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Resumo
Objetivo: avaliar os conhecimentos e as práticas dos cuidadores sobre saúde bucal em crianças com câncer, 
na instituição beneficente Lar Amigos de Jesus, em Fortaleza, Ceará, além de identificar as principais compli-
cações bucais decorrentes do tratamento oncológico e como é estabelecida a relação médico-dentista desses 
pacientes. Materiais e método: a população do estudo foi composta por 15 cuidadores, que são pessoas 
responsáveis pelo acompanhamento das crianças acolhidas pela entidade. A coleta de dados foi realizada 
por meio de entrevista semiestruturada. Para análise dos dados, foi utilizada a técnica de análise de conteúdo 
temático. Resultados: todos os entrevistados eram do sexo feminino e não trabalhavam. Quanto ao grau de 
parentesco com a criança, 14 das entrevistadas eram as mães e uma entrevistada era a avó. Após a decom-
posição do corpus e da codificação das unidades temáticas, o material coletado foi estruturado nas seguintes 
categorias: cuidados em saúde bucal, complicações bucais decorrentes do tratamento oncológico, relação 
médico-dentista, saúde geral e saúde bucal. Conclusão: a manutenção da higiene bucal das crianças, antes, 
durante e após o tratamento antineoplásico, é da maior relevância para evitar o aparecimento de complica-
ções bucais decorrentes das diferentes terapias aplicadas no combate ao câncer. Entretanto, pode-se perceber 
a falta de informação sobre as práticas de higiene bucal e a dificuldade em entender a importância da saúde 
bucal para a manutenção da saúde sistêmica. Ficou evidenciada a importância da inserção do cirurgião-
-dentista na equipe multidisciplinar para acompanhamento do paciente oncológico pediátrico, visando à 
melhoria da qualidade de vida desse sujeito.
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Introdução

O câncer infantojuvenil corresponde a um 
grupo de várias doenças que têm em comum a 
proliferação descontrolada de células anormais e 
que podem ocorrer em qualquer local do organis-
mo1. Por serem predominantemente de natureza 
embrionária, tumores na criança e no adolescen-
te são constituídos de células indiferenciadas, o 
que, geralmente, proporciona melhor resposta 
aos tratamentos atuais1.

Assim como nos países desenvolvidos, no 
Brasil, o câncer já representa a primeira causa 
de morte (8% do total) por doença entre crianças 
e adolescentes de 1 a 19 anos1. De acordo com o 
Instituto Nacional do Câncer (Inca), em 2018 a 
estimativa foi de 12.500 novos casos de câncer em 
crianças e adolescentes até os 19 anos1. 

Os tumores mais frequentes na infância e na 
adolescência são as leucemias (que afetam os gló-
bulos brancos), os que atingem o sistema nervoso 
central e os linfomas1. Na leucemia, as alterações 
patológicas na cavidade bucal ocorrem frequen-
temente2.

Durante os tratamentos antineoplásicos, vá-
rias lesões3 e/ou alterações bucais podem ser ob-
servadas na cavidade bucal, entre elas, mucosite, 
xerostomia, infecções dentárias ou oportunistas, 
hemorragias gengivais, distúrbios na formação 
dos germes dentários, alterações no paladar, dis-
fagia, trismo muscular, entre outras4. 

Em razão da imunossupressão, os pacientes 
com câncer requerem cuidados especiais para 
manutenção de sua saúde bucal, pois adquirem 
infecções com maiores frequência e gravidade 
que os pacientes comuns, embora a cavidade 
bucal ainda seja frequentemente negligenciada 
como possível foco primário de uma septicemia 
ou outras infecções sistêmicas5. 

Nesse contexto, a equipe médica deve apoiar 
a detecção e abordagem dessas sequelas, e o ci-
rurgião-dentista precisa orientar e intervir para 
a manutenção da saúde bucal, atuando em har-
monia e com extrema atenção às reações do tra-
tamento antineoplásico6.

