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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a condição de saúde bucal e a capacidade funcional

de crianças com mucosite oral quimioinduzida. Para isso, foram incluídos nesta pesquisa 72

crianças e adolescentes submetidas ao tratamento quimioterápico no setor de

oncohematologia pediátrica do HUOC. Informações biosociodemográficas, diagnóstico e

tratamento oncológico, avaliação da condição de bucal por meio do Índice de Placa Visível

(IPV) modificado e a avaliação da capacidade funcional por meio da escala do Performance

Status do Eastern Cooperative Oncology Group (PS-ECOG) foram os parâmetros analisados

metodologicamente. O estudo obteve como resultado uma predominância de pacientes do

sexo masculino (59,7%), diagnosticados com Leucemia (74%) e que receberam como

quimioterapia MTX em altas doses (72,7%). Nos hábitos de higiene oral, 66,2% relataram

escovar os dentes até 2 vezes ao dia e 88,3% responderam não usar fio dental. Sangramento

gengival (16,9%), Odor bucal (11,7%), Disgeusia (11,7%) e bordas cortantes (15,6%) foram

alterações bucais relatadas. Na análise do índice de placa visível modificado, 81,8%

apresentou higiene oral ruim e na capacidade funcional prevaleceu a escala 2 (49,4%). A

correlação entre as variáveis mostrou-se positiva e fraca entre a capacidade funcional e o

diagnóstico da criança. Por fim, crianças e adolescentes com câncer sob tratamento

quimioterápico com MO podem apresentar alterações funcionais importantes e condição de

saúde bucal deficiente os quais, podem interferir na sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Atividade diária. Mucosite oral. Câncer. Quimioterapia.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the oral health condition and functional capacity of children with

chemotherapy-induced oral mucositis. For this purpose, 72 children and adolescents

undergoing chemotherapy treatment at the pediatric oncology and hematology department of

HUOC were included in this research. Biosociodemographic information, oncological

diagnosis and treatment, assessment of oral condition using the modified Visible Plaque Index

(VPI), and evaluation of functional capacity using the Eastern Cooperative Oncology Group

Performance Status (PS-ECOG) scale were the methodologically analyzed parameters. The

study resulted in a predominance of male patients (59.7%), diagnosed with leukemia (74%),

and receiving high-dose MTX chemotherapy (72.7%). Regarding oral hygiene habits, 66.2%

reported brushing their teeth up to 2 times a day, and 88.3% reported not using dental floss.

Gum bleeding (16.9%), oral odor (11.7%), dysgeusia (11.7%), and sharp edges (15.6%) were

reported oral changes. In the analysis of the modified visible plaque index, 81.8% showed

poor oral hygiene, and in functional capacity, scale 2 prevailed (49.4%). The correlation

between variables was positively weak between functional capacity and the child's diagnosis.

Finally, children and adolescents with cancer undergoing chemotherapy with oral mucositis

may present important functional alterations and poor oral health conditions, which may

interfere with their quality of life.

Keywords: Daily Activity. Oral Mucositis. Cancer. Chemotherapy.
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1 INTRODUÇÃO

Mundialmente o câncer concerne como a principal causa de problemas de saúde

pública, destacando-se como a principal causa de morte prematura antes dos 70 anos e,

consequentemente, como o principal fator que influencia no aumento da expectativa de vida

da população (1).

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA), no Brasil, estima-se para o

triênio de 2023 a 2025 que os novos casos de câncer ultrapassem o número de 700 mil. Na

população infanto-juvenil, o câncer compõe um grupo de inúmeras doenças cuja inter-relação

é a proliferação descontrolada de células anormais, podendo ocorrer em diversas partes do

organismo. O principal alvo dos cânceres infantis, na maioria das vezes, são as células

sanguíneas e os tecidos de suporte, sendo o mais frequente na infância e na adolescência a

leucemia, os linfomas e os que atingem o sistema nervoso central. Do mesmo modo que

ocorre nos países desenvolvidos, no Brasil, o câncer já se caracteriza como a primeira causa

de morte por doença entre crianças e adolescentes de 1 a 19 anos, cerca de 8% do total (2).

