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“O amor é sofredor, € benigno; o amor nao
¢ invejoso; O amor ndo trata com
leviandade, ndo se ensoberbece. N&o se
porta com a indecéncia, ndo busca os seus
interesses, ndo se irrita, ndo suspeita mal;
Né&o folga com a injusti¢a, mas folga com a
verdade; Tudo sofre, tudo cré, tudo espera,

tudo suporta”.

1 Corintios13:4-7



RESUMO

ATENCAO A SAUDE BUCAL DOS PACIENTES PEDIATRICOS DA
HEMATO-ONCOLOGIA/HUSM: RELATO DE EXPERIENCIA

AUTORES: Flaviana Silva de Souza e Valquiria Martins de Brum

Orientadora: Aléxsandra da Silva Botezeli Stolz

O céncer infantil corresponde a um grupo de vérias doencas que tem em comum a proliferacdo
descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em qualquer local do organismo. Uma das
principais estratégias utilizadas no tratamento oncologico infantil € a quimioterapia isolada ou associada a
cirurgia e a radioterapia. Conhecer as condi¢fes de salde bucal do paciente, antes e ao longo do
tratamento quimioterdpico, bem como as alteracBes mais prevalentes com o inicio da terapia, pode
direcionar praticas odontoldgicas que previnam ou minimizem complica¢des bucais, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida dos pacientes. Com isso, foi elaborado um projeto de extensdo no Hospital
Universitario de Santa Maria no Centro de Tratamento da Crianca com Céancer. A atuacdo das académicas
nesse projeto compreende o periodo de 2014 a 2015. Para as académicas participantes o projeto
contribuiu na formacéo profissional por possibilitar a reflexdo e atuacdo em situacfes que sdo abordadas
na graduacdo com pouca frequéncia e por permitir um trabalho multiprofissional, mostrando o quéo
importante é conhecer e respeitar saberes e atuagdes diferentes para o bem estar do paciente. O projeto
contribuiu de igual forma para formacdo humana das académicas, visto que os cuidadores e pacientes
davam abertura para que fossem conhecidas suas lutas e esperancas. Essas experiéncias comprovam a
necessidade da extensdo universitaria na formacdo de profissionais que se comprometam com a salde do
paciente respeitando sua humanidade.

Palavras-Chave: Pediatria. Saude Bucal. Oncologia.



ABSTRACT

ATTENTION TO THE ORAL HEALTH OF PEDIATRIC HEMATO-
ONCOLOGY / HUSM PATIENTS: EXPERIENCE REPORT

AUTHORS: Flaviana Silva de Souza e Valquiria Martins de Brum

ADVISOR: Aléxsandra da Silva Botezeli Stolz

Childhood cancer is a group of several diseases which in common the uncontrolled proliferation of
abnormal cells and can occur anywhere in the body. One of the main strategies used in childhood cancer's
treatment is chemotherapy alone or in combination with surgery and radiation therapy. Knowing the
patient's oral health conditions before and during the chemotherapy as well as the most prevalent changes
while the therapy's onset may give a orientation to dental practices that prevent or minimize oral
complications and contribute to patient’s quality of life. With this it was proposed an extension project at
the Santa Maria University Hospital at the Children with Cancer Treatment's Center. The activities of the
academics in this project comprise the period from 2014 to 2015. For the students enroled the project
contributed to their professional qualification by encouraging reflection and enabling them to face unsual
situations in undergraduate studies and also by allowing a multiprofessional work, showing how
important it is to know and respect different knowledge areas and approaches for the patient's well-being.
The project also contributed to the students personal growth since the patients and their caregivers used to
share their struggles and hopes. These experiences confirmed the university extension requirement for the
qualification of professionals who are commited to the patient's health while respecting their humanity.

