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Dedicatoria

As criancas que estdo em tratamento antineoplasico, aos seus
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melhor qualidade de vida.

“A persisténcia € o menor caminho do éxito “(Charles Chaplin)
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O cancer infanto-juvenil corresponde a um grupo de varias doencas que tém em
comum a proliferacdo descontrolada de células anormais, que pode ocorrer em
qualquer local do organismo. A literatura aborda efeitos adversos decorrentes do
tratamento antineoplasico, em especial alteracées orais, como xerostomia, mucosite
e candidiase, todas decorrentes da radioterapia e/ou quimioterapia. O objetivo desta
pesquisa foi avaliar a presenca de manifestagcdes orais em criancas submetidas ao
tratamento antineoplasico, bem como analisar a qualidade de vida relacionada a
saude bucal. Foram avaliados 23 usuéarios, entre 0 a 14 anos, da Associacdo dos
Voluntérios a Servigco da Oncologia (AVOSOS) em Sergipe, entre julho de 2018 a julho
de 2019. Foi um estudo transversal de abordagem quantitativa e qualitativa. Foi
avaliado também o perfil de seus respectivos cuidadores. A qualidade de vida
relacionada a saude bucal foi analisada através do Parental-Caregiver Perceptions
Questionnaire (P-CPQ). A amostra foi composta em sua maioria pelo sexo masculino
(52%), com faixa etaria predominante de 6 a 10 anos (39%), cuja neoplasia mais
prevalente foi a Leucemia Linfocitica Aguda (45%). Na avaliacao da qualidade de vida,
notou-se que a maioria dos scores foi alto, com média de 31.43 pontos. Foram
diagnosticadas poucas manifestacdes clinicas no exame bucal (auséncia em 75% dos
casos). Entre as manifestacfes relatadas pelos cuidadores, destacou-se alteracoes
no paladar (73 %). Dessa maneira, conclui-se que quantidade de manifestagdes orais
diagnésticas foi baixa, o que pode estar relacionado ao fato da assisténcia
odontolégica ofertada as criancas nesta associacdo. O questionario PCP-Q
comprovou o declinio do nivel de qualidade de vida das criancas em meio a
experiéncia de lidar com o tratamento antineoplasico, porém a salde bucal estava
satisfatoria. Portanto, € imprescindivel a presenca de uma equipe multidisciplinar no
tratamento desses pacientes, que além de limitacdes fisicas e psicoldgicas,
apresentam comprometimento da qualidade de vida.

PALAVRAS- CHAVE:
Manifestacdes bucais. Qualidade de vida. Pediatria

ABSTRACT

Childhood and juvenile cancer is a group of several diseases that have in common the
uncontrolled proliferation of abnormal cells, which can occur anywhere in the body.
The literature addresses adverse effects resulting from antineoplastic treatment,
especially oral disorders such as xerostomias, mucositis and candidiasis, all resulting



from radiotherapy and / or chemotherapy. The objective of this research was to
evaluate the presence of oral manifestations in children undergoing antineoplastic
treatment, as well as to analyze the quality of life related to oral health. We evaluated
23 users, aged 0 to 14 years, from the Association of Oncology Service Volunteers
(AVOSOS) in Sergipe, from July 2018 to July 2019. It was a cross-sectional study of
quantitative and qualitative approach. The profile of their respective caregivers was
also evaluated. Oral health-related quality of life was analyzed using the Parental-
Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ). The sample consisted mostly of males
(52%), with a predominant age group of 6 to 10 years (39%), whose most prevalent
neoplasia was Acute Lymphocytic Leukemia (45%). In the assessment of quality of
life, it was noted that most scores were high, with an average of 31.43 points. Few
clinical manifestations were diagnosed on oral examination (absence in 75% of cases).
Among the manifestations reported by caregivers, there were changes in taste (73%).
Thus, it is concluded that the number of oral diagnostic manifestations was low, which
may be related to the fact that dental care offered to children in this association. The
PCP-Q questionnaire confirmed the decline in the quality of life of children amid the
experience of dealing with antineoplastic treatment, but oral health was satisfactory.
Therefore, it is essential the presence of a multidisciplinary team in the treatment of
these patients, which in addition to physical and psychological limitations, have
impaired quality of life.

KEY WORDS:

Oral manifestations. Quality of life. Pediatrics



1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer-INCA (2017), o cancer infantil corresponde a
um grupo de varias doencas que tém em comum a proliferacdo descontrolada de
células anormais e que pode ocorrer em qualquer local do organismo. De acordo com
os dados coletado pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer-IARC
(2019), no mundo, a cada ano sao dignosticados 215 mil casos de canceres em
criancas menores de 15 anos. No Brasil, a estimativa do INCA (2017) para o biénio
2018-2019 foi de aproximadamente 12.500 casos novos de cancer em criancas e
adolescentes, sendo as regides Sudeste e Nordeste com maior prevaléncia, 5.300 e
2.900, respectivamente, seguidas pelas regiées Sul (1.320), Centro-Oeste (1.270) e
Norte (1.200).

Frazdo et al. (2012) relata que as neoplasias mais comumente encontrados na
pediatria sdo a leucemia e os linfomas. As patologias neoplasicas mais comuns entre
as criancas de 0 a 14 anos séo: leucemia linfoblastica aguda (LLA) (26%), tumores
cerebrais e no sistema nervoso central (SNC) (21%), neuroblastoma (7%) e linfoma
nao-Hodgkin (6%). Ja entre os adolescentes de 15 a 19 anos os mais frequentes sao:
linfoma de Hodgkin (15%), carcinoma de tireoide (11%), cérebro e SNC (10%) e
tumores de células germinativas testiculares (8%) (American Cancer Society, 2015).

A leucemia € um tipo de cancer derivado das células formadoras de sangue da medula
0ssea, sendo mais comum nas células brancas sanguineas (Instituto Nacional de
Saude e Cuidados Exceléncia, 2016). Seu diagnéstico € dado pela identificacdo de
células hematopoiéticas anormais no sangue periférico e medula 6ssea (RUIZ-
ARGUELLES, 2016). Esta patologia pode se apresentar com uma variedade de
sintomas inespecificos, mas também pode muitas vezes imitar outros comuns e

menos sérias condi¢des de infancia autolimitadas (SCOWCROFT, 2013).