Ballestreri et al.7 (2016) sugerem a necessi-
dade de abordagem de equipes multidisciplina-
res em que o cirurgião-dentista esteja inserido, 

com o intuito de enfatizar a adoção de medidas 
de promoção e prevenção de saúde, tanto geral 
como bucal, na tentativa de auxiliar na melho-
ria do quadro de saúde durante a hospitalização, 
sendo essencial incluir no cuidado à criança o seu 
cuidador e os profissionais de saúde. 

Assim, considerando que alterações na cavi-
dade oral podem desencadear complicações sis-
têmicas, aumentar o tempo de internação hos-
pitalar e comprometer a qualidade de vida e o 
conforto da criança, o presente trabalho objetiva 
avaliar os conhecimentos e as práticas de saúde 
bucal em crianças com câncer, na instituição be-
neficente Lar Amigos de Jesus, além de identifi-
car as principais complicações bucais decorrentes 
do tratamento oncológico e como é estabelecida a 
relação médico-dentista desses pacientes.

Materiais e métodos

A pesquisa foi realizada entre os meses de 
agosto e novembro de 2014, na instituição bene-
ficente Lar Amigos de Jesus, com denominação 
jurídica de Associação dos Missionários da Soli-
dariedade, instituição sem fins lucrativos e com 
caráter religioso e social, localizada no município 
de Fortaleza, Ceará8. 

O Lar Amigos de Jesus desenvolve um pro-
grama gratuito de acolhimento, apoio e assistên-
cia a crianças e adolescentes na faixa etária de 0 
a 18 anos, portadores de câncer e outras enfermi-
dades como doenças congênitas, renais e cardía-
cas. Recebe aproximadamente quarenta crianças 
e adolescentes diariamente, todos com seus res-
pectivos acompanhantes, dispõe de dezoito fun-
cionários e apoio de voluntários e religiosas8. 

Os acolhidos são oriundos do interior do Ceará e 
de outros estados da federação e encaminhados para 
a instituição por secretarias de saúde, hospitais e 
clínicas especializadas. A entidade oferece hospeda-
gem com espaço físico diferenciado e humanizado, 
alimentação, serviço social, lazer, além de ativida-
des diversificadas, incluindo atendimento odontoló-
gico para os pais, palestras e oficinas de terapia8.

A amostra foi composta por saturação, com os 
cuidadores, que são os responsáveis que acom-
panham as crianças acolhidas pela entidade. Os 
critérios de seleção foram: cuidadores maiores de 
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18 anos de idade e que acompanhavam crianças 
na faixa etária de 0 a 12 anos de idade. Foram 
excluídos os cuidadores de crianças portadoras de 
outras enfermidades que não fossem câncer.

O termo de consentimento livre e esclarecido 
foi explicado aos participantes da pesquisa, con-
forme preconiza a Resolução do Conselho Nacio-
nal de Saúde nº 466/2012, mantendo a confiden-
cialidade do pesquisado. Em seguida, os questio-
nários foram aplicados. Esta pesquisa foi subme-
tida e aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
envolvendo Seres Humanos, em 1º de dezembro 
de 2014, pelo parecer de número 1.013.444, da 
Universidade de Fortaleza (Unifor). 

A coleta de dados foi realizada por meio de en-
trevista semiestruturada desenvolvida pelas pes-
quisadoras, que foi gravada e, posteriormente, 
transcrita. A escolha pelo uso desse instrumento 
foi realizada pela possibilidade de os sujeitos dis-
correrem livremente sobre suas opiniões e per-
cepções com relação aos questionamentos, porém 
sendo norteadas pela entrevistadora. 

Os participantes foram abordados de forma 
individual nas dependências do Lar Amigos de 
Jesus, levados a uma sala reservada, na qual res-
ponderam à entrevista semiestruturada, compos-
ta pelo quadro descritivo dos informantes (sexo, 
idade, estado civil, escolaridade, entre outros) 
e por perguntas abertas, possibilitando que os 
entrevistados dessem seus depoimentos. As per-
guntas que compuseram o roteiro da entrevista 
tiveram como assunto principal a saúde bucal 
das crianças acometidas por câncer que esses en-
trevistados acompanham. 

