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1. RESUMO

Neoplasias malignas freqientes em criancas tais como leucemias,
tumores do sistema nervoso central, linfomas, neuroblastoma, tumores
germinativos, osteossarcomas e sarcomas podem predispor ao
aparecimento de lesfes orais ndo somente relacionadas a doenca de
base como principalmente como consequéncia do tratamento, dentre
elas, xerostomia, mucosite, sangramento gengival, candidose, herpes,
queilite angular e céries. O presente trabalho tem por objetivo verificar a
prevaléncia de lesGes orais em criancas portadoras de neoplasias
malignas atendidas Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do
Estado do Amazonas (FCECON). O estudo foi realizado por meio de
andlise de prontudrios de criangcas com neoplasias malignas admitidas
no periodo de outubro de 2009 a fevereiro de 2010. Os 27 prontuéarios
analisados revelaram que 19% dos pacientes apresentaram histéria de
mucosite, 67% dos pacientes eram do sexo feminino e 33% do sexo
masculino, com faixa etéria prevalente entre 7 a 12 anos (41%) e raca
parda (74%), sendo esta ultima ndo encontrada em 22% dos prontuarios.
A neoplasia maligna mais prevalente foi 0 osteossarcoma (27%), seguida
de neuroblastoma (15%) e leucemia (11%). Em relag&o ao tratamento, a
quimioterapia foi a mais utilizada (81%). Deve-se registrar que 7% dos
prontuarios ndo possuiam informacdes sobre o tratamento. A Unica
manifestacao oral relatada foi a mucosite, provavelmente em decorréncia
do tratamento quimioterapico. Verifica-se a necessidade de melhor

fornecimento de informac6es nos prontuarios de pacientes oncoldgicos

Palavras-Chave: Pacientes Pediatricos, Neoplasias Malignas, Lesdes
Orais.



2. JUSTIFICATIVA

A incidéncia anual estimada de cancer infantil € de 124 casos por
milhdo de habitantes brancos e de 98 casos por milhdo de habitantes
negros, sendo que sao estimados sete mil novos casos anualmente
(COSTA et al., 2007).

As neoplasias mais freqlentes na infancia estdo representadas
por leucemias, tumores do sistema nervoso central, linfomas,
neuroblastoma, tumor germinativo, osteossarcoma, sarcomas e outras
(INCA, 2008).

As complicacbes estomatoldgicas constituem uma importante
causa de morbidade nas criancas portadoras de neoplasias malignas,
podendo deteriorar sua qualidade de vida, interferir nos protocolos de
tratamento, e inclusive, coloca-las em risco de vida. Uma complexa
interacdo de fatores contribui para instalagdo e progressbes dessas
complicagbes que podem ser devidas ao alto padrdo de renovacao
celular da mucosa oral, a diversa e complexa microbiota oral, ao
comprometimento do sistema imunolégico e ao proprio trauma local
(DIAS, 2007).

Lesbes orais podem aparecer antes, durante e depois do
tratamento oncoldgico. Antes do diagnéstico, dependendo do tipo de
cancer, pode surgir palidez da mucosa, sangramento gengival,
candidiase, ulceracdes e hiperplasia gengival. Durante o tratamento, 0s
pacientes podem apresentar além de candidiase, ulceracbes e
sangramento gengival, sinais e sintomas de xerostomia (SANTOS,
2003).

Véarias complicacbes orais nao-infecciosas sdo vistas
regularmente como resultado da radio e quimioterapia. Os problemas
predominantes associados a quimioterapia, principalmente no caso da
leucemia, sdo doengas agudas como mucosite e hemorragia (NEVILLE
et al., 2004).

Como a quimioterapia ndo é especifica, acarreta muitos efeitos
colaterais, que se manifestam na cavidade oral. Durante o tratamento

pediatrico, freqlientemente ocorrem alteracées no processo fisioldgico e



complicacbes agudas e cronicas dos tecidos orais. Geralmente, quanto
mais jovem for o paciente, maior a probabilidade de a quimioterapia
afetar a boca, em forma de mucosites, xerostomia e infeccdes
oportunistas (CARL, 1995, COSTA et al., 2007).

Os gquimioterapicos sao drogas que atuam principalmente sobre
as células tumorais, destruindo-as ou impedindo a sua reproducéo, no
entanto, danos ocorrem principalmente sobre os tecidos com rapida
divisdo celular (ROBBINS,1996).