Keywords: Pediatrics. Oral Health. Oncology
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1) INTRODUCAO

O céncer infantil corresponde a um grupo de vérias doengas que tem em comum
a proliferacdo descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em qualquer local
do organismo. Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia sdo as
leucemias (que afetam os globulos brancos), os do sistema nervoso central e linfomas
(sistema linfatico). Assim como em paises desenvolvidos, no Brasil, o cancer ja
representa a primeira causa de morte (7% do total) por doenca entre pacientes de 1 a 19
anos, para todas as regides. Estima-se que ocorrerdo cerca de 12.600 casos novos de
cancer dentro dessa faixa etaria no Brasil por ano em 2016 e em 2017. As regides
Sudeste e Nordeste apresentardo 0s maiores nimeros de casos novos, 6.050 e 2.750,
respectivamente, seguidas pelas regibes Sul (1.320), Centro-Oeste (1.270) e Norte
(1.210).

Trata-se de uma doenca que afeta todos os membros da familia em inUmeros
aspectos de suas vidas. O apoio da familia e o reconhecimento da importancia de seu
papel influem diretamente na forma como a crianca lida com o processo da doenca.
Sendo assim, importa acolher a crianca e também seu cuidador, o que significa conhecer
seus sentimentos e esclarecer os questionamentos em torno do cancer e seu tratamento.
Faz-se necessario prover ao paciente uma assisténcia multidisciplinar visando melhorar
a qualidade de vida do paciente e seus familiares através da prevencdo, alivio do
sofrimento, identificacdo precoce, tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicolégicos e espirituais®. O cuidado com o paciente hospitalizado deve passar por uma
equipe multiprofissional que esteja habilitada para reconhecé-lo como um todo,
avaliando cada situacdo dentro do contexto salde-doenca, de uma forma que todos os
profissionais, que possam agregar valores e conhecimentos ao caso, estejam incluidos®.

O cancer infantil apresenta caracteristicas muito especificas de origem
embrionaria e diferentes comportamentos clinicos. Apresenta menores periodos de
laténcia, costuma crescer rapidamente e torna-se bastante invasivo, porém responde
melhor ao tratamento®>"®.

Uma das principais estratégias utilizadas no tratamento oncoldgico infantil é a
quimioterapia isolada ou associada a cirurgia e a radioterapia. A funcdo principal das
terapias antineoplasicas é a destruicdo das células malignas, preferencialmente quando
estdo na fase de mitose. Entretanto, células da mucosa bucal e gastrointestinal, medula e

pele também apresentam grau de atividade mitdtica semelhante e sdo especialmente
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propensas a manifestar os efeitos secundérios dos agentes antineoplésicos’. Embora
eficazes tais estratégias provocam inimeros efeitos colaterais. No que diz respeito a
quimioterapia ocorre com mais frequéncia a mucosite, xerostomia temporéria e a
imunodepressdo, possibilitando infeccbes dentarias ou oportunistas (Quadro 1).
Observam-se também hemorragias gengivais decorrentes da plaquetopenia e distirbios
na formagdo dos germes dentérios quando a quimioterapia € administrada na fase de
odontogénese 7.

Quadro 1 - Complicacdes Orais da Terapia Antineoplasica — Quimioterapia

MANIFESTACAO DESCRICAO

MUCOSITE E uma inflamacéo e ulceracio da mucosa, frequente e dolorosa, aparecendo
de 3 a 7 dias ap0s o inicio da quimioterapia e pode durar varios dias.
Classifica-se por graus, de | a IV, em ordem crescente de sinais e
sintomatologia. Envolve comumente as superficies da mucosa jugal,
superficie ventrolateral da lingua, palato mole e soalho oral®*?’,

XEROSTOMIA TEMPORARIA |E uma complicacdo frequente na maioria dos tratamentos antineoplésicos,
uma vez que a quimioterapia podem alterar 0 mecanismo quantitativo e
qualitativo da saliva, reduzindo a amilase salivar, IgA, capacidade tampdo e
fluxo salivar. Além disso, a saliva residual passa a ser mais viscosa, com
menor capacidade de lubrificacdo e protecdo. Inicialmente o paciente relata
a presenga de boca seca durante a noite, com alguma melhora durante o
dia26,27.

IMUNODEPRESSAO Atenuacdo das reacfes imunitarias do organismo; deve-se a um fator externo
que afeta o sistema imunoldgico levando a uma predisposicao as infeccdes
secundarias®®?’.