Para a análise do quadro descritivo dos cui-
dadores, foi utilizado o programa Microsoft Office 
Excel 2007, já para a análise dos discursos, foi 
adotada a técnica de análise de conteúdo temá-
tica9, com o propósito de se obter novos conheci-
mentos a partir dos relatos dos sujeitos. Tomando 
como base os objetivos propostos neste estudo, 
essa técnica de análise seguiu as seguintes eta-
pas operacionais: leitura flutuante, constituição 
do corpus, composição das unidades de análise, 
codificação e recortes e categorização9.

Os cuidadores não foram, em nenhum momen-
to, identificados na pesquisa e, de maneira aleató-
ria, foram enumerados por algarismos arábicos.

Resultados

Todos os 15 entrevistados eram do sexo femi-
nino. Quanto ao grau de parentesco com a crian-
ça, 14 das entrevistadas eram as mães e uma en-
trevistada era avó, com idades entre 21 e 51 anos. 
No que concerne à escolaridade, observou-se que 
7% não sabem ler e escrever, 20% possuem o en-
sino fundamental incompleto (até o 3º ou 4º ano), 
40% concluíram o ensino fundamental, 13% têm 
o ensino médio incompleto (até o 1º ou 2º grau) e 
20%, o ensino médio completo. Sobre a renda fa-
miliar, os entrevistados recebem entre um a dois 
salários mínimos. Alguns relataram receber ape-
nas o programa beneficente do governo direciona-
do à criança com câncer. 

Também foi observado que todas as cuida-
doras entrevistadas não trabalhavam. Algumas 
relataram que trabalhavam, até descobrirem 
o diagnóstico da criança e deixarem o emprego 
para dedicar-se ao seu cuidado. Já outras, nunca 
trabalharam.

Após a decomposição do corpus e da codifica-
ção das unidades temáticas, o material coletado 
foi dimensionado nas seguintes categorias em-
píricas: cuidados em saúde bucal, complicações 
bucais decorrentes do tratamento oncológico, re-
lação médico-dentista, saúde geral e saúde bucal.

Dentro da categoria identificada como cuida-
dos em saúde bucal, pode-se observar que as 
mães fazem o acompanhamento da higiene bucal 
de suas crianças. Algumas realizam a escovação, 
outras observam a criança durante a escovação 
e tentam orientar quanto à maneira de escovar 
corretamente, além de cobrarem uma frequência 
na escovação. Conforme se pode observar nas se-
guintes falas:

Sou eu que faço a higiene... Mais pela manhã e a 
noite... (Cuidadora 03). 

É eu, mas é assim né, bota pra baixo e pra cima, 
bem de leve... Três vez por dia (Cuidadora 10). 

Eu digo a ele como é que é pra escovar, e ele esco-
va... Uma vez por dia. Ele é preguiçoso, mas eu digo 
a ele quantas vez é pra escovar (Cuidadora 15). 

Eu, e às vezes ela só. Vou deixando pra ela ir apren-
dendo né... Eu procuro sempre depois das refeições. 
De manhã, depois do almoço e depois do jantar e 
peço pra ela escovar antes de dormir mas esse an-
tes de dormir, às vezes falha (Cuidadora 06).
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Quanto à forma de realização da higiene bu-
cal, a maioria das entrevistadas relatou que as 
crianças faziam uso de escova dentária e denti-
frício, conforme se pode observar nos exemplos 
relatados a seguir:

Com escova e pasta normal (Cuidadora 01). 

Com escova e pasta vermelhinha, aquela de criança, 
porque ele diz que aquela outra arde (Cuidadora 02). 

Com a escova. E pasta, qualquer uma (Cuidadora 05). 

Com pasta infantil mesmo e escova. Às vezes ela 
não quer deixar, aí eu pego o cotonete e... limpo 
(Cuidadora 08).

