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Resumo

O objetivo do projeto de extensao foi desenvolver um servico de Odontologia Hospitalar no Centro Oncolégico da Santa
Casa, a fim de oferecer a comunidade tratamento odontolégico preventivo para melhorar a qualidade de vida dos pacientes
internados. Oitenta e dois pacientes foram atendidos nos anos de 2018 e 2019. Durante os atendimentos era feito o
preenchimento da ficha de anamnese e exame intrabucal e extrabucal. Foram realizadas instru¢des de higiene oral e sobre a
importancia da saide bucal para o tratamento do cancer. A neoplasia maligna de célon foi a mais prevalente [22 pacientes
(26,82%)]. O tipo de tratamento e a alteracdo bucal mais comum foram a quimioterapia [65 pacientes (79,25%)] ¢ a
xerostomia [52 (63,41%) pacientes]. As visitas garantiram maior numero de agoes educativas e preventivas no cuidado com
a saude bucal e acolhimento aos pacientes oncolégicos, bem como proporcionaram a insercio dos académicos de
Odontologia no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Equipe Hospitalar de Odontologia; Oncologia; Relagdes Comunidade-Instituicio.

INSERTION OF DENTISTRY STUDENTS IN THE HOSPITAL SCOPE
THROUGH UNIVERSITY EXTENSION

Abstract

The aim of the extension project was to develop a hospital dentistry service at the Santa Casa Oncological Center, in order
to offer the community preventive dental treatment to improve the quality of life of hospitalized patients. Eighty-two
patients were seen in the years 2018 and 2019. During the visits, an anamnesis form was filled out and a intraoral and
extraoral examination was carried out. Instructions on oral hygiene and the importance of oral health for the treatment of
cancer were carried out. Colon malignant neoplasm was the most prevalent [22 patients (26.82%)]. The type of treatment
and the most common oral alteration were chemotherapy [65 patients (79.25%)] and xerostomia [52 patients (63.41%)].
The visits ensured a greater number of educational and preventive actions in the care of oral health and care for patients
undergoing cancer treatment, as well as providing the insertion of dental students in the hospital environment.

Keywords: Hospital Dental Staff; Medical Oncology; Community-Institutional Relations.

INSERCION DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA EN EL AMBITO
HOSPITALARIO MEDIANTE EXTENSION UNIVERSITARIA

Resumen

El proyecto de ampliacién tuvo como objetivo desarrollar un servicio de odontologfa hospitalaria en el Centro Oncoldgico
Santa Casa, con el fin de ofrecer a la comunidad un tratamiento odontolégico preventivo para mejorar la calidad de vida de
los pacientes hospitalizados. Ochenta y dos pacientes fueron atendidos en 2018 y 2019. Durante las citas, se rellenaron un
formulario de anamnesis y un examen intraoral y extraoral. Se realizaron instructivos sobre higiene bucal y la importancia
de la salud bucal para el tratamiento del cincer. La neoplasia maligna de colon fue la mas prevalente [22 pacientes
(26,82%)]. El tipo de tratamiento y la alteraciéon bucal mas frecuente fueron quimioterapia [65 pacientes (79,25%0)] y
xerostomia [52 pacientes (63,41%)]. Las visitas aseguraron un mayor numero de acciones educativas y preventivas en el
cuidado de la salud bucal de pacientes con cancer y facilité la insercién de los estudiantes de odontologfa en el hospital.
Palavras clave: Personal de Odontologia en Hospital; Oncologia Médica; Relaciones Comunidad-Institucion.
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INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar caracteriza-se pelo tratamento de alteragdes bucais por meio de
procedimentos de baixa, média ou alta complexidade em ambiente hospitalar. O objetivo
principal dessa abordagem ¢ melhorar a saude geral e a qualidade de vida dos pacientes
hospitalizados. Nesse contexto, o Cirurgido-Dentista (CD) fara parte de uma equipe
multidisciplinar, atuando de modo incisivo no ambiente hospitalar, no compromisso de oferecer
dignidade e conforto ao paciente durante a interna¢io. O CD deve estar capacitado para
interpretar exames complementares, diagnosticar e prevenir alteragoes bucais e saber agir e atuar
frente a situacdes emergenciais (GAETTI-JARDIM; SETTT; CHEADE; DE MENDONCA,
2013).

