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El estudio tuvo el objetivo de explicar la “verguenza de sonreir” en pacientes oncoldgicos pediatricos a partir de variables
relacionadas a la mala oclusidn, caries y enfermedad periodontal. Esta es una investigacion transversal realizada en un
hospital de referencia en el Estado de Paraiba, Brasil, siendo el muestreo hecho por conveniencia, compuesta por 52
pacientes con edades de 12, 15 y 19 afios. Se utilizaron como instrumentos de colecta dos fichas (examen clinico y entrevista)
de la revision Salud Bucal Brasil 2010. La investigacidon fue realizada entre los afios de 2011 a 2014. Los datos fueron
analizados en el software R (versiéon 3.1.1), utilizando técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales. En el anilisis
descriptivo, se emplearon valores absolutos y porcentajes y medidas de tendencia central y dispersiéon. En el andlisis
inferencial, por intermedio de la regresién logistica binaria, se identificaron las variables significantes para explicar la
inhibicién al sonreir de los pacientes del estudio. Se observd como factores de riesgo para la inhibicién al sonreir, tener
desalineacién maxilar (OR=6,59), relacién molar alterada (OR=9,16), nimero de dientes cariados (OR=1,71), y presencia de
sangramiento gengival (OR=15,88). La mala oclusidn, caries dentales y gingivitis son factores asociados a la vergilienza de
sonreir en los pacientes pediatricos oncoldgicos.

Descriptores: Neoplasias; Odontologia pediatrica; Oclusion dental; Maloclusion; Caries dental; Periodoncia.

O estudo teve o objetivo de explicar a “vergonha de sorrir” em pacientes oncoldgicos pediatricos a partir de variaveis
relacionadas a ma oclusdo, carie e doenca periodontal. Esta é uma pesquisa transversal realizada em um hospital de
referéncia no estado da Paraiba, sendo a amostragem feita por conveniéncia, composta por 52 pacientes com idades de 12
anos e 15 a 19 anos. Utilizaram-se como instrumentos de coleta duas fichas (exame clinico e entrevista) do levantamento
Sadde Bucal Brasil 2010. A pesquisa foi realizada entre anos de 2011 a 2014. Os dados foram analisados no software R
(versdo 3.1.1), recorrendo a técnicas estatisticas descritivas e inferenciais. Na analise descritiva, utilizaram-se valores
absolutos e percentuais e medidas de tendéncia central e dispersdo. Na andlise inferencial, por intermédio da regressio
logistica binaria, se identificou as variaveis significantes para explicar a inibi¢do ao sorrir dos pacientes do estudo. Observou-
se como fatores de risco para a inibicdo ao sorrir, ter desalinhamento maxilar (OR=6,59), relacdo molar alterada (OR=9,16),
numero de dentes cariados (OR=1,71), e presen¢a de sangramento gengival (OR=15,88). A ma oclusdo, cérie dentaria e
gengivite sdo fatores associados a vergonha de sorrir nos pacientes pediatricos oncolégicos.

Descritores: Neoplasias; Odontopediatria; Oclusdo dentéria; Ma oclusdo; Carie dentaria; Periodontia.

The study aimed at explaining the “shame to smile” in oncologic pediatric patients, considering variables related to
malocclusion, tooth decay and periodontal disease. This is a cross-sectional research, conducted in a reference hospital in the
state of Paraiba, Brasil. The sample was taken by convenience, and composed of 52 patients aged 12 and from 15 to 19 years
old. Two forms were used as data collection instruments (clinical exam and interview), both from the program Satde Bucal
Brasil 2010. The research was conducted between 2011 and 2014. Data were analyzed through the software R (version
3.1.1), using descriptive and inferential statistical techniques. In the descriptive analysis, absolute and percentile values, as
well as central tendency and dispersion measures were used. In the inferential analysis, through the logistic binary
regression, the significant variables to explain the inhibition of smiling presented by the patients of the study could be
identified. Risk factors for such an inhibition were: maxillary misalignment (OR-6.59), altered molar relation (OR=9.16),
number of teeth with cavities (OR=1.71) and the presence of gingival bleeding (OR=15.88). Malocclusion, tooth decay and
gingivitis are factors associated to smile inhibition in pediatric oncological patients.

