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RESUMO: As manifestagbes bucais em pacientes em terapia antineoplasica podem tornar-se muito
incomodas necessitando de atencdo especial. Objetivo e metodologia; Analisar os registros de paciente
odontolégicos do setor da hemato-oncologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e realizar
um estudo observacional retrospectivo dos procedimentos odontoldgicos realizados e das patologias de
base encontradas, bem como tragar um perfil dos pacientes tratados no periodo de 1997 até 2009.
Resultados e conclusdo: 60% dos pacientes foram do género masculino e 40% feminino entre 10 e 20
anos (28,41%). Os procedimentos odontoldgicos mais executados foram exame clinico (19,1%),
restauragdo dentaria (11,9%), e exodontias (8,7%). Os tipos de leucemia que mais acometeram os
pacientes foram leucemia linfocitica aguda (22%) e leucemia mieldide aguda (11%). Os procedimentos
odontolégicos precisam contemplar mais os aspectos de prevencéo de lesbes bucais necessitando uma
maior integrac&o entre os servigos de Odontologia, Medicina e Enfermagem.

Descritores: Odontologia; Hematologia; Oncologia

ABSTRACT: Patients with antineoplasic therapy are able to suffer with adverse effects and oral
manifestations can become very uncomfortable, requiring special attention. Objective and methods:
analyze the odontological records of patients of sector of hemato-oncology of HUSM (Hospital
Universitary of Santa Maria) and realize one retrospective observational study of dental procedures
performed and basic pathologies found, moreover define a profile of the patients treated between 1997
until 2009. Results and conclusion: 60% of the patients was male gender and 40% was female gender.
The age more frequent was between 10 and 22 years old (28,41%). The more frequent procedures
accomplished were clinical examination (19,1%), restauration with composed resin (11,9%), and teeth
extrations (8,7%). The deseases more prevalent were acute lymphoblastic leukemia (22%) and acute
myeloid leukemia (11%). The dental procedures need to contemplate more aspects of prevention of oral
lesions, requiring a greater integration between services of Dentistry, Medicine and Nursing.
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Introducéo

A maioria dos pacientes com lesdes oncoldgicas é crian¢a ou adolescente e necessita
ser submetida a radioterapia e/ou quimioterapia e, muitas vezes, também a transplantes de
orgdos. Estas terapias podem desencadear efeitos adversos como a interrupcdo da
integridade e da fungéo dos tecidos bucais, mucosite, gengivite, candidiase, xerostomia,
queilite angular, infeccdo da glandula salivar, trismo, cérie, osteorradionecrose, celulite e
erupcdo na mucosa'?8911215 Q tratamento antineoplasico associado as complicagdes
bucais podera produzir desconforto e dor severa no local, nutricdo deficiente, atrasos na
administracdo ou limitagdo das dosagens dos medicamentos quimioterapicos, levando ao
aumento do tempo de hospitalizagdo, e conseqlientemente, aumento do custo de cada
paciente '

A atuagdo da equipe odontologica deve ocorrer no preparo bucal do paciente para a
terapia radioterapica ou quimioterapica, no acompanhamento durante o periodo do
tratamento, tanto ambulatorial quanto hospitalar, e na proservag¢éo dos pacientes apds a
terapéutica da leucemia, prevenindo alteragées bucais que possam ocorrer ’.

Portanto, a fungdo dos cirurgides-dentistas € atuar junto a equipe médica para prevenir e
tratar as complicagdes bucais (mucosite, candidiase, ulceracdes, xerostomia, sangramento
gengival) das leucemias e de seus tratamentos, além de preocupar-se com a qualidade de
vida dos pacientes, apds 0 mesmo'®.

Uma vez que tenha sido diagnosticada sua doenca, devem receber o tratamento
odontoldgico, preferencialmente, antes do tratamento antineoplasico®. O planejamento odontoldgico
deve priorizar a orientagdo e o treinamento em higiene bucal, para que se tenha o controle sobre as
doencas bucais.

O objetivo deste estudo foi analisar os atendimentos odontolégicos do setor da hemato-
oncologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) localizado no Rio Grande do Sul-
Brasil, para verificar os tipos dos procedimentos realizados e das doengas hemato-
oncoldgicas, bem como tragar um perfil dos pacientes tratados nos anos de 1997 até 2009
inclusive.