A LLA é o tipo mais comum de leucemia da infancia e requer o tratamento de
quimioterapia por cerca de trés anos (SCHEURER, LUPO E BONDY, 2016), o qual é
dividido em trés fases, séo elas: terapia de indugdo que inicia imediatamente apds o
diagnostico da doenga com tempo de duracdo de um més; terapia de pés-inducéo
(também referido como consolidacéo ou terapia de intensificacdo) que comeca apés

a terapia de inducéo e inclui pelo menos oito meses de tratamento intensificado; e



terapia de manutencao que consiste em um tratamento menos intensivo por cerca de
dois anos (MARGOLIN, RABIN, STEUBER et al.,2016).

O linfoma é a terceira neoplasia infantil mais comum, ocasionada pela transformacao
maligna das células linfoides. N&o existem sinais e sintomas especificos para o seu
diagndstico, porém, seu principal aspecto clinico € uma massa nodal que pode variar
de acordo com tamanho e localiza¢do anatdomica. Os linfomas pediatricos podem ser
amplamente classificados como Linfoma de Hodgkin (LH) e Linfoma ndo Hodgkin
(LNH). Dos numerosos tipos de LNH, sdo comuns na faixa etaria pediatrica apenas o
linfoma linfoblastico (LBL), linfoma de Burkitt (BKL) e o linfoma anaplasico de grandes
células (ALCL) (IYER, 2013).

O diagnostico diferencial dos diversos tipos de linfoma € amplo, por isso é necessaria
uma avaliacdo histopatolégica do tecido para que o tratamento adequado seja
realizado. A quimioterapia multiagente € a base do tratamento para LH e LNH, sendo
comprovadamente eficaz em ensaios clinicos multi-institucionais. Apds a
quimioterapia a crianca pode apresentar diversos efeitos colaterais, sejam eles
mediatos, imediatos ou tardios, como: nausea, vomito, fadiga, febre, perda de apetite,
mucosite e diarreia (BUHTOIARQV, 2017).

A gquimioterapia é utilizada para tratar aproximadamente 70% dos pacientes com
cancer. Alteracbes em cavidade oral durante e apds este tratamento se apresentam
em torno de 40% e esse numero aumenta para mais de 90% em criancas menores de
12 anos (VELTEN et al., 2016). Durante a quimioterapia, 0s pacientes apresentam-se
com intensa imunossupressao, com isSso, ocorre maior susceptibilidade a
estomatoxicidade direta e indireta, como mucosite, xerostomia, infec¢des fangicas,
virais (MARTINS, CACADOR e GAETI, 2002).

Os pacientes submetidos a radioterapia sdo susceptiveis a varios efeitos secundarios
gue incluem além da mucosite e xerostomia, o trismo, perda progressiva do ligamento
periodontal, necrose de tecidos moles, alteracbes microvasculares,
osteoradionecrose e alteracdes na qualidade e quantidade de saliva. O aumento do
consumo de alimentos cariogénicos associado a higiene bucal dificultada e alteracdes
na microbiota oral, contribuem para o surgimento das chamadas céaries de radiagéo
(PEREZ, et al., 2014).



A populacao infantil portadora de neoplasia maligna pode ser a mais susceptivel aos
efeitos colaterais, em destaque as alteracdes do paladar. Estudos de associacao tém
demonstrado que pacientes oncoldgicos apresentam alteracbes significativas do
limiar da deteccdo dos gostos, quando comparados com pacientes sem cancer
(BERTERETCHE et al., 2004; RAVASCO, 2005; ELMAN; SOARES; SILVA, 2010;
SANCHEZ-LARA et al., 2010; CONTINI, 2011). A alteracdo no paladar geralmente,
desaparecem ap0s algumas semanas, mas € responsavel pela ingestdo alimentar
insuficiente e, consequentemente, pela perda de peso durante o tratamento
(TRAVAGLINI, 2003).

A mucosite oral € uma manifestacdo que surge alguns dias apdés a terapia
antineoplasica, ocorre em cerca de 40% dos pacientes, que pode resultar em
mielossupressao, citotoxicidade direta dos quimioterapicos utilizados nesta terapia,
supresséao imunoldgica ou hiperreatividade (HESPANHOL, 2010). Os locais de maior
incidéncia sdo a mucosa jugal, o assoalho bucal, o palato mole e a borda lateral da
lingua, em comparacdo ao palato duro, que € uma regido queratinizada (LOPES et
al., 1998; MASSLER JR, 1999; LITTLE et al., 2012).

A xerostomia (sensac¢do subjetiva de secura na boca) € uma complicacéo frequente
na maioria dos tratamentos antineoplasicos (HESPANHOL et al., 2010). Nos estudos
de Lopes et al, (2012) e Barbosa et al. (2012) a xerostomia foi a segunda
manifestacdo oral mais prevalente, sendo observada em 54,1% das criancas. Esta
alteracdo esta frequentemente associada a hipofun¢éo da glandula salivar. Inimeros
fatores podem estar envolvidos na patogénese da xerostomia durante a terapia
oncoldgica, como o vomito, aplasia da glandula salivar, medicamentos, radioterapia
de cabeca e pescoco, algumas doencas sistémicas e fatores locais. As alteracdes
comegam apos uma semana do inicio do tratamento radioterapico, com um acentuado
decréscimo do fluxo salivar durante as seis primeiras semanas, e algumas vezes,

decréscimos adicionais podem ser notados por até trés anos (NEVILLE et al., 2014).

A partir do diagnostico do cancer de uma crianga, tanto o seu estilo de vida, quanto a
de seus familiares, é afetado devido ao grande impacto que a patologia causa,
gerando fragilidades e preocupacdes. Segundo Alves et al. (2016), a partir do

momento em que os familiares tém a confirmacao do diagndstico, eles se veem frente



ao novo e ao desconhecido, obrigando-os a buscar conhecimento para ter subsidios

gue lhes possibilitem lutar contra o adoecimento da crianca.

Um estudo que investiga sobreviventes de LLA em criangas documentou que sua
qualidade de vida é afetada negativamente, com dificuldades sociais e funcionamento
intelectual (KIZMAZOGLU, et al., 2019). A baixa qualidade de vida relacionada &
salde da crianca estéd associada a depressédo, ansiedade, ins6nia, dor e obesidade.
Oliveira e Da Paz (2015) destacam a importancia de uma equipe formada por diversos
profissionais para o atendimento das familias e dos pacientes acometidos pelo cancer,
ressaltando a importancia da presenca do psicologo nesta equipe, durante todas as
fases da doenca, visando a promocdo de saude mental e o acolhimento para a

diminuicdo do sofrimento de ambos.