Descriptors: Neoplasms; Pediatric dentistry; Dental occlusion; Malocclusion; Dental caries; Periodontics.
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INTRODUCCION

a percepcion estética varia de persona a

persona, siendo nifios y adolescentes

mas afectados debido a su ambiente de
convivencia social, en las escuelas vy
universidades, sus relaciones personales y
amorosas, asi como su poca experiencia
personal, siendo pensamientos modificados e
influidos rutinariamente. A partir de esto,
acciones de control de modificaciones en la
apariencia bucal han sido objeto de estudios
por parte de la epidemiologia, con base en
varios indicadores de salud bucal,
preconizados por la Organizacion Mundial de
Salud (OMS), con el fin de intentar minimizar
consecuencias psicolégicas en nifos y
adolescentes, a partir del conocimiento de los
principales factores de riesgo para desarrollo
de enfermedades bucales y deformaciones
dento-oseas!.

Las maloclusiones, enfermedades
relacionadas al periodonto, fallas de
desarrollo y mineralizacién del esmalte,
procesos cariosos, anodoncias, pérdida
precoz de elementos dentales, son los
principales factores determinantes para
percepcion primaria de desequilibrio y fuga
de los estereotipos de belleza impuestos por
la sociedad, que ademas de los problemas
funcionales, influencian en el aspecto
psicologico y, consecuentemente, en la
insercion social y en la convivencia de los que
son afectados?.

Factores sistémicos patolégicos, como
neoplasias, sindromes y enfermedades
agresivas e incurables, caracterizan un perfil
de pacientes con la auto percepcién de salud
bucal modificada por la presencia de
multiples y concomitantes cambios en el
perfil corporal y bucal de estos individuos. La
pérdida de peso corpoéreo, de pelos
corporales y cabellos, alteraciones en el
estandar 'y rutina de vida son
acontecimientos que influencian
negativamente en la autoestima de este
grupo de pacientes3. Las dificultades en la
percepcion de la apariencia fisica, alopecia y
pérdida de peso son sefiales visuales para
otras personas que indican estar ocurriendo
algo diferente de lo normal“.
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En esta perspectiva, la sonrisa
también es evaluada en la cuestion de la
apariencia, llegando el paciente a tener
inhibicion de sonreir, si estuviera fuera de los
estdndares de belleza, constituyéndose en
uno de los factores que contribuyen al
deterioro de la calidad de vida del individuo>.
El reconocimiento de los factores que estan
relacionados a la vergiienza de sonreir en
pacientes pediatricos oncolégicos subsidian
estrategias preventivas para mejorar tal
sentimiento en esta poblacién.

Delante del desconocimiento de
estudios en la literatura que aborden esta
tematica, la presente investigacion tuvo el
objetivo de explicar la “inhibicién de sonreir”
en pacientes oncolégicos pediatricos a partir
de variables relacionadas a la maloclusion,
caries y enfermedad periodontal.

METODO
Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién envolviendo seres
humanos del Hospital Universitario Lauro
Wanderley - CEP/HULW, de la Universidad
Federal da Paraiba n? 259/11, Ordenanza
numero 4200 64, el 26 de abril de 2011.

Este es un estudio observacional,

transversal, analitico, de naturaleza
descriptiva e inferencial con abordaje
cuantitativo.

La poblacion estudiada fueron todos
los pacientes oncoldgicos en atencion en el
ala pediatrica del Hospital Napoledo
Laureano, entidad referencia en diagnostico y
tratamiento del cancer en el Estado de
Paraiba, localizado en la ciudad de Joao
Pessoa.

El muestreo se dio por conveniencia, y
los criterios de inclusién fueron: nifios y
adolescentes en atencion en el referido
Hospital, de ambos sexos, en la edad de 12
afios y en el grupo etario de 15 a 19 afios
(grupo etario considerado por la revision
epidemioldgica nacional - Salud Bucal Brasil
2010, para evaluacion de la maloclusion en la
denticién  permanente), afectados por
neoplasias malignas, bajo tratamiento
oncolégico en sus variadas fases, o los
pacientes que estaban en fase de control de la
enfermedad, 6sea, contratamiento finalizado,
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pero realizando consultas de rutina, en el
periodo de la colecta de los datos que fue de
2011 a2014.

