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RESUMO

O céancer infantojuvenil e seu tratamento podem causar efeitos colaterais que afetam
a saude bucal das criancas e sua qualidade de vida. Portanto, € essencial que os
profissionais de odontologia recebam um ensino que os capacite a identificar as
lesbes orais e planejar tratamentos especificos para cada caso. O presente estudo
objetiva avaliar o conhecimento e percepcdo de graduandos de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande acerca do assunto, permitindo a
identificacdo de possiveis duvidas, proporcionando melhor direcionamento das
disciplinas responsaveis por esses conhecimentos. Ainda, a presente pesquisa
pretende auxiliar possiveis reformas em grades curriculares para suprir as lacunas
identificadas. A coleta de dados baseou-se no estudo de Zanini (2016), foi realizada
através de questionarios autoexplicativos. Participaram discentes matriculados do 7°
ao 10° periodo do curso supracitado. Os dados foram armazenados, tabulados e
analisados descritivamente utilizando o programa Microsoft® Excel v. 2019. Os
graduandos tinham idade predominantemente entre 20 e 24 anos, e 34% deles
cursava o oitavo periodo. A maioria deles, 79%, relatou que nunca obteve informagdes
sobre tratamentos odontolégicos prestados a pacientes oncolégicos pediatricos.
Todos consideram que o cirurgido-dentista pode auxiliar na qualidade de vida desses
pacientes, mas a maioria ndo se sente capacitada para prestar atendimento ou
diagnosticar manifestacbes bucais nos mesmos. Os participantes saberiam
diagnosticar a maior parte das complicacbes mencionadas. Ainda, foi possivel
identificar que relataram ndo saber prescrever tratamentos para manifestagées bucais
comuns, mas, ainda assim, a maioria das terapéuticas citadas possuem respaldo
cientifico.

Palavras-Chave: Odontologia. Cancer infanto-juvenil. Formagédo académica.



ABSTRACT

Child and adolescent cancer and its treatment can cause side effects that affect the
oral health and quality of life of children. Therefore, it is essential for dental
professionals to receive education that enables them to identify oral lesions and plan
specific treatments for each case. The present study aims to evaluate the knowledge
and perception of dental undergraduate students at the Federal University of Campina
Grande regarding this subject, allowing the identification of possible doubts and
providing better guidance for the disciplines responsible for this knowledge.
Furthermore, this research aims to assist potential curriculum reforms to address the
identified gaps. Data collection was based on Zanini's study (2016) and was carried
out through self-explanatory questionnaires. Participating students were enrolled in the
7th to 10th semesters of the aforementioned course. The data were stored, tabulated,
and analyzed descriptively using Microsoft® Excel v. 2019 software. The
undergraduates were predominantly aged between 20 and 24 years, with 34% of them
in the eighth semester. The majority, 79%, reported never having received information
about dental treatments provided to pediatric oncology patients. Everyone believes
that the dentist can contribute to the quality of life of these patients, but most do not
feel competent to provide care or diagnose oral manifestations in them. The
participants demonstrated that they would be able to diagnose most of the
complications mentioned here. Additionally, it was possible to identify that they
frequently reported not knowing how to prescribe treatments for common oral
manifestations, yet most of the cited therapies are supported by scientific evidence.

Keywords: Dentistry. Child and Adolescent Cancer. Academic Education.
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1 INTRODUCAO

O cancer caracteriza-se como um conjunto de patologias ocasionadas pela
proliferacdo rapida e desorganizada de células anormais, possuindo, cada uma
dessas, aspectos histopatolégicos e clinicos particulares (Silva, 2021). O cancer
infantojuvenil representa um dificil percurso para a crianga no que se refere ao

diagnéstico, tratamento e pds-tratamento (Souza et al., 2021).

A descoberta dos tumores interfere na dinamica do individuo, bem como, no
seu contexto familiar e social (Santos et al., 2022; Souza et al., 2021). O diagndstico
do céancer infantojuvenil é dificultado perante a inespecificidade de seus sintomas que
simulam a afec¢des comuns da infancia (Silva, 2021; Pontes; Barbosa, 2022). Além
disso, devido sua rapida progressdo, muitos casos de neoplasias malignas que
acometem esses pacientes sédo diagnosticados em estados avangados, o que diminui
consideravelmente as chances de cura (Ferreira; Andrade; Corréa, 2017). Entretanto,
atualmente, em torno de 80% das criancas e adolescentes acometidos pela doencga
podem ser curados, se diagnosticados precocemente e tratados em centros
especializados (INCA, 2022; Silva, 2021).

O tratamento antineoplasico envolve diferentes intervencdes terapéuticas que
podem incluir cirurgia, quimioterapia, radioterapia e transplante (Ritwik, 2018). O
avango progressivo do tratamento e dos meios de diagndstico vém proporcionado
melhores chances de sobrevida e de cura a esses pacientes (INCA 2022; Lam et al.,
2019). Entretanto, os efeitos consequentes da terapia antineoplasica afetam
diretamente a qualidade de vida, o bem estar e a resposta do paciente ao tratamento,
demandando a atuacdo de uma equipe multidisciplinar ao longo desse processo
(Welter et al., 2019).

Os efeitos terapéuticos colaterais do tratamento sdo capazes de causar
alteracoes significativas no sistema estomatognatico das criancas portadoras de
cancer (Silva et al., 2021; Ritwik, 2018). Sdo complicacbes comuns da terapia
oncolégica: mucosite, osteorradionecrose, infeccdées oportunistas (como a
candidiase), xerostomia, doencas periodontais, perda ou diminuicdo do paladar e
trismo (Fernandes; Fraga, 2019; Muniz et al., 2021; Ritwik, 2018; Silva et al., 2021).

Portanto, a participagdo do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional de

atendimento a pacientes oncolédgicos infantis € essencial, uma vez que este
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profissional deve intervir antes, durante e apds a terapia antineoplasica, prevenindo e
tratando seus efeitos colaterais na cavidade bucal (Ritwik, 2018; Silva et al., 2022;
Welter et al., 2019). Diante disso, faz-se necessario, o adequado conhecimento do
cirurgido-dentista no que se refere a identificacdo e manejo das alteracdes
estomatoldgicas recorrentes em pacientes oncologicos pediatricos, possibilitando a
minimizacdo do desconforto e a melhora de sua condi¢do de vida (Pontes; Barbosa,
2022; Zanini; Larentis; Vinholes, 2016).
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 O CANCER INFANTOJUVENIL

O céancer infantojuvenil acomete criancas e adolescentes com idades entre 0 a
19 anos e representa uma das principais causas de mortalidade entre nessa faixa
etaria no mundo anualmente (OPAS, 2021). No Brasil, estima-se que para cada ano
do triénio 2023 a 2025, 7.930 novos casos da doenca serdo diagnosticados,
representando um risco estimado de 134,81 casos por milhdo de criancas e
adolescentes (INCA, 2022).

Geralmente, as células afetadas nos canceres infantojuvenis séao as do sistema
sanguineo e os tecidos de sustentacgao, portanto, se diferem em sua origem do cancer
adulto que é predominantemente epitelial (INCA, 2022; Lam et al., 2019; Silva et al.,
2021). Os tipos mais comuns sdo as leucemias, os tumores do sistema nervoso
central e os linfomas (American Cancer Society, 2019b; Lam et al., 2019; Silva et al.,
2021).

Diferentemente do que ocorre em adultos, os tumores malignos infantis nao
possuem relacdo cientificamente comprovada com fatores ambientais, portanto, sao
considerados doencas nao preveniveis (INCA, 2022; OPAS, 2021; Pontes; Barbosa,
2022; Silva et al., 2022 ). Ainda, alteracdes genéticas capazes de tornar criangcas

propensas ao cancer raramente estao presentes (INCA, 2022).

Devido a impossibilidade de prevengao primaria do cancer infantil, atualmente,
sua abordagem engloba o diagndstico precoce e o rapido encaminhamento a servigos
de tratamentos de qualidade (INCA, 2022; Brasil, 2017;0PAS, 2021; Silva et al.,
2021). Entretanto, o diagndstico € dificultado pela inespecificidade dos sinais e
sintomas que frequentemente se assemelham aos de doengas comuns da infancia (
Pontes; Barbosa, 2022; Silva et al., 2021).

Ademais, o curto periodo de laténcia e o crescimento rapido das neoplasias
malignas infantis sdo caracteristicas também favoraveis ao diagnéstico tardio (Brasil,
2017; Silva et al., 2021). O atraso diagndstico significa maior avanco da doenca e,
consequentemente, maior dificuldade de tratamento (Lam et al., 2019; Santos et al.,

2022). Por outro lado, a maioria dos casos de cancer infantil sdo curaveis quando
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diagnosticados precocemente e quando ha acesso ao tratamento adequado (Santos
et al., 2022).

2.2 MODALIDADES DA TERAPIA ANTINEOPLASICA

A selecao do método terapéutico é embasada no tipo de tumor, em seu
comportamento bioldgico, localizagédo, extensao da doenca, idade e condicdes gerais
do paciente (Lockney et al., 2016; Silva et al., 2021). O tratamento da doenca pode
envolver o transplante, principalmente o de medula éssea (TMO), cirurgias,
quimioterapia (QT) e radioterapia (RT). Essas terapéuticas podem ser realizadas
isoladamente ou de forma associada a depender das necessidades do paciente
(INCA, 2022; Luiz; Provazzi, 2022; Ritwik, 2018).