Com escovazinha mesmo e aquelas pastazinha pra pe-
queno, pra criança, sabor de morango (Cuidadora 14). 

Uma entrevistada relatou o uso de nistati-
na durante a higiene bucal da criança com cân-
cer: “Uso nistantina com a gaze mais pra fazer a 
higiene da língua e a pasta, aquele cremezinho 
Tandy, para escovação mesmo” (Cuidadora 03).

Quando questionada sobre o uso de um an-
tifúngico para higiene bucal de seu filho, a mãe 
explicou que não recebia orientação de higiene 
bucal de nenhum profissional, e seguia as orien-
tações de outras mães mais antigas, conforme se 
apresenta no seguinte relato: 

As informações foi só com aquelas mães antigas 
mesmo sabe, olha não pode escovar o dente, quan-
do via você escovando o dente, olha não pode, se 
tiver com a defesa baixa vai ferir entendeu, foi as 
mãe mesmo (Cuidadora 03). 

Na categoria complicações bucais decor-
rentes do tratamento oncológico, algumas 
entrevistadas associaram as alterações que apa-
recem na cavidade oral das crianças aos trata-
mentos de quimioterapia, conforme os discursos 
seguintes:

Quando ele fazia a quimioterapia, a quimioterapia 
roeu muito os dentim dele (Cuidadora 02). 

Às vezes, fica meia feridinha. Mas elas falam que é 
por conta da quimioterapia mesmo (Cuidadora 07). 

Mas eu falo pra ele que se ele não escovar vai cair 
tudim, porque a quimioterapia é forte né? Até que-
brou o da frente. Porque ele tá na quimioterapia, 
qualquer coisa inflamada a quimioterapia arrebenta, 
né (Cuidador 13).

Ele machucou a boca com a quimioterapia, feriu a 
boca (Cuidadora 14). 

Mesmo a literatura apontando vários relatos 
de manifestações bucais em crianças com câncer, 
algumas entrevistadas, quando questionadas da 
presença de incômodo ou desconforto na cavida-
de oral, responderam desta forma: “Não relata 
nenhum incômodo” (Cuidadora 01); “Não... nada 
disso não...” (Cuidadora 08); “Não. Nunca” (Cui-
dadora 12).

Quanto ao uso de medicações de forma ina-
dequada, podemos observar, no seguinte relato, 
a falta de conhecimento e orientação de algumas 
mães: “Algumas vezes que ele fez a quimiotera-
pia... Eu botei logo a nistantina aí e um cremezi-
nho também... Acilon parece... Aí quando aparece 
alguma coisa vermelhinha eu já tou passando” 
(Cuidadora 03).

Na categoria relação médico-dentista, en-
contramos discursos que relataram a existência 
de articulação entre essas duas categorias profis-
sionais, conforme se observa:

Ele é encaminhado pela doutora dele para o dentis-
ta... (Cuidadora 02). 

O médico manda ela ir para o dentista. Ela já foi 
(Cuidadora 05).

Foi encaminhada até pela médica. Eu marquei hoje 
(Cuidadora 07). 

Já foi encaminhado, ele tava com o dente ruim um 
dia desse, aí arrancou o dente. Pela Dra. lá do hos-
pital (Cuidadora 15). 

No entanto, apesar da importância da comu-
nicação médico-dentista, algumas entrevistadas 
afirmaram que as suas crianças nunca foram en-
caminhadas ao dentista: 

Nunca foi ao dentista e nem foi encaminhado (Cui-
dadora 03). 

Ela não foi encaminhada não, nunca (Cuidadora 08). 

Nunca foi encaminhada (Cuidadora 09). 

Não. Nunca (Cuidadora 11).

É comum o discurso de que as crianças só po-
dem ser encaminhadas para atendimento odon-
tológico quando finalizarem o tratamento de qui-
mioterapia e radioterapia, como se observa nos 
relatos a seguir:

Ele é encaminhado pela doutora dele para o dentis-
ta... aí ela disse: mãezinha ele só vai fazer tratamen-
to nos dente quando ele terminar o tratamento né... 
(Cuidadora 02).
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A dotôra falou que só quando ele terminar tudo. Por-
que ele tá na quimioterapia, qualquer coisa inflama-
da a quimioterapia arrebenta, né (Cuidador 13).

