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Resumo

A terapia antineoplasica pode levar a inimeras
manifestagdes bucais, incluindo manifestagdes no perio-
donto. O objetivo deste trabalho foi avaliar o grau de com-
prometimento periodontal de criangas submetidas a tra-
tamento antineoplasico. Foram examinadas 32 criangas,
entre 3 a 15 anos, de ambos os sexos, que estavam sen-
do submetidas a tratamento no Hospital Aldenora Belo,
principal centro de referéncia para terapia oncoldgica no
Maranhao. Avaliou-se clinicamente a presenga de lesdes
orais e os indices de placa bacteriana e gengival. A gen-
givite foi a manifestagdo oral mais incidente. O indice de
placa predominante foi o escore 1 (placa no visivel) e o
indice gengival predominante foi o escore 2, caracteri-
zando uma inflamag&o gengival moderada. Sendo assim,
conclui-se que as condigdes clinicas do periodonto de
criangas em tratamento antineoplasico evoluiram desfa-
voravelmente.

Palavras-chave: terapia antineoplasica; indice de
placa; indice gengival.

Abstract

The antineoplastic therapy may cause multiple buc-
cal manifestations, including periodontal. The target of
this research is to verify the level of periodontal problems
in children submitted to antineoplastic treatment. 32 chil-
dren, with ages between 3 to 15 years old, were exami-
ned, girls and boys, all submitted to treatment in Aldenora
Belo Hospital, main reference center in oncologic therapy
in Maranhéo state. It was clinically evaluated the presen-
ce of oral lesions, rate of bacterial and gengival plaque.
Gengivitis was the most prevalent oral manifestation. The
rate of prevailing plaque was level 1 (not visible plaque),
The gingival rate was level 2, being a moderate gingival
inflammation. It was concluded that periodontal clinical
conditions in children submitted to antineoplastic treat-
ment evolved unfavourably.

Keywords: antineoplastic therapy; plaque index;
gingival index.
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Introducao

crescimento desordenado das células faz com que es-

tas sofram alteracdes genéticas, tornando-se, entdo,

cancerigenas (neopldsicas). O conjunto de mais de cem
doencas que tém como caracteristica comum tal crescimento
anormal é denominado cancer (1). O cancer é apontado como
a principal causa de morte por doenca em criancas com idade
inferior a 15 anos (15).

A terapia antineopldsica pode ser feita através da quimiote-
rapia, radioterapia ou cirurgia, de maneira isolada ou associa-
da (9). A radioterapia é a modalidade de tratamento na qual se
utilizam radiacdes ionizantes que vao provocar alteracdes que
podem levar a célula a morte ou a perda de sua capacidade
reprodutiva (5).

A quimioterapia trata-se de um tratamento sistémico que
utiliza medicamentos especificos, sendo empregado em caso
de neoplasias disseminadas, caracterizadas por metdstases (4).
Tais medicamentos podem ser ingeridos ou injetados, distri-
buindo-se para todas as partes do corpo (1).

Ambas as formas de tratamento nao diferenciam células
normais de células neopldsicas, o que faz com que células nor-
mais da cavidade oral também sejam afetadas pelo tratamento
(5). Tais manifestacées sdo consideradas as mais frequentes
ocorridas durante o tratamento (7), sendo as anormalidades
gengivais os sinais mais comuns (12).

A presente pesquisa tem por objetivo a avaliacdo dos indi-
ces de placa e gengival de criangas submetidas a tratamento
antineopldsico (radioterapia e/ou quimioterapia), durante e
pés-tratamento, a fim de diagnosticar o grau de comprometi-
mento periodontal dessas criancas.

Material e Método

Delineamento Experimental

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Maranhao (UFMA). Os pais ou res-
ponsdveis legais das criancas foram informados do cardter da
pesquisa e assinaram um “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido”, permitindo a participacdo dos menores. Todas as
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crianc¢as tiveram suas condi-
¢oes gerais da cavidade bucal
examinadas e foram instruidas
quanto aos procedimentos de
higiene bucal.

Selecao da Amostra

Foram selecionadas 32 crian-
cas, sendo 22 do sexo masculino
e 10 do sexo feminino, com faixa
etdria entre 3 e 15 anos, portado-
ras dos mais diversos tipos de
neoplasias malignas, que tives-
sem sido (recentemente) ou que
estivessem sendo submetidas a
tratamento radioterdpico e/ou
quimioterdpico, todas morado-
ras tempordrias da casa de apoio
ou internadas na Pediatria do
Hospital Aldenora Belo.

Critérios de Inclusdo

Foram incluidas neste estu-
do todas as criancas que tives-
sem sido (recentemente) ou
estivessem se submetendo ao
tratamento quimioterdpico e
radioterdpico e que participa-
ram de todas as etapas neces-
sdrias desta pesquisa.

Critérios de Exclusdo

Os critérios de exclusao foram:
A. estado de satde geral debilitado;

B. idade abaixo ou acima da fai-
xa etdria previamente seleciona-
da (principalmente menores de
3 anos que ainda ndo sabiam ex-
pelir a saliva);

C. criancas sem o diagndstico;

D. criancas que apos o tratamen-
to e a cura do tumor tenham re-
cebido alta (num periodo supe-
rior a 1 ano), ou seja, em fase de
exames de revisao.