Ao longo dos anos, o progresso cientifico e tecnolégico aprimorou
consideravelmente as praticas médicas e aumentaram a disponibilidade de insumos
essenciais para o preparo adequado dos pacientes submetidos ao TMO (Figueiredo
et al, 2019; Garédfalo, 2022). O TMO pode ser considerado um tratamento crucial para
criangas portadoras de neoplasias hematol6gicas de alto risco e tumores sélidos,
atuando como uma medida de consolidagcdo essencial (Castro, 2020). E um
procedimento que visa a substituicAdo da medula atingida por meio da infusao
endovenosa de células-tronco da medula 6ssea de um doador compativel (Carvalho
et al., 2020; Frascino, 2019; Véras et al, 2021).

O tratamento cirdrgico das neoplasias € o Unico que se restringe apenas ao
tecido ou o6rgao afetado pelas células tumorais (Carvalho et al, 2019). A cirurgia
oncolégica pode desempenhar funcao diagnéstica (quando o estadiamento da doenca
s6 pode ser realizado mediante ato cirurgico), preventiva, paliativa (quando visa tratar
disfungdes ou desconfortos ocasionados por neoplasias em estagios avancados) e
curativa (American Cancer Society, 2019a; Assis; Brito; Junior, 2021; INCA, 2021).

A QT é considerada o principal tratamento indicado para o cancer infantil (INCA,
2020; Pontes; Barbosa, 2022). E um tratamento sistémico que objetiva eliminar as
células cancerigenas presentes no organismo por meio da administracao de farmacos
antineoplasicos ou quimioterapicos (INCA, 2020; Pontes; Barbosa, 2022; Silva et al,
2021). Existe uma variedade desses farmacos que podem desempenhar diversos
mecanismos de acdo ao serem transportados pelo organismo por meio da corrente

sanguinea (Assis et al, 2021). A QT pode ser realizada utilizando-se um ou mais
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agentes que variam em doses de acordo com o tamanho corporal do paciente, da
resposta a administracdes ja realizadas e da intengdo do tratamento (Dall Agnoll,
2019).

A RT pode ser considerada um tratamento regional para as neoplasias
malignas e utiliza-se do uso controlado da radiagdo para eliminagcdo de células
cancerigenas e consequente contencdo de metastases (INCA, 2020; Pontes,
Barbosa, 2022; Silva et al, 2021). Tanto a QT, quanto a RT tém a capacidade de
causar danos ndo seletivos nas células do individuo, o que implica atingir ndo apenas
células neoplasicas, mas também células saudaveis, sobretudo em tecidos com
rapida capacidade de renovagao celular ocasionando variados efeitos deletérios
(Fernandes; Fraga, 2019; Miranda, 2021; Muniz et al, 2021; Pereira et al, 2022).

2.3 EFEITOS COLATERAIS EM CAVIDADE BUCAL DA TERAPIA
ANTINEOPLASICA

A mucosa oral e toda regido estomatognatica sao vulneraveis a ocorréncia de
complicagcdes da terapia do cancer. As complicacbes orais mais comuns Sao:
mucosite, osteorradionecrose, infeccoes oportunistas como a candidiase,
xerostomia, doengas periodontais, perda ou diminuicdo do paladar e trismo
(Fernandes; Fraga, 2019; Muniz et al, 2021; Ritwik, 2018; Silva et al, 2021).

Esses efeitos colaterais na cavidade oral, associados ao tratamento
antineoplasico, sdo capazes de produzir dor severa e, consequentemente, acarretar
quadros de nutricdo deficiente, além da ocorréncia de septicemia grave em alguns
pacientes. Diante desses fatores, atrasos na administracdo ou limitacbes de
dosagens nos tratamentos antineoplasicos sdo comuns, causando aumento no tempo

de hospitalizagao e dos custos (Muniz et al, 2021; Welter et al, 2019).
2.3.1. MUCOSITE

A mucosite oral (MO) é considerada a complicacao bucal mais limitante da
terapia antineoplasica (Carvalho et al, 2019; Silva et al, 2021; Welter et al, 2019). Ela
€ uma reacao inflamatéria caracterizada clinicamente pela presenca de eritema e/ou
ulceragdes, as lesées podem ainda incluir manchas brancas descamativas e areas de
necrose tecidual (Carvalho et al, 2019; Curra et al, 2021; Gabriel et al, 2021; Luiz;
Provazzi, 2022; Muniz et al, 2021 Silva et al, 2021). Essa complicacdo afeta
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preferencialmente as regides de mucosa bucal, dorso da lingua, assoalho da boca e
palato mole (Gabriel et al, 2021; Luiz; Provazzi, 2022).

A Organizagédo Mundial da Saude classifica a MO nos graus O, I, II, lll e IV, de
acordo com o acometimento da mucosa e interferéncia na alimentacao. No grau 0 ndo
h& alteracdes, no grau | ha presencga de ulcera indolor, eritema ou sensibilidade leve,
no grau Il ha eritema doloroso, edema, ou ulceras que ainda nao interferem na
capacidade de alimentacao do paciente, no grau lll encontram-se Ulceras confluentes
que interferem principalmente na ingestao de alimentos sdlidos e, por fim, na mucosite
grau IV os sintomas séo tao severos que o paciente necessita de suporte enteral
(Carvalho et al, 2019).

Portanto, a MO reduz a qualidade de vida dos pacientes submetidos a terapia
oncoldgica, uma vez que pode ocasionar varidveis niveis de sensagdo dolorosa,
dificuldades de falar, mastigar e engolir, desnutricdo, desidratacdao, sangramento,
maior propensao a infeccdes oportunistas e, consequentemente, reducado nas doses
de quimioterapicos, interrupcdo do tratamento antineoplasico e prolongamento de
internacdes hospitalares (Attina et al, 2021; Carvalho et al, 2019; Curra et al, 2021;
Silva et al, 2021; Gabriel et al, 2021; Hendrawati et al, 2019; Luiz; Provazzi, 2022;
Muniz et al, 2021).

Estudos envolvendo um protocolo terapéutico para MO em criangas com
cancer ainda sao limitados e por isso as recomendagdes baseiam-se principalmente
em estudos com individuos adultos (American Academy of Pediatric Dentistry, 2022;
Muniz et al, 2021). As intervencgdes terapéuticas para prevencédo e tratamento dessa
complicacao incluem boa higiene bucal, enxaguatérios bucais suaves (solucao salina
ou bicarbonato de sbdio), enxaguatério bucal com benzidamina, crioterapia,
palifermina e terapia de fotobiomodulagado (American Academy of Pediatric Dentistry,
2022). Ainda, pode-se recorrer a fitoterapicos, vitamina E, antimicrobianos, anti-
inflamatorios, anestésicos tdpicos e antioxidantes (Muniz et al, 2021 ; Silva et al,
2021). A utilizacado de bochechos com hidroxido de aluminio também € mencionada
na literatura (Carvalho et al, 2019).

2.3.2. XEROSTOMIA E HIPOSSALIVACAO

A xerostomia é a segunda complicacdo mais recorrente em pacientes em

tratamento oncoldgico, caracterizando-se pela sensacao de boca seca que pode estar



17

acompanhada ou nao da hipossalivagdo (Luiz; Provazzi, 2022; Pereira et al, 2022;
Silva et al, 2021; Welter et al, 2019). Outras condicoes podem acometer esses
pacientes como consequéncia da reducao do fluxo salivar, entre elas citam-se:
desconforto oral e dor, dificuldade para falar, mastigar e engolir, diminuicdo da
percepcao do paladar, comprometimento nutricional, distarbios do sono, eroséo
dentéria, aumento da prevaléncia de carie dentaria e suscetibilidade a infecgbes da
mucosa oral (Janeiro, 2020; Silva et al, 2021; Stolze et al, 2022; Welter et al, 2019).

Tanto o tratamento radioterapico quanto o quimioterapico possuem a
capacidade de ocasionar disfungdes salivares (Janeiro, 2020; Silva et al, 2021; Stolze
et al, 2022). A QT pode provocar alteracbes na composicao salivar, reduzindo a
producao de componentes importantes como imunoglobulinas, peroxidases, amilases
e outras proteinas, tornando esses pacientes mais susceptiveis a traumas e infecgbes
(Janeiro, 2020). A RT, por sua vez, sobretudo quando utilizada para tratar neoplasias
em regido de cabeca e pescoco, pode afetar a secrecdo de glandulas salivares
expostas a radiagdo, alterando o volume, a consisténcia e o pH salivar (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2022; Milgrom et al, 2021; Silva et al, 2021).

O tratamento da xerostomia e hipossalivacao incluem aumento da ingestdao de
agua, a realizagdo da estimulacdo mecénica, mastigacao de chicletes sem acucar,
ingestdo de sialagogos, saliva artificial, dentifricios especiais para ressecamento oral,
enxaguantes bucais sem alcool e/ou hidratantes orais (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2022; Silva et al, 2021).

2.3.3. TRISMO

O trismo pode ocorrer em até 40% dos pacientes que realizaram ou realizam
tratamento oncoldgico de cabeca e pescoco. Pode ser definido como uma limitacao
da abertura bucal, onde a abertura maxima inter-incisal é inferior a 35mm
(Aghajanzadeh et al, 2023; Faravel et al, 2023). Nos pacientes com cancer de cabeca
e pescoco, o trismo pode ser causado pelo crescimento tumoral nos musculos da
mastigacao ou por fibrose tecidual apds tratamento cirdrgico ou radioterapico (Raj et
al, 2020).

A saude e a qualidade de vida de uma pessoa com trismo € altamente
prejudicada, visto que a diminuicdo da abertura bucal compromete a mastigacéo,

fonagdo, em alguns casos a respiracao, e até mesmo a higiene bucal, aumentando a
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incidéncia de problemas como a carie e a doenga periodontal (Faravel et al, 2023;
Martins; Goldenberg; Narikawa, 2019).