1. Infecgbes Fungicas: A candidiase é a infeccdo mais prevalente.
Caracteriza-se por crostas brancas ou lesdes eritematosas na
cavidade bucal®®?’.

2. Infeccbes Bacterianas: As mais graves sdo associadas, normalmente,
aos microorganismos gram-negativos que, na cavidade bucal,
poderdo causar pericoronarite, sialoadenites, abscessos periodontais
e outras infeccBes mucosas ou dentarias que podem levar a
septicemia®®?’.

3. Infecgdes virais: Sdo causadas predominantemente pelo virus herpes
simples (HSV). A sintomatologia se mostra mais intensa quando
comparada a pacientes saudaveis?®?’.

Fonte: Autoras.
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Conhecer as condigcdes de saude bucal do paciente, antes e ao longo do
tratamento quimioterdpico, bem como as alteragBes mais prevalentes com o inicio da
terapia, pode direcionar praticas odontologicas que previnam ou minimizem
complicagdes bucais, contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos pacientes™®.

Sendo assim, € extremamente importante a integracdo do cirurgido dentista com
a equipe oncolodgica no cuidado de pacientes jovens em todos os estagios da doenga,
atuando nas manifestacfes orais na tentativa de minimizar os efeitos deletérios da
quimioterapia e radioterapia, melhorando assim a qualidade de vida do individuo™. A
atencdo do paciente oncoldgico se inicia nas campanhas de prevencdo, passa pela
sensibilidade de lidar com o momento do diagnéstico e o tratamento visando a cura, e
pode chegar aos cuidados no fim da vida'®>. A Odontologia baseada na promocéo de
salde a uma populacéo infantil especifica, como pacientes acometidos pelo cancer, tem
papel fundamental no restabelecimento da salde geral e, consequentemente, na
qualidade de vida dessas criancas™.

Nesse contexto, o cuidado com a saude bucal demanda atencdo especial, pois a
boca é parte indissociavel do corpo e as estruturas bucais tem constante participacdo na
rotina. Os pacientes hospitalizados, por sua vez, necessitam de maior atencdo no que
tange a saude bucal, pois 0 comprometimento desta pode conduzir a tratamentos mais
complexos e prolongar o periodo de internacdo hospitalar**. Sendo assim, o cirurgido
dentista deve se empenhar em tratar focos infecciosos em cavidade bucal ja existentes,
transmitir informacg6es que contribuam para melhoria da saude e ajudar na melhoria da
qualidade de vida e autoestima dos pacientes *°.

Outro fator atuante é que, nos pacientes pediatricos, as doengas malignas do
sangue sao as mais frequentes e estdo fortemente relacionadas a taxas mais elevadas de
complicacdes bucais'’. Higiene bucal precaria ou a existéncia de focos infecciosos em
cavidade bucal aumentam os riscos de complicagdes locais e sistémicas durante a
quimioterapia. Sendo assim, o cirurgido dentista deve acompanhar o paciente antes
mesmo de ter seu tratamento oncoldgico iniciado efetivamente®®. As orientacdes de
salde bucal, por mais simples que sejam, oferecem resultados positivos e sdo essenciais
durante o periodo de internacdo de criancas em enfermarias pediatricas de hospitais
publicos. Em tais enfermarias, o perfil da populacéo atendida é carente, o nimero e a
rotatividade de pacientes séo elevados e ndo ha condic¢des de consultas frequentes serem

realizadas®®.
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Dentro desse contexto se faz importante a criacdo de projetos de extensdo
universitaria, uma vez que a mesma foi criada com o objetivo de articular servico e
ensino-aprendizado, teoria e pratica, contribuir com a formagdo de profissionais de
salde mais sensiveis as necessidades sociais e capacita-los a realizarem acdes
transformadoras da sociedade e da universidade. Nesse sentido, as atividades de
extensdo em Odontologia colaboram com um ensino odontoldgico fundamentado em
bases humanas e realistas e com o estabelecimento da interdisciplinaridade e do
multiprofissionalismo movido por agdes ndo sé de tratamento, mas também de
prevencao aos pacientes?%?'.