O conhecimento dos aspectos odontoldgicos dos pacientes pediatricos oncoldgicos é
de grande importancia para os profissionais da saude, visto que cerca de 90% dos
pacientes sofrem algum tipo de complicacdo oral devido ao tratamento oncoldgico
(AYSUN et al., 2009). Conhecer a visdo dos pais e ou cuidadores acerca destas
manifestacfes € muito importante e podem minimizar o sofrimento e auxiliar a crianca
a lidar com as patologias, pois sdo 0s principais responsaveis por sua saude. Desta
forma, o objetivo desta pesquisa € avaliar a saude bucal destas criancas e estimar a
percepcdo dos pais sobre este aspecto, contribuindo para o planejamento de
programas e servi¢os odontoldgicos de atendimento voltados a pacientes pediatricos
com cancer, com o intuito de amenizar o sofrimento frente a perspectiva dos

cuidadores em relacéo as alteracdes bucais.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tiradentes —SE (UNIT), com o protocolo 3.156.134. Cada avaliacdo era realizada apos
0S responsaveis pelas criancas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido autorizando-as a participarem do estudo, bem como a assinatura do termo

de assentimento pelas criancas alfabetizadas.

Esta pesquisa tratou-se de estudo transversal de abordagem quantitativa e qualitativa,

com objetivo de avaliar as manifestagdes orais e qualidade de vida das criangas entre



zero a 14 anos de idade, submetidas ao tratamento antineoplasico usuarios de uma
casa de apoio a crianca com cancer- Associacdo dos Voluntarios a Servico da
Oncologia em Sergipe (AVOSOS), localizada na cidade de Aracaju-SE, entre os
meses de julho o de 2018 a julho de 2019, e tracar o perfil s6cio econébmico dos

cuidadores das criancas.

Foram avaliadas clinicamente 23 criangas que estavam em tratamento odontologico
na AVOSOS, e seus respectivos cuidadores através de questionarios. As patologias
neoplasicas dos pacientes foram classificadas de acordo com o Cédigo Internacional
de Doencas (CID-10) e a faixa etaria; conforme os critérios de idade pediatrica do
Instituto Nacional de Cancer (INCA) e a Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica
(SOBOPE). Nesta pesquisa foram excluidas criangcas muito debilitadas que néo
permitam realizar exame clinico e os cuidadores com deficiéncias motoras, sensorias
ou cognitivas que prejudicassem a aplicacdo dos questionarios (compreender e

responder).

Para a coleta dos dados, utilizou-se uma ficha clinica elaborada para a pesquisa, com
dados relacionados a idade, ao género, ao tipo de cancer, aos sinais e sintomas das
manifestacdes bucais do paciente apds o tratamento antineoplasico e seus habitos de
higiene bucal, renda do cuidador, grau de parentesco) e um questionario sobre
percepcdes dos pais/cuidadores em relacdo a qualidade de vida relacionada a saude
bucal, constituido de perguntas objetivas e subjetivas Parental-Caregiver Perceptions
Questionnaire (P-CPQ) (JOKOVIC et al., 2003).

O P-CPQ é um questionario auto preenchivel, composto de 35 questdes que avaliam
as percepcdes dos pais e/ou responsaveis sobre os impactos das doencas bucais (por
exemplo, carie, maloclusdo) na qualidade de vida das criancas (QVRSB). As questdes
1 e 2 referem-se a percepcéao global dos responsaveis sobre a saude bucal e o0 bem-
estar geral da crianga. As opcdes de resposta que variam de zero (0) a quatro (5). As
demais questdes dividem-se em quatro amplas categorias: sintomas orais (questdes
3 a 8), limitacdes funcionais (questbes 9 a 16), bem-estar emocional (questbes 17 a
24), bem-estar social (questbes 25 a 35). As opcdes de resposta variam de zero a
cinco pontos (0 = nunca; 1 = uma ou duas vezes; 2 = algumas vezes; 3 =
frequentemente; 4 = todos os dias ou quase todos os dias; 5 = ndo sei). A pontuacgéo
total é obtida pela soma dos escores de todas as questdes. Quanto maior a pontuacgao,

maior o impacto das doencas bucais na qualidade de vida.



Exame clinico intra bucal também foi realizado nos pacientes, com auxilio de espatula
de madeira e lanterna, por duas pesquisadoras, utilizando equipamentos de protecao
individual, para avaliar as altera¢gdes na mucosa oral das criangas. As avaliagbes eram
realizadas em cada paciente, sempre pelas duas pesquisadoras, no mesmo momento,
registrando, dados como lesdes cariosas, restos radiculares, calculos, doenca
periodontal, halitose e deficiéncia na higiene bucal e altera¢des bucais relacionadas a
terapia antineoplésica. Os pais e cuidadores relataram as alteracdes em boca nos

ultimos 12 meses.

Os dados obtidos foram digitados em uma planilha do programa Microsoft Excel
(2007), e para melhor visualizagédo dos resultados, foram confeccionados tabelas e
graficos. As variaveis qualitativas foram expressas em valores absolutos e relativos.
Os escores obtidos pelo P-CPQ foram avaliados em relacdo aos valores de escores,

considerados altos acima de 20 pontos.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 34 pacientes oncolégicos assistidos pela AVOSOS, os quais 11
foram excluidos por ndo estarem mais em tratamento antineoplésico ativo, restando
23 pacientes que se enquadravam aos critérios de inclusdo da pesquisa. Foram
analisadas variaveis distribuidas nos questionéarios: idade, sexo, tipo de neoplasia,
tempo de tratamento e doses recebidas. Em relacéo a idade em nosso estudo foi visto
que as neoplasias tiveram uma leve predilecdo pelo sexo masculino (52%) (Gréfico
1).

Gréfico 1- Distribuicdo dos pacientes por sexo

SEXO

= FEMININO = MASCULINO



Em relacéo ao tipo de neoplasia mais comum, a Leucemia Linfocitica Aguda foi mais
prevalente (45,83%), seguida dos Tumores Cerebrais e no sistema nervoso central
(20,83%) e outros (20,83%). Dentre eles, foram encontrados neuroblastoma,
rabidomiossarcoma embrionério, tumor pineal com hidrocefalia, tumor cistico e tumor
hepatico. Criancas com Linfomas N&o- Hodgkin (8,33%) e Linfomas de Hodgkin

(4,16%) também foram avaliadas neste estudo, como visto no grafico 2.