Critérios de Avaliagdo: Indice de
Placa Bacteriana (Biofilme)
Nesta avaliacao foi adotado o
sistema do indice de placa pro-
posto por Silness e Loe (1964).
Foram feitos registros separados

para as quatro superficies lisas
de cada dente, onde foi avaliada
a espessura da placa (biofilme)
na margem gengival.

De acordo com este indice de
placa, temos os seguintes cdigos:
0 - quando a superficie dentdria
estd “limpa”;

1 - quando aparece limpa, mas
pode-se remover material do seu
terco gengival com uma sonda
milimetrada;

2 - camada de placa bacteriana
(biofilme) visivel;

3 - quando a superficie é reco-
berta com placa abundante.

Critérios de Avaliacgdo:
Indice Gengival

Nesta avaliacao foi adotado o
sistema do indice gengival pro-
posto por Loe e Silness (1963).
Foram feitos registros separados
para as quatro superficies lisas
de cada dente, onde foi avaliada
a severidade da gengivite nestas
superficies.

De acordo com este indice
Gengival, temos os seguintes
codigos:

0 - auséncia de inflamagao gengival;
1 - pequena mudanca de cor e
textura (inflamacao leve);

2 - vermelhidao, edema e sangra-
mento a sondagem (inflamacao
moderada);

3 - vermelhiddo, edema, ulcera-
¢do e sangramento “espontaneo”
(inflamacao severa).

As criancas foram divididas
em quatro grupos, de acordo
com a faixa etdaria. O primeiro
grupo foi composto por sete cri-
ancas de 3 a 6 anos; o segundo
por sete criancas de 7 a 9 anos; o
terceiro por doze criancas de 10
a 12 anos e o quarto grupo, por
seis criancas de 13 a 15 anos.
Cada grupo etdrio foi avaliado
quanto ao indice de placa e indi-

ce gengival, separadamente.

As criangas foram submeti-
das a exame clinico intrabucal
em local com iluminacao satis-
fatoria, sendo utilizado recur-
sos materiais como cadeira es-
colar, espelhos, luvas, mdscaras
e toucas descartdveis, gaze,
guardanapos, sonda milimetra-
da e fichas especificas para o le-
vantamento dos dados.

Resultados

Quanto aos tipos de neopla-
sias encontradas nas criancas
examinadas no Hospital Aldeno-
ra Belo, a que apresentou maior
incidéncia (59,40%) foi a Leuce-
mia Linfoide Aguda.

No que se refere as manifes-
tacdes bucais em tecidos moles
(Gréafico 1) encontradas nas cri-
ancas submetidas a pesquisa,
verificou-se que das 32 criancas
analisadas, 100% (32) apresen-
taram gengivite, 60% (6) apre-
sentaram estomatite aftosa, 20%
(2) apresentaram mucosite, 10%
(1) apresentaram palidez da
mucosa e 10% (1) apresentaram
queilite angular.

No presente estudo, verifi-
cou-se quanto ao indice de pla-
ca na faixa etdria de 3 a 6 anos
(Gréfico 2) uma média geral se-
melhante em relacdo a ambos os
sexos, sendo os valores encon-
trados em torno de 0,8 (placa
nao visivel - detectada através
do uso da sonda milimetrada no
terco cervical).

No que se refere ao indice
de placa na faixa etdria de 7 a 9
anos (Gréfico 3) observou-se
que a média geral para o sexo
feminino foi superior a média
geral para o sexo masculino,
onde os valores encontrados
foram 1,03 e 0,96, respectiva-
mente (placa nao visivel - de-
tectada através do uso da son-
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da milimetrada no tergo cervical).

Na faixa etdria de 10 a 12
anos (Gréfico 4) para o indice
de placa observou-se que a
média geral para o sexo mascu-
lino foi superior a média geral
para o sexo feminino, onde os
valores encontrados foram 0,93
e 0,57, respectivamente (placa
nao visivel - detectada através
do uso da sonda milimetrada
no terco cervical).

Na faixa etdria de 13 a 15 anos
(Gréfico 5) para o indice de pla-
ca a média geral para o sexo fe-
minino foi superior a média ge-
ral para o sexo masculino, onde
os valores encontrados foram de
1,38 € 0,65, respectivamente (pla-
ca nio visivel - detectada através
do uso da sonda milimetrada no
terco cervical).

Para o indice gengival na fai-
xa etdria de 3 a 6 anos (Grafico
6), verificou-se que os pacien-
tes enquadram-se na situacao
de inflamacdo gengival leve,
com as médias gerais variando
em torno de 0,75.

No que se refere a faixa eta-
ria de 7 a 9 anos (Grafico 7)
para o indice gengival, o diag-
nostico baseado nas médias
gerais, tanto para o sexo mas-
culino quanto para o sexo fe-
minino, mostra a presenca de
uma inflamag¢ao gengival mo-
derada, visto que as médias
variaram em torno de 1,20.