Assim, faz-se necessario problematizar a abordagem da salde bucal no
tratamento do cancer infantil dentro do ambiente hospitalar. Refletindo acerca desses
temas e observando as necessidades do Centro de Tratamento da Crianca com Cancer
do Hospital Universitario de Santa Maria, estabeleceu-se o projeto de extensdo Atengédo
a Salde Bucal dos Pacientes Pediatricos da Hemato-Oncologia/HUSM, no qual
foi possivel aos pacientes receberem orientagdes para promogdo e prevencdo de salde
bucal, bem como tratamento da doenca céarie, doenca periodontal e de lesbes em
cavidade bucal. O objetivo deste estudo é fazer um relato de experiéncia da vivéncia das

autoras neste projeto.
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2) METODOLOGIA

As atividades do projeto se iniciaram em abril de 2014 até 2015 no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) dentro do Centro de Tratamento da Crianga com
Céncer (CTCriac). O projeto foi proposto por uma cirurgid dentista voluntaria em
parceria com a preceptoria da residéncia multiprofissional e apoio do curso de
Odontologia da Universidade Federal de Santa Maria. O mesmo foi submetido para
analise e aprovado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitéario de
Santa Maria (GEP-HUSM)), registrado pelo nimero 017/2015. A equipe do projeto era
composta por professora coordenadora, cirurgides dentistas orientadores, médica do
servico de hemato-oncologia e académicos do curso de Odontologia previamente
cadastrados no projeto. A parceria foi possivel tendo em vista a grande necessidade
existente no servico publico de apoio a satde bucal dentro do ambiente hospitalar.

As acdes do projeto eram realizadas nas quartas-feiras, sendo que, neste periodo
foi possivel avaliar 87 pacientes. Na avaliacdo inicial era feito o reconhecimento do
diagnostico da doenca e o tratamento proposto pela equipe médica junto ao responsavel
da crianga como forma de criar um vinculo e para que o familiar se sentisse mais
ambientado com a presenca da equipe odontoldgica, sendo dessa forma um atendimento
mais humanizado e acolhedor a familia. Logo apds essa abordagem inicial, por meio de
exame clinico com espatula de madeira e lanterna clinica, realizado pelas académicas e
cirurgids dentistas residentes da equipe multiprofissional, buscava-se saber se o paciente
era carie ativo, se houve episddio de mucosite, 0os procedimentos que ja haviam sido
feitos e 0s que precisavam ser executados e se recebeu orientacao de higiene compativel

com sua situacéo.

As atividades do projeto tinham como principio promover acdes de prevencédo
e/ou controle das doencas cérie, periodontal e lesdes bucais decorrentes do tratamento
oncolégico aos pacientes pediatricos da hemato-oncologia além de integrar os
conhecimentos da Odontologia com as demais areas da saude atuantes no setor, como a
Medicina e a Enfermagem. Para alcangar esses objetivos, primeiramente 0s prontuarios
médicos dos pacientes que se encontravam internados eram acessados para conhecer
suas condicOes, os diagnosticos, as medicacOes usadas e a contagem de plaquetas
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Diretrizes para 0 manejo bucal dos pacientes que serdo submetidos a terapia

antineoplésica.

Neutrofilos

1.000/mm3 Né&o h& necessidade de profilaxia antibiotica. Porém, ha
autores que sugerem profilaxia antibiética quando o
indice de neutrdfilos esta entre 1.000 e 2.000 cel/mm3
(seguindo as recomendacfes da American Heart
Association — AHA). Caso a infeccdo estiver presente ou
houver davidas, profilaxia antibiética mais agressiva
pode ser indicada e deve ser discutida com equipe
médica.

<1.000/mm3 N&o realizar o tratamento odontoldgico até que o indice
de neutrofilos aumente. Nos casos de emergéncia
odontoldgica, discutir com a equipe médica a
possibilidade de cobertura antibidtica. Os pacientes
devem realizar higiene oral com digluconato de
clorexidine 0,12% ndo alcoolica.