Gréfico 2- Distribuicdo dos pacientes pelo tipo de neoplasia em tratamento

TIPO DE NEOPLASIA
45.83%

20.83% 20.83%
8.33%

e
HLLA
= TUMORES CEREBRAIS E NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC)
OUTROS

= LINFOMA NAO- HODGKIN
= LINFOMA DE HODGKIN

Com relacdo ao tempo de tratamento das neoplasias, é observado no gréafico 3 que a
maior parte dos pacientes (65%) apresentavam de 6 a 12 meses de tratamento, com

mais de 12 doses de quimioterapia e/ou radioterapia (87,5%)

Grafico 3- Distribuicdo dos pacientes por tempo do tratamento antineoplasico

TEMPO DE TRATAMENTO

=De0a03 meses =De6al2meses = Maisde 12 meses



Ainda em relacdo ao tratamento antineoplasico, a grande parte dos pacientes foram
submetidos a quimioterapia (38%), seguida do tratamento combinado (quimioterapia,
radioterapia e procedimentos cirargicos) (25%) e quimioterapia e cirurgia (13%)
(Gréfico 4).

Gréfico 4- Distribuicdo dos pacientes por tipo de tratamento antineoplasico
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Na avaliagdo da QVRSB, através do questionario P-CPQ, foi perguntado aos

cuidadores, por meio das perspectivas deles, a qualidade de vida em relagéo a saude
bucal. No resultado, a maioria dos altos escores foi relacionado ao bem-estar
emocional e social (7.60 e 8.69 respectivamente), porém o0s sintomas bucais
apresentam com baixo escore (3.39), demostrando que os pacientes nao tinham
queixas de alteracdes bucais. Na percepcao dos pais global (questdes 1 e 2) sobre a
saude bucal e o bem-estar geral da crian¢a, a maioria respondeu que as criancas
estavam com boa saude bucal (73,91%), sem afetar a qualidade de vida (Tabela 1).



Tabela 1- Avaliacdo da QVRSB

PCP-Q

Média Pontuacéo

Total

Sintomas Orais
Limitacdes funcionais
Bem-estar emocional
Bem-estar social

31.43
3.39
6.13
7.60
8.69

Percepcéao global

Q1

Bom, muito bom e excelente
Ruim ou Regular

Q2

Muitissimo ou Muito
Moderadamente

De jeito nenhum ou bem pouco

N (%)

17 (73,91)
6 (26,09)

4 (17,39)
2 (8,7)
17 (73,91)

As manifestacBes orais foram verificadas, através do exame clinico, para detectar
alteracdes devido ao tratamento antineoplasico, porém, foram diagnosticadas em

poucos casos, apenas em 05 pacientes dos 23 incluidos (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo dos pacientes pela manifestacao clinica diagnostica no
exame bucal

Manifestacdo Diagnosticada (Exame clinico)  N° %
Herpes 1 4,16
Mucosite 1 4,16
Candidiase 1 4,16
Retencédo Prolongada 2 8,33
Auséncia 18 75




Quanto as alteracdes bucais informadas pelos cuidadores, destaca-se a alteracdo no
paladar (73,95%) associado a desconforto, seguido de mucosite, como descrito na
Tabela 3.

Tabela 3- Distribuicdo dos pacientes pela manifestacéao clinica bucal relatada no
pelos pais/cuidadores

Manifestacdo Relatada N° %
Alteracdo do Paladar 17 73,90
Mucosite 4 17,39
Xerostomia 5 21,73
Sangramento Gengival 5 21,73
Candidiase 1 4,34
sem alteracbes 3 13,04

O perfil sociodemografico dos pais/cuidadores foram avaliados através do
questionario desenvolvido para pesquisa. Neste quesito verificou-se que a maioria dos
cuidadores eram do sexo feminino (86,95%), sendo mais prevalentes na faixa etaria
entre 36 a 45 anos (52,17%), estado civil casado (34,78%). Quanto ao grau de
escolaridade percebeu-se que o maior numero deles tinham ensino fundamental
incompleto (39,13%), sendo a mae a responsavel mais presente (82,60%). Esses
cuidadores em grande parte, tinham dedicagcdo aos pacientes em tempo integral
(82,60%) e sendo desemprego dentre as ocupacbes com maior porcentagem
(78,23%), descritos na tabela 4.



Tabela 4- Distribuicdo dos pais/cuidadores pelo perfil socioeconémico

Sexo
Masculino
Feminino
Idade

De 28 a 35
De 36 a 45
De 46 a 55
De 56 a 65
Vinculo
Pai

Mée

Avo

Grau de Escolaridade
E. Médio Completo

E. Fundamental
Incompleto

Analfabeto

E. Fundamental
Completo

NO

3

20

8

12

19

%

13,94

86,95

34,78

52,17

4,34

8,69

13,04

82,60

4,34

34,78

39,13

4,34

21,73

PERFIL DOS CUIDADORES

Tempo de Dedicacéo
Parcial

Integral

Renda do Cuidador
01 Salério

01 Salario+ Auxilio
Sem Salario

Auxilio

Ocupacéo Atual
Auténomo

Do Lar
Desempregado

Estado Civil
Casado

Unido Estavel
Solteiro

Divorciado

NO

19

11

18

%

17,39

82,60

30,43

17,39

4,34

47,82

13,04

8,69

78,23

34,78

30,43

30,43

4,34



Quanto as alteracdes bucais relatadas pelos cuidadores, destaca-se a alteracdo no
paladar em todas as faixas etarias, sendo o maior indice entre 6 a 10 anos com
39,13% (04 pacientes do sexo feminino e 04 masculinos). A segunda alteracdo
relatada mais prevalente foi o sangramento, também com maior valor entre 06 a 10

anos (Tabela 5).