O cuidado com a saude integral do paciente internado se faz necessario para evitar que
infec¢des em outros 6rgaos e sistemas, que nao sao ligados ao problema inicial, prejudiquem seu
quadro clinico (GAETTI-JARDIM; MARQUETI; FAVERANT; GAETTI-JARDIM JUNIOR,
2010). Em especial, o cuidado odontolégico durante a interna¢ado melhora a condigido sistémica
do paciente e contribui para a prevencao de agravos, uma vez que o controle do biofilme dentario
reduz o risco de infec¢des provenientes da microbiota bucal. Dessa forma, a promogao de saude
bucal do paciente internado diminui a incidéncia de infec¢des respiratorias, a necessidade de
antimicrobianos sistémicos, a mortalidade, além de representar uma economia significativa nos
custos gerais do hospital MATTEVI; FIGUEIREDO; PATRICIO; RATH et al, 2011).

A promogao de satde bucal pelo CD em ambiente hospitalar com objetivo de motivar os
pacientes na geragao de bons habitos e incorporar a pratica de higiene bucal a rotina hospitalar
tem reduzido o biofilme dentario e consequentemente o risco de infec¢des provenientes da
cavidade bucal (BARBOSA; RIBEIRO; CALDO-TEIXEIRA; COLETIVA, 2010). Além disso,
diversas doengas sistémicas apresentam manifestagdes bucais que predispoem ao
desenvolvimento de processos patologicos, tornando o equilibrio saude-doenca mais fragil
(RAUTEMAA; LAUHIO; CULLINAN; SEYMOUR ¢f al., 2007).

As modalidades terapéuticas para o tratamento das neoplasias malignas geralmente siao
cirurgia, quimioterapia, radioterapia (RT) ou associacao dos tratamentos. A RT e quimioterapia
atuam sobre as células em maior proliferacao tecidual, por vezes nao apresentando especificidade,
isto ¢, atuando sobre células tumorais ¢ em estruturas normais (BRASIL, 2005). Com isso, os
efeitos iniciais da terapia revelam-se nas células do epitélio oral, que possuem constante
renovagao celular, resultando nas principais complicagdes bucais decorrentes do tratamento

oncoldgico. Essas manifestagoes orais podem ser graves e interferir nos resultados da terapéutica
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médica, o que leva a complicagdes sistémicas importantes, que podem aumentar o tempo de
internagao hospitalar e os custos do tratamento, além de afetar diretamente a qualidade de vida
desses pacientes (SALAZAR; VICTORINO; PARANHOS; RICCI ¢z al., 2008; SANTOS, 2005).

A magnitude destes efeitos depende de uma série de fatores relacionados ao tratamento,
ao tumor e ao paciente (MERAW; REEVE, 1998; WHITMYER; WASKOWSKI; IFFLAND,
1997). Devido as reagOes teciduais tipicas da radiagdao ionizante, a RT na regido da cabeca e
pescoco geralmente resulta em sequelas orais, devido ao seu efeito sobre glandulas salivares, a
mucosa oral, os 0ssos, a musculatura mastigatoria e a denticao. Ao passo que na quimioterapia, a
droga utilizada, o esquema de tratamento (mono ou poliquimioterapia) e o nimero de ciclos sao
fatores relevantes que interferem no aparecimento das manifestacOes sistémicas. Quanto ao
tumor, o seu tipo histolégico, estadiamento e sitio anatomico também tém grande influéncia
(PAIVA; DE CARVALHO MORAES; ANGELO; DE MEDEIROS HONORATO, 2010). No
que se refere ao paciente, interferem nesse processo, o seu estado geral de saude, presenca de
comorbidades, género, estado nutricional, faixa etaria, fatores psicolégicos e sociais (PEREZ;
TAYLOR; BREAST, 1997). Ademais, as patologias orofaciais preexistentes, os cuidados com a
higiene oral e a assisténcia recebida antes, durante e apds o tratamento oncologico também
influenciam no surgimento das manifestagdes orais durante o tratamento oncologico.

Dessa forma, reforca-se a necessidade do cirurgido-dentista atuar de forma preventiva
antes do tratamento oncoldgico se iniciar, a fim de eliminar, diminuir ou amenizar as potenciais
complicagbes (PAIVA; DE CARVALHO MORAES; ANGELO; DE MEDEIROS
HONORATO, 2010). Para isso deve-se elaborar um plano de tratamento que venha a eliminar
potenciais focos orais de infecgao, executando-se procedimentos profilaticos, remogao de caries,
tratamento periodontal, exodontias, tratamentos endodonticos e laserterapia. Deve-se também
instruir o paciente acerca da higienizacao oral, alimenta¢ao equilibrada e abandono de substancias
como o alcool e o fumo. Além disso, durante o tratamento, policiar constantemente o paciente a
fim de diagnosticar precocemente as possiveis manifestagoes da terapia oncoldgica e trata-las
(PAIVA; DE CARVALHO MORAES; ANGELO; DE MEDEIROS HONORATO, 2010).