Existem dispositivos e exercicios que funcionam como terapia para amenizar o
trismo, entretanto ndo ha um tratamento padréo ouro. Isso pode ser explicado pela
falta de compreenséao sobre 0 mecanismo que o causa em pacientes com cancer (Raj
et al, 2020). Dispositivos como tampdes de borracha, abaixadores de lingua de
madeira, sistemas de reabilitacdo como o TheraBite, sdo indicados para tratar o
trismo. Exercicios em que ocorre uma abertura ativa ou passiva da mandibula podem
ajudar a prevenir ou melhorar a condigao (Carvalho et al, 2022; Wang et al, 2022).

2.3.4. OSTEORRADIONECROSE

A osteorradionecrose (ORN) é caracterizada pela incapacidade de um 0sso,
previamente exposto a radiacao e na auséncia de neoplasia persistente ou recorrente,
de se reparar em um periodo de pelo menos trés meses (Lang et al, 2022; Lajolo et
al, 2021). A hipovascularizacao e hipocelularizacdo 6ssea decorrente da irradiagéo
parecem ser fundamentais na patogénese da ORN, possibilitando a formacao de um
tecido fragilizado e mais vulneravel a necrose, sobretudo em situacdes em que existe

danos teciduais, como uma exodontia (Lajolo et al, 2021).

A mandibula é mais suscetivel ao desenvolvimento da ORN, pois possui menor
vascularizacao quando comparada a outros 0ssos, como a maxila, que possui um
suprimento sanguineo cerca de seis vezes maior. Além disso, sabe-se que essa
regido é mais frequentemente incluida na area que recebe a radiacdo durante o
tratamento radioterapico (Topkan et al, 2023).

2.3.5. OSTEONECROSE INDUZIDA POR MEDICAMENTOS

O termo osteonecrose diz respeito a um grupo de condicées que causam danos
teciduais nos o0ssos, impedindo o funcionamento satisfatério deste tecido. Manifesta-
se como uma ou mais lesdes necréticas, geralmente ocasionando exposicao 6ssea e
perdurando por, a0 menos, oito semanas (AlDhalaan; BaQais; Al-Omar, 2020; Eguia;
Bagan-Debdn; Cardona, 2020).

Essa patologia pode acometer qualquer osso do corpo e apresentar origem
traumatica (sendo o trauma de origem fisica, quimica ou térmica) ou origem nao

traumatica (quando decorre de infeccoes, neoplasias, uso de narcéticos). No inicio
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do século XXI, um novo tipo de osteonecrose comegou a ser estudado e descrito, uma
vez que, observou-se a associacdo dessa condicdo ao uso de medicagdes
antirreabsortivas, os bifosfonatos (Lon¢ar et al, 2023).

Em 2014, a American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons passou a
usar o termo Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws, pois, percebeu-se que
drogas antiangiogénicas e outros agentes antirreabsortivos, além dos bifosfonatos,
eram capazes de causar osteonecrose (Limone et al, 2020). Farmacos
antirreabsortivos sdo amplamente utilizados no tratamento de osteoporose e
hipercalcemia causada por tumores malignos, ja os inibidores de angiogénese séo
utilizados para o tratamento de diversas neoplasias malignas (Kawahara;

Kuroshima; Sawase, 2021).

A osteonecrose induzida por medicamentos, assim como outras
complicacdes do cancer e do tratamento oncoldgico, pode prejudicar a fonagao,
mastigacao, degluticao, respiracdo e até mesmo a aparéncia fisica do paciente,
provocando impactos negativos em sua qualidade de vida. Ndo hd um consenso
quanto a um protocolo de tratamento para esta patologia e, diante das condigdes
sistémicas dos pacientes acometidos, o tratamento paliativo visando a atenuacao

dos sintomas pode ser viavel (Tenore et al, 2020).
2.3.6. INFECCOES OPORTUNISTAS

A candidiase € a infec¢do mais comum em pacientes em tratamento oncoldgico
(Carvalho et al, 2019; Lima, 2022; Muller; Botelho, 2018). Trata-se de uma infecgéo
oportunista ocasionada pela proliferacao de espécies de Candida, com destaque para
a Candida albicans (Carvalho et al, 2019; Lima, 2022). Criangcas em tratamento
antineoplasico, estdo propensas a esta infeccdo devido ao rompimento da
homeostase diante do quadro de imunossupressao associado ao efeito colateral do
uso dos medicamentos quimioterapicos e da radioterapia (Luiz; Provazzi, 2022;
Pereira et al, 2022).

O combate a essa infecgcéo fungica pode envolver a prescricdo de antifungicos
topicos ou sistémicos, sendo a Nistantina o0 mais comumente indicado (Carvalho et al,
2019; Mdller; Botelho, 2018, Ritwik, 2018; Zanini; Larentis; Vinholes, 2016).
Entretanto, outras terapéuticas podem ser aplicadas, tais como cetoconazol,
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fluconazol e a laserterapia (Carvalho et al, 2019; Lima, 2022; Ritwik, 2018; Silva et al,
2021; Teodoro; Fernandes, 2020).

Além da candidiase, entre as lesGes infecciosas mais comuns, destacam-se as
lesbes herpéticas, sendo a herpes simples a infeccdo viral que mais acomete
pacientes submetidos a radioterapia e quimioterapia (Almeida, 2021; Hunhoff;
Luckmann; Lima, 2022; Lima, 2022). O tratamento para esta infec¢do se baseia
também na utilizacdo de medicacdo tdpica ou sistémica, sendo o aciclovir o

medicamento de escolha (Lima, 2022; Moraes-Pinto; Ferrarini, 2020).

No entanto, outros farmacos podem ser prescritos, tais como penciclovir,
ganciclovir e valaciclovir (Lima, 2022; Moraes-Pinto; Ferrarini, 2020). Ademais, a
terapia fotodindmica pode ser utilizada como terapia auxiliar, diante de sua
capacidade de reduzir a inflamacgéo e a sintomatologia dolorosa, além de melhorar a
cicatrizacao e a funcao dos tecidos (Silva, 2018; Lima, 2022).

2.4 IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO PACIENTE
ONCOLOGICO PEDIATRICO

A atencao odontolégica direcionada a criancas e adolescentes em terapia
oncoldgica é essencial na prevencao de lesdes orais decorrentes do cancer e/ou
do seu tratamento (American Academy of Pediatric Dentistry, 2022; Guedes et al,
2021). O cirurgido-dentista € responsavel por tratar caries dentarias, doenca
periodontal e lesbes patoldgicas preexistentes ao inicio do tratamento, bem como,
interceder em complicacdes dentarias e orofaciais posteriores a conclusdo das
terapias (Ritwik, 2018).

Portanto, o profissional e sua equipe devem desenvolver agdes de promog¢ao
de saude bucal, prevencao, tratamento e reabilitacdo direcionadas a esses pacientes.
Para que isso seja possivel, o cirurgido- dentista deve possuir conhecimento
necessario, para identificar as lesées orais e estabelecer um plano de tratamento
eficiente de acordo com cada caso (Silva et al, 2021; Zanini; Larentis; Vinholes, 2016).
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3 ARTIGO

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE GRADUANDOS DE ODONTOLOGIA ACERCA DAS
ALTERACOES ESTOMATOLOGICAS E TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTES
ONCOLOGICOS PEDIATRICOS.

EVALUATION OF DENTISTRY UNDERGRADUATES' KNOWLEDGE ABOUT STOMATOLOGICAL
ALTERATIONS AND DENTAL TREATMENT IN PEDIATRIC ONCOLOGICAL PATIENTS.

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE GRADO DE ODONTOLOGIA
SOBRE LAS ALTERACIONES ESTOMATOLOGICAS Y EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN
PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS.

RESUMO

O cancer infantojuvenil e seu tratamento podem causar efeitos colaterais que afetam a satde bucal das criancas e
sua qualidade de vida. Portanto, € essencial que os profissionais de odontologia recebam um ensino que os capacite
a identificar as lesdes orais e planejar tratamentos especificos para cada caso. O presente estudo objetiva avaliar o
conhecimento e percep¢do de graduandos acerca do assunto, permitindo a identificacdo de possiveis ddvidas,
proporcionando melhor direcionamento das disciplinas responsdveis por esses conhecimentos. Ainda, a presente
pesquisa pretende auxiliar possiveis reformas em grades curriculares para suprir as lacunas identificadas. A coleta
de dados baseou-se no estudo de Zanini et al. (2016), foi realizada através de questiondrios autoexplicativos.
Participaram discentes matriculados do 7° ao 10° periodo do curso supracitado. Os dados foram armazenados,
tabulados e analisados descritivamente utilizando o programa Microsoft® Excel v. 2019. Os graduandos tinham
idade predominantemente entre 20 e 24 anos, e 34% deles cursava o oitavo periodo. A maioria deles, 79%, relatou
que nunca obteve informagdes sobre tratamentos odontolégicos prestados a pacientes oncolégicos pedidtricos. Os
participantes demonstraram que saberiam diagnosticar a maior parte das complica¢cdes mencionadas. Ainda, foi
possivel identificar que relataram ndo saber prescrever tratamentos para manifesta¢des bucais comuns, mas, ainda
assim, a maioria das terapéuticas citadas possuem respaldo cientifico.

Palavras-Chave: Odontologia. Cancer infanto-juvenil. Formag¢ao académica.

ABSTRACT

Child and adolescent cancer and its treatment can cause side effects that affect the oral health and quality of life
of children. Therefore, it is essential for dental professionals to receive education that enables them to identify oral
lesions and plan specific treatments for each case. The present study aims to evaluate the knowledge and perception
of dental undergraduate students regarding this subject, allowing the identification of possible doubts and
providing better guidance for the disciplines responsible for this knowledge. Furthermore, this research aims to
assist potential curriculum reforms to address the identified gaps. Data collection was based on Zanini's study
(2016) and was carried out through self-explanatory questionnaires. Participating students were enrolled in the 7th
to 10th semesters of the aforementioned course. The data were stored, tabulated, and analyzed descriptively using
Microsoft® Excel v. 2019 software. The undergraduates were predominantly aged between 20 and 24 years, with
34% of them in the eighth semester. The majority, 79%, reported never having received information about dental
treatments provided to pediatric oncology patients. The participants demonstrated that they would be able to
diagnose most of the complications mentioned. Additionally, it was possible to identify that they reported not
knowing how to prescribe treatments for common oral manifestations, yet most of the cited therapies are supported
by scientific evidence.