Tabela 5- Distribuicdo dos pacientes pelo sexo, faixa etaria manifestacdes

bucais relatadas

Idade Manifestacao relatada x n° de pacientes Sexo
Faixa Alteracao Mucosite Xerostomia Sangramento Candidiase Total Sem F M
etaria do gengival alteracoes
paladar
O0ab N %
anos 5 1 1 - -
7 26,08 1 4 2
6alo 8 1 2 4 1 1 39,13 - 4 5
anos 1
1l1al4 4 2 2 1 - 9 34,78 2 3 5
anos
4 DISCUSSAO

A quimioterapia antineoplasica gera imunossupressao e alteracdes na cavidade oral,
gue muitas vezes pioram o quadro geral dos pacientes, ocasionando interrupcao do
tratamento e grande morbidade (MARTINS et al.,2005; SANTOS, 2006). As lesdes na
cavidade oral compreendem as mais frequentes complicacbes da quimioterapia
devido a alta sensibilidade dos tecidos e das estruturas bucais aos efeitos toxicos dos
quimioterapicos (BUNETEL et al.,1996).

Nesta pesquisa, foi observado a presenca de altera¢cdes bucais, como mucosite,
herpes e candidiase (4,16% cada), corroborando com os resultados encontrados por
Lopes et al. (2012) onde a mucosite (62,5%) foi a manifestacdo oral mais relatada,
seguido de alteracdo no paladar (45,8%), candidiase (41,6%) e herpes labial (25%).
Ja na pesquisa de Hespanhol (2007), foram analisados 97 prontuarios de pacientes
gue estavam em tratamento antineoplasico, obtendo a lesdo aftosa com maior indice
(4,1%). A xerostomia (3,1%) e candidiase (4,1%) também foram relatadas, resultados

esses em concordancia com o presente estudo. A pequena quantidade de



manifestacdes orais pode estar relacionada a assisténcia odontolégica fornecida por
uma equipe na prépria AVOSOS, que dispdem de recursos como laserterapia para
prevencao e tratamento da mucosite, por exemplo. O baixo niumero de alteracdes
diagnosticado nesta pesquisa, pode ser devido ao fato de muitas delas, na fase aguda
da doenca, permanecem nos hospitais para ter um melhor aparato as reacfes do

tratamento.

A disfuncdo do paladar € uma alteracdo sensorial que pode surgir com a
guimioterapia, em alguns casos, o gosto desagradavel pode ser resultado da difuséo
da droga na cavidade bucal (CARNEIRO et al., 2008). Nos resultados encontrados
nesta pesquisa, a grande maioria das criangas, referiam alteragdo no paladar durante
a terapia antineoplasica (73,9%). A alta incidéncia destas pode-se justificar porque,
guanto mais jovem o paciente, maior a possibilidade de a quimioterapia afetar a boca.
Entretanto, poucos estudos tém investigado a sensibilidade do paladar em criancas

em tratamento quimioterapico, e os resultados publicados sdo controversos.

Analisando a faixa etaria dos pacientes participantes da pesquisa observou-se uma
prevaléncia entre 6 a 10 anos de idade (39,13%), dados semelhantes a esses foram
encontrados na pesquisa de Lopes, Nogueira e Lopes (2012). Ja Braga et al (2002)
afirmam que na maioria dos paises, criancas menores de cinco anos sdo as mais
frequentemente acometidas por estes tipos de neoplasias, ndo corroborando com o

presente estudo.

Vérios fatores contribuem para a instalacéo e as progressdes de complicacdes bucais
em criancas: constante renovacao celular da mucosa oral, a diversa e complexa
microbiota oral, 0 comprometimento do sistema imunolégico e o trauma local (DIAS,
2007). No estudo de Lopes, Nogueira e Lopes (2012), 83,3% das criancas avaliadas
relataram ja terem tido uma ou mais manifestagcbes orais decorrentes da
guimioterapia, semelhante em pesquisa feita anteriormente com 81,82% (SANTOS et
al., 2003). Os dados desses estudos se mostraram semelhantes ao presente estudo,

ja que 73,9% das criancas assistidas na AVOSOS relataram alteracao no paladar.

Em relac&o ao perfil das criancas desse estudo foi encontrado maior acometimento
do cancer em pacientes do género masculino (52%), em concordancia com alguns
estudos encontrados na literatura (ALBUQUERQUE et al., 2007; SANTOS et al., 2003;
TORRES et al., 2010), em destaque o de Lopes, Lopes e Nogueira (2012), que



avaliaram criancas de um centro de tratamento oncoldgico em Teresina em relagcéo
as manifestacdes bucais, e 75% dos pacientes eram do sexo masculino, mesma
regido estudada nesta pesquisa (Nordeste), apresentando dados semelhantes.
Porém, discorda com os resultados de Ribas e Araujo (2004), onde sexo feminino foi

mais prevalente (67%).

A maioria das pesquisas na literatura evidencia a leucemias (e seus diversos tipos)
como a neoplasias malignas mais comum em criancas. Ribas e Arautjo (2004),
encontraram em seus resultados a leucemia linfoblastica aguda (73,6%), mielbide
aguda (17,33%) e mieldide crbénica (9%) com as mais prevalentes, sempre associadas
a complicacdbes em mucosa oral. Estes resultados corroboram com a presente
pesquisa realizada, ja que 45,83% das criancas avaliadas estavam em tratamento
para leucemia linfocitica aguda, apresentando em 86,96% das criancas alteracfes

bucais com gueixas.

A avaliacdo da percepcdo dos pais em relacdo a saude bucal relacionada ao bem-
estar da crianca € importante, pois Sdo 0s principais responsaveis por sua saude.
Durante esta pesquisa foi analisada a QVRSB das criancas e foi possivel observar
certo impacto causado através dos escores acima de 30 pontos do total 52 pontos
(31.43), estando em concordancia com estudo de BRESOLIN (2013), que avaliou esta
relacdo em pacientes de 3 a 21 anos em tratamento contra cancer e demonstraram

gue pode alterar a qualidade de vida, dependendo da idade, sendo maior em criancas.

No geral, criancas que receberam tratamento para LLA tem uma baixa QVRSB
durante a terapia pos-inducéo até o inicio da terapia de manutencéo. Essas criancas
precisam de avaliacdo para identificar fatores que influenciam negativamente essa
relacdo. Goettems et al. (2011), descobriram que pacientes que foram ao dentista
mais frequentemente apresentaram melhor QVRS e saude bucal, resultado que
corrobora 0 nosso, ja que na avaliagdo da QVRSB, as criangcas apresentaram 0S
sintomas bucais com baixo escore (3.39), demostrando que os pacientes nao tinham
queixas de alteracBes bucais e na percepc¢éo global dos pais sobre a saude bucal e o
bem-estar geral da crianca, a maioria respondeu que as criancas estavam com boa

saude bucal ndo afetando assim, sua qualidade de vida. Este fator pode ser explicado



pelo fato de os pacientes serem assistidos rotineiramente por uma equipe
odontologica na AVOSOS.