Plaquetas
>75.000mm3 O profissional precisa estar preparado para sangramento
prolongado com uso de agentes hemostaticos locais e
sistémicos.
40.000-75.00/mm3 A transfusdo de plaquetas pode ser considerada no pré e

po6s-operatdrio. Procedimentos locais para controlar o
sangramento podem incluir suturas e outros agentes
hemostaticos.

<40.000/mm3 Deve-se adiar o tratamento odontolégico. Em casos de
emergéncia, faz-se necessaria transfusdo de plaquetas. O
controle de placa deve ser quimico, com digluconato de
clorexidine 0,12%.

Fonte 1. Adaptagdo de Guideline on Dental Management of Pediatric Patients Receveing Chemotherapy,
Hematopoietic Cell Transplantation, and/or Radiation.

Posteriormente, fazia-se avaliagdo da cavidade bucal dos pacientes por meio de
uma ficha (Anexo 1) para conhecer o perfil de saude bucal dos mesmos e assim

organizar as agdes do projeto. Desta forma, realizava-se orientagdo de higiene para
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todos os pacientes conforme a condicdo sistémica desses. Era distribuido material
didatico com kit de higiene oral. Quando era constatada atividade de carie, optava-se
entre tratamento restaurador atraumatico (ART) ou o paciente era encaminhado para
tratamento no consultério odontoldgico itinerante, localizado proximo ao Pronto
Atendimento do HUSM. Em casos onde ocorriam dividas sobre o procedimento a ser
executado, solicitava-se tomografia computadorizada para se chegar a um diagndstico
definitivo. Era oferecido também suporte para o tratamento de alteracGes em tecido

mole da cavidade bucal dos pacientes internados.
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3) RELATO DE EXPERIENCIA

O projeto de extensdo “Atengdo a Saude Bucal dos Pacientes Pediatricos da
Hemato-Oncologia/HUSM” iniciou suas atividades em abril de 2014, a partir da
necessidade observada no Centro de Tratamento da Crianca com Céncer (CTCriac) de
que houvesse maior assisténcia a salde bucal dos pacientes internados. O CTCriac €
uma das unidades do servico de Hemato-Oncologia do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM), a mesma possui capacidade de internacdo para 18 leitos, atendendo
criangas e adultos jovens (0 a 20 anos). Nesta unidade, realiza-se o diagndstico e o
tratamento de doencas como leucemias, tumores solidos e distdrbios hematologicos
através dos cuidados de uma equipe multiprofissional.

Todos os pacientes recebiam orientacdo de higiene, diferenciando-se o0s
pacientes com contagem de plaquetas abaixo de 50.000/mm?3, que recebiam instrucdes
para realizar controle quimico com gaze e colutério a base de digluconato de
clorexidina 0,12% néo alcoolica. Concomitantemente, era distribuido material didatico
Dr. Dentugo com kit de higiene oral contendo creme dental, sabonete e escova de dente
(Figura 1, p.29). Para os pacientes que ndo estavam plaquetopénicos, as instrugdes eram
feitas com escova, dentifricio fluoretado acima de 1000 ppm e fio dental. Quando havia
atividade de cérie, era instituida fluorterapia atraves da escovacao ou gaze. Caso fosse
necessario restaurar, podia-se fazer tratamento restaurador atraumético (ART) nos
pacientes no proprio leito ou encaminhar o paciente para atendimento no consultério
odontoldgico itinerante pertencente ao programa Salde na Escola e que serve de apoio
para os atendimentos odontoldgicos do programa de residéncia multiprofissional. A
abordagem ideal contempla a remocdo dos focos infecciosos antes do inicio da
quimioterapia para que as manifestacbes bucais decorrentes do tratamento sejam
minimizadas. Na impossibilidade da execucdo dos procedimentos antes dos ciclos
quimioterapicos, o dentista deve ponderar entre a necessidade dos procedimentos e a
oportunidade para realiza-los, sendo ideal atuar nos momentos em que 0 hemograma se

encontre dentro dos valores de normalidade®?.