Keywords: Dentistry. Child and Adolescent Cancer. Academic Education.

RESUMEN

El céncer infantil y juvenil, asi como su tratamiento, pueden causar efectos secundarios que afectan la salud bucal
de los nifios y su calidad de vida. Por lo tanto, es esencial que los profesionales de la odontologia reciban una
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educacién que los capacite para identificar las lesiones orales y planificar tratamientos especificos para cada caso.
El presente estudio tiene como objetivo evaluar el conocimiento y la percepcion de los estudiantes de Odontologia
sobre este tema, lo que permite identificar posibles dudas y brindar una mejor orientacién a las asignaturas
responsables de estos conocimientos. Ademads, esta investigacién tiene como propdsito contribuir a posibles
reformas en los planes de estudio para cubrir las lagunas identificadas. La recopilacién de datos se basé en el
estudio de Zanini et al. (2016) y se llevé a cabo a través de cuestionarios autoexplicativos. Participaron estudiantes
matriculados en los periodos del 7 al 10 del curso mencionado anteriormente. Los datos se almacenaron, tabularon
y analizaron de manera descriptiva utilizando el programa Microsoft® Excel v. 2019. Los estudiantes tenian
predominantemente entre 20 y 24 afios, y el 34% de ellos estaban en el octavo periodo. La mayoria de ellos, un
79%, informé que nunca habian recibido informacién sobre tratamientos odontolégicos proporcionados a
pacientes oncoldégicos pedidtricos. Los participantes demostraron que podrian diagnosticar la mayoria de las
complicaciones mencionadas. Ademds, fue posible identificar que no saben cémo recetar tratamientos para
manifestaciones bucales comunes, aunque la mayoria de las terapias mencionadas tienen respaldo cientifico.
Palabras clave: Odontologia. Cancer infantil-juvenil. Formacién académica.

INTRODUCAO

O céncer caracteriza-se como um conjunto de patologias ocasionadas pela proliferacdo rapida e
desorganizada de células anormais, possuindo, cada uma dessas, aspectos histopatolégicos e clinicos particulares
(Silva, 2021). O cancer infantojuvenil representa um dificil percurso para a crianga no que se refere ao diagndstico,
tratamento e pds-tratamento (Souza et al., 2021).

A descoberta dos tumores interfere na dinimica do individuo, bem como, no seu contexto familiar e social
(Santos et al., 2022, Souza et al., 2021). O cancer infantojuvenil acomete criangas e adolescentes com idades entre
0 a 19 anos e representa uma das principais causas de mortalidade entre nessa faixa etdria no mundo anualmente
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPAS], 2022). No Brasil, estima-se que para cada ano do tri€énio 2023
a 2025, 7.930 novos casos da doenca serdo diagnosticados, representando um risco estimado de 134,81 casos por
milhdo de criangas e adolescentes (Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva, [INCA], 2022).

Geralmente, as células afetadas nos cinceres infantojuvenis sao as do sistema sanguineo e os tecidos de
sustentacdo, portanto, se diferem em sua origem do cancer adulto que € predominantemente epitelial (INCA, 2022;
Lametal., 2019, Silvaet al., 2021). Os tipos mais comuns sio as leucemias, os tumores do sistema nervoso central
e os linfomas (American Cancer Society, 2019, Lam et al., 2019; Silva et al., 2021). Diferentemente do que ocorre
em adultos, os tumores malignos infantis ndo possuem relagdo cientificamente comprovada com fatores
ambientais, portanto, sdo considerados doencas ndo preveniveis (INCA, 2022; OPAS, 2022; Pontes & Barbosa,
2022; Silva et al., 2022 ). Ainda, altera¢des genéticas capazes de tornar criangas propensas ao cancer raramente
estdo presentes (INCA, 2022).

Devido a impossibilidade de preven¢do primdria do cancer infantil, atualmente, sua abordagem engloba
o diagndstico precoce e o rapido encaminhamento a servicos de tratamentos de qualidade (INCA, 2022; Brasil,
2017; OPAS, 2021; Silva et al., 2021). Entretanto, o diagndstico € dificultado pela inespecificidade dos sinais e
sintomas que frequentemente se assemelham aos de doencas comuns da infincia (Pontes & Barbosa, 2022; Silva
et al., 2021).

Ademais, o curto periodo de laténcia e o crescimento rapido das neoplasias malignas infantis sdo
caracteristicas também favordveis ao diagndstico tardio (Brasil, 2017; Silva et al., 2021). O atraso diagndstico
significa maior avango da doenca e, consequentemente, maior dificuldade de tratamento (Lam et al., 2019; Santos
et al., 2022). Por outro lado, a maioria dos casos de cancer infantil sdo curdveis quando diagnosticados

precocemente e quando ha acesso ao tratamento adequado (Santos et al., 2022).



31

O avanco progressivo do tratamento e dos meios de diagndstico vém proporcionado melhores chances de
sobrevida e de cura a esses pacientes (Lam et al., 2019; INCA, 2022). O tratamento antineopldsico envolve
diferentes intervencdes terapéuticas que podem incluir cirurgia, quimioterapia, radioterapia e transplante (Ritwik,
2018).

Os efeitos terap€uticos colaterais do tratamento sdo capazes de causar alteragdes no sistema
estomatogndtico das criancas portadoras de cancer (Silva et al., 2021; Ritwik, 2018). Sdo complicac¢des orais
comuns da terapia oncoldgica: mucosite, osteorradionecrose, infec¢des oportunistas (como a candidiase),
xerostomia, doengas periodontais, perda ou diminui¢@o do paladar e trismo (Silva et al., 2021; Fernandes & Fraga,
2019; Muniz et al., 2021; Ritwik, 2018).

Logo, a atencdo odontoldgica direcionada a criancas e adolescentes em terapia oncoldgica € essencial na
prevencdo de lesdes orais decorrentes do cincer e/ou do seu tratamento (American Academy of Pediatric
Dentistry [AAPD], 2022; Guedes et al, 2021). Diante disso, faz-se necessdrio, o adequado conhecimento do
cirurgido-dentista no que se refere a identificacdo e manejo das alteragdes estomatoldgicas recorrentes em
pacientes oncoldgicos pediatricos, possibilitando a minimiza¢do do desconforto e a melhora de sua condicdo de
vida (Pontes & Barbosa, 2022; Zanini et al., 2016).

Portanto, o presente estudo objetiva avaliar o conhecimento e percepc¢do de graduandos de Odontologia
acerca do assunto, permitindo a identificacdo de possiveis dividas e proporcionando melhor direcionamento das
disciplinas responsdveis por esses conhecimentos. Ainda, a presente pesquisa pretende representar um modelo
para o diagndstico de possiveis lacunas no ensino de condutas clinicas direcionadas aos pacientes oncolégicos

infantis, bem como, auxiliar possiveis reformas em grades curriculares para supri-las.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitdrio de Patos — UNIFIP—(protocolo
67376523.9.0000.5181). A coleta de dados foi baseada no estudo de Zanini et al. (2016) e realizada através da
aplicacdo de questiondrios autoexplicativos compostos por questdes que contemplavam o perfil da amostra (idade
e periodo que estava cursando), as experiéncias anteriores dos participantes com o assunto abordado, o
conhecimento dos académicos sobre alteragdes estomatoldgicas recorrentes em pacientes oncoldgicos infantis,
bem como, por questdes acerca da conduta clinica odontoldgica no atendimento desses pacientes.

O questiondrio foi direcionado a discentes regularmente matriculados do 7° ao 10° periodo do curso de
graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). O pré-teste foi realizado com
uma amostragem de 5 participantes, com a finalidade de avaliar as ferramentas de investigacdo, clareza, tempo de
preenchimento, verificando as dificuldades observadas durante a realizacdo do estudo, o que possibilitou a
realizag@o dos devidos ajustes.

A amostra foi constituida por individuos matriculados no semestre letivo de 2022.2, as respostas foram
coletadas entre os meses de marco e agosto de 2023, no curso de graduacdo em Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG). Foram excluidos questiondrios parcialmente preenchidos e/ou duplicados.

Para determinacdo do universo do estudo, foi consultada a Coordena¢do do curso de Odontologia da
UFCG para averiguar a quantidade de alunos matriculados no semestre e periodos anteriormente mencionados.

Portanto, a amostra do estudo se deu por conveniéncia de um universo de 166 académicos. Adotando-se um grau
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de confianca de 90% e margem de erro de 5%, a amostra estimada foi de 86 participantes. Ao final da coleta, os
dados foram armazenados, tabulados e analisados descritivamente utilizando o programa Microsoft® Excel v.

2019, portanto para andlise estatistica descritiva foram calculadas as medidas de frequéncia absoluta e relativa.

6. RESULTADOS
Os participantes tinham idade predominante entre 20 e 24 anos e sua maioria cursava o 8° e 9° periodos,
conforme indicado na Tabela 01.
Tabela 01: Caracterizagdo da amostra.

Qual periodo vocé estd cursando atualmente?

Periodo n %
7° 21 24%
8° 29 34%
9° 28 33%
10° 8 9%
TOTAL 86 100%
Selecione o intervalo que abrange sua idade:
Idade n %
20-24 65 76%
25-29 21 24%
TOTAL 86 100%

Fonte: elaboragdo dos autores
A Tabela 02 se refere ao acesso a informacdes sobre o assunto abordado. Observa-se que apenas 21% dos
graduandos relataram ji terem obtido informagdes sobre tratamentos odontoldgicos prestados a pacientes
oncoldgicos pedidtricos. Destes, 61% citaram palestras /ou congressos como fontes de informagéo e 50% citaram
redes sociais.