Diante disso, o objetivo desse trabalho foi desenvolver, por meio da extensio
universitaria, um servico de odontologia hospitalar no Centro Oncolégico da Santa Casa de um
municipio de médio porte do sul de Minas Gerais, a fim de oferecer a comunidade um

tratamento odontolégico preventivo para melhorar a qualidade de vida dos pacientes internados.
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MATERIAIS E METODOS

O projeto de extensdao "Odontologia hospitalar para pacientes oncolégicos" foi realizado
no Centro Oncolégico da Santa Casa de um municipio de médio porte no Sul de Minas Gerais
nos anos de 2018 ¢ 2019. A coleta dos dados foi aprovada pelo Comité de Ftica da Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) (CAAE: 99846918.3.0000.5142).

Este projeto foi coordenado por dois docentes da Faculdade de Odontologia da
UNIFAL/MG. Os discentes contribuintes das a¢des de extensio foram selecionados apds
processo seletivo por meio de prova escrita e entrevista. No total, dez discentes do curso de
graduagao em Odontologia da UNIFAL-MG matriculados a partir do 5° ao 9° periodo foram
selecionados para fazer parte da equipe de voluntarios do projeto. Este também contou com a
colaboragao de funcionarios e do diretor da instituicdio hospitalar em que as agdes foram
desempenhadas.

Previamente ao inicio das atividades em ambito hospitalar, foi realizado um treinamento
dos membros da equipe para padronizagio dos protocolos de atendimento. Este foi ministrado
por uma docente convidada, especialista na area de Estomatologia, que fez orientacGes para o
preenchimento da ficha elaborada previamente pelos membros do projeto para a realizagao de
anamnese, exames clinicos extraoral e intraoral e para as instru¢ées de higiene bucal. Ainda
durante sua realizacdo, foi ministrada pela mesma docente convidada, uma aula de revisao sobre
as principais manifestagdes bucais associadas ao tratamento antineoplasico, abordando o
diagndstico, prevengdo e tratamento destas manifestagoes. O treinamento foi realizado no
formato de aula expositiva, realizada presencialmente nas dependéncias da UNIFAL-MG, com
duracao de 4 horas.

Apbs o treinamento inicial, os membros do projeto foram divididos em duplas, sendo
formadas 5 duplas, as quais foram escaladas em um dia da semana para realizar as visitas aos
leitos dos pacientes internados para fazer quimioterapia. A equipe do projeto tinha acesso
somente a ala de tratamento quimioterapico. As visitas eram feitas das 18:00-20:00h de segunda a
sexta-feira e cerca de 3 a 5 pacientes eram atendidos por semana. A quantidade de leitos visitados
por dia pelas duplas era variavel de acordo com o numero de pacientes internados naquele
momento.

Inicialmente durante a visita, a dupla escalada tomava conhecimento dos pacientes
internados naquela semana por meio da enfermeira chefe de plantao. Uma vez autorizados pelo
paciente ou responsavel, estes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual

tomaram ciéncia dos objetivos do projeto e autorizaram a realizagdo dos procedimentos e da
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coleta de dados. Apds autorizagdo, a dupla realizava a anamnese e um exame fisico intrabucal e
extrabucal para investigar a presenga de alteragdes da normalidade, registrando os dados na ficha
de avaliagio.

Os exames fisicos foram feitos respeitando as necessidades individuais e limitagoes de
cada paciente. Na visita, os discentes utilizaram equipamentos de protegao individual (propé,
gorro, mascara, 6culos de protec¢ao, jaleco e luvas de procedimento), sendo que os exames fisicos
foram realizados com auxilio de luz ambiente e espatula de madeira. Nesse momento, analisou-se
alteragoes na face, musculos relacionados com a mastigagao, abertura de boca, mucosa jugal,
gengiva marginal, mucosa labial, assoalho bucal, lingua, palato duro, palato mole, orofaringe e
semimucosas labiais. Também foi feito um exame geral dos dentes e um odontograma pré-
tratamento contendo descricio da situa¢do de cada elemento dentario presente na boca e
possiveis necessidades de tratamento. A medida de abertura bucal foi realizada utilizando uma
régua milimetrada. Por fim, ao término de cada visita, foram realizadas instru¢des de higiene oral
com o auxilio de um macromodelo bucal, escova de dentes e fio dental; além de orientacoes
sobre a forma correta de limpeza das diferentes proteses dentarias e da importancia da saude
bucal para o tratamento do cancer e melhora da qualidade de vida.