Metodologia

Este estudo é parte de um projeto de extenséo da Faculdade de Odontologia da UFSM,
sendo desenvolvido dentro do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) no setor de
hemato-oncologia, na sala destinada a cirurgia bucomaxilofacial do ambulatério da ala dois no
andar térreo.

O atendimento aos pacientes é realizado por académicos do Curso de Odontologia da
UFSM que estdo cursando o 7°, 8° 9° e 10° semestres sob supervisdo da professora
orientadora. O nimero de atendimentos varia de acordo com a disponibilidade dos atendentes
e de suas grades de horarios no calendario curricular.

Todos os pacientes séo pré-agendados na secretaria do setor da hemato-oncologia do
HUSM e encaminhados ao servigo odontolégico apds prévia autorizagdo de atendimento
odontoldgico, que € obrigatéria, e deve ser devidamente preenchida pelo médico responsavel,
sem a qual os alunos ficam impossibilitados de realizar qualquer tipo de procedimento.



O paciente que for liberado para alguns tipos de procedimentos, somente recebera o
tratamento que for autorizado pelo médico responsavel, mesmo que no exame clinico forem
constatadas outras necessidades; estas so6 poderao ser sanadas com a autorizagdo prévia do
médico, sempre respeitando a evolugdo do quadro sistémico do paciente, sendo que, nas
sessdes seguintes, caso seja necessario, é solicitada uma nova autorizag&o.

Para este estudo foram colhidos dados do ano de 1997 até 2009. O caderno de registros
odontoldgicos foi avaliado e revisado sendo que os dados foram compilados e separados em
género e tipos de procedimentos odontolégicos realizados. Do total de registros existentes
(521) foram selecionados 183 registros que estavam corretamente preenchidos e que
permitiram que fossem coletados os tipos de doencas de base bem como a idade dos
pacientes e submetidos a uma analise estatistica exploratéria descritiva.

Resultados

Durante o periodo de observagéo, foram atendidos 521 pacientes. Destes prevaleceu o
sexo masculino com 313 pacientes (60%) sobre o sexo feminino com 208 pacientes (40%)
(figura 1). Por falta de registros anteriores da idade e das doengas de base dos pacientes,
estes itens somente foram avaliados a partir de 2004, totalizando 183 fichas. Desta forma, o
grafico 1 mostra a porcentagem dos géneros de pacientes atendidos no periodo de 1997 até
2009. Para as avaliagbes de idade e doengas de base dos pacientes considerou-se o periodo
de 2004 a 2009. Observou-se que a faixa etaria mais prevalente foi de 10 a 20 anos (tabela

1.

Género

Figura 1 — Género dos pacientes (1997-2009)
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Tabela 1 — Idade dos pacientes (2004-2009)

Idade (faixa etaria) % de pacientes
0-10 16,93
10-20 28,41
20-30 22,39
30-40 8,73
40-50 7,64
50-60 10,37
Mais de 60 5,49

Foram realizados 1399 atendimentos onde foram feitos 34 tipos de procedimentos, tendo
como maior prevaléncia o exame clinico (19.1%), seguido de restauragdo com resina
composta (11.9%), anamnese (10.2%) e exodontia (8.7%) (figura 2).

Procedimentos Realizados
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Figura 2 — Procedimentos odontoldgicos realizados (1997-2009)

Com relagéo as doengas de base dos pacientes a patologia mais comum foi a leucemia
linfocitica aguda (22%), seguida de leucemia mieldide aguda (11%) (Figura 3).
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Doencas
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Figura 3 — Doengas de base dos pacientes (2004- 2009)

Discussao

Os resultados observados demonstraram que, durante o periodo de avaliagdo do estudo
houve um numero maior de pacientes do género masculino, sendo a faixa etaria mais
predominante entre os 10 e 20 anos. O procedimento odontolégico mais realizado foi 0 exame
clinico e a patologia de base mais observada foi a leucemia linfocitica aguda.

Na avaliagao dos registros foi encontrado uma frequéncia de doencas sistémicas, entre
elas a Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) com (22%), Leucemia miel6ide aguda(11%) as quais
estdo em concordancia com os estudos de Braga P.E et al*(2002) realizado em Goiania (GO),
Santos V.| et al'> com pacientes de Sdo José dos Campos, SP (2003) e Ribas M.O et
al'3(2004) em estudo realizado no Hospital Infantil Joana de Gusmao, em de Floriandpolis
(SC), que também encontraram prevaléncia de LLA. Neste estudo foi observado que 7% de
diagnéstico de leucemia ndo havia registro especificando o subtipo da doenga.