Tabela 02: Acesso a informagdes sobre o assunto

Voceé ja obteve informacdes sobre tratamentos odontolégicos
prestados a pacientes oncolégicos pedidtricos?

Variaveis n %
SIM 18 21%
NAO 68 79%

Em que ocasido(s) vocé obteve essas informacdes?
*Permitido mais de uma resposta

Disciplinas curriculares 5 28%
Palestra e Congressos 11 61%
Redes sociais 9 50%

Outros 5 28%
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Artigos cientificos 0 0%

Fonte: elaboracdo dos autores

A Tabela 03 expressa as respostas dos graduandos quando questionados sobre a capacidade que o

cirurgido-dentista tem de melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Tabela 03: Influéncia do cirurgido dentista na qualidade de vida

Na sua opinido, os cirurgides-dentistas podem auxiliar na melhora da
qualidade de vida dos pacientes infantis em tratamento oncol6gico?

Variaveis n %
SIM 86 100%
NAO 0 0%

Fonte: elaboracdo dos autores
A Tabela 04 apresenta a autopercepcio dos graduandos quanto sua capacidade de prestar atendimento

odontoldgico a pacientes oncoldgicos pedidtricos, bem como, de realizar o diagndstico lesdes e alteragdes bucais

decorrentes do tratamento antineopldsico nesses pacientes.

Tabela 04: Autopercep¢do dos graduandos

O quanto vocé se sente capacitado a prestar atendimento
odontoldgico a pacientes oncoldgicos pediatricos?

n %
Nao me sinto capacitado 38 44,19%
Pouco capacitado 39 45,35%
Regularmente capacitado 10,47%
0 0,00%

Muito Capacitado

O quanto voce se sente capacitado a diagnosticar lesdes e alteragdes
bucais decorrentes do tratamento antineopldsico em pacientes

pediétricos?
n %
Nao me sinto capacitado 22 25,58%
Pouco capacitado 34 39,53%
Regularmente capacitado 30 34,88%
0 0,00%

Muito capacitado

Fonte: elaboragdo dos autores
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A Tabela 05 indica as complicagdes citadas pelos graduandos participantes quando questionados quanto

as possiveis alteragdes bucais provocadas pelo tratamento antineopldsico em criancas.

Tabela 05: Complicag¢des bucais que pacientes da oncologia pedidtrica podem apresentar

Complicagdes citadas pelos graduandos entrevistados

n %
Xerostomia 37 43,02%
Mucosite 37 43,02%
Osteorradionecrose 27 31,40%
Ulceragdes 13 15,12%
Candidiase 11 12,79%
Nio sei 11 12,79%
Cirie 10 11,63%
Cirie de radiacdo 10 11,63%
Osteonecrose 9 10,47%
Hipossalivagao 9 10,47%
Infeccdes oportunistas 8 9,30%
Alteracdes de desenvolvimento 3 >-81%
Infecgdes flingicas 5 5,81%
Hemorragia 3 5,36%
Disgeusia 3 3,49%
Trismo 3 3,49%
Doenca periodontal 3 3.49%
Gengivite 3 3,49%
Dificuldade de cicatrizagao 2 2,33%
Infecc¢des bacterianas 1 1,16%
Disfagia 1 1,16%
Dor 1 1,16%
Imunossupressao 1 1,16%
Queilite 1 1,16%
Leucoplasia 1 1,16%
Necrose tecidual 1 1,16%

*Permitido mais de uma resposta

Fonte: elaboragdo dos autores

A Tabela 06 expde os medicamentos indicados pelos graduandos frente a infeccdes fingicas e virais em
pacientes pedidtricos em tratamento oncoldgico.

Tabela 06: Medicamentos indicados para infecgdes flingicas e virais
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Medicamentos indicados

Variaveis n %
Nistantina 45 52,33%
Nio sei 29 33,72%
Miconazol 14 16,28%
Fluconazol 10 11,63%
Cetoconazol 2 2,33%
Neomicina 1 1,16%
Infec¢des Fingicas Encaminharia 1 1,16%
Nio sei 46 53,49%
Aciclovir 29 33,72%
Antinflamatorios 4 4,65%
Analgésicos 3 3,49%
Antipirético 2 2,33%
Encaminharia 2 2,33%
Sintomatico 1 1,16%
Penciclovir 1 1,16%
Velaciclovir 1 1,16%
Nenhum 1 1,16%
Infecgdes Virais Amoxicilina 1 1,16%

*Permitido mais de uma resposta
Fonte: elaboragdo dos autores
Para aliviar a sensacdo de xerostomia, a maioria dos participantes responderam que utilizariam saliva
artificial em seus pacientes (Tabela 07).
Tabela 07: Respostas a respeito do tratamento da xerostomia

Tratamentos indicados para xerostomia

n %
Hidratagao 14 16,28%
Saliva artificial 44 51,16%
Sialagogos 9 10,47%
Laserterapia 20 23,26%
Chiclete sem agicar 12 13,95%
Ordenha das glandulas 3 3,49%
Aplicacido de fldor 2 2,33%
Antibioticoterapia 1 1,16%
Naio sei 16 18,60%
Xerolacer 2 2,33%

*Permitido mais de uma resposta

Fonte: elaboragdo dos autores



36

Em contrapartida, a maioria dos graduandos participantes ndo saberiam quais medidas adotar diante de
um quadro de trismo em um paciente oncoldgico pedidtrico (Tabela 08).
Tabela 08: Respostas a respeito do tratamento do trismo

Tratamentos indicados para trismo

n %
Nio sei 41 47,67%
Laserterapia 19 22,09%
Fisioterapia 15 17,44%
Relaxantes musculares 11 12,79%
Calor umido 5 5,81%
Analgésico 4 4,65%
Antinflamatorios 3 3,49%
Toxina botulinica 2 2,33%
Placa miorrelaxante 2 2,33%
Exercicios musculares 2 2,33%
Fonoaudiologia 1 1,16%
Acupuntura 1 1,16%
Antibioticoterapia 1 1,16%
Mascar chicletes 1 1,16%

*Permitido mais de uma resposta

Fonte: elaboragdo dos autores

A Tabela 09 demonstra as respostas dos graduandos quando questionados a respeito do diagnéstico da

osteorradionecrose e osteonecrose induzida pela quimioterapia.

Tabela 09: Respostas a respeito do diagnéstico da osteonecrose e osteorradionecrose

Saberia fazer o correto diagndstico da

osteorradionecrose?
n %
NAO 36 41,86%
SIM 50 58,14%

Saberia fazer o correto diagndstico da osteonecrose

induzida pela quimioterapia?

n %
NAO 50 58,14%
SIM 36 41,86%

Fonte: elaboragdo dos autores

A Tabela 10 demonstra as respostas dos graduandos quando questionados a respeito do diagndstico da

mucosite. Observou-se que a maioria dos participantes relataram saber diagnostic4-la.
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Tabela 10: Respostas a respeito do diagndstico da mucosite

Saberia fazer o correto diagndstico da

mucosite?

n %
NAO 35 40,70%
SIM 51 59,30%

Fonte: elaboragdo dos autores

Na Tabela 11 encontram-se os tratamentos para mucosite indicados pelos 67 participantes que relataram
saber diagnosticé-la. Destes, 58,82% indicariam a laserterapia.
Tabela 11: Respostas a respeito do tratamento da mucosite

Tratamento indicado para mucosite

n %
Laserterapia 30 58,82%
Analgésico 13 25,49%
Nio sei 8 15,69%
Anestésico 5 9,80%
Antifingicos 5 9,80%
Antiinflamatério 5 9,80%
Orientagdes de higiene 3 5,88%
Dexapantenol 1 1,96%
Remocao cirtdrgica 1 1,96%
Antibidtico 1 1,96%
Camomila 1 1,96%
Hidréxido de aluminio 1 1,96%

*Permitido mais de uma resposta

Fonte: elaboragdo dos autores

DISCUSSAO

Um estudo, que envolveu cirurgides-dentistas cujo tempo de exercicio estava predominantemente entre
16 e 20 anos, buscou identificar o grau de conhecimento desses profissionais quanto a conduta odontoldgica frente
ao paciente oncolégico de maneira geral e o resultado da pesquisa confirmou a falta de conhecimento, concluindo
que os Cirurgides-Dentistas ndo estdo preparados para atendé-los (Almeida, Jesus & Pereira , 2022) . Outro estudo
buscou avaliar estes mesmos aspectos e os resultados obtidos indicaram que muitos dentistas ainda t€ém ddvidas
sobre o atendimento a pacientes oncoldgicos, ndo sabendo determinar um protocolo para o atendimento desses
(Zanini, 2016).

Diante dos resultados apontados nos estudos supracitados, a presente pesquisa visou examinar o
conhecimento de graduandos, uma vez que estes ainda ndo possuem influéncia das experiéncias vivenciadas em

seu tempo de exercicio profissional, para que fosse possivel avaliar sua formacdo académica neste assunto.
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Ademais, devido a maior susceptibilidade de pacientes oncoldgicos pedidtricos enfrentarem complicacdes bucais
(Hunhoff et al., 2022), optou-se por direcionar a avaliagdo dos conhecimentos dos académicos no atendimento a
estes pacientes.

A participacao do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional da oncologia pediétrica € essencial, uma
vez que este profissional deve intervir antes, durante e apds a terapia, prevenindo e tratando seus efeitos colaterais
na cavidade bucal (Silva et al., 2022; Ritwik, 2018; Welter et al., 2019). Frente a isso, todos os académicos que
participaram deste estudo consideram que o cirurgido-dentista pode auxiliar na melhora da qualidade de vida
desses pacientes.