Considerando o perfil socioeconémico dos cuidadores das criancas assistidas na

AVOSOS foi observado que a maioria deles possuiam ensino fundamental incompleto

(37,50%), sendo a mae a cuidadora responsavel com tempo integral (79,16%). Além

disso, o desemprego foi a ocupagdo com maior porcentagem (79,16%). Resultados

semelhantes foram observados por Virdee e Rodd (2007) em que grande parte dos

pacientes também sdo assistidas por suas maes (62,1%) e com menos frequéncia

pelos pais (13,1%) ou apenas pelo pai (12,1%).

5 CONCLUSOES

A analise da qualidade de vida em relacédo a saude bucal (PCP-Q) comprova
um declinio no nivel de qualidade de vida dos pacientes em meio a experiéncia
de lidar com o tratamento antineoplasico e suas reacoes;

A quantidade de manifestacdes orais mostrou-se em um numero pequeno;
Em meio a experiéncia de lidar com o tratamento antineoplasico e suas reacfes
na cavidade bucal, as criangas ndo mostram queda da qualidade de vida de
forma impactante;

E necessario que mais pesquisas sejam direcionadas ao ambiente hospitalar
com pacientes que estejam em tratamento ativo, onde ha maior probabilidade
de serem vistas as manifestacbes orais decorrentes do tratamento
antineoplasico;

Além disso, é imprescindivel a presenca de uma equipe multidisciplinar no
tratamento desses pacientes, que além de limitagBes fisicas e psicoldgicas,

apresentam comprometimento da qualidade de vida;
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As manifestagdes orais mais frequentes decorrentes do cancer em criangas sao: xerostomia, mucosite,
candidiase, carie; todas decorrentes da radioterapia e/ou quimioterapia. A presenca de um cirurgiao dentista
na equipe multidisciplinar que atende esses pacientes &€ de grande auxilio na prevengao e no controle das
sequelas bucais, ja que o tratamento quimioterapico pode ser diretamente toxico e afetar a mucosa oral por
meio da circulacao sistémica. Além disso, muitas vezes, ocorre a secrecio pela saliva das drogas utilizadas,
0 que resulta na exposi¢do do medicamento na cavidade oral. Os locais mais frequentes de acometimento
das manifestagbes orais foram a mucosa oral e a mucosa labial. A prevencédo de doencas bucais em
criancas e adolescentes, sob o ponto de vista oncolégico &€ importante, visto que as lesdes bucais
decorrentes desse tratamento agravam consideravelmente a condicdo clinica e o risco de infecgcao. Assim, o
objetivo deste trabalho & avaliar a qualidade de vida e manifestacdes orais e alteragdes dentarias em
pacientes pediatricos oncolégicos no municipio de Aracaju, Sergipe. O estudo sera transversal e de
abordagem quantitativa. Serao selecionados de forma nao probabilistica criancas com cancer entre 0 e 14
anos de idade e seus cuidadores, assistidos pela Associacao dos Voluntarios a Servico da Oncologia em
Sergipe (AVOSOS). Para avaliacdo do impacto na qualidade de vida sera aplicado um questionario aos
pais/cuidadores, resultante da combinagcao dos questionarios “Parental-
CaregiversPerceptionsQuestionnaire” (PCP-Q). Para caracterizagdo clinica

das manifestacoes bucais da crianga e socioeconémica da familia sera aplicado ficha clinica e um
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questionario estruturado desenvolvido para pesquisa, com questdes relacionadas a saude bucal. A coleta de
dados sera realizada, por duas alunas da graduacdo de Odontologia, por meio de aplicagdo de
questionarios e exame fisico, em dois tempos: (T1) exame clinico inicial ao tratamento antineoplasico e (T2)
apos 06 meses de

tratamento antineoplasico e ou da avaliagao inicial, para reavaliagao tanto da qualidade de vida associado a
saude bucal, quanto as condigbes bucais das criangas. A presente pesquisa podera contribuir para o
planejamento de programas e servigos odontolégicos de atendimento voltados a pacientes pediatricos com

cancer, que incluam a perspectiva dos cuidadores.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avaliar a qualidade de vida associada as manifestacdes orais e alteracdes dentarias em pacientes
pediatricos oncologicos no municipio de Aracaju,Sergipe.

Objetivo Secundario:

- ldentificar e descrever as manifestac8es orais e alteragc6es dentarias encontradas nos pacientes
pediatricos oncologicos; - Avaliar o conhecimento dos cuidadores sobre saude bucal dos pacientes
pediatricos oncoldgicos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
O projeto de pesquisa apresenta as relagbes de riscos e beneficios de forma adequada, de acordo com a
Resolucao CNS n°466/12.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com grande relevancia cientifica para a area da Saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacado obrigatoria:
As documentagdes foram inseridas corretamente e encontram-se datadas e assinadas conforme as normas
descritas na Resolugdo CNS n° 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Nao ha pendéncias ou inadequacdes para este projeto de pesquisa.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

PB: Plataforma Brasil; PD: Projeto detalhado; FR: folha de rosto.

O CEP informa que de acordo com a Resolugdo CNS n® 466/12, Diretrizes e normas XI. 1 - A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais e
XI. 2 - X1.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP,

aguardando a decisdo de aprovagao ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando
necessario; c) desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e
final; e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o
término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcao do projeto ou a nao publicacao dos

resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1096157.pdf 22:47:40
TCLE / Termos de | Termodeassentimento.docx 30/07/2018 |Sara Juliana de Aceito
Assentimento / 22:46:25 |Abreu de
Justificativa de Vasconcellos
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEqualidadedevidamodificado.docx 30/07/2018 |Sara Juliana de Aceifo
Assentimento / 22:46:15 |Abreu de
Justificativa de Vasconcellos
Auséncia
Recurso Anexado RespostaParecer.pdf 30/07/2018 |Sara Juliana de Aceito
pelo Pesquisador 22:45:43 |Abreu de