Em funcado dessas alteracdes, o paciente pediatrico devera ter um
acompanhamento odontologico antes, durante e apO0s o tratamento
oncoldgico, minimizando focos de contaminacdo oral e melhorando sua
qualidade de vida. De maneira geral, a participacdo do cirurgido-dentista
nesse contexto envolve cuidados com focos de infeccdo, prevencéo de
sangramentos e de complicacbes orais agudas e alivio do desconforto
para uma melhor condigdo nutricional, diminuindo, sempre que possivel,
os efeitos do tratamento. O cirurgido-dentista deverd, ainda, orientar os
responsaveis a respeito dos cuidados de higiene da boca durante todo o
tratamento (CARVALHO, 2008, SANTOS, 2003).

Devido a caréncia de informacdes regionais a cerca do assunto,
torna-se importante a busca por estudos também epidemiol6gicos que
fornecam informacdes a respeito da prevaléncia de lesbes orais em
criangas portadoras de neoplasias malignas, com vistas a uma futura
intervencdo, bem como verificar o perfil dessas criancas e o tipo de
neoplasia maligna prevalente, sobretudo, no centro de referéncia de

controle de oncologia do Amazonas, como € o caso da FCECON.



3. REVISAO DE LITERATURA

Cancer infantil corresponde a um grupo de varias doencas que
tém em comum a proliferacdo descontrolada de células anormais e que
pode ocorrer em qualquer local do organismo, representando primeira
causa de morte por doenca em criancas (INCA, 2008). As causas do
aparecimento de cancer em criancas sao diferentes das causas
encontradas nos adultos, pois estdo muito mais ligadas a fatores
genéticos do que a exposicdo a fatores ambientais e a agentes
carcinogénicos. As criancas apresentam muito mais tumores
indiferenciados, com alta taxa de proliferacdo, como linfomas,
retinoblastomas e hepatoblastomas (FCECON, 2001).

A incidéncia anual estimada de cancer infantil é de 124 casos por
milhdo de habitantes brancos e de 98 casos por milhdo de habitantes
negros, sendo que sao estimados sete mil novos casos anualmente
(COSTA et al., 2007). O cancer pediatrico representa entre 0,5% e 3%
de todas as neoplasias na maioria das populacdes. No Brasil, estima-se
que ocorrerdo cerca de 9.890 casos novos de cancer em criancas e
adolescentes até os 18 anos. As neoplasias mais frequentes na infancia
estdo representadas por leucemias, tumores do sistema nervoso central,
linfomas, neuroblastoma, tumor germinativo, osteossarcoma, sarcomas e
outras (INCA, 2008).

Na cidade de Manaus, a leucemia € o cancer infantii com maior
frequéncia, seguida do céncer primario do sistema nervoso central, dos
linfomas e carcinomas (FCECON, 2001). Pesquisas mostram que a
incidéncia de cancer pediatrico em Manaus € menor no sexo feminino. O
cancer primario do sistema nervoso central, que representa 8,7% de
todas as doencas malignas da infancia (no sexo masculino), pode causar
sequelas fisicas e intelectuais, afetando o desempenho fisico-motor, a
memoria, a visdo e a fala, dependendo da localizacdo do tumor
(FCECON,2002).

Do ponto de vista clinico, os tumores pediatricos apresentam

menores periodos de laténcia, em geral crescem rapidamente e sao



mais invasivos, porém respondem melhor ao tratamento e sao
considerados de bom prognéstico.

Pesquisas mostram que hd um aumento progressivo das taxas de
incidéncia dos tumores da crianca, principalmente a leucemia linfatica
aguda, os tumores do sistema nervoso central, os linfomas ndo Hodgkin,
o tumor de Wilms e outros tumores renais (INCA, 2008).

Como os tratamentos sistémicos anticancer disponiveis nédo
destroem apenas células tumorais, acabam causando a morte de
algumas células normais, sendo os tecidos com rapida renovacao, como
o do epitélio oral, os mais suscetiveis. Varias complicacdes orais néo-
infecciosas sao vistas regularmente como resultado da radio e
guimioterapia. Os problemas predominantes associados a quimioterapia,
principalmente no caso da leucemia, sdo doencas agudas como
mucosite e hemorragia (NEVILLE et al., 2004).