Por meio de sua pesquisa Almeita et al. (2022) demonstrou que a maioria dos cirurgides-dentistas, 57,9%,
ndo se sente preparada para atender um paciente oncolégico. De maneira comparativa, observou-se que apesar da
presente pesquisa ter sido realizada com graduandos, obteve resultados semelhantes, pois, 44,19% dos
participantes demonstraram ndo se sentirem capacitados a prestar atendimentos a pacientes oncoldgicos pediatricos
e 45,35% relataram se sentir pouco capacitados. Ainda, a maior parte dos graduandos, 39,53%, demonstrou se
sentir pouco capacitada a diagnosticar complica¢des bucais nesses pacientes.

Efeitos colaterais na cavidade oral associados ao tratamento antineoplasico sdo capazes de produzir dor
severa e, consequentemente, acarretar quadros de nutricdo deficiente, além da ocorréncia de septicemia grave em
alguns pacientes. Diante desses fatores, atrasos na administracdo ou limita¢cdes de dosagens nos tratamentos
antineopldsicos sdo comuns, causando aumento no tempo de hospitalizacdo e dos custos com a sadde publica
(Oliveira et al., 2019; Welter et al., 2019).

Quando questionados sobre manifestagdes orais comuns em criancas sob tratamento antineopldsico, a
mucosite e a xerostomia foram as mais citadas pelos participantes, ambas presentes em 43,02% das respostas.
Esses achados podem ser substanciados pela literatura, uma vez que, Hunhoff et al. (2022) destaca a mucosite
oral, a xerostomia, a candidiase, a herpes labial e o sangramento gengival como as complica¢des mais frequentes.
Ainda, em um estudo realizado por Welter et al. (2019), o qual avaliou 21 criangas com idade entre 5 e 12 anos
sujeitas a quimioterapia e/ou radioterapia, a mucosite e a xerostomia foram as complicagdes mais prevalentes.
Almeida et al. (2021) alcangou resultados semelhantes obtendo como manifestacdes mais comuns a mucosite € a
xerostomia, seguidas da gengivite, disfagia, disgeusia, candidiase e herpes.

Outras alteracdes mencionadas nas repostas foram documentadas na literatura, tais como:
osteorradionecrose, osteoquimionecrose, infec¢des, ulceras, cdrie e cdrie radioinduzida, gengivite, doenga
periodontal, disfagia, disgeusia, candidiase, sangramento gengival e alteracdes do desenvolvimento dentério.
(Almeida et al., 2021; Carvalho et al., 2019; Lima, 2022; Miranda, 2020; Miiller & Botelho, 2018; Nascimento et
al., 2013; Oliveira et al., 2019; Pinto et al., 2018; Welter et al.; 2019; Xavier & Dimer, 2018).

A candidiase ¢ a infeccdo mais comum em pacientes em tratamento oncolégico (Carvalho et al., 2019;
Lima, 2022; Miilller & Botelho, 2018; Xavier & Dimer, 2018). O combate a essa infeccao flingica pode envolver
a prescri¢do de antiftingico tépicos, sendo a Nistantina o mais indicado, e antifiingicos sistémicos (Almeida et al.,
2022; Carvalho et al.,2019; Miilller & Botelho, 2018 ; Ritwik, 2018; Xavier & Dimer, 2018; Zanini et al., 2016).

Em vista disso, observou-se que quando questionados sobre o tratamento para infec¢des flingicas comuns
em pacientes oncoldgicos pedidtricos, a medicagdo mais citada nas respostas foi a Nistantina, mencionada por
52,33% dos académicos, em concordincia com a literatura. Por outro lado, 33,72% dos participantes nao saberiam

qual tratamento indicar nesses casos. Ademais, outras terapéuticas referidas nas respostas foram também
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encontradas nos achados bibliogréficos, tais como miconazol, cetoconazol e fluconazol (Alves & Sampaio, 2022;
Carvalho et al., 2019; Silva et al., 2021; Lima, 2022; Ritwik, 2018; Teodoro & Fernandes, 2020; Xavier & Dimer,
2018).

Além da candidiase, entre as lesdes infecciosas que mais ocorrem em criangas em tratamento oncoldgico,
destacam-se as lesdes herpéticas, sendo a herpes simples a infec¢c@o viral que mais acomete pacientes submetidos
a radioterapia e quimioterapia (Almeida et al., 2021; Hunhoff et al., 2022; Lima, 2022). O tratamento para esta
infeccdo se baseia na utilizagdo de medicacdo tdpica ou sistémica, sendo o aciclovir o medicamento de escolha.
Além do aciclovir outros fairmacos podem ser prescritos com o objetivo de combater ou prevenir infecgdes

herpéticas, tais como penciclovir, ganciclovir e valaciclovir (Lima, 2020; Moraes-Pinto & Ferrarini, 2020).

Em vista disso, ao serem questionados quanto ao tratamento que indicariam para infec¢des virais nesses
pacientes, a maioria dos graduandos relatou nio saber qual terapéutica de escolha (53,49%), todavia, entre os
farmacos citados, o aciclovir foi o mais frequente, presente em 33,72% das respostas. Assim como encontrado na
literatura, além do aciclovir, outros antivirais foram mencionados pelos académicos, sendo eles o Penciclovir e o

valaciclovir, ambos relatados em 1,16% das respostas.

No que se refere ao manejo da xerostomia e hipossalivacdo, sabe-se que pode ser realizado por meio do
aumento da ingestdo de dgua, estimulacdo mecanica das glandulas salivares, mastigacdo de chicletes sem acucar,
utilizacdo de sialagogos, saliva artificial e enxaguantes bucais sem &dlcool (AAPD, 2022; Silva et al, 2021;
Ferrandez-Pujante et al., 2022). Todas essas terapéuticas foram mencionadas pelos participantes da pesquisa, com
destaque para o uso de saliva artificial, presente em 51,16% das respostas. Estudos realizados com cirurgides-
dentistas demonstraram esta terapéutica como a mais indicada para pacientes oncoldgicos de maneira geral
(Almeida et al., 2022; Zanini et al., 2016) Ainda, observou-se que 18,60% dos graduandos nédo saberiam qual

terapéutica indicar.

Ademais, sabe-se que alteracdes no volume e composicao salivar ocasionadas pelo tratamento contra o
cancer tornam os pacientes mais vulnerdveis a infeccdes bucais e lesdes cariosas, uma vez que a capacidade
protetora da saliva fica comprometida (Janeiro, 2020; Stolze et al., 2022; Silva et al., 2021; Welter et al., 2019).
Por conseguinte, medidas preventivas devem ser realizadas concomitantemente ao manejo da xerostomia, como
adoc@o de habitos de higiene bucal e utilizagdo de fldor (AAPD, 2022; Silva et al., 2021). Diante disso, observou-
se que apenas 2,33% responderam que realizariam aplicagdo de fldor nesses pacientes e nenhum deles mencionou

orientacdes de higiene em sua resposta.

Quando questionados sobre as terapéuticas que indicariam para o trismo, 47,67% dos académicos
relataram nao saber a qual tratamento recorrer, o que pode se relacionar com os achados bibliograficos, uma vez
que, ndo hd um tratamento padrdo ouro para essa condi¢do (Raj et al.,2020). Essa falta de consenso quanto ao
tratamento para o trismo em pacientes submetidos a terapia oncoldgica pode ser explicada pela auséncia de

compreensdo sobre 0 mecanismo que o causa em pacientes com cancer (Raj et al., 2020).

Entretanto, o cirurgido-dentista pode recorrer a diferentes métodos terap€uticos como: cinesioterapia,
ultrassom terapéutico, neuroestimulagdo elétrica transcutanea e laserterapia (Silva, et al., 2021). A laserterapia foi
o método mais ponderado pelos estudantes, presente em 22,09% das respostas. Ainda, a AAPD (American

Academy of Pediatric Dentistry) recomenda que exercicios de alongamento oral e fisioterapia sejam realizados
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antes e durante o tratamento radioterdpico como forma de prevenir e reduzir a gravidade desta complicagdo

(AAPD, 2022).

Dessa forma, notou-se que a fisioterapia foi mencionada em 17,44% das respostas, enquanto os
exercicios foram mencionados em 2,33% das respostas. O calor imido e os antiinflamatérios podem ser utilizados
em associacao aos exercicios de abertura e fechamento (Carvalho et al., 2019), estes foram mencionados em 5,81%

e 3,49% das respostas respectivamente.

Além disso, o manejo do trismo pode envolver prétese (placa de relaxamento) para ajudar a reduzir a
fibrose e tratar o trismo estabelecido, injecdes nos pontos-gatilho e prescricdo de analgésicos e relaxantes
musculares (AAPD, 2022; Ferrdndez-Pujante et al., 2022). Algumas dessas ferramentas foram também citadas
pelos graduandos, como a utilizagdo de placas relaxantes, citada por 2,33% dos participantes, a prescri¢cdo de
analgésicos, citada por 4,65% dos participantes, e a prescricdo de relaxantes musculares, presentes em 12,79% das

respostas.

A osteorradionecrose e a osteonecrose induzida por medicamentos sdo duas possiveis complicagdes do
tratamento antineopldsico que apesar de clinicamente semelhantes, possuem origens distintas. O diagndstico de
ambas as lesdes dsseas € baseado na histéria médica, achados clinicos e radiograficos (Somay et al., 2023). A
osteorradionecrose (ORN) é uma condi¢do na qual um osso, sem a presenca de neoplasia persistente ou recorrente,
previamente exposto a radiacdo, ndo consegue se reparar em um periodo de trés meses (Lang et al., 2022; Lajolo

et al., 2021; Somay et al., 2023).