Fueron excluidos los pacientes que, en
cualquier edad, no permitieron la realizacion
del examen y aquellos menores de 18 afios
cuyos responsables no concordaron con su
participacion en la investigacion, no firmando
asi el Término de Consentimiento Libre y
Aclarado (TCLE), asi como, en el caso de los
mayores de 18 afios, los que no firmaron el
TCLE.

Se utilizé la técnica da observacidn
directa intensiva con uso de cuestionario
estructurado para registro de los examenes
clinicos y entrevistas. Fue efectuado el
abordaje a los voluntarios de la investigacion
durante la espera de las consultas al médico.

El instrumento empleado en el
examen clinico bucal fue el mismo utilizado
en la revision epidemiolégica nacional®,
siendo obtenidas informaciones en cuanto a
las caries dentales, condicién periodontal,
condicion oclusal.

Los exdmenes clinicos fueron
efectuados en el consultorio odontoldgico del
ala pediatrica del Hospital, por examinadoras
debidamente entrenadas y evaluadas a partir
de los criterios establecidos por la revision
nacional’. El indice kappa (k) obtenido fue
por encima del valor recomendado (k>0,65).
Fueron utilizados juegos clinicos
estandarizados por la Organizaciéon Mundial
de la Salud, que constan de un espejo bucal y
sonda de la OMS (CPI) debidamente
esterilizados, conforme las normas de
bioseguridad del Ministerio de la Salud.

Las informaciones relativas a la
variable “verglienza de sonreir” fueron
colectadas a partir del cuestionario aplicado
en la revision epidemioldgica nacional® que
evalud, entre otros aspectos, la auto
percepcion y los impactos en salud bucal.

Los datos fueron analizados por medio
del software R, version 3.1.1 (www.r-
project.org). El analisis de los datos fue
realizado mediante técnicas de estadistica
descriptiva e inferencial.

En cuanto a la estadistica descriptiva,
se utilizaron valores absolutos y porcentajes
y, para algunas variables numéricas, también
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fueron presentadas las medidas de tendencia
central y dispersion. En relacion a los
métodos inferenciales, la regresion logistica
binaria fue utilizada como modelo de soporte
a la decision de identificar el conjunto de
variables significantes para explicar la
verglienza de sonreir de los pacientes del
estudio.

Inicialmente, se considerd un nivel de
significancia de 30% en el andlisis bivariado,
de modo a realizar preseleccion inicial de
variables que entraron en el modelo de
regresion logistica. Después de esta etapa, las
variables pre seleccionadas fueron evaluadas
en el modelo de regresion logistica a un nivel
de significancia de 10%. La variable
dependiente del estudio fue la “vergiienza de
sonreir en los ultimos 6 meses”.

Las variables independientes fueron
aquellas colectadas a partir de examen clinico
de la cavidad bucal (caries dentales, oclusion,
sangramiento gingival, calculo) y de la
entrevista (caracterizacion de la muestra,
impactos en salud bucal), ver variables
utilizadas en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Categorizacion de las variables,

Jodo Pessoa/PB, 2014.
Variable Categorizacion
Edad Numérica
Sexo 1- Masculino

2- Femenino
Color 1- Blanca

2- Negra

3- Amarilla

4- Parda

5- Indigena
Vergiienza de sonreir | 1- Si

0- No

Apiflamiento 1- Con apifiamiento en uno de los
seguimientos o ambos

0- Sin apifiamiento

1- Con espaciamiento en uno de los
seguimientos o en ambos

0- Sin espaciamiento

Espaciamiento

Diastema Numérica

Desalineaciéon maxilar | 1- Presente (=1 mm)
0- Ausente

Desalineacién 1- Presente (>1 mm)

mandibular 0- Ausente

Protrusion Numérica

mandibular

Protrusion maxilar Numérica

Mordida abierta Numérica

Relacién molar 1- Alterada (Clase II o Clase III)

0- Sin alteracién (Clase I)

CPOD, C,P,0 Numéricas
Sangramiento 1- Presente
0- Ausente
Calculo 1- Presente
0- Ausente
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RESULTADOS
La edad de los pacientes oscil6é entre 12 y 19
afios, con promedio de 15,6 y desvio-
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estdndar de 2,5. El Grafico 1 presenta la
distribucién de las edades para la muestra
seleccionada.