Na categoria saúde geral e saúde bucal, as 
entrevistadas afirmaram que conheciam a impor-
tância da saúde da boca para a saúde geral e que 
estavam cientes da sua correlação. Porém, não 
souberam justificar, observando-se insegurança 
com relação à resposta, indicando dúvidas sobre 
essa associação. Conforme exemplos:

É importante, porque tudo na boca é como no corpo, 
no intistino, né (Cuidadora 01). 

Acho importante. Sei lá por quê... Eu sei que eu 
acho. Porque eu acho que quem tem a boca, sei lá, 
os dente estragado, afeta a saúde, né não (Cuida-
dora 05)? 

Acredito. Mulher eu nem sei dizer... Mas é muito im-
portante, muito importante mesmo... (Cuidadora 15). 

Acredito que sim. Não, eu acredito assim que tem 
a ver a saúde da boca com a saúde do corpo, né... 
Acredito que sim (Cuidadora 14).

Foi observada, em alguns relatos, a permissi-
vidade da mãe em relação à vontade da criança, 
de acordo com o quadro de saúde da criança, sendo 
mais permissivas a fatores não favoráveis à saúde 
bucal em momentos de agravamento do quadro. 
Como podemos perceber no relato a seguir:

Quando ela tá em casa, toda vida que ela come ela 
faz, mas aqui a gente vive mais no hospital. Quando 
ela tá boa ela escova sempre depois das refeições, 
mas quando ela não tá boa, não tem quem faça. Não 
tem dentista, não tem ninguém (Cuidadora 01). 

Discussão

A higiene oral é essencial em crianças com 
câncer, por não favorecer o aparecimento de com-
plicações bucais, já que são pacientes imunossu-
primidos e mais vulneráveis a infecções. 

A orientação sobre higiene bucal não pode ser 
negligenciada, pois a presença de biofilme den-
tário, além de predispor a inflamação gengival, 
pode gerar sangramentos espontâneos em função 
de uma possível plaquetopenia e de aumento da 
severidade das mucosites4. 

Lopes et al.10 (2012) consideram relevante ins-
truir o paciente quanto aos cuidados de higiene 
bucal durante todo o tratamento oncológico bem 
como quanto à sua manutenção posterior. Assim 

como atribuem importância aos programas pre-
ventivos que envolvem higiene bucal meticulo-
sa e visitas ao cirurgião-dentista para avaliar e 
manter a saúde bucal, essas são considerações 
importantes para aumentar a qualidade de vida 
das crianças com câncer10. 

Quanto à frequência de escovação, embora 
seja difícil estabelecer uma frequência por trata-
rem-se de crianças, muitas vezes, debilitadas fi-
sicamente, a Academia Americana de Odontope-
diatria recomenda a escovação dental com o uso 
de dentifrício fluoretado duas vezes ao dia para 
todas as crianças11.

No presente estudo, a maioria das entrevis-
tadas são as mães que dedicam suas vidas aos 
cuidados dos filhos, durante a condução do trata-
mento oncológico, muitas até abandonaram seus 
empregos para dedicarem-se, exclusivamente, a 
esses cuidados, em concordância com o estudo de 
Ballestreri et al.7 (2016), em que a mãe, ou ou-
tro familiar do sexo feminino, tem sido apontada 
como cuidadora principal de crianças. Essa situa-
ção é explicada tendo por base que a figura da 
mãe está inserida desde o primeiro momento da 
infância da criança, pela dependência e referên-
cia do paciente pediátrico pela mãe. 