A atuacdo se dava também nas situacdes em que o paciente apresentava alguma
alteracdo em tecido mole da cavidade bucal. Nesse contexto, o uso do laser de baixa
poténcia para manejo de mucosite ganhou reconhecimento, de forma que por vezes a

equipe era requisitada para atuar no Centro de Transplante de Medula Ossea (CTMO).
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O laser de baixa intensidade tem sido proposto para o tratamento da mucosite oral, com
resultados eficazes do ponto de vista clinico e funcional, acelerando o processo de
cicatrizagao das feridas e diminuindo o quadro doloroso, o que contribui para uma
melhor qualidade de vida do paciente durante o tratamento'®. O uso do laser de baixa
poténcia (Figura 2. p.30) foi individualizado conforme a manifestacdo bucal e o grau da
lesdo. A equipe do projeto auxiliava ainda em diagnosticos diferenciais de lesdes na
mucosa por iniciativa da equipe médica, o que revela a confianca depositada na dentista

residente e no grupo do projeto e a quebra da hegemonia médica dentro do setor.

Estudo realizado no Hospital Ofir Loyola relatou que mesmo existindo
consultdrio odontoldgico, o estado de saude geral das criancas no periodo do estudo era
tdo critico que ndo havia possibilidade de iniciar o tratamento oncol6gico depois da
avaliacéo e tratamento odontolégico, mas apenas nos periodos de remisséo da doenca.
O presente estudo constatou que essa situagdo com frequéncia ocorre no CTCriac, onde
0s pacientes muitas vezes sao internados com uma condicdo sistémica severa conforme

relatado por médico hematologista pertencente a equipe.

Outro ponto importante diz respeito as principais manifestacdes orais
decorrentes do tratamento antineoplasico e as condi¢des de saude bucal. Um estudo
realizado em um Centro de Tratamento Oncol6gico de Teresina, no Piaui,
avaliou pacientes infantis entre os seis e 12 anos de idade. Os resultados apontaram que
quando o paciente possui satde bucal precaria € maior a incidéncia das manifestacdes
orais durante a quimioterapia. Por outro lado, quando a salde bucal é favoravel, menor
a incidéncia das manifestagfes. Os pacientes acometidos apresentaram a0 menos uma
das seguintes manifestacdes: mucosite, xerostomia, disfagia, disgeusia, candidiase,
sangramento gengival, herpes labial e odontalgia®®. Esse fato também foi encontrado no
presente estudo, pois o0s pacientes que ndo cuidavam de forma adequada da saude bucal
se gqueixavam mais comumente de mucosite severa, infec¢bes fungicas e virais com

maior frequéncia.

Mesmo com todos 0s aspectos técnico-cientificos valorizava-se a presenca
humana da familia e da pessoa que assumia o papel de cuidador durante o tratamento,
pessoa geralmente representada pela figura materna. Conforme trabalho realizado
acerca do impacto que o tratamento do cancer infantil exerce nos aspectos emocionais

de cuidadores, quando o membro da familia acometido pela doenga é uma crianca,
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angustia, ansiedade e desesperanca sdo sentimentos que se intensificam no ndcleo
familiar e refletem diretamente no paciente?”. Observou-se aceitagdo dos cuidadores em
relacdo a equipe do projeto quando passaram a requisita-la para atendimentos. Como
exemplificacdo de caso, certa vez uma mae chamou a cirurgid dentista orientadora
porque seu filho apresentava trismo e apresentava espessas placas de candidiase em
cavidade bucal. A cirurgid dentista orientadora entdo recomendou a enfermeira
responsavel para que conferisse se havia prescricdo de antifingico para o paciente e
orientou a mée sobre como realizar a higiene do paciente através da adaptacdo de um
palito de madeira com gaze e colutorio, pois a mée relatou que nao higienizava por nao

conseguir acessar a cavidade bucal do filho.

