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RESUMO

Este trabalho relata a experiéncia da implantacdo de um servico de atencdo bucal direcionado aos
pacientes pediatricos oncologicos atendidos no Hospital Napoledo Laureano. O suporte tedrico para as
decisdes terapéuticas e atuacdes curativas e preventivas foi adquirido a partir de estudos dirigidos com
discussdes de casos clinicos sobre as patologias mais prevalentes no grupo alvo. Os atendimentos dos
pacientes infantis foram realizados no consultorio odontolégico do ambulatorio pediatrico do hospital
em questao.

PALAVRAS-CHAVE: Criangas, Neoplasias, Saude Bucal.

1. INTRODUCAO

De acordo com Lima et al. (2012), o tratamento oncoldgico exige 6timas condi¢fes de saude
bucal, porém nem todos os pacientes portadores de cancer tem acesso ao tratamento odontoldgico. Por
isso, este trabalho se vale de extrema importancia, uma vez que se tem a possibilidade de ser
empregada a terapia adequada ao tratamento do cancer, sem interrup¢fes. A Odontologia empregada

para a promocdo de salide em pacientes pediatricos acometidos pelo cancer, tem papel fundamental no
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restabelecimento da saude geral e, portanto, na qualidade de vida dessas criancas (BARBOSA;
RIBEIRO; CALDO-TEIXEIRA, 2010).

Criancas portadoras de cancer apresentam inumeras condi¢des bucais que surgem em
decorréncia da terapia antineoplasica (GOURSAND et al., 2006). Além disso, é importante destacar
que muitas criangas, antes mesmo de comecar o tratamento, possuem varios problemas bucais, 0s
quais podem até provocar a interrupcdo do tratamento oncoldgico (LIMA et al., 2012). Tudo isso
reporta a importancia do profissional cirurgido-dentista na articulacdo do tratamento desses pacientes.

A higiene bucal deficiente ou a pré-existéncia de focos infecciosos aumenta o risco de infeccdo
bucal durante o tratamento oncoldgico, principalmente durante a quimioterapia. Entdo é necessaria
uma articulagdo entre o dentista e 0 médico para manter o paciente com um bom nivel de higiene
bucal, a fim de minimizar o risco de complicagdes (VARELLIS, 2005).

A parte clinica odontoldgica deve ser realizada o mais rapido possivel: remocdo de dentes com
grande destruicdo por carie ou doenca periodontal, dentes deciduos com rizélize fisioldgica, dentes
com comprometimento pulpar, restos radiculares, entre outros procedimentos (SENA et al., 2001;
FOSSA et al., 2003).

Caso ndo seja possivel ou necessaria a intervencdo prévia, o cirurgido-dentista pode e deve

intervir nas complicagdes do tratamento oncologico, principalmente advindos da radioterapia. Dentre
as alteragBes provocadas por esse tratamento, encontram-se: mucosite, xerostomia, mudancas na
microbiota, perda de paladar e sensibilidade, edema, trismo, osteorradionecrose, carie de radiacdo e
doenca periodontal (RAGGHIANTI et al., 2002).
Porém, nos casos da intervencdo durante e/ou apds o tratamento oncoldgico, é de grande importancia
que o Odontopediatra tenha conhecimento sobre a contagem de células sanguineas para poder realizar
procedimentos mais invasivos, como exodontias (CAMARGO; BATISTELLA; FERREIRA, 2004).
Somadas a esses procedimentos de intervencdo, existem as praticas educativas para auxiliar na
melhoria de qualidade de vida das criancas. Nesse sentido, os profissionais que lidam diretamente com
0 paciente devem ter consciéncia de que os instrumentos de trabalho dentro do &mbito hospitalar ndo
se restringem a instalagcdes e equipamentos, mas contam com o saber humanizado de cada profissdo
(ALCANTARA; SANT’ANNA; SOUZA, 2013).

Em face do exposto, fica clara a importancia da presenca do cirurgido-dentista em equipes

multidisciplinares para o cuidado dos pacientes pediatricos oncoldgicos, sendo essa insercdo feita em



diversos momentos e atraves de diferentes abordagens para melhoria da qualidade de vida dessas
criangas.
2. DESENVOLVIMENTO

A primeira etapa dos trabalhos deu-se com encontros semanais da equipe, nos quais houveram
apresentacdes de casos clinicos colhidos em pesquisas bibliograficas e discussdes de artigos
referentes as patologias mais frequentes nos pacientes oncoldgicos pediatricos, tais como:
leucemia, linfomas, rabdomiossarcoma, entre outros.

Estes momentos oportunizaram as alunas, um resgate da teoria ja conhecida, assim como o
aprofundamento e consolidacdo dos seus conhecimentos tedricos acerca dos conceitos, tratamentos
quimio e radioterapicos, condicdo de salde geral e indicacdo de tratamento odontoldgico para esse
tipo de paciente.

A segunda etapa destinou-se as a¢des educativas e preventivas junto as criancas e cuidadores,
onde palestras, momentos de conversa, troca de informag6es foram realizadas no consultorio, nas
enfermarias e na sala de recepcéo e brinquedoteca.

A (ltima etapa, estava reservada o atendimento curativo dos problemas bucais destas criangas.

Infelizmente, impedimentos burocraticos do hospital ndo permitiram o inicio dos tratamentos
curativos no tempo previsto. Ainda, problemas com a manutencdo dos aparelhos do consultorio
adiaram, inGmeras vezes, 0s atendimentos.

Foram realizadas 10 consultas, dentre as quais foi possivel executar procedimentos curativos
em 3 (02 selantes, 03 restauracdes em resina, 02 raspagens supragengivais, 03 aplicacdes topicas
de fldor, 01 exodontia de dente deciduo). As demais consistiram em exame clinico, profilaxia e
aplicacdo topica de fluor. Os 10 pacientes atendidos ndo estavam em tratamento radio ou

quimioterapico, mas em acompanhamento pds-tratamento.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo do atendimento odontolégico no tratamento do paciente oncoldgico pediatrico pode
prevenir o surgimento de complicacdes durante o tratamento da patologia neoplasica, assim como
diminuir o desconforto advindo do processo terapéutico. Sendo assim, entende-se indispensavel a
atencdo a saude bucal deste pacientes a fim de oferecer melhores condic@es de vida durante e ap6s

o0 tratamento anti-neoplasico.
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