Grafico 1. Distribucién de frecuencia de la edad (en afios) de los pacientes pediatricos

oncoldgicos, Jodo Pessoa/PB, 2014.
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Cuanto al sexo, 32 (61,5%) pacientes
eran del sexo masculino, mientras que 20
(38,5%) pertenecian al sexo femenino. En
relacidn al color de la piel auto referida por el
participante, se apunta que 18 (34,6%) eran
blancos, 4 (7,7%) negros, 30 (57,7%) pardos,
no existiendo participantes que se auto
declararon indigena o amarillo.

La vergiienza de sonreir en los ultimos
seis meses, variable desenlace de este
estudio, fue relatada por 14 pacientes
(26,9%), siendo3 relatos (21,4%) en la edad

10
l 7 |
. . l
17 anos
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de 12 afios y 11 relatos (28,9%) en el grupo
etario de 15 a 19 afios.

El promedio del CPO-D a los 12 afos
fue de 4,0, con un desvio estandar de 3,5y 2
(21,4%) pacientes no presentaron
experiencia de caries. El promedio del CPO-D
para el grupo etario de 15 a 19 afios fue de
55 y desvio estandar de 3,1 y 4 (10,5%)
libres de caries. Caries no tratada fue
encontrada en 34 (65,4%) pacientes. Demas
datos sobre el CPOD estan en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribuciéon de frecuencia de los valores del CPO-D de los pacientes pediatricos

oncologicos, Jodo Pessoa/PB, 2014.

CPO-D Componente Componente Componente
cariado perdido obturado
Padron 51 2,7 0,4 2,1
Desvio- 3,3 3,0 0,8 2,7
estandar
Minimo 0 0 0 0
Maximo 11 10,0 4 11

En lo que respecta a la condicién
oclusal, el mayor diastema encontrado fue de
2 milimetros. La maxima desalineacién
maxilar fue de 5 milimetros, y la mandibular
fue de 3 milimetros. La protrusion
mandibular no fue encontrada, y solo 1
paciente (1,92%) presenté mordida borde a
borde. En cuanto a la variable espaciamiento,
39 (75,0%) no presentaron, mientras 9
(17,3%) presentaron en un seguimiento, y 4
(7,7%) en los dos seguimientos. En cuanto al
apiflamiento, 35 (67,3%) sin apifiamiento, 12
(23,1%) en un seguimiento, 5 (9,6%) en 2
seguimientos.

La relaciéon molar normal, o sea, la
cuspide mesio vestibular del primer molar
superior produciendo oclusién en el surco
mesio vestibular del molar inferior, fue
encontrada en 25 (48,1%) participantes.
Relacion de media cuspide en 16 (30,8%), y
cuspide entera en 11 (21,1%). La relacion
molar de media cuspide es el primer molar
inferior dislocado media cispide para mesial
o distal en relacién a la posicién normal. La
relacion molar de cispide entera es cuando el
primer molar inferior dislocado una cuspide
para mesial o distal en relacién a la posicion
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normal. Los dos lados son evaluados y se
registra la peor condicion.

La desalineacidn anterior fue evaluada
en los 4 incisivos anteriores en ambos arcos,
medida en milimetros con la sonda OMS. La
desalineacion maxilar vari6 de 0 a 5
milimetros, 35 (67,3%) pacientes no tenian
desalineaciéon maxilar y 17 (32,7%) tenian
algin grado de desalineacién por encima de 1
milimetro. La desalineacién mandibular varié
de 0 a 3, y 38 (73,1%) pacientes no
presentaron desalineacion maxilar mayor
que 1 milimetro, en cuanto 14 (26,9%) lo
presentaron.