O elo entre mãe e filho ocorre desde a gravi-
dez e se estende até a prática odontológica, em 
que os hábitos das crianças são adquiridos pelos 
hábitos das mães. Assim, a promoção de saúde 
bucal também se estabelece por meio de práticas 
e observações da genitora7. Pode ser observado, 
pelos relatos, que esses cuidados contemplam a 
saúde bucal, demonstrando preocupação e empe-
nho na manutenção da saúde infantil.

É recomendado o uso de escova de dente com 
cerdas de náilon macias para a remoção de placa, 
mesmo se o paciente for trombocitopênico. Se a 
gengiva permanecer saudável e sua manipulação 
pela escova não induzir hemorragia significativa, 
não é apropriado descontinuar o uso da escova de 
dente por causa do nível de plaquetas2.

O uso de nistatina não é indicado, por não exis-
tir relação comprovada da nistatina com os cuida-
dos de higiene bucal diária para crianças, além de 
ela conter grandes quantidades de sacarose12.

No estudo de Pedrosa et al.13 (2019), verificou-
-se que a maioria dos pais tem conhecimento da 
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situação de saúde bucal e dos fatores que podem 
influenciá-la, o que é essencial para promover 
mudanças de comportamento que levem a atitu-
des positivas em relação aos cuidados, principal-
mente em grupos de risco, como no caso de pa-
cientes oncológicos, porém não colocam em prá-
tica13. Faz-se necessária a atuação do cirurgião-
-dentista e dos demais profissionais da equipe de 
saúde para estimular os bons hábitos e reduzir 
ou evitar sofrimento dessas crianças. 

O tratamento antineoplásico, por proporcio-
nar imunossupressão, pode trazer sequelas na 
cavidade bucal dos pacientes pediátricos. A doen-
ça e a hospitalização geram fragilidade, desesta-
bilização emocional e psicológica e alteração dos 
mecanismos de defesa, os quais podem aumen-
tar o risco de infecções oportunistas14. Evidências 
científicas mostram que as infecções oportunis-
tas, se não forem controladas, podem evoluir para 
infecção sistêmica. Dessa forma, o exame diário 
da cavidade bucal e a instituição de um protoco-
lo preventivo e/ou curativo para candidose, entre 
outras complicações, são justificados14. 

Gandhi et al.15 (2017) concluíram, em seu es-
tudo, que as alterações orais mais frequentes em 
crianças com câncer que receberam quimiotera-
pia são: mucosite, inflamações e ulcerações acom-
panhadas de dor, sangramentos, xerostomia, 
além de infecção por Candida albicans e, quanto 
mais novo o paciente, maior a possibilidade de a 
quimioterapia afetar a cavidade oral. Por causa 
da alta atividade mitótica, a ocorrência de com-
plicações bucais é três vezes maior em crianças 
quando comparada a adultos16.

Mesmo a literatura apontando vários relatos 
de manifestações bucais em crianças com câncer, 
algumas entrevistadas do presente estudo, quan-
do questionadas da presença de incômodo ou des-
conforto na cavidade oral, responderam que não 
ocorriam.

Essas informações podem se correlacionar 
com os cuidados que as mães desta pesquisa de-
monstraram ter com a higiene oral das crianças, 
pois um paciente oncológico que apresente uma 
adequada higiene oral tem a possibilidade de re-
duzir significativamente os riscos do surgimento 
de complicações bucais.

Sanders et al.2 (2011) afirmam que as alte-
rações patológicas na cavidade bucal ocorrem 
frequentemente, como resultado da leucemia. A 
Leucemia Linfoide Aguda (LLA) representa 25% 
de todas as neoplasias da faixa etária de 0 a 14 
anos (pico entre 3-4 anos) e em 75% dos casos de 
leucemias infantis, com uma ligeira predileção 
pelo gênero masculino17. No Brasil, consideran-
do-se a faixa etária abaixo de 15 anos, a variação 
percentual desse tumor foi de 15% a 45%18. 