Para as académicas participantes 0 projeto contribuiu na formacéo
profissional por possibilitar a reflexdo e atuagdo em situagcdes que séo abordadas na
graduacdo com pouca frequéncia e por permitir um trabalho multiprofissional,
mostrando o qudo importante é conhecer e respeitar saberes e atuacoes diferentes para o
bem estar do paciente. O projeto contribuiu de igual forma para formag¢do humana das
académicas, visto que os cuidadores e pacientes davam abertura para que fossem
conhecidas suas lutas e esperancgas. Assim, criaram-se lacos de empatia que motivaram
a busca por novos conhecimentos na importante area que representa a Odontologia com

énfase na hemato-oncologia.
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4) CONSIDERACOES FINAIS

Faz-se necessaria a atencdo multiprofissional aos pacientes infantis em
tratamento antineoplésico, uma vez que estdo frequentemente imunodeprimidos e
apresentam diferentes demandas e necessidades. Dai a importancia e justificativa da
participacdo efetiva do cirurgido dentista na equipe. Porém, apesar de ser necessario, 0
profissional de Odontologia nem sempre tem 0 espaco que precisa para sua atuaco. E
imprescindivel refletir sobre a demanda do hospital, as condigdes de trabalho e as
condicGes do paciente, visto que por vezes o quadro deste é muito grave de forma que

fica impossivel adequar o meio bucal antes de iniciar a terapia antineoplésica.

No que diz respeito ao contexto do CTCriac, 0s pacientes, que em sua maioria
dependem unicamente do Sistema Unico de Salde , iniciam o tratamento antineoplésico
com uma condicdo de saude bucal desfavoravel. Apesar de haver estrutura adequada
para o suporte na atencéo bucal desses pacientes, em funcéo da condicdo geral grave em
que entram no HUSM néo é possivel atuar na adequacao do meio bucal de forma ideal,
realizando-se procedimentos béasicos e dando orientaces para evitar agravos.
Procedimentos mais invasivos ficam reservados aos periodos de remissdo da doenca.
Como o servi¢o do HUSM é referéncia para municipios da regido centro e centro-oeste
do Estado, essa constatacdo leva a crer que ha uma precariedade na assisténcia da
atencdo primaria por parte do setor odontoldgico nesses municipios, pois se existisse um
suporte focado em promocao de salde talvez os pacientes ndao apresentassem condi¢oes
ruins de salde bucal e os cuidadores compreenderiam com mais facilidade a

importancia de ter uma boa higiene bucal, especialmente no periodo do tratamento.

Por fim, as académicas participantes do projeto no periodo de 2014 a 2015
incorporaram em sua formacdo académica que cuidar com qualidade s6 se torna
possivel com uma equipe multiprofissional amadurecida profissionalmente e que integre
o aspecto humanitario & ciéncia, conforme o que consta na literatura'®. Essas
experiéncias comprovam a necessidade da extensdo universitaria como acgdo que
transforma o meio académico através de novos aprendizados e novas praticas e na
formacdo de profissionais que se comprometam com a salde do paciente respeitando

sua humanidade.
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ANEXO 1

Quimioterapia ( ) Radioterapia ( )

Atividade de carie Idade
Ativa () 0 a2 anos ()
3 abanos ()
Inativa () 6ald ()
Acima de 14 ()

Data infcio trat: ......c.cocooevvrennee.

Radio/quimio ()

ODONTOGRAMA
Dente Exame Clinico Dente Exame Clinico | LEGENDA
18 38 X - Dente ausente
7 37 O - Dente higido
Cca - Cavidade de carie
16 36 RR - Resto radicular
15 35 75 H - Hipoplasia
95 MBI - Mancha branca inativa
14 K| A - Presenga de restauragédo
54
13 33 73
53
12 32 72
52
11 31 71
51 OBS:
21 41 81
61
22 42 82
62
23 43 83
63
24 44 84
64
25 45 85
65
26 46
27 47
28 48

Sangramento gengival () Sim () Nao

Dor de dente () Sim () N&o

Manifestou mucosite () Sim () Nao

Fonte: Autoras
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FIGURA 1

Figura 1 - Material Educativo Dr. Dentucgo contendo Kit de Higiene Oral
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FIGURA 2

Figura 2 - Laser de Baixa intensidade doado pela Cirurgid Dentista VVoluntaria do Projeto
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