Sabe-se que os fatores de risco da etiopatogenia do câncer são multifatoriais como os

fatores ambientais, culturais, socioeconômicos e estilos de vida ou costumes. Assim,

observa-se que o favorecimento do aumento da incidência do câncer e da mortalidade é,

principalmente, ocasionado pelo envelhecimento e pela mudança de comportamento e do

ambiente, o que inclui modificações estruturais que impacta na mobilidade, na recreação, na

dieta e na exposição a poluentes ambientais (3).

Por volta de 1% dos cânceres ocorrem na população infantil. Independentemente das

evoluções terapêuticas, decorrentes dos avanços tecnológicos e de ser uma doença rara no

público infantil, a sobrevida no prognóstico do câncer infantil melhorou eficientemente nos

últimos anos, tendo uma taxa mundial de 5 anos de um pouco mais de 80% em crianças de 0 a

14 anos (4).

Existem diversas modalidades de tratamento oncológico para crianças e adolescentes,

sendo uma das mais empregadas, a quimioterapia. Estudos demonstram que esta terapia

possui alta eficácia contra o câncer, mas, por outro lado, possui efeitos colaterais indesejáveis

que podem, muitas vezes, comprometer a qualidade de vida do paciente. A Mucosite Oral

(MO) quimioinduzida destaca-se entre os efeitos negativos, caracterizada como alteração

tecidual inflamatória e de toxicidade aguda que pode acometer qualquer local da cavidade

oral, podendo variar seu aspecto de eritema a úlceras sintomáticas (5).
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Elaborar e executar protocolos preventivos ou de manutenção do controle das

manifestações orais nos pacientes oncológicos é relevante. Existe uma gama de métodos que

podem ser utilizados pelos profissionais, cuja escolha vai depender das análises clínicas de

cada paciente. Os planos de tratamentos preventivos devem ser elaborados individualmente e

devem seguir todos os parâmetros necessários para manter a qualidade e vida dos pacientes,

mitigando os efeitos colaterais decorrentes dos meios utilizados. Dentre as possíveis

intervenções sugeridas na literatura encontram-se protocolos de cuidados bucais, o uso de

colutórios, morfina, fotobiomodulação, entre outros. Prioritariamente, deve ter como objetivo

devolver aos pacientes qualidade de vida e descomprometer a sua saúde bucal e a capacidade

funcional (6).

Diante do exposto, essa pesquisa foi direcionada para a investigação do estado da

condição de saúde bucal (por meio do método de Índice de Placa Visível (IPV modificado) e

a capacidade funcional (por meio escala do Performance Status do Eastern Cooperative

Oncology Group - PS-ECOG) de pacientes pediátricos submetidos ao tratamento

quimioterápico e que desenvolveram mucosite oral.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a condição de saúde bucal e a capacidade funcional de crianças com mucosite

oral quimioinduzida.

2.2 Objetivos Específicos

ï Determinar as características da amostra estudada em relação aos dados

biosociodemográficos, informações sobre a doença e tratamento oncológico;

ï Avaliar a condição de saúde bucal de crianças submetidas a terapias

oncológicas por meio do método de Índice de Placa Visível (IPV)

modificado;

ï Mensurar a capacidade funcional de crianças em tratamento oncológico por

meio da escala do Performance Status do Eastern Cooperative Oncology

Group (PS-ECOG);

ï Determinar se há correlação entre a capacidade funcional com a condição de

saúde bucal medida pelo IPV, grau de severidade de MO e as demais variáveis.
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3 METODOLOGIA

3.1. Local de delineamento do estudo

O presente estudo, vinculado a um estudo maior de Ensaio Clínico Randomizado,

caracteriza-se como um estudo transversal, onde foram analisadas as condições de saúde

bucal das crianças e adolescentes, capacidade funcional e o grau de severidade da mucosite

oral, realizado no Centro de Oncohematologia Pediátrico (CEONHPE) do Hospital

Universitário Oswaldo Cruz (HUOC), localizado em Recife, Pernambuco, Brasil. O HUOC é

considerado referência hospitalar no tratamento do câncer infantil em Pernambuco.