Os sinais ou sintomas bucais sugestivos de 
leucemia foram reportados em, pelo menos, 75% 
dos adultos e 29% das crianças com leucemia2. 
A baixa incidência de manifestações bucais em 
crianças pode ser atribuída, em parte, à idade 
precoce do diagnóstico e à alta porcentagem de 
LLA no grupo etário pediátrico2. O pico da inci-
dência de LLA é aos 3 anos de idade, quando as 
alterações inflamatórias e degenerativas preexis-
tentes são comparativamente menos frequentes2. 

Torna-se fundamental que, quando as mani-
festações ocorrem, o paciente possa ser orientado e 
acompanhado por um cirurgião-dentista, para que 
não ocorra, por falta de orientação e conhecimen-
to, o uso de medicações inadequadas, como foi ob-
servado em alguns relatos na presente pesquisa. 

Pacientes com neoplasias necessitam de pro-
tocolos de atendimento odontológico diferencia-
dos, pelos cuidados diários com a cavidade oral 
ou com as situações que o próprio tratamento os 
impõe, sendo necessário intervir nas complica-
ções orais que surgem no decorrer da terapia an-
tineoplásica, pois, dependendo da gravidade das 
lesões, o tratamento médico poderá ficar compro-
metido, além de ser extremamente difícil para a 
criança lidar com isso19. 

Assim, visando à melhoria da qualidade de 
vida do paciente infantil oncológico e à redução 
das complicações bucais que podem surgir em 
decorrência do tratamento antineoplásico, a co-
municação entre o médico e o dentista é de fun-
damental importância. 

Yavuz e Yilmaz20 (2015) chegaram à conclu-
são de que é necessário um regime de educação 
e orientação voltado aos cuidados higiênicos da 
boca, antes e após a terapia antineoplásica, em 
que a participação de profissionais de saúde e dos 
pais possa servir de monitoramento para a práti-
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ca desses cuidados, buscando diminuir o quadro 
de evolução das lesões e até mesmo evitá-las, com 
o acompanhamento do cirurgião-dentista. Assim, 
pode-se evitar e/ou impedir a manifestação de dor 
ou desconforto nesses pacientes. 

No entanto, apesar da importância da comu-
nicação médico-dentista, algumas entrevistadas 
afirmaram que as suas crianças nunca foram en-
caminhadas ao dentista. Essa falta de articula-
ção deve-se, muitas vezes, ao curto tempo entre o 
momento do diagnóstico e o início do tratamento 
antineoplásico, além da condição sistêmica que o 
paciente apresenta, exigindo cuidados rápidos e 
resolutivos, considerados como prioridade. 

Vale ressaltar que, para executar procedi-
mentos odontológicos em diferentes fases do 
tratamento (antes, durante e após), certos proto-
colos devem ser seguidos em relação aos índices 
hematológicos dos pacientes, visando à manuten-
ção da saúde e à contribuição para a eficácia dos 
resultados da terapia antineoplásica21.

Assim, torna-se imprescindível que se esta-
beleçam protocolos para que a relação médico-
-dentista seja estabelecida com harmonia e segu-
rança, evitando possíveis divergências e erros. É 
comum o discurso de que as crianças só podem 
ser encaminhadas para atendimento odontológi-
co quando finalizarem o tratamento de quimiote-
rapia e radioterapia.

O cirurgião-dentista deve ser inserido com 
maior frequência na equipe multidisciplinar, na 
qual ele possa diagnosticar, prevenir e tratar as 
manifestações bucais de uma forma que beneficie 
o paciente, promovendo um meio bucal adequa-
do e estável, livre de focos de infecções que pos-
sam comprometer sua saúde, buscando dar uma 
maior qualidade de vida ao paciente, para que ele 
possa se alimentar sem desconfortos, realizar sua 
escovação sem receio de sentir dor, além de me-
lhorar o andamento do tratamento antineoplási-
co e a sua condição sistêmica15. 

Ademais, é essencial que o cirurgião-dentista 
seja um elo entre criança, cuidadores e demais 
profissionais da saúde. Quando essa se configurar 
numa prática institucional, haverá a ressignifica-
ção da saúde bucal como imprescindível e insepa-
rável da saúde geral dos pacientes. Assim, espera-
-se fomentar um cuidado integral e humanizado 

do paciente hospitalizado, atuando de forma hu-
manizada e ampliando a atuação em saúde7.