Quanto ao indice gengival
na faixa etdria de 10 a 12 anos
(Grafico 8), verificou-se tam-
bém uma média geral variando
de 1,08 a 1,37, demonstrando a
presenca de uma inflamacéao
gengival moderada.

Na faixa etdria de 13 a 15 anos
(Gréfico 9) para o indice gengi-
val, verificou-se também a pre-
senca de uma inflamacao gengi-
val moderada, com a média ge-
ral para o sexo masculino sendo
1,24 e para o sexo feminino 1,55.

Grafico 1. Principais manifestacoes bucais do tratamento antineoplasico, en-
contradas nas criancas do Hospital Aldenora Belo, em levantamento realizado
no 2° semestre de 2008/Sao Luis - MA
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Grafico 2. indice de placa de sete criancas, de ambos os sexos, na faixa etaria de
3 a6 anos, do Hospital Aldenora Belo, Sao Luis - MA
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Gréfico 3. indice de placa de sete criangas, de ambos os sexos, na faixa etaria de
7 a9 anos, do Hospital Aldenora Belo, Sao Luis - MA
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Grafico 4. indice de placa de 12 criancas, de ambos os sexos, na faixa etaria de
10 a 12 anos, do Hospital Aldenora Belo, Sao Luis - MA
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Gréfico 5. indice de placa de seis criancas, de ambos os sexos, na faixa etaria de
13 a 15 anos, do Hospital Aldenora Belo, Sao Luis - MA
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Grafico 6. indice gengival de sete criancas, de ambos os sexos, na faixa etaria de
3 a6 anos, do Hospital Aldenora Belo, Sao Luis - MA
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Gréafico 7. indice gengival de sete criancas, de ambos os sexos, na faixa etaria de
7 a9 anos, do Hospital Aldenora Belo, Sao Luis - MA
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Grafico 8. Indice gengival de 12 criancas, de ambos os sexos, na faixa etaria de
10 a 12 anos, do Hospital Aldenora Belo, Sao Luis - MA
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Discusséao

Dentre todas as neoplasias
que acometem o paciente in-
fantil, as leucemias sao as mais
frequentemente diagnostica-
das, representando, em média,
25% a 35% de todas as neopla-
sias malignas pedidtricas (3).
No presente estudo, a leucemia
linfoide aguda foi o tipo mais
comum de neoplasias na in-
fancia (2, 6, 8, 11, 12, 14).

A gengivite é uma resposta
inflamatdria da gengiva carac-
terizada principalmente por
sangramento e, neste estudo,
foi a manifestagdo bucal en-
contrada com maior predomi-
nancia (16). Alguns estudos
apontam a mucosite como a
manifestacdo mais comum em
pacientes com cancer (2, 6, 8).

A placa bacteriana acumula-
da na superficie dental é o
principal fator etiolégico de
doencgas periodontais (16).
Quanto ao indice de placa, este
estudo mostrou que o grau 1
foi predominante (10, 13, 17),
sendo que os graus 2 e 3 ndo
foram verificados. A auséncia
de placa nao foi detectada em
nenhum dos grupos examina-
dos e pode ser explicada pela
deficiéncia na escovacao, pro-
vavelmente em virtude da dor
intensa e do sangramento gen-
gival que o tratamento antine-
oplasico ocasiona. VIERA et al.
(16) apontaram o grau 2 como
predominante.

Quanto a andlise do indice
gengival, a maioria dos grupos
examinados apresentou grau 2
de gengivite. O grau 0 nao foi
observado em nenhum grupo
etdrio (16). ZAMBRANO et al.
(17) constataram em seus es-
tudos que o valor predominan-
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Grafico 9. indice gengival de seis criancas, de ambos os sexos, na faixa etaria de
13 a 15 anos, do Hospital Aldenora Belo, Sao Luis - MA
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Conclusao

te de gengivite foi o grau 1,
mesmo resultado observado
por NAVAS, GERALDINO, RO-
JAS-MORALES (10), ROJAS-
MORALES & NAVAS (13) e VI-
ERA et al. (16). Neste estudo,
o grau 1 foi observado ape-
nas no grupo etdrio de 3 a 6
anos. Ndo foi observada pre-
senca de grau severo de gen-
givite (10, 16, 17).

Os resultados desta pesquisa apontaram uma alta porcentagem de criangas com cancer que desen-
volvem manifestacdes bucais em decorréncia do tratamento, além de indices periodontais em diferen-
tes graus. O indice de placa predominante foi o grau 1, enquanto o indice gengival predominante foi o

grau 2. O grau 0 nao foi detectado em nenhum dos indices estudados.

Condicoes de saide bucal deficientes contribuem para agravar o estado de satide geral do paciente.
Complica¢oes decorrentes do tratamento, seja em virtude de radiacdes ou farmacos, podem ser evita-
das ou minimizadas. Para isso, faz-se necessdria a presenca de um cirurgido-dentista em equipe multi-
disciplinar em todas as fases do tratamento e da enfermidade. &
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