3.2 Participantes do estudo

Participaram do estudo crianças e adolescentes (faixa etária correspondente de 3 a 18

anos) submetidos ao tratamento quimioterápico no setor de oncohematologia pediátrica do

HUOC, no período de maio a novembro de 2023.

3.3 Informações biosociodemográficas, diagnóstico e tratamento oncológico

Para a coleta desses dados foi elaborada uma ficha específica (APÊNDICE B), nas

quais foram registradas informações pessoais, dados biosociodemográficos, informações

relativas à doença e ao tratamento, como diagnóstico oncológico, tipo de tratamento e

alterações bucais.

3.4 Condição de saúde bucal

Todos os pacientes elegíveis para esse estudo tiveram sua condição de higiene bucal

inspecionada por único examinador, através do Índice de Placa Visível (IPV) modificado

(ANEXO A), com o uso de espelho clínico plano e sonda exploradora nº 5. O IPV

modificado possibilita a avaliação da presença e do nível de placa bacteriana (biofilme

dentário) na superfície dentária vestibular dos dois incisivos centrais superiores (nenhuma

placa visível, placa presente apenas na margem gengival ou abundante placa cobrindo mais

que a margem gengival), sendo excluídos os dentes em processo de erupção e com coroas
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parcialmente destruídas. Os achados foram categorizados no final do estudo como <bom=

(ausência de placa visível) e <ruim= (presença de placa visível) (7). A presença da mucosite

foi avaliada utilizando-se o critério da Organização Mundial de Saúde (OMS, 1980). Todo o

atendimento será realizado no leito dos pacientes internos. Para o exame, foi utilizado a

iluminação do ambiente e uma lanterna clínica.

3.5 Capacidade funcional

A capacidade funcional foi avaliada por meio da escala do Performance Status do

Eastern Cooperative Oncology Group (PS-ECOG). Esta escala estabelece, como descreve o

Quadro 1, os escores de zero a cinco, onde o zero representa o paciente com atividade normal,

e o cinco é atribuído ao paciente morto. Esta escala foi elaborada por Oken e colaboradores

para avaliar como a doença afeta as habilidades da vida diária dos pacientes (8). Para esse

estudo, foram avaliados do nível zero a quatro, de acordo com os critérios de elegibilidade

dessa pesquisa. Essa escala foi validada no Brasil pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e

Tisiologia.

Quadro 1 - Escala do Performance Status do Eastern Cooperative Oncology Group

(PS-ECOG)

Nível/Escore Condição clínica

0 Completamente ativo; capaz de realizar todas as suas atividades sem
restrição (Karnofsky 90-100 %)

1 Restrição a atividades físicas rigorosas; é capaz de trabalhos leves e de
natureza sedentária (Karofsky 70-80%)

2 Capaz de realizar todos os auto-cuidados, mas incapaz de realizar
qualquer atividade de trabalho; em pé aproximadamente 50% das horas

em que o paciente está acordado. (Karnofsky 50-60%).

3 Capaz de realizar somente auto-cuidados limitados, confinado ao leito
ou cadeira mais de 50% das horas em que o paciente está acordado

(Karnofsky 30-40%)

4 Completamente incapaz de realizar auto-cuidados básico, totalmente
confinado ao leito ou à cadeira (Karnofsky < 30%)

5 Morto

Fonte: Escala (PS-ECOG) (Oken et al., 1982)
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3.6 Grau de severidade da Mucosite oral (MO)

O critério utilizado para esta avaliação foi o de toxicidade aguda preconizado pela

Organização Mundial de Saúde (OMS) (9). Essa escala integra sinais objetivos, subjetivos e

funcionais da MO, variando do grau 0 ao 4, conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2 - Escala de gradação de toxicidade aguda da mucosite oral pela OMS

Grau da MO Sinais clínicos + Aspectos nutricionais

Grau 0 Sem alterações clínicas na mucosa oral

Grau I Vermelhidão associada à dor na mucosa oral

Grau II Vermelhidão, Úlcera associada à dor na mucosa oral, pode deglutir
sólidos.