Vasconcellos
Declaracéo de Declaracaoinfraestrutura.pdf 30/07/2018 |Sara Juliana de Aceifo
Instituicdo e 22:44:57 |Abreude
Infraestrutura Vasconcellos
Declaracao de DeclaracaoPesquisadores.pdf 30/07/2018 |Sara Juliana de Aceito
Pesquisadores 22:44:33 |Abreu de
Vasconcellos
Projeto Detalhado / | ProjetoPacientesinfantisOncologicosAvo| 30/07/2018 |Sara Juliana de Aceito
Brochura sosmodificado.docx 22:39:42 |Abreu de
Investigador Vasconcellos
Cronograma CronogramaQualidadedevidamodificado| 30/07/2018 |Sara Juliana de Aceifo
docx 22:38:54 |Abreu de
Vasconcellos
Folha de Rosto folhaDeRostoASSINADA . pdf 15/04/2018 |Sara Juliana de Aceito
12:20:25 |Abreu de
Vasconcellos
Projeto Detalhado / | ProjetoCEPPacientesOncologicos.docx | 26/03/2018 |Sara Juliana de Aceito
Brochura 01:16:00 ] Abreu de
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Investigador ProjetoCEPPacientesOncologicos.docx 26/03/2018 |Vasconcellos Aceito
01:16:00
Declaracao de TermoanuenciaAvosos.pdf 18/03/2018 |Sara Juliana de Aceito
Instituicao e 17:48:07 |Abreu de
Infraestrutura Vasconcellos
TCLE / Termos de | TCLEQualidadedevida.docx 18/03/2018 |Sara Juliana de Aceito
Assentimento / 17:45:44 | Abreu de
Justificativa de Vasconcellos
Auséncia
Cronograma CronogramaQualidadedevida.docx 18/03/2018 |Sara Juliana de Aceito
17:45:29 |Abreu de
Vasconcellos

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

ARACAJU, 20 de Fevereiro de 2019

Assinado por:

ADRIANA KARLA DE LIMA
(Coordenador(a))
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,

RG , abaixo assinado, autorizo a Universidade Tiradentes, por intermédio das
alunas de Graduagdo Brenda Cristina Teles Santos e Thaynara Santos Souza,devidamente assistidos por sua
orientadora Prof2. Msc. Sara Juliana de Abreu de Vasconcellos a desenvolver a pesquisa“MANIFESTAGOES
BUCAIS DE PACIENTES PEDIATRICO EM TRATAMENTO ANTINEOPLASICO”

Este estudo tem por objetivo avaliaras mafistacdes bucais em pacientes pediataricos em tratamento
neoplasico, pois este grupo de paciente esta susceptivel a alteracdes bucais em consequéncia deste tratamento.
Ser4 avaliado também a percepcao dos pais e/ou cuidadores sobre a saude bucal destas criangas.

Para realizagdo da pesquisa, os pacientes serdo avaliados através de aplicagGes de questionarios a seus
cuidadores e ou pais, para analisar suas caracteristicas socio-econémicas e aspectos de saude geral e
odontolégica. Exames clinicos para diagnésticar as principais lesdes bucais encontradas nas criancas em
decorréncia do tratamento antineoplasico. Os pais e/ou cuidadores serdo avaliados acerca de sua percpecao sobre
a saude bucal das criangas.

Esta pesquisa realizara avaliagdes bucais através de exames clinicos néo invasivos, portanto com risco
minimo para os pacientes. Caso ocorra algum tipo de sangramento bucal durante exame clinico, 0 mesmo sera
abordado e contido com medidas hemostéticas locais e compressao com gaze.

Os pacientes terdo beneficio préprio, uma vez que a pesquisa sera direcionada para o conhecimento das
principais lesdes encontradas neste grupo de paciente, realizando prestacdes de servico de diagnéstico e
acompanehmento das lesdes. Todos os pacientes pediatricos que ndo estiverem em acompanhamento
odontologico serdo encaminhados para a disciplina de Odontopediatria da Universidade Tiradentes. Os
participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e esclarecimento de qualquer davida
guanto aos assuntos relacionados & pesquisa. Os pesquisadores assumem 0 compromisso de proporcionar
informacdes atualizadas obtidas durante a realizagdo do estudo, bem como acompanhamento clinico. Fotografias
intra-orais, em que o paciente ndo é identificado, podem ser realizadas para ilustrar a metodologia e os resultados
do estudo. Estas fotografias poderdo ser posteriormente apresentadas em publicacdes e apresentacdo com
finalidades cientificas e/ou didaticas.

O voluntério tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, ndo acarretando nenhum dano ao voluntario, tendo direito & privacidade, ja que a identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo de consentimento para
que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicacdes.

Esta pesquisa foi elaborada de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atende a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude
- Brasilia — DF. Este documento sera impresso em duas vias, sendo uma copia entregue ao participante e outra
retida com pesquisadora.

Informacdes sobre responséaveis do projeto:

- Sara Juliana de Abreu de Vasconcellos, Cirurgid Dentista, Especialista em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofaciale Mestre em Odontologia da Universidade Federal de Sergipe. Professora de Odontologia da
Universidade Tiradentes. Aracaju/SE. Telefone (79) 99271877

- E declaro que, tendo lido todas as informacdes acima, e estando suficientemente esclarecido (a), estou
plenamente de acordo com a realizag&o deste estudo, com participacdo de meu filho ou dependente.

Aracaju, de de 20

Assinatura do voluntario Assinatura da pesquisadora



ANEXO 3

QUESTIONARIO SOBRE O TIPO DE NEOPLASIA, TIPO DE TRATAMENTO E
MANIFESTACOES ORAIS.

Nome do paciente:

Idade:

De 6 meses a4 anos ()

De 5anos a9anos ()

De 10 anos a 14 anos ( )

Género:

Feminino () Masculino ( )

Tipo de Neoplasia:

LLA () Tumores cerebrais e no sistema nervoso central (SNC) ( )
Neuroblastoma () Linfoma ndo-Hodgkin () Linfoma de Hodgking ( )
Carcinoma de tireoide ( )Tumores de células germinativas testiculares ()
Tempo de Tratamento:

DeOa3meses( )De3a6meses( )De6al2meses( )Maisde 12 meses ( )
Doses Recebidas:

Quimioterapia () Radioterapia ( ) Cirargico ( )

DelA4( ) De5a8( ) De9al2() Mais de 12 ()

HABITOS E DADOS ODONTOLOGICOS DA CRIANCA

Amamentacdo: ( ) Sim () Né&o Periodo:
Uso de Medicacdo: () Sim ( ) Nao Qual:
Héabitos: () Chupeta ( )Dedo ( ) Outros Qual:

Periodo de Uso:

Respiracdo Bucal: () Sim ( ) N&o

Visita ao dentista: ( ) Sim () Néo Onde:

Habitos de Higiene oral: () Sim ( ) N&o

Material utilizado para limpeza:( ) gaze ( )fralda ( )escova ( ) outros:

Frequéncia de Higiene Oral:

Uso de cremedental: () Sim ( ) Néo

Obs:




Mucosite () Xerostomia ( ) Candidiase ( ) Alteragcdes no Paladar ( )
[ ari iaca ionecrose ( )
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ANEXO 4

QUESTIONARIO DE SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA
Parental-CaregiverPerceptionsQuestionnaire (P-CPQ) - Jokovic et al. (2003)

Nome completo de seu(sua)
filho(a)/dependente:

Seu(sua) filho(a)/dependente é do sexo

() Masculino () Feminino

A idade do seu(sua) filho(a)/dependente é: anos
O questionario foi preenchido por:

() Mée () Pai () outro:

1. Como vocé avaliaria a saude dos dentes, labios, maxilares, e da boca de
seu(sua) filho(a)/dependente:

() Excelente () Muito boa () Boa () Regular () Ruim () Nao sei

2. Até que ponto o bem-estar geral de seu(sua) filho(a)/dependente é afetado
pelas condi¢cBes dos seus dentes, labios, maxilares ou boca?

() De jeito nenhum (') Bem pouco () Moderadamente

() Muito () Muitissimo () Nao sei

Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia seu(sua) filho(a)/dependente teve:
3. Dor nos dentes, labios, maxilares ou boca?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

() Nao sei

4. Gengivas sangrantes?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias 70
() Nao sei

5. Feridas na boca?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

() Nao sei

6. Mau hélito?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

() Nao sei

7. Restos de alimentos no céu da boca?



() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei

8. Restos de alimentos presos dentre ou entre os dentes?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei

Nos ultimos 3 meses, por causa dos seus dentes, labios, boca e maxilares, com
gue frequéncia seu(sua) filho(a)/dependente:

9. Teve dificuldade para morder ou mastigar alimentos como macas, espiga de
milho ou carne?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei

10. Respirou pela boca?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei

11. Teve problemas para dormir?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei

12. Teve dificuldades para dizer algumas palavras?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei

13. Demorou mais que 0s outros paraterminar sua refeicdo?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei

14. Teve dificuldades para beber ou comer alimentos quentes ou frios?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

() Nao sei



15. Teve dificuldades para comer alimentos que ela gostaria de comer?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

() Nao sei

16. Teve a dieta restringida a certos tipos de alimentos (ex. alimentos moles)?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

() Nao sei

Nos ultimos 3 meses, por causa dos seus dentes, labios, boca e maxilares, com
gue frequéncia seu(sua) filho(a)/dependente esteve:

17. Chateada?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei

18. Irritavel ou frustrada?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei

19. Ansiosa ou com medo?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei

Nos ultimos 3 meses, por causa dos seus dentes, labios, boca e maxilares, com
que frequéncia seu(sua) filho(a)/dependente:

20. Faltou a escola (ex. por dor, consulta com o dentista, cirurgia)?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

() Nao sei

21. Nao quis interagir com outras pessoas?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

() Nao sei

22. Evitou sorrir ou dar risada na presenca de outras pessoas?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias



() Nao sei

23. Agiu de modo timido, constrangido ou com vergonha?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

() Nao sei

24. Nao quis ou néo pbde brincar na companhia de outras pessoas?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

() Nao sei

25. Nao quis ou néo pbde participar de atividades tais como esporte, clubes,
teatro, musica, passeios escolares?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei

26. Ficou preocupada com 0 que as outras pessoas pensam dos dentes, labios,
boca ou maxilares?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei

27. Foi perguntada por outra pessoa a respeito dos dentes, labios, boca ou
maxilares dela?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei 74

Nos ultimos 3 meses, por causa dos dentes, labios, boca ou maxilares de
seu(sua) filho(a)/dependente, com que frequéncia vocé ou outro membro da
familia:

28. Ficou chateada (0)?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei

29. Teve seu sono interrompido?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei

30. Sentiu-se culpada (0)?



() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei

31. Teve que se ausentar do trabalho (por ex.: dor, consulta com o dentista,
cirurgia)?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei

32. Teve menos tempo para vocé ou para sua familia?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei

33. Ficou pouco a vontade em lugares publicos (por ex.: lojas, restaurantes) na
companhia de seu(sua) filho(a)/dependente?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias 75
() Nao sei

Nos ultimos 3 meses, por causa dos dentes, labios, boca ou maxilares, com que
frequéncia seu(sua) filho(a)/dependente:

34. Teve ciimes de vocé ou de outros membros da familia?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

() Nao sei

35. Culpou vocé ou outro membro da familia?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

() Nao sei

36. Discutiu com vocé ou outros membros da familia?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

() Nao sei

37. Exigiu mais atencdo de vocé ou de outros membros da familia?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

() Nao sei



Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia a condi¢cdo dos dentes, labios, boca
ou maxilares de sua crianga:

38.Interferiu nas atividades da familia em casa ou em outro lugar?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei 76

39. Causou discordancia ou conflito em sua familia?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
() Nao sei

40. Causou dificuldades financeiras para sua familia?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

() Nao sei



ANEXO 4

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome do cuidador ou Pai: | Data:
Nome do paciente:

PAIS/ CUIDADOR

1)Sexo: () Feminino ( ) Masculino

2)ldade:

3) Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Unido Estavel (
)Divorciado/Separado(a) () Viadvo(a) ( ) Outros

5) Grau de Escolaridade: ( ) Analfabeto/Sem escolaridade ( ) Ensino fundamental
incompleto ( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo () Ensino superior incompleto ( ) Ensino
superior completo

6) Vinculo (Grau de parentesco):

7) Tempo de dedicagcdo ao paciente com deficiéncia: .( )Integral ( )
Parcial

8) Ocupacéao Atual: ( ) Desempregado(a) ( ) Autdbnomo(a)* ( ) Trabalhador
Formal*

( ) Aposentado () Do lar

*em caso positivo, preencher questdo a seguir: Carga horaria de trabalho:

9) Renda do cuidador: ( ) Sem salario ( ) 1 salario minimo ( )1lab
salarios minimos
() 6 ou mais salarios minimos