Por outro lado, para que uma lesdo de necrose dssea seja considerada uma osteonecrose induzida por
medicamentos, ela deve estar associada a uma histdria atual ou anterior de terapia antirreabsortiva, a presenca de
0sso exposto ou fistula intra ou extraoral que persiste por mais de oito semanas e a auséncia de histdrico de

tratamento radioterdpico, bem como, auséncia de lesdes metastaticas nos maxilares (Somay et al., 2023).

Levando em consideracdo estes aspectos, os participantes da pesquisa foram questionados a respeito de
sua capacidade de diagnosticar a osteonecrose induzida por firmacos e a osteorradionecrose. Observou-se que a
maioria dos académicos referiu ndo saber realizar o diagndstico da osteonecrose, representando 58,14% das
respostas. Por outro lado, a maioria relatou que saberia diagnosticar a osteorradionecrose, representando 58,14%

das respostas.

Por fim, foram realizados questionamentos relacionados ao diagnéstico e tratamento da mucosite oral
(MO). A MO € considerada a complicac¢do bucal mais limitante da terapia antineopldsica (Carvalho et al., 2019;
Silva et al., 2021; Welter et al., 2019). Ela é uma reacdo inflamatdria caracterizada clinicamente pela presenca de
eritema e/ou ulceracdes, as lesdes podem ainda incluir manchas brancas descamativas e dreas de necrose tecidual
(Carvalho et al., 2019; Curra et al., 2021; Silva et al., 2021; Gabriel et al., 2021; Luiz & Provazzi, 2022; Muniz et
al., 2021).

A dificuldade de diagnéstico dessa alteracdo em criangas com céncer € documentada na literatura e
justificada pela falta de cooperag¢do no exame intraoral, bem como, pela semelhanga de alguns sintomas com um

comportamento infantil especifico, fato que prejudica a associagdo dos sintomas com a etiologia da mucosite
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(Muniz et al., 2021). Apesar disso, 59,30% dos estudantes participantes da pesquisa relataram que saberiam

realizar o correto diagndstico da mucosite em pacientes infantis sob tratamento oncoldgico.

Ademais, dos participantes que relataram saber diagnosticar esta condi¢do, 58,82% utilizariam a
laserterapia como parte do seu manejo, fato que se relaciona com a literatura, uma vez que essa ferramenta
terapéutica tem se mostrado promissora tanto no seu tratamento quanto na preven¢do (Anschau et al., 2021;
Theilacker et al., 2023). O uso de analgésico foi a segunda terapéutica mais mencionada, citada por 25,49% desses
participantes, seguido dos antiinflamatdrios, citados por 9,80%, convergindo com achados bibliograficos, ja que

esses farmacos podem ser utilizados em associagdo com outros tratamentos (Anschau et al., 2019).

CONCLUSAO

Os participantes demonstraram bom conhecimento sobre alteracdes estomatoldgicas em paciente
oncoldgicos pediatricos, uma vez que saberiam diagnosticar a maior parte das complica¢cdes mencionadas. Ainda,
foi possivel identificar que estes relataram ndo saber prescrever tratamentos para manifestacdes bucais comuns,

mas, ainda assim, a maioria das terap€uticas citadas possuem respaldo cientifico.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados obtidos na pesquisa, os graduandos em
odontologia transmitiram que compreendem a importancia do cirurgido-dentista na
garantia da qualidade de vida em criangas sob tratamento oncolégico, entretanto,
a maioria deles se sente pouco capacitada ou nao capacitada a prestar

atendimentos e realizar diagnosticos de complicacdes bucais nesses pacientes.

Por fim, conclui-se que mais estudos sdo necessarios visando avaliar a
formacao académica do cirurgido-dentista no que se refere a sua atuacao na
equipe multidisciplinar da oncologia pediatrica, a fim de formentar a discussao
sobre 0 assunto e aprimorar o processo de aprendizagem dos profissionais nesse

quesito.
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APENDICE A - TERMO DE CONSSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Avaliagdo do
conhecimento de graduandos de odontologia acerca das alteracdes estomatoldgicas
e tratamento odontolégico em pacientes oncoldgicos pediatricos”, sendo este um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa trata-se de um
projeto de Iniciagéo Cientifica da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG,
coordenado pela Prof.2 Dr? Elizandra Silva da Penha, com o intuito de avaliar o
conhecimento dos académicos de odontologia sobre as alteragbes estomatoldgicas e
tratamento odontoldgico em pacientes oncoldgicos pediatricos.

Sua participacao estara condicionada ao aceite do convite assinalando a op¢ao
"ACEITQ". Ao assinalar, vocé concorda em participar do estudo como voluntario e
declara que obteve todas as informacdes necessarias, bem como a promessa dos
esclarecimentos as duvidas apresentadas durante o decorrer da pesquisa. Uma via
deste Termo de Consentimeto assinada pelos pesquisadores sera enviada via e-mail
e estara disponivel para leitura e dowload, sugere -se que o participante faca a
impressao e guarde em seus arquivos uma cépia do documento.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, devera responder a um questionario
composto por questdes objetivas cujas opcbes de resposta foram definidas
previamente e questbes subjetivas. Os possiveis riscos oferecidos pela pesquisa
resumem-se ao tempo destinado ao preenchimento do questionario e a possivel
sensacao desconforto durante essa etapa. Entretanto, sua participacdo é
completamente voluntaria, ou seja, nado obrigatdria, sendo permitida a nao
participacao ou desisténcia sem quaisquer prejuizo ao vinculo com a instituicdo ou ao
seu bem estar fisico e mental.

Nao é previsto pagamentos pela participacao na pesquisa e vocé nao tera custo
ao submeter-se aos procedimentos envolvidos. Ao participar vocé ird colaborar com a
identificacdo de necessidades no ensino das alteracdes estomatoldgicas e tratamento
odontolégico em pacientes oncoldgicos pediatricos, beneficiando a transmissédo de
conhecimentos técnicos-cientificos sobre as complicacbes bucais do tratamento
oncolégico em pacientes pediatricos e sobre as particularidades do tratamento
odontolégico direcionada a esse publico. Os resultados obtidos pela presente
pesquisa poderao ser divulgados por meio de publicacbes cientificas sem que haja
identificacdo dos participantes, sendo os dados pessoais tratados confidencialmente.

Caso vocé tenha duvidas ou deseje tomar conhecimento dos resultados dessa
pesquisa, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Dr? Elizandra
Silva da Penha através do e-mail (elizandra.silva@professor.ufcg.edu.br).Caso se
sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, podera recorrer ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario de Patos — UNIFIP pelos
telefones (83) 3421-7300, (83) 34214047 ou e-mail cep@fiponline.edu.br, ou ainda,
no Campus Unifip, Bloco G, 2° andar, localizado na Rua Horacio Nébrega, S/N - Belo
Horizonte, Patos - PB, CEP 58704-000, de segunda a sexta-feira.
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Responsavel pelo Projeto:
Prof.2 Dr? Elizandra Silva da Penha
elizandra.silva@professor.ufcg.edu.br

Universidade Federal de Campina Grande - UFCG / Centro de Saude e Tecnologia
Rural - CSTR

Avenida Universitaria S/N - Bairro Santa Cecilia - Cx Postal 61 - Patos/PB CEP:58708-
110

E-mail:

Diante dos esclarecimentos prestados, declaro que li o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e ACEITO em patrticipar, como voluntario (a), do
estudo "Avaliacdo do conhecimento de graduandos de odontologia acerca das
alteracbes estomatoldgicas e tratamento odontoldégico em pacientes oncoldgicos
pediatricos."

( )ACEITO
Patos — PB, de de

" Pesquisador :

Blizomcnos 8. o Fonha

Y Pesquisador Respongayel
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS
VARIAVEIS DEMOGRAFICAS
e Qual periodo vocé esta cursando?
e Selecione o intervalo que abrange a sua idade:

16-19

20-24

25-29

30-39

40-49

50 anos ou mais
EXPERIENCIA PESSOAL
Vocé ja obteve informacdes sobre tratamentos odontologicos prestados a pacientes
oncoldgicos pediatricos?
( )SIM
( )NAO
Caso sua resposta para a pergunta anterior tenha sido sim, em que ocasiao(s) vocé
obteve essas informacbes? *permite mais de uma resposta
a) Disciplina da grade curricular, qual?
b) Leitura de artigos cientificos
c) Congressos e palestras
d) Redes sociais
e) Outros
Caso sua resposta para pergunta anterior inclua a opgéao disciplina(s) da grade
curricular, cite a(s) disciplina(s) correspondente(s).
O quanto vocé se sente capacitado a prestar atendimento odontolégico a pacientes
oncoldgicos pediatricos?
a) muito capacitado
b) regularmente capacitado
C) pouco capacitado
d) ndo me sinto capacitado
O quanto vocé se sente capacitado a diagnosticar lesdes e alteracées bucais
decorrentes do tratamento antineoplasico em pacientes pediatricos?
a) muito capacitado
b) regularmente capacitado
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C) pouco capacitado
d) ndo me sinto capacitado

TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTES ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS

Na sua opinido, os Cirurgides-dentistas podem auxiliar na melhora da qualidade de
vida dos pacientes infantis em tratamento oncolégico?

()SIM
() NAO

Quais complicacdes bucais as criangas em tratamento quimioterapico/radioterapico
podem apresentar?

Que medicamento(s) vocé prescreveria para infecgdes fungicas comuns nas criangas
em tratamento oncoldgico?

Que medicamento(s) vocé prescreveria para infecgdes virais comuns nas criancas em
tratamento oncoldgico?

Para aliviar a sensacao de xerostomia, que medida vocé adotaria?

Qual (s) medidas vocé adotaria para compor o manejo terapéutico do trismo no
paciente pediatrico oncoldgico?