Grau III Lesões ulceradas, só requer dieta líquida

Grau IV Úlceras, impossibilidade da alimentação por via oral

Fonte: Adaptado de Hunter (1980).

3.7 Análise e processamentos de dados

Os resultados foram expressos em forma de tabelas com suas respectivas frequências

absolutas e relativas. Os dados foram analisados segundo o teste de correlação de Spearman

para avaliar a tendência e relação entre a capacidade funcional, condição de saúde bucal e as

demais variáveis estudadas. Todos os testes foram aplicados com 95% de confiança e erro de

5%, sendo as análises realizadas com o auxílio do software SPSS versão 23.0 (SPSS Inc.

Chicago, IL, USA)

3.8 Aspectos Éticos

Este projeto, parte integrante de um estudo de Ensaio Clínico Randomizado, de alunos

do Programa de Pós-graduação em Odontologia da UFPE, foi apreciado e aprovado pelo

Comitê de Ética desta Universidade, sob Parecer nº 6.071 296 (ANEXO B).
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4 RESULTADOS

Para essa pesquisa, um total de 77 crianças e adolescentes com mucosite oral

decorrente do tratamento oncológico quimioterápico foram avaliadas, sendo que a idade

desses indivíduos variou de 03 a 17 anos. Dados biosociodemográficos foram coletados,

assim como informações relacionadas à doença e ao tratamento. Neste estudo, houve uma

predominância de pacientes do sexo masculino (59,7%), diagnosticados com Leucemia (74%)

e que receberam como quimioterapia MTX em altas doses (72,7%) (Tabela 1).

TABELA 1 - Caracterização do perfil biosociodemográfico e informações relacionadas à

doença e ao tratamento da amostra estudada (n=77).

Variável Frequência
N %

Local de residência

Recife e região metropolitana
Zona da Mata
Agreste
Sertão
Outros

22
03
17
11
24

28,6%
3,9%
22,1%
14,3%
31,2%

Sexo

Masculino
Feminino

46
31

59,7%
40,3%

Faixa etária

Até 12 anos de idade
13 anos ou mais

60
17

77,9%
22,1%

Escolaridade da criança

Ensino fundamental
incompleto
Ensino fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Não estudou

34
08
19
05
11

44,2%
10,4%
24,7%
6,5%
14,3%

Cor da pele das crianças

Brancos
Pardos ou pretos

30
47

39%
61%
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Variável Frequência
N %

Renda familiar

Até 1 salário mínimo
Acima de 1 salário mínimo

56
21

72,7%
27,3%

Cômodos na residência

Até 4 cômodos
5 ou mais cômodos

37
40

48,1%
51,9%

Tipo de moradia

Própria
Alugada

63
14

81,8%
18,2%

Quantidade de pessoas
residência

Até 3 pessoas
4 ou mais pessoas

23
54

29,9%
70,1%

Diagnóstico oncológico

Leucemia
Outros

57
20

74%
26%

Tipo de Quimioterapia

MTX em altas doses
MTX em baixas doses
Outros

56
11
10

72,7%
14,3%
13%

TOTAL 77 100%
(n): Número da amostra; (%): Porcentagem.

Quanto à cor da pele houve o predomínio de pardos ou pretos com 61% da amostra

estudada. Além disso, a maioria apresentou como escolaridade o ensino fundamental

incompleto (44,2%) e local de residência no estado da Paraíba (31,2%). Questionando-se

sobre sua renda e moradia foi observado que 72,7% recebia até 1 salário mínimo, 81,8%

possuía moradia de caráter própria, 51,9% com 5 ou mais cômodos e 70,1% por 4 ou mais

pessoas (70,1%) vivendo no domicílio (Tabela 1).

Hábitos de higiene oral foram investigados, sendo obtidos como respostas que 66,2%

escova os dentes até 2 vezes ao dia, no entanto, 88,3% respondeu não usar fio dental. Das

alterações bucais, o sangramento gengival (16,9%), Odor bucal (11,7%), Disgeusia (11,7%) e

bordas cortantes (15,6%) foram relatadas por participantes deste estudo (Tabela 2).
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TABELA 2 3 Informações relacionadas aos hábitos de higiene oral e alterações bucais da

amostra estudada (n=77).

