disso, criangas com cincer podem
nio relacionar sua doenga com os efeitos adversos em
funcio de sua imaturidade e nivel de cognicdo. Todavia,
essas limitagbes foram compensadas pelos cuidados
metodoldgicos e rigor na coleta de dados.

Os resultados desta pesquisa proporcionaram
uma compreensio ampliada sobre as repercussoes do
tratamento antineopldsico sobre a crianga e sua familia.
Ademais, trouxeram informagodes relevantes para
profissionais da satde que lidam com criangas nessas
condi¢des. Assim, pode-se afirmar que, a despeito dos
efeitos colaterais e inconveniéncias decorrentes do
tratamento, os profissionais da satide devem reforcar
positivamente para a crianga e sua familia que ele é
necessdrio e inevitdvel para a busca da satide. Esse estimulo,
certamente, reduzird os impactos negativos por parte da
abordagem terapéutica e atuard como fator fundamental
na melhoria da qualidade de vida, educando a crianga e seu
nucleo familiar a reconhecer os beneficios do tratamento.
Ressalta-se ainda que a presenca do cirurgido-dentista,
compondo a equipe interdisciplinar nos cuidados do
paciente oncoldgico pedidtrico, torna-se obrigatdria, com
a fungio de intervengoes direcionadas sobre a necessidade
e a importincia da satide bucal, sob os pontos de vista
educativo, preventivo e curativo.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que o tratamento
antineopldsico na populagio avaliada produziu um
impacto fraco na qualidade de vida das criangas, assim
como nio foi significativo em relagao ao nicleo familiar.
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