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Introdugao

A radioterapia e a quimioterapia utilizadas no tratamento de doentes oncoldgicos pedidtricos provocam diversas manifestagdes na cavidade oral como: ulceragdes, mucosite,
hemorragia, infecgGes secundarias, alteragdo do paladar, carie dentaria, hipossalivagdo, osteorradionecrose, trismo, e anomalias de desenvolvimento craniofacial e dentdrio. O médico
dentista/estomatologista desempenha um papel fundamental na prevengdo, diagndstico e tratamento das complicagdes orais devendo integrar a equipa multidisciplinar que
acompanha a crianga no hospital.

Objetivos

= Avaliar o conhecimento dos cuidadores relativamente as praticas de higiene oral e a prevengdo das complicagdes orais.
=Avaliar a percegdo parental relativamente ao acompanhamento de saulde oral durante o tratamento oncolégico.

Material e Métodos

Estudo observacional transversal, elaborado através do uso de um questionario, numa populagdo de 104 pais/cuidadores de criangas com cancro utentes do IPO (Porto).

A andlise dos dados foi realizada utilizando o Microsoft Excel 2007 e o software IBM SPSS Statistics (versdo 24; Chicago; IL; USA). Realizou-se uma estatistica descritiva, calculando
valores de frequéncia e valores percentuais. Para relacionar as varidveis qualitativas, recorreu-se ao teste do Qui-Quadrado da Independéncia. O nivel de significancia considerado foi
de 5% (p<0,05).
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= Mais de 1/3 das criangas ndo foram avaliadas pelo médico dentista/estomatologista antes de iniciar o tratamento oncoldgico.

= 89% das criangas estavam acompanhadas pela mae.

= 49% dos acompanhantes apresentavam entre 40 a 49 anos de idade.

= A maioria dos pacientes apresentavam mais de 10 anos (39%).

= A leucemia foi o diagndstico mais frequente (65%), seguida pelos linfomas (12,5%).

= A percentagem de criangas que apresentam Ulceras/aftas é maior entre os que tém leucemia relativamente aos outros diagndsticos (p=0,004).

= Criangas em tratamento ha mais de 6 meses apresentam mais Ulceras/aftas (p=0,002) e dor na boca (p=0,045).

= 90% apresentaram manifestagdes orais.

= 97% dos entrevistados consideram importante ter um médico dentista/estomatologista, na equipa do hospital, e 41% estdo satisfeitos com o acompanhamento recebido em
relagdo a saude oral.

Conclusao

Os resultados da nossa amostra evidenciam que nem todos os pais/cuidadores foram informados acerca dos cuidados de higiene oral e da relagdo desses com a prevengdo das

complicagdes orais. O acompanhamento do paciente pelo médico dentista/estomatologista durante o tratamento oncolégico foi, na percegdo parental, aquém do expectével, sendo

valorizada uma maior integragcdo e padronizagdo dos cuidados de saude oral.
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