Variável Frequência
n %

HÁBITOS DE HIGIENE ORAL
Frequência de escovação

Até 2 vezes ao dia
3 ou mais vezes ao dia

51
26

66,2 %
33,8 %

Uso de fio dental

Sim
Não

09
68

11,7%
88,3%

ALTERAÇÕES BUCAIS
Sangramento gengival

Sim
Não

13
64

16,9%
83,1%

Odor bucal

Sim
Não

09
68

11,7%
88,3%

Disgeusia

Sim
Não

09
68

11,7%
88,3%

Bordas cortantes

Sim
Não

12
65

15,6%
84,4%

TOTAL 77 100%
(n): Número da amostra; (%): Porcentagem.

A análise do índice de placa visível modificado foi categorizada como higiene boa ou

ruim, sendo que 81,8% apresentou higiene oral ruim. No que diz respeito à capacidade

funcional, nesta amostra prevaleceu a escala 2 (49,4%), seguido das escalas 3 (35,1%), escala

1 (6,5%), escala 0 (5,2%) e escala 4 (3,9%) (Tabela 3).

TABELA 3 3 Distribuição do índice de placa, capacidade funcional e grau de severidade da

MO (n=77).
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Variável Frequência
N %

Índice de placa 3 Higiene oral

Boa
Ruim

14
63

18,2%
81,8%

Capacidade funcional

Escala 0
Escala 1
Escala 2
Escala 3
Escala 4

04
05
38
27
03

5,2%
6,5%
49,4%
35,1%
3,9%

Grau de severidade de MO

Grau II
Grau III
Grau IV

64
12
01

83,1%
15,6%
1,3%

TOTAL 77 100%
(n): Número da amostra; (%): Porcentagem.

Verificando a correlação entre as variáveis capacidade funcional com o IPV, grau de

severidade da MO e diagnóstico da criança, através do teste estatístico de Spearman, foi

demonstrado que há uma correlação positiva e fraca entre a capacidade funcional e o

diagnóstico da criança (_=+0,275*; p= 0,016). Já com relação às outras variáveis estudadas

não foi observado correlação estatisticamente significativa (Tabela 4).

TABELA 4 3 Correlação entre a capacidade funcional com o IPV, Grau de severidade da MO

e diagnóstico da criança.

Variável Capacidade funcional

Índice de placa modificado 3
Higiene oral p= 0,478 _=+ 0,082

Grau de severidade da MO p=0,166 _=+0,159

Diagnóstico da criança p=0,016 _=+0,275*

Teste estatístico: Teste de correlação de Spearman
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5 DISCUSSÃO
A terapia contra o câncer em crianças e adolescentes é um tratamento complexo que

impacta na sua qualidade de vida. Esta abordagem terapêutica pode gerar complicações que

influenciam nos seus aspectos psicossociais e atividades diárias (10,11). Dentre os efeitos

adversos, destaca-se a mucosite oral (MO) caracterizada como uma condição de toxicidade

inflamatória associada à dor, dificuldade na alimentação, má higiene oral, infecções e

interrupções indesejáveis da oncoterapia (5,12).

Neste estudo, 77 crianças e adolescentes diagnosticadas com MO foram avaliadas, esta

condição debilitante emerge como uma das alterações mais comuns que afetam a região

bucal. No que diz respeito à faixa etária mais prevalente, existe uma tendência de casos em

indivíduos mais jovens. Isto, justifica-se pela alta taxa de renovação celular (13,14). Essas

informações estão de acordo com o que foi encontrado nesta pesquisa, sendo a maior

prevalência da amostra constituída por pacientes abaixo dos 12 anos de idade.

Os dados biosociodemográficos indicam que uma renda de até um salário mínimo está

associada a uma classe social menos favorecida. Esse cenário frequentemente está relacionado

a uma maior prevalência de manifestações orais, o que aumenta o risco de desenvolvimento

da MO (15). Quanto à autodeclaração de cor da pele, a predominância de indivíduos pretos ou

pardos (61%) neste estudo está alinhada com resultados encontrados na literatura (16),

possivelmente refletindo a miscigenação racial da população brasileira (17).