Diante desse contexto, é importante ressal-
tar que é preciso proporcionar às crianças um 
tratamento integral, sem separar a boca do res-
tante do corpo, visto que as afecções bucais são 
importantes fontes de agravamento de doenças 
sistêmicas22. Atualmente, o conceito de saúde bu-
cal engloba a reflexão sobre a qualidade de vida 
e a inclusão de fatores antes não considerados, 
como: sintomas bucais, limitações funcionais, 
bem-estar emocional e social23. Para as crianças, 
o impacto na qualidade de vida relacionada à 
saúde bucal refere-se à sua disposição de brincar, 
dormir, frequentar a escola, relacionar-se com os 
outros, bem como à influência sobre crescimento, 
desenvolvimento, fonação e mastigação24. 

A falta de conhecimento das mães sobre a im-
portância da saúde bucal para a saúde sistêmica 
do paciente, aliada à preocupação com as dificul-
dades que a criança enfrenta em decorrência do 
tratamento antineoplásico, faz com que elas fi-
quem mais permissivas às vontades das crianças 
e descuidem da sua saúde bucal. 

Contudo, é fundamental a conscientização de 
que uma cavidade bucal saudável influi positiva-
mente no sucesso do tratamento médico5. As más 
condições de saúde bucal são fatores etiológicos 
determinantes não só das intercorrências esto-
matológicas, mas também das sistêmicas, poden-
do levar o paciente a óbito25.

Conclusão

Concluímos que os responsáveis, sobretudo a 
figura materna, têm papel fundamental na prá-
tica de manutenção da saúde geral e bucal da 
criança, entretanto, pode-se observar a falta de 
informação sobre as práticas de higiene bucal e a 
dificuldade em entender a importância da saúde 
bucal para manutenção da saúde sistêmica.

Devido à falta de conhecimento dos respon-
sáveis, não podemos destacar as principais al-
terações bucais dos pacientes envolvidos nesta 
pesquisa, porém, podemos perceber que nem todo 
paciente oncológico pediátrico apresenta mani-
festações bucais significativas.
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A relação médico-dentista não se encontra 
bem estabelecida. Por isso, ressalta-se que o ci-
rurgião-dentista deve ser inserido na equipe mul-
tidisciplinar para acompanhamento do paciente 
oncológico pediátrico, visando à melhora na qua-
lidade de vida desse paciente.

Abstract
Objective: to assess the knowledge and practices 
of caregivers on oral health in children with can-
cer at Lar Amigos de Jesus - a charity institution in 
Fortaleza, Ceará, Brazil. It also aims to identify the 
main oral complications from cancer treatment 
and the establishment of the physician-dentist re-
lationship of these patients. Materials e method: 
the study population consisted of 15 caregivers 
responsible for accompanying the children wel-
comed by the institution. The data was collected 
using semi-structured interviews. The data was 
analyzed with the thematic content analysis te-
chnique. Results: all respondents were women 
and did not work. As for the relationship to the 
children, 14 of the respondents were their mo-
thers and one was the child’s grandmother. After 
decomposing the corpus and coding the thematic 
units, the material collected was structured into 
the following categories: oral health care, oral 
complications from cancer treatment, physician-
-dentist relationship, general health, and oral he-
alth. Conclusion: maintaining the oral hygiene of 
children before, during, and after the antineoplas-
tic treatment is essential to prevent the appearance 
of oral complications from the different therapies 
used to fight cancer. However, there is a lack of 
information on oral hygiene practices and difficul-
ty understanding the importance of oral health to 
the maintenance of systemic health. The insertion 
of a dentist in the multidisciplinary team to follow-
-up pediatric cancer patients is evidenced, aiming 
to improve the children’s quality of life.

Keywords: Oral hygiene. Pediatric dentistry. On-
cology. 
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