A leucemia pode ter suas primeiras manifestacbes na boca, o que
reafirma a participacdo do cirurgido-dentista no diagnostico precoce da
doenca e na equipe multidisciplinar de atendimento a esse tipo de
paciente. Antes do diagndstico de leucemia, as manifestagbes gerais
mais relatadas incluem febre, fraqueza, cansaco e palidez, enquanto as
manifestacdes orais incluem palidez da mucosa, sangramento gengival,
candidiase, ulceracdes e hiperplasia gengival. Durante a terapéutica,
nauseas e vbmitos sdo as manifestacdes gerais mais relatadas e as
ulceracbes, candidiase, sangramento gengival e xerostomia, as
manifestacdes orais mais relatadas. (SANTOS, 2003).

Durante o tratamento do cancer pediatrico, freqientemente
ocorrem alteracdes no processo fisiolégico e complicacdes agudas e
cronicas dos tecidos orais, tais como mucosite, xerostomia e infec¢gdes
oportunistas (COSTA et al., 2007; CARL, 1995).

Quanto mais jovem o0 paciente, maior a probabilidade de a
guimioterapia afetar a boca. Cerca de 40% dos pacientes que Ssao
tratados com quimioterapia desenvolvem efeitos colaterais na boca,
elevando-se para mais de 90% em criangas abaixo de 12 anos de idade.

Pelo fato de apenas a cirurgia ser especifica, a radioterapia e a



quimioterapia ndo diferenciam as células neoplasicas, produzindo varios
efeitos colaterais que se manifestam na cavidade oral. A idade, o nivel
de higiene bucal antes e depois da terapia, o grau de malignidade, o tipo
e as doses da droga séo fatores determinantes para a severidade das
complicacBes orais (COSTA et al., 2007).

Em criancas tratadas com quimioterapia, sao observadas
alteracbes no desenvolvimento da raiz, opacidades no esmalte,
hipocalcificagbes, problemas periodontais e uma maior taxa de caries
(ROSENBERG,1990). Porém, Nasman (1994) mostra que nado ha
aumento de caries dentais em criangas tratadas com quimioterapia ou
transplante de medula éssea. Criancas tratadas com transplante de
medula Ossea apresentam uma secrecdo salivar significativamente
menor do que o grupo de criancas tratadas com quimioterapia. Revelou-
se um numero igual de dentes afetados por distlrbios na mineralizacao
do esmalte tanto no grupo do transplante quanto no de quimioterapia.

Mucosite oral € a mais freqliente e grave complicacdo da
guimioterapia em criancas com cancer que pode agravar a condicao
clinica da crianca e aumentar o risco de infeccdo (CHENG, 1998;
VOLPATO et al., 2007). Caracteriza-se pela inflamacao e ulceracdo da
mucosa oral, que se torna edemaciada, eritematosa e fridvel, resultando
em dor, desconforto, disfagia e debilidade sistémica. Pode ocorrer nas
fases inflamatéria/ vascular, epitelial, ulcerativa/microbioldgica e
cicatrizadora. O grau de mucosite varia de local para local e de paciente
para paciente, sendo que as areas mais graves ocorrem no palato,
assoalho bucal e lingua (COSTA et al., 2007).

A xerostomia € a segunda alteracdo bucal mais comum provocada
pelo tratamento  quimioterapico antineoplasico, acometendo
principalmente pacientes do sexo feminino. A mudanca qualitativa e
quantitativa da saliva pode afetar a fala, o paladar, a nutricdo, a
capacidade do paciente de usar proteses, aumenta o crescimento
bacteriano devido ao pH alterado e contribui para o surgimento de caries
rampantes e perdas dentarias (COSTA et al., 2007).

As infec¢cbes oportunistas ocorrem devido a alteracdo na



microbiota bucal normal, a grande variedade de microrganismos
presentes na boca faz com que esta seja uma porta de entrada
significante para agentes infecciosos durante o periodo de
mielossupressdo. Dentre as infec¢coes causadas por fungos, a
candidiase € a mais comum, apresentando-se clinicamente nas formas
pseudomembranosa, eritematosa, atrofia papilar central, queilite angular,
multifocal crbnica, estomatite por dentadura, hiperplasica, mucocutanea
e sindrome candidiase-enddcrina (COSTA et al.,2007).

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo verificar a
prevaléncia de lesbes orais em criangas portadoras de neoplasias
malignas atendidas na FCECON.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Verificar a prevaléncia de lesbes orais em criancas portadoras de
neoplasias malignas atendidas Fundacdo Centro de Controle de
Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON).