En cuanto al sangramiento gingival, se
observo que 27 (51,9%) pacientes tuvieron
sangramiento, y 25 (48,1%) no. Ya en el
calculo, se encontr6 que 26 (50%) pacientes
sin calculoy 26 (50%) con calculo. De
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acuerdo a las edades, a los 12 aios, se
encontr6 que 5 (35,7%) pacientes
presentaron calculo y el mismo porcentaje
fue encontrado para sangramiento. Para el
grupo etario de 15 a 19 anos, 21 (55,3%)
pacientes con calculo y 23 (60,5%) con
sangramiento.

Buscandose seleccionarlas variables
para componer el modelo de regresion
logistica binario, fue realizada, inicialmente,
un analisis bivariada. De esta forma, fue
verificado el nivel de asociacién entre cada
variable independiente y el desenlace en
estudio. Las variables que se mostraron
asociadas al desenlace estudiado, al nivel de
significancia () de  30%, fueron
preseleccionadas para el modelo de
regresion, siendo estas descriptas en el
Cuadro 2.

Cuadro 2. Andlisis bivariada. Jodo Pessoa/PB, 2014.

Variable p-valor
Apifiamiento 0,01
Espaciamiento 0,18
Diastema 0,22
Desalineacién maxilar 0,19

Relacion molar p<0,001
CPO-D 0,21

Elementos cariados p<0,001
Sangramiento gingival 0,11

En relacion al modelo de regresion
logistica binario, las variables que se
mostraron estadisticamente significantes (p-
valor < 0,10) para explicar el desenlace
“verglienza de sonreir” de los pacientes
fueron consideradas en el modelo de

regresion final ajustado y estan presentadas
en el Cuadro 3, junto al coeficiente del
modelo, su error-estandar, p-valor, razon de
chances (OR) e intervalo de confianza (IC)
para OR.

Cuadro 3. Modelo final ajustado. Jodo Pessoa/PB, 2014.

. . . Error - IC para OR
Variables Coeficiente , p OR p
estandar | valor (95%)
Desalineacion 1,88 1,03 0,07 6,59 [4,89-8,29]
maxilar
Relacion molar
alterada 2,21 1,00 0,03 9,16 [7,20-11,12]
Numero de
elementos dentales 0,54 0,19 p<0,001 1,71 [1,34- 2,08]
cariados
Presencia de
sangramiento 2,76 1,26 0,03 15,88 [13,41-18,35]
gingival
La funcion desvio present6 un valor de (2,05 56=64,00), demostrando que el

35,01 (Deviance), siendo menor que el valor
de la distribucioén chi-cuadrado de referencia

modelo es valido cuando consideramos el
test de adecuacidon global. El area bajo la
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curva ROC fue 0,91 (Figura 1), siendo la
matriz de contingencia, que presenta las
tasas de acierto y error del modelo,
visualizada en el Cuadro 4.

Se observa que la presencia de
desalineacion maxilar aumenta 6,59 veces la
chance de que el paciente tenga verglienza de
sonreir, de la misma forma que la relacion
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molar alterada aumenta esta chance en torno
de 9,16 veces. La presencia de sangramiento
gingival aumenta la chance de aparicidon del
mismo desenlace en 15,88 veces. Ademas de
esto, a cada aumento de 1 elemento dental
cariado, se aumenta la chance del paciente
tener vergiienza de sonreir en 1,71 veces.

Figura 1: Area bajo la curva ROC. Jodo Pessoa/PB, 2014.
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Cuadro 4. Matriz de contingencia. Joao Pessoa/PB, 2014.

Valores Valores previstos
observados Y=0 Y=1
Y=0 35 (Verdadero negativo - 92,10%) 3 (Falso positivo - 21,43%)
Y=1 3 (Falso negativo - 7,90%) 11 (Verdadero positivo - 8,57%)
DISCUSION hecho de estar con autoestima baja por

La mayoria de la muestra (61,5%) era del
sexo masculino. Otros estudios también
sugieren que el sexo masculino es el mas
afectado en las muestras de pacientes
portadores de cancer infantil8-11,

La verglienza de sonreir en los ultimos
seis meses fue relatada por 14 pacientes
(26,9%), 3 (21,4%) en la edad de 12 afios y
11 (28,9%) en el grupo etario de 15 a 19
afios, estos porcentajes fueron mayores que
aquellos apuntados en los datos nacionales??,
en los cuales, 12,8% a los 12 afos en la
regiéon Noreste y el mismo porcentaje en
Brasil presentaron el sentimiento de
vergiienza de sonreir. Para el grupo etario de
15 a 19 afios, el porcentaje en la region
Noreste es de 14,6% y 12,9% en Brasil. Estos
numeros pueden indicar que los pacientes
oncolégicos estan mas sujetos a tal
sentimiento, lo que puede ser debido al

consecuencia de los cambios en la apariencia
traidas por el propio cancer y su tratamiento
agresivo.