De acordo com dados do Instituto Nacional do Câncer, a leucemia integra um grupo

dos cânceres mais frequentes infantojuvenis, compreendendo entre 25% e 35% de todos os

tumores malignos nessa população (2). Sobre o esquema terapêutico, enfatiza-se o emprego

do metotrexato (MTX), sendo uma droga amplamente utilizada nos protocolos

quimioterápicos e que está associada ao maior risco de desenvolvimento de MO,

principalmente em altas doses (18,19). Nesta pesquisa, também foi observado alta prevalência

de crianças e adolescentes com Leucemia e que realizaram MTX em altas doses,

evidenciando a necessidade de acompanhamento das alterações orais nesse grupo de maior

risco para a MO.

Indivíduos com MO podem apresentar má higiene bucal, este foi um dado importante

encontrado em 81,8% nesta amostra, conforme a categorização em boa ou ruim pelo índice de

placa visível modificado, além disso algumas alterações bucais foram relatadas como

sangramento gengival, odor, disgeusia e bordas cortantes. Estudos indicam que esses achados

frequentemente afetam a alimentação, fala e o bem-estar emocional (20). Quando
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questionados sobre os hábitos de higiene, todos realizavam escovação dentária, no entanto, a

maioria não utilizava o fio dental. Cuidados básicos orais, como a higiene bucal vem sendo

discutida na literatura por organizações internacionais salientando a importância de protocolos

em pacientes com MO adaptados às suas necessidades individuais (3,21).

Ademais, pesquisas observaram que uma higiene oral deficiente pode ser atribuída a

atrasos no autocuidado. A faixa etária estudada neste trabalho encontra-se em fase de

desenvolvimento das habilidades necessárias para realizar atividades cotidianas, as quais

podem ser prejudicadas pela doença e pelo tratamento. Hospitalizações frequentes, astenia,

dores e períodos debilitantes podem impactar significativamente a rotina, dificultando a

experimentação e o aprimoramento dessas habilidades (3,22,23). Diante disso, sua capacidade

funcional pode ser reduzida/alterada e mensurada pela escala Performance Status do Eastern

Cooperative Oncology Group (PS-ECOG).

Alterações funcionais foram constatadas na amostra estudada pela PS-ECOG, obtendo

a escala 2 com o maior número de casos (49,4%). Investigando a correlação entre a

capacidade funcional, o índice de placa, a severidade da MO e o diagnóstico da criança foi

identificado apenas, a correlação positiva e fraca entre a capacidade funcional e o diagnóstico

da criança (Ã=+0,275*; p= 0,016). Isto, pode indicar aspectos relacionados a leucemia, como

a sua morbidade, terapias contra a doença e que interferem na qualidade de vida desses

pacientes (14).

Em suma, crianças e adolescentes com câncer sob tratamento quimioterápico com

MO podem apresentar alterações funcionais importantes e condição de saúde bucal deficiente,

os quais podem interferir na sua qualidade de vida. Sendo assim, sugere-se implementação de

protocolos de cuidados orais para esse grupo, além de acompanhamento pela equipe

multiprofissional quanto à performance status e a compreensão de como isso pode afetar as

suas atividades diárias.
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

ï Crianças e adolescentes com MO quimioinduzida apresentaram maior prevalência da

faixa etária até os 12 anos de idade, sexo masculino, diagnosticados com Leucemia e

que realizavam como tratamento MTX em altas doses;

ï O predomínio da higiene oral ruim foi observado neste estudo, sugere-se que esses

achados podem estar relacionados a atrasos no autocuidado;

ï A correlação positiva entre a capacidade funcional e o diagnóstico da criança sugere

que aspectos da leucemia, como sua morbidade, podem estar envolvidos.
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APÊNDICE A 3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO
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APÊNDICE B - INFORMAÇÕES BIOSOCIODEMOGRÁFICAS,

DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO ONCOLÓGICO
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ANEXO A - ÍNDICE DE PLACA VISÍVEL (IPV) MODIFICADO
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ANEXO B 3 PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA
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ANEXO C 3 NORMAS DA REVISTA
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