4.2. Objetivos especificos
a) Verificar o perfil das criancas portadoras de neoplasias malignas.

b) Identificar as neoplasias malignas mais frequientes nessas criangas;
c) Verificar o tratamento de cada neoplasia maligna encontrada;

11



5. METODOLOGIA
5.1. Critérios de Incluséao

B Pacientes com diagnéstico de cancer;
B Pacientes de 0 a 18 anos;

5.2. Critérios de Excluséo
B Pacientes cujos prontuarios estejam incompletos;
5.3. Dados da Pesquisa

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
UFAM, com o CAAE n° 01111.0.115.252-09 (anexo A), tém carater
retrospectivo e foi realizado por meio da analise de prontuarios médicos
de pacientes pediatricos com o diagnéstico de cancer, provenientes da
Fundacdo Centro de Controle de Oncologia no Amazonas atendidos no
periodo de outubro de 2009 a fevereiro de 2010.

Os dados foram coletados dos prontuarios arquivados no SAME
(Servico de Arquivo Médico e Estatistica) da FCECON e incluem idade
(grupo 0 a 18 anos), sexo, raca, relato de manifestacdo oral, diagnéstico
da leséo e tipo tratamento utilizado. Segue em anexo a ficha utilizada
para preenchimento das informacfes clinicas (anexo B). Esses dados,
juntamente com a identificacdo das lesdes orais, foram tabulados e
submetidos a andlise descritiva observando freqiéncias percentuais das

alteracdes observadas.



6. RESULTADOS

Os dados coletados foram colocados em uma ficha clinica
padronizada (anexo B). Foram encontrados 29 prontuarios de pacientes
em atendimento no periodo de outubro de 2009 a fevereiro de 2010 na
pediatria do hospital, sendo que 2 deles foram excluidos em funcéo dos
pacientes possuirem mais de 18 anos.

Foram analisados ao todo 27 prontudrios. Em relacdo as
manifestacdes orais, a mucosite foi a Unica lesdo relatada, em 19% dos
casos (Gréfico 1). No restante, de fato, pode ndo ter havido a
manifestacdo oral ou esta pode nao ter sido registrada nos prontuarios. A
neoplasia maligna mais prevalente foi o osteossarcoma (29%), seguida
de neuroblastoma (15%) e leucemia (11%) (Grafico 2). Em relacdo ao
tratamento, a quimioterapia foi a mais utilizada (81%) (Grafico 3). Deve-
se registrar que 15% dos prontuarios ndao possuiam informacdes sobre o
tratamento. Em relacdo ao perfil dos pacientes, 67% eram do sexo
feminino e 33% do sexo masculino (Grafico 4), com faixa etéria
prevalente entre 7 a 12 anos (41%) (Grafico 5) e raca parda (74%)

(Gréfico 6), sendo esta ndo encontrada em 22% dos prontuarios.

Limitagdes e dificuldades encontradas

Inicialmente propusemo-nos a realizar um estudo prospectivo, por
meio da analise de prontuarios médicos e avaliagdes ambulatoriais de
pacientes pediatricos com o diagnostico de cancer, provenientes da
FCECON atendidos no periodo de agosto de 2009 a junho de 2010
(periodo exato da vigéncia do PIBIC). No entanto, tivemos que
reformular e adaptar os objetivos do projeto apos avaliacdo oral parcial
do projeto. Devido a impossibilidade de avaliagdo clinica dos pacientes
(em funcdo da dificuldade burocratica no acesso aos pacientes na
FCECON) foi sugerido pela banca examinadora na apresentacdo oral

parcial que este projeto se tornasse de carater retrospectivo, para que
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fossem avaliados os prontuarios dos anos de 2004 a 2010, numa
perspectiva de avaliagcdo epidemioldgica, alcancando assim, um maior
ndmero de prontuarios. No entanto, esbarramos nesse segundo
momento em outras questdes, uma delas relacionada aos préprios
prontuérios, que possuiam somente informacgdes basicas dos pacientes,
nao tendo preenchidos de modo suficiente grande parte das informagdes
necessérias para contemplar alguns dos nossos objetivos originais. Em
adicdo a isso, ndo houve mais tempo habil para aprofundar essas
buscas e tentar encontrar mais informacdes principalmente nos
prontuarios mais antigos, portanto, acabamos focando no que foi viavel,
OuU Seja, Nos casos mais recentes, o que culminou com as informacoes
contidas neste relatorio finall. Vale mencionar que na FCECON ainda
n&o existe um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devidamente atuante
e que efetivamente dé o suporte necessario as pesquisas realizadas
dentro do ambiente da FCECON.