El promedio del CPO-D a los 12 afos
fue de 4, mayor que el promedio del
municipio de Jodo Pessoa que es de 2,78,
bastante cercano al promedio encontrado en
el interior de la region Noreste que fue de
3,84. El promedio del CPO-D en el grupo
etario 15 a 19 afios fue de 5,5, menor que el
promedio del municipio de Joao Pessoa que
es de 6,15 y de 6,22 en el interior de la
regiénNorestel2,

Siguiendo con el CPO-D, el
componente cariado fue el mas expresivo
(promedio de 2,7) en relacion a los
componentes  perdidos 'y  obturados
(promedio de 0,4 y 2,1 respectivamente),
otro estudio también verific6 que en nifios
portadores de cancer y saludables el CPO-D
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presentd mayor numero de dientes
cariados?3.
Se sugiere que en pacientes

oncoldgicos pedidtricos hay aun plan de
prevencion y control de las caries dentales,
teniendo en cuenta que estos individuos
pueden presentar lesiones de caries dentales
con mayor frecuencia, pues estan sujetos a la
hipo salivacién y alteracion en la consistencia
salivarl4, por tanto serian mdas propensos a
desarrollarla enfermedad14-16,

Se observo que 51,9% de los pacientes
tuvieron sangramiento, ya el calculo, fue
encontrado en 26 (50%). De acuerdo con las
edades, a los 12 afios, se encontré que 5
(35,7%) pacientes presentaron calculo y el
mismo porcentaje fue encontrado para
sangramiento. Para el grupo etario de 15a 19
afios, 21 (55,3%) pacientes con calculo y 23
(60,5%) con sangramiento. Estos porcentajes
son mayores que los datos de la prevalencia
en la region Noreste, 26,6% sangramiento a
los 12 afios y 25,7% de calculo en la misma
edad y region. En el grupo etario de 15 a 19
afnos, este porcentaje es de 35,2% con
sangramiento, 43,7% con calculo en la
regiénNorestel2,

Concordando con estos resultados, en
el estudio de Maciel et al.l” realizado con
nifios en tratamiento oncoloégico, el indice de
sangramiento gingival e indice de placa
visible fueron elevados en comparacién con
el grupo control sin cancer. Las condiciones
de salud en que los portadores de cancer se
encuentran, como la baja en el nimero de
plaquetas, pueden ocasionar sangramientos
gingivales. El tratamiento oncolégico causa
una baja en la inmunidad del paciente,
sumandose con la dificultad en hacer una
buena higiene bucal, siendo asi comun en
estos casos la exacerbacion de una gingivitis
preexistentels,

La desalineacion maxilar estuvo
presente en 17 (32,7%) pacientes. La
desalineacion se relaciona con la cuarta llave
de oclusion de Andrews!% en la cual los
dientes no deben presentar rotaciones
indeseadas. Como el arco superior es mas
evidente en la sonrisa, justifica el hecho de
que las rotaciones incomoden a los pacientes
principalmente en este arco.

Salud Bucal

En la presente investigacion, cuando la
desalineacion de los elementos dentales era
presente en el arco superior (desalineacion
maxilar), la chance del paciente presentar
vergiienza de sonreir fue de 6,59 veces
mayor. Aun sobre la oclusion, la relacién
molar alterada, aumentd 9,16 veces la chance
de ocurrencia del mismo desenlace. La
relacion molar alterada, 6sea, relacion de
clase II o clase IlI puede indicar discrepancias
entre las bases dseas y alterando asi la
sonrisa y/o el perfil facial de los pacientes,
ocasionando la vergiienza de sonreir. En otra
investigacion, fue encontrada asociacion
entre la insatisfaccién con la apariencia de los
dientes y encias con las malas oclusiones,
aunque, diferentemente del presente estudio,
las caries dentales no estuvieron asociadas?2?.