Neste projeto sdo realizados atendimentos em pacientes com uma grande variacéo de
idade, sendo que o percentual mais significativo foi observado na faixa etaria entre dez e vinte
anos. Isto justifica os resultados obtidos para as doengas encontradas, pois de acordo com o
estudo de Ribas M.O et al?(1995), Santos V.| et al'®(2003), a leucemia linfocitica aguda é a
neoplasia mais comum nessa faixa etaria.

Estudos mostram que 40% dos pacientes que passam por quimioterapia desenvolveram
efeitos colaterais bucais e este nimero eleva-se para 90% em criancas abaixo de 12 anos de
idade*. Salienta-se aqui que os pacientes atendidos no HUSM n&o foram atendidos somente
durante o tratamento antineoplasico, mas também durante o tratamento de manutengéo que
consiste em consultas periédicas.

Durante o periodo em que houve os atendimentos, foram realizados diversos tipos de
procedimentos odontologicos, sendo que os mais prevalentes foram as restauracdes
dentarias (11,9%) e as exodontias (8,7%) demonstrando assim, que para a realizagdo da
adequacdo do meio bucal, esses foram os principais tratamentos.
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As manifestacbes orais podem ser graves e interferir na terapéutica médica e podem
levar a complicagbes sistémicas importantes frente a debilidade proporcionada pele
tratamento antineoplasico'. Conforme Albuquerque R.A et al' (2007), o foco dos cuidados
bucais deve ser a remogao das lesdes de caries e restauragdes extensas, bem como o
tratamento da doenca periodontal. Para os dentes que necessitem de tempo mais prolongado
de tratamento, esta indicada a exodontia. A doenga periodontal, a alteragdo na dieta e a
inadequada higiene bucal quando aliadas a xerostomia e mucosite, podem causar problemas
orais, afetando a qualidade de vida do paciente, e, por vezes, impossibilitando a continuidade
da terapia'®. Portanto, os pacientes devem ser orientados e motivados para uma higienizagéo
bucal adequada com o intuito de se amenizar as complicagdes que se instalarem com a
terapia. Porém, o preparo odontolégico do paciente, sempre que possivel, ndo deve interferir
no tratamento oncolégico e sim contribuir e se adequar a cada caso®,". Isso também foi
observado neste estudo, ja que os atendimentos no HUSM priorizam a prevencdo de lesdes
bucais.

Fonseca F® (2003), diz que a oncologia ¢ uma especialidade médica onde se faz
necessario a multidisciplinaridade sendo corroborado por Santos V' (2003), que afirma ser
fundamental o papel do dentista no diagnostico da leucemia, ja que esta pode apresentar
suas primeiras manifestagdes na boca.

Conclusao

O objetivo dos atendimentos odontoldgicos no HUSM é a busca da integragdo dos
conhecimentos da Odontologia com os da Medicina e Enfermagem, a fim de colaborar para a
promogado de saude geral dos pacientes num ambito multidisciplinar, sendo que o tratamento
eletivo deve ser realizado somente no paciente com condigdes clinicas e laboratoriais
favoraveis. Antes de realizar o atendimento odontol6gico, faz-se necessario um contato com o
médico responsavel pelo paciente, principalmente se este tiver doenga ou alteragdo
hematoldgica, devido ao risco de infec¢éo e hemorragia. Conforme os resultados observados
nem todos os pacientes receberam exame clinico e anamnese, o que dificulta um plano de
acdo odontolégico mais efetivo para cada paciente. Também se pdde observar que ha uma
grande diversidade de doengas oncoldgicas com manifestagbes bucais, 0 que exige uma
constante integracédo entre a Odontologia, Medicina e Enfermagem e que houve uma melhora
na padronizagdo dos dados a partir do ano 2004, o que vem facilitar futuras pesquisas.
Sugere-se a padronizagdo de um prontuario odontoldgico anexado ao prontuario hospitalar
com o0 objetivo de uma maior integracdo e valorizagdo da salde bucal dos pacientes
atendidos no setor de hemato-oncologia do HUSM.
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