™ Mucosite

m N3o relatado

Gréfico 1: Andlise do relato das manifestacdes orais dos prontuarios
analisados.
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W Osteossarcoma
Neuroblastoma

H Leucemia

W Tumor do seio
endodérmico

® Ependimoma

W Rabdomiossarcoma
Tumor renal

M Tumor de supra renal
Sarcoma hepatico

M Retinoblastoma

H Linfoepitelioma de

nasofaringe
Tumor de corddo sexual

Tumor de Wilms

Grafico 2: Diagndsticos obtidos nos prontuarios dos pacientes.

Quimioterapia

B Radioterapia

m N3o relatado
81%

Gréfico 3: Tratamentos aos quais 0s pacientes sdo submetidos.



B Feminino

® Masculino

Grafico 4: Resultados obtidos em relacdo ao sexo dos pacientes.

m 0-6 anos
m7-12 anos
W 13-18 anos

Gréfico 5: Resultados em relacdo a idade dos pacientes.
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W Parda

M Indigena

Nao
informada

Grafico 6: Resultados obtidos em relacéo a raca dos pacientes.

7. DISCUSSAO

Em nossa pesquisa, procuramos avaliar a prevaléncia de lesdes
orais de criancas portadoras de neoplasias malignas, bem como verificar
o perfil dessas criancas e o tipo de neoplasia maligna prevalente.

NUNEZ,2001 relatou que as leucemias constituem o tipo mais
comum de neoplasias malignas da infancia. Destacam-se entre elas as
leucemias agudas, principalmente a leucemia linfoblastica aguda (LLA),
a qual é frequentemente diagnosticada em criancas menores de 10
anos. Neste trabalho, a neoplasia maligna mais relatada foi o
osteossarcoma, sendo a leucemia a terceira mais relatada, em 11% dos
casos, com faixa etaria prevalente em criancas menores de 10 anos.

As neoplasias sdo a segunda causa de morte por doenca no
mundo, e cerca de 70% dos pacientes doentes receberdo quimioterapia
antineoplasica no decorrer do tratamento. Dependendo do tipo, da
dosagem e da frequéncia de utilizacdo dos agentes quimioterapicos,
severas complicagdes bucais podem surgir (MARTINS, CACADOR E
GAETI,2002).

A partir dos efeitos adversos provocados pela radioterapia e

quimioterapia, € importante ressaltar que a avaliagdo odontologica prévia



a terapia antineoplasica é imprescindivel, de maneira a observar o
estado de saude dental e periodontal do paciente, com conseqiente
tratamento de alguma alteracdo existente, preparando a cavidade bucal
para o inicio da terapia, prevenindo ou, até mesmo, amenizando suas
possiveis reacfes adversas.

No entanto, algumas vezes, devido a urgéncia ou mesmo a
indisponibilidade para a avaliacdo odontoldgica, alguns pacientes nao
sdo avaliados previamente, ou ndo recebem a orientacdo para o0s
cuidados necessarios com a denticao

A mucosite possui etiologia multifatorial e é pouco compreendida e
sua prevaléncia esté entre 40% a 76% dos pacientes sob quimioterapia
(EPSTEIN E SCHUBERT,1999; OLIVEIRA et al., 2006). E uma resposta
inflamatoéria da mucosa bucal as altas doses de quimioterapia e/ou
radioterapia, caracterizando-se clinicamente pelo aparecimento de areas
avermelhadas, seguidas de ulceracbes, sangramento e edema, sempre
acompanhado de intensa dor gerando um desconforto severo, resultando
em queda da qualidade de vida, distirbios do sono e ma higienizacao
oral (BARBOSA, et al.,, 2006; ROSA, HAMMERSCHMITT e SOUZA,
2005). Seu aparecimento ocorre entre 5-10 dias ap6s a administracédo da
droga e apresenta resolucdo em cerca de 90% dos casos em 2-3
semanas apos o término do tratamento (EPSTEIN e SCHUBERT,1999).
Esta lesdo € uma manifestacdo surgida apés alguns dias de terapia
antineoplasica e caracteriza-se pela inflamacgéo e ulceracdo da mucosa
oral, que se torna edemaciada, eritematosa e friavel, resultando em dor,
desconforto, disfagia e debilidade sistémica (BARBOSA et al., 2006;
DIAS,2007; FRANCESCHINI, JUNG e AMANTE,2003).A acao de drogas
quimioterapicas quando associada a outras estomatotoxicidades diretas,
como a mucosite, pode provocar ulceragao e intensificar os sintomas das
mesmas, além de favorecer as infec¢cfes oportunistas (BARBOSA et al.,
2006; DIAS, 2007). Neste estudo verificou-se o relato de mucosite em
19% dos casos. Observando a diferenca de percentuais entre o relatado
na literatura (40-76%). Neste trabalho, de fato, pode né&o ter havido a

manifestacéo oral em grande parte dos pacientes ou esta pode néo ter
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sido registrada nos prontuarios.