La presencia de sangramiento gingival
aumenté 15,88 veces la chance de que el
paciente tenga el sentimiento de vergiienza
de sonreir, asi como, cada aumento de un
elemento cariado en la cavidad bucal del
paciente aumento la chance 1,71 veces.

En el estudio de Carneiro> Ila
vergiienza de sonreirse mostr6 como un
factor de riesgo para la pérdida en la calidad
de vida relacionada a la salud segun el relato
del cuidador y del paciente pediatrico
oncoldgico (muestra de pacientes en
tratamiento y con tratamiento finalizado),
aunque en tal estudio no fue posible
identificar las posibles causas de este
sentimiento. Todavia en el mismo estudio, en
la visién de los cuidadores de los pacientes
con tratamiento finalizado, mucha
insatisfaccion con los dientes fue factor de
riesgo y tener menos dificultades en la
percepcion de la apariencia fisica fue factor
de proteccion para el mismo desenlace. En la
vision de los pacientes (muestra de pacientes
en tratamiento y con tratamiento finalizado),
tener menos dificultades en la percepcién de
la apariencia fisica fue relatado como factor
de proteccibn para que el paciente
presentase pérdida en la calidad de vida
relacionada a la salud>. El sentimiento de
mucha insatisfacciéon con los dientes puede
estar relacionado a la verglienza de sonreir
(ambos factores de riesgo para la pérdida en
la calidad de vida). Se sugiere, por lo tanto,
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que la insatisfaccion con los dientes en esta

poblacién puede tener origen,
principalmente, en las cuestiones estéticas
superando cuestiones funcionales. Tal

situacién es favorable para que tal individuo
tenga dificultades en el dominio de la
percepcion de la apariencia fisica, variable
también significante para la pérdida en la
calidad de vida.

Pacientes pediatricos oncoldgicos
(grupo etario de 0 a 19 afios) se caracterizan
como un grupo de riesgo y susceptibilidad al
gran numero de agravaciones bucales, tanto
por el tratamiento sistémico impuesto como
por la modificacion del estdndar de vida en el
ambito social y familiar22l; pudiendo
presentar un mayor nimero de infecciones
en la mucosa bucal, caries dentales vy
enfermedad periodontall>16, por eso la
eleccibn de estos pacientes para la
realizacion de este estudio.

Una posible limitaciéon de la presente
investigacion es el tamafno de la muestra
relativamente pequefia, teniendo en cuenta el
cancer infantil como una patologia
relativamente rara en Brasil, pues representa
de 2 a 3% de todos los tumores malignos?2,
aunque este no sea el obstaculo para que se
establezcan conclusiones validas a partir de
los resultados. Ademas de eso, este parece
ser el Unico estudio publicado en la literatura
que se propuso explicar la vergiienza en
sonreir en pacientes pediatricos oncoldgicos.

El modelo utilizado fue capaz de
mostrar cudales variables son asociadas a la
vergiienza de sonreir en portadores de
cancer infantil, siendo posible, por medio de
este, identificar pacientes en riesgo de
presentar tal sentimiento. Se sugiere que la
tomada de decisién de los gestores de los
servicios de atenciéon a esta poblacion se
concentre en cuestiones de integracion del
equipo de salud bucal y del equipo
profesional multidisciplinar del tratamiento
oncoldgico. El cirujano dentista ird actuaren
la prevencion y disminucion de agravaciones
en la salud bucal. Por fin, las informaciones
obtenidas en este trabajo ofrecen subsidios
para planear estrategias en la atencion
odontolégica de los pacientes pediatricos
oncoldégicos.

Salud Bucal

CONCLUSION

Se concluye que la desalineacion maxilar,
relaciéon molar alterada, mayor numero de
elementos dentales cariados, presencia de
sangramiento gingival son factores de riesgo
para que el paciente pediatrico oncolédgico
presente el sentimiento de vergiienza de
sonreir.
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