Saberia fazer o correto diagnostico da mucosite?

() SIM

( )NAO

Qual tratamento adotaria para mucosite?

Saberia fazer o correto diagnostico da osteorradionecrose?
() SIM

( )NAO

Saberia fazer o correto diagnéstico da osteonecrose em criangas que estdo ou
estiveram em tratamento quimioterapico?

() SIM
( )NAO
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cirurgido-dentista para que ele esteja habiliado 8 participar ativemente da equipe. Diante disso, o objetivo
desse estudo & avaliar o conhecimento de greduandos de odoniologia acerca das alteragies
estomatoldgicas & tratamento odontoldgico de
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pacientes oncoldgicos pedidtricos. 8 fim de detectar possiveis lacunas no processo de
ensino/aprendizagem. Os dedos serdo coletados através da aplicacio de guestionarios autoexplicativos e
serfo tabulados e submebidos & analise estatistica. Espera-se qua esta pesquisa representa um modelo
para o diagnastico de possiveis deficidncias no ensino de condutas clinicas direcionadas aos pacientes
oncoldgices infants e, consequentements, audie possiveis reformas em grades cumiculares para suprir as
lacunas obsarvadas”

Objetive da Pesquisa:

Objetiva Primanio:

Avaliar o conhecimento de graduandos de odontologia acerca das alteragfes estomatoldgicas e tratamento
odontologico de pacientss oncoddgicos pediatncos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possivels riscos oferecidos pela pesguisa resumem-se 8o tempo destinedo ao preenchimento do

questiondrio @ & possivel sensacBo desconforto durante essa etapa.

Beneficios:

A presenie pesquisa ird colaborar com a identificagio de necessidades no ensino des alterages
estomatoldgicas e tratamenio cdonlologico em pacientes oncolégicos pedidtricos, beneficiando B
tramemissfio de conhecimentos técnicos-cientificos sobre &s complicagtes bucais do tratamento oncologico
em pecientes pedidtricos & sobre as partcutaridades do tratamenio odontodagico direcionada a esse plblico.

Comentarios e Considerag des sobre a Pesqguisa:

Verifica-se direcicnamento metodolbgico edequado & realizaglo de um trabalho com relevancia académica,
cientifica e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresentem-se de scordo Com os termos previstos pela NORMA OPERACIOMNAL 00172013,

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Favoravel 4 realzagdo do trabalhao.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Com base nos paramedros estabelecidos pelas RESOLUCOES 466/2012, 510/2016 & 58002018 do CNS/MS
reguismentando 0s aspecios relacionados 8 ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM/EM SERES
HUMANOS, o Comité de Etica em Pesguisa Centro Universitério de Patos/UNIFIP considera que o
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Conruasls do Parete: S 053058

protocolo em questdc estd devidamente APROVADO para sua execugio.

Este documento tem validade de CERTIDAD DE APROVACAD para coletn dos dados propestos ao estudo.
0 RELATORIO FINAL dave ser encaminhado ao CEPIUNIFIF em abé 80 dias apds a conclusfo do estudo.
Destacameos que a CERTIDAD PARA PUBLICACAD =6 serd emitida apds o seu anvio, alraves do sistema
Plataforma Braeil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arguivo Postagem Autar Situaglo
Informaghes Basicas | PE_INFORMAGIES BASICAS DO _P | 16022023 Aceito
| do Projeto ROJETO 2064978 pdf 20:246:55
Folha de Rosto foltha_de_rosto.pdf 1602H23 |ROBERTA GOMES | Aceito
20:26:50 | PEREIRA DA SILVA
Declaragio de cartadesnuencia. pdf 27012023 |ROBERTA GOMES | Aceito
Inshbiuigio e 13:25:38 | PEREIRA DA SILVA
Lnfregstii .
TCLE / Termos de | tcle pdf 2812722 |ROBERTA GOMES | Aceito
Assentimento [ 15:47:28 |PEREIRA DA SILVA
Justificativa de
Aucéncia 2
Projeto Detalhado /| | BROCHURA pdf 281127422 |ROBERTA GOMES | Aceito
Brochura 15:46:18 | PEREIRA DA SILVA
Investigedor
Declaragdo de Declarscaodecompromsatimento.pdf 281122022 |ROBERTA GOMES | Acerto
| concord&ncia 15:41:00 | PEREIRA DA SILVA
Orgamenio Orcamento. pdf 2811272022 |ROBERTA GOMES | Aceito
15:37:01 |PEREIRA DA SHLVA
Cronograma Cronograma.docx 28122022 |ROBERTA GOMES | Aceito
15:36:04 | PEREIRA DA SILVA

Situagdo do Parecern:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mo
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PATOS, 20 de Margo de 2023

Assinado por:
Flaubert Paiva
[Coordenador(a))
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ANEXO B — NORMAS DE SUBISSAO DA REVISTA
Research, Society and Development journal

Diretrizes do autor

1) Estrutura do texto:

Titulo nesta sequéncia: inglés, portugués e espanhol.

Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID,
instituicdo, e-mail). OBS: O numero ORCID ¢ individual de cada autor, sendo
necessario para registro no DOI, sendo que em caso de erro nao € possivel
fazer o registro no DOI).

Resumo e Palavras-chave nesta sequéncia: portugués, inglés e espanhol (o
resumo deve conter 0 objetivo do artigo, metodologia, resultados e conclusao
do estudo. Deve ter entre 150 e 250 palavras);

Corpo do texto (deve conter as sec¢des: 1. Introducdo, na qual consta contexto,
problema estudado e objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem
como autores que fundamentam a metodologia; 3. Resultados (ou
alternativamente , 3. Resultados e Discussdo, renumerando os demais
subitens), 4. Discussao e, 5. Consideracgdes finais ou Concluséo);
Referéncias: (Autores, o artigo deve ter no minimo 20 referéncias o mais atuais
possivel. Tanto a citagdo no texto quanto o item de Referéncias, utilizar o estilo
de formatacao da APA - American Psychological Association. As referéncias
devem ser completas e atualizadas Colocadas em ordem alfabética crescente,
pelo sobrenome do primeiro autor da referéncia, ndo devem ser numerados,
devem ser colocados em tamanho 8 e espagcamento 1,0, separados entre si
por um espago em branco).

2) Esquema:

Formato Word (.doc);

Escrito em espaco de 1,5 cm, utilizando fonte Times New Roman 10, em
formato A4 e as margens do texto devem ser inferior, superior, direita e
esquerdade 1,5 cm.;

Os recuos sao feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);

Os artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.
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3) Figuras:

A utilizacdo de imagens, tabelas e ilustracbes deve seguir o bom senso e,
preferencialmente, a ética e axiologia da comunidade cientifica que discute os
temas do manuscrito. Observagéo: o tamanho maximo do arquivo a ser enviado
é de 10 MB (10 mega).

Figuras, tabelas, quadros etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem
inseridas. Apds sua insercao, a fonte (de onde vem a figura ou tabela...) e um
paragrafo de comentario para dizer o que o leitor deve observar é importante
neste recurso As figuras, tabelas e gréaficos ... devem ser numerados em ordem
crescente, os titulos das tabelas, figuras ou graficos devem ser colocados na
parte superior e as fontes na parte inferior.

4) Autoria:

O arquivo word enviado no momento da submissdo NAO deve conter os nomes
dos autores.

Todos os autores precisam ser incluidos apenas no sistema da revista e na
versao final do artigo (ap6s analise dos revisores da revista). Os autores devem
ser cadastrados apenas nos metadados e na versdo final do artigo por ordem
de importancia e contribuicdo para a construgdo do texto. NOTA: Os autores
escrevem 0s nomes dos autores na grafia correta e sem abreviaturas no inicio
e no final do artigo e também no sistema da revista.

O artigo deve ter no maximo 7 autores. Para casos excepcionais, € necessaria
a consulta prévia a Equipe da Revista.

5) Comité de Etica e Pesquisa:

Pesquisas envolvendo seres humanos devem ser aprovadas pelo Comité de Etica em

Pesquisa.

6) Videos tutoriais:

Cadastro de novo usuério: https://youtu.be/udVFytOmZ3M
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Passo a passo para submissdo do artigo no sistema de periodicos:
https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc
7) Exemplo de referéncias APA:

Artigo de jornal:
Gohn, MG & Hom, CS (2008). Abordagens teoéricas para o estudo dos movimentos
sociais na América Latina. Caderno CRH , 21 (54), 439-455.

Livro:
Ganga, GM D.; Soma, TS & Hoh, GD (2012). Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)

em Engenharia de Produgéo . Atlas.

Pagina da Internet:
Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0?7 http://www.tecmundo.com.br/web/183-0-que-
e-web-2-0-

8) A revista publica artigos originais e inéditos que ndo sejam postulados

simultaneamente em outras revistas ou corpos editoriais.

9) Ddvidas: Qualquer duvida envie um e-mail para rsd.articles@gmail.com ou
dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (11-98679-6000)

Aviso de direitos autorais

Os autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

1) Os autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicacdo com o trabalho simultaneamente licenciado sob uma Licenga Creative
Commons Attribution que permite que outros compartihem o trabalho com
reconhecimento da autoria do trabalho e publicacao inicial nesta revista.

2) Os autores podem entrar em acordos contratuais adicionais separados para a
distribuicdo ndo exclusiva da versao publicada da revista do trabalho (por exemplo,
posta-la em um repositério institucional ou publica-la em um livro), com

reconhecimento de sua inicial publicacao nesta revista.
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3) Autores sao autorizados e encorajados a postar seus trabalhos online (por exemplo,
em repositérios institucionais ou em seu site) antes e durante o processo de
submissao, pois isso pode levar a trocas produtivas, bem como a citagdes anteriores

e maiores de trabalhos publicados.