Durante o tratamento da mucosite oral, o objetivo € de reforcar as
medidas de higiene oral, sendo que, pacientes que se recusam a utilizar
a escova dentaria convencional, em Uultima instancia, sugerir o uso de
esponjas ou escovas de espuma e sempre que possivel devem ser
recomendados cremes dentais fluoretados pouco abrasivos, como
também, o uso de clorexidina, um potente agente antimicrobiano e anti-
séptico, que tem mostrado eficacia no controle da mucosite (DIAS,2007;
SONIS et al., 1998).

O cirurgido-dentista atua prevenindo, minimizando e tratando
efeitos colaterais causados pelo tratamento antineoplasico. O tratamento
da mucosite é bastante variado e pode ser adotada a utilizacdo de anti-
sépticos orais sem alcool, saliva artificial, bochechos com antifungicos e
corticéides, anestésico tdpico e laserterapia com laser de diodo (baixa
intensidade)(MARTINS, MARTINS e SENEDA,2005; OLIVEIRA et al.,
2006). Nas medidas terapéuticas da mucosite oral incluem uso de
solucbes isotbnicas, antiinflamatérios e antimicrobianos topicos
(BARBOSA et al., 2006; SANTOS,2005), e mais recentemente o uso de
laserterapia e a administragdo de Fator de Crescimento de
Queratindcitos, o0s quais tém demonstrado maior efetividade
(SANTOS,2005).

A correta compreensao destes sinais e suas correlacdo com
sintomas e drogas ou radiacdo utilizada nos tratamentos oncol6gicos
torna estes tipos de manifestacbes mais previsiveis facilitando a
prevencdo e tratamento destas condi¢cdes, oferecendo uma melhor
qualidade de vida a estes pacientes, sendo de grande importancia a
integracdo da Odontologia na equipe Médica de Oncologia.

8. CONCLUSAO

Com base nos prontuarios avaliados, a Unica manifestacéo oral
relatada foi a mucosite, provavelmente em decorréncia do tratamento
quimioterapico. Verifica-se a necessidade de melhor fornecimento de

informacgdes nos prontuarios de pacientes oncoldgicos.
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ANEXO - A

( 1)\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS -T -~

— Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFAM
UFAM :
PARECER DO C DE ETICA E

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou,
em reunido ordindria realizada nestaydata, por unanimidade de votos, o Projeto de
Pesquisa protocolado no (.'liP"UFAM.com CAAE n® 0111.0.115.252-09, intitulado:
“Prevaléncia de lesdes orais em criangas portadoras de neoplasias malignas
atendidas em um Centro de Referéncia em Oncologia no Amazonas™, tendo como
Pesquisadora Responsivel Tatlana Nayvara Liborio dos Santos.

Sala de Reuniio da Escola de Enfermagem de Manaus - EEM da Universidade

Federal do Amazonas, em Manaus' Amazonas, 19 de maio de 2009

Prof. Dr Dawd l Neto
Coordenador do CEP/UFAM
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A
*Qv& "c%
3%3 Prevaléncia de lesdes orais em crian¢as portadoras de neoplasias
i malignas atendidas em um Centro de Referéncia de Controle em Oncologia
no Amazonas.
Identificagédo

Numero do registro da FCECON: Numero do

registro no estudo: Nome:
Sexo: .

Raca: Data de entrada:

Data e local de Nascimento: Idade:

Endereco:

Diagnostico:

Tipo de tratamento: Histéria

oncologica familiar:

Evolucéo da leséo:
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Dados Clinicos:

1 H.C.A.G.
2 C.S.J.

3 K.S.H.

4 I.C.S.V.
5 .M.B.

6 F.D.A.S.
7 M.C.A.

8 D.O.S

3

11

12

16

M

ANEXO - C

Parda
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Neuroblastoma

Rabdomiossarcoma
alveolar

Neuroblastoma

Tumor renal

Osteossarcoma

Osteossarcoma

Osteossarcoma

Osteossarcoma

Quimioterapia

Quimioterapia

Quimioterapia

Quimioterapia

Quimioterapia

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente
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01
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Em avaliacdo

Radioterapia

Quimioterapia
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Mucosite
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Mucosite

Mucosite
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mucosite
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