A ficha a ser preenchida foi utilizada como ferramenta de coleta de dados e incluiu
informag¢des como nome, idade, género, naturalidade, nacionalidade, estado civil, profissio, renda
e escolaridade. Além disso, contém campos sobre o motivo da internagao, estadiamento e local
do tumor, histéricos de medicamentos utilizados na quimioterapia e sessoes de radioterapia,
medicamentos de uso continuo, alergia, pressao arterial, diabetes, hemorragias, cirurgias,
alcoolismo, tabagismo, reacOes adversas a anestesia e outras doengas prévias. Também possui
perguntas com relacdo ao histérico odontolégico do paciente, tais como: histéricos de ultimas
visitas ao dentista, presenca de dor nos dentes ou gengiva, sangramento gengival, gosto ruim na
boca, ranger de dentes, sentimento de boca seca, ardéncia, perda do paladar, dificuldade para
engolir, dor nos musculos da face, dificuldade de mastigacao, além de habitos de escovagao e uso
de fio dental. Ao final da ficha era feito o preenchimento da data e as atividades realizadas
durante o atendimento.

A equipe do projeto também desenvolveu um folder com instrucdes de higiene bucal,
higienizagao de proéteses dentarias e prevencao de cancer bucal que era entregue ao final de cada
atendimento (Ilustragao 1).

Caso fosse identificada a presenca de possiveis lesdes orais ou outras necessidades de
tratamento odontolégico, os pacientes eram encaminhados para a Faculdade de Odontologia da

UNIFAL-MG. Ao procurar a Universidade, estes foram atendidos pelos participantes do projeto,
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orientados pelos professores coordenadores. Em hipéteses de lesdes orais, fez-se uma nova
avaliagdo minuciosa para confirmar o diagnostico sob a orientaciao de professores especialistas na
area de Estomatologia. Todos os atendimentos foram feitos com autorizagao médica prévia
devido a condi¢ao sistémica dos pacientes internados.

Os dados coletados por meio das fichas (nome, género, idade, estado civil, escolaridade,
profissao, renda, motivo da internagao, estadiamento do tumor, tratamento realizado para o
cancer, uso de medicamentos, doengas prévias, alergias, histérico odontolégico, saude bucal geral
e presenca de alteragoes da normalidade) foram digitados em uma planilha no software Microsoft
Excel® para posterior analise.

Além das atividades presenciais no ambito hospitalar, também foram desenvolvidas
atividades de ensino a respeito da tematica do projeto. Quinzenalmente, os discentes voluntarios
se dividiram em duplas e selecionaram um artigo cientifico sobre “Odontologia Hospitalar” e
temas afins para a discussao em grupo. Em seguida, elaboraram midias digitais e descrigdes sobre
os principais pontos discutidos para divulgagdo do conhecimento cientifico na rede social
Instagram do projeto de extensio (@odontohospitalarunifal). A rede social do projeto apresenta
atualmente uma média de 835 seguidores.

Por fim, também foi organizada uma campanha intitulada “Outubro Rosa” que visou
conscientizar a comunidade interna e externa da UNIFAL/MG sobre a importancia da
prevencio do cancer de mama. A acdo foi realizada pelos participantes do projeto de extensao
"Odontologia Hospitalar para pacientes oncolégicos" em parceria com a "Liga Académica de
Oncologia da UNIFAL". Os participantes passaram o dia no hall do prédio V, na sede da

UNIFAL-MG, juntamente com trés cabeleireiras que cortaram o cabelo dos voluntarios.
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RESULTADOS E ANALISES

Durante o periodo de execu¢ao do projeto (2018-2019) foram coletados dados de 82
pacientes internados na Santa Casa de Alfenas/MG. Os dados demogtificos, histérico
odontoloégico, e os dados obtidos no exame clinico intraoral apresentam-se nas Quadros 1 a 3,
respectivamente. Os Quadros com os dados sistemicos e medicamentos quimioterapicos

utilizados encontram-se no material suplementar.

1 Dados demograficos

A média de idade dos pacientes atendidos pelo projeto foi de 41,5 £ 24,74 anos. O
paciente mais jovem incluido na amostra tinha 19 anos e o mais velho 81 anos. Com relagao ao
género, a maioria era do género masculino sendo, ao todo, 50 pacientes (60,97%), enquanto 32

(39,03%) pertenciam ao género feminino (Quadro 1).
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Quadro 1: Dados demograficos dos pacientes atendidos no periodo de 2018 a 2019 na Santa Casa de Alfenas.

Dados demograficos n (%) Dados demograficos n (%)
Numero de pacientes avaliados 82 (100) Até 1 salario minimo 0 (0)
Género Mais de 1 a 2 salarios minimos 40 (48,78)
Feminino 32 (39,03) Mais de 3 a 5 salarios minimos 6 (7,31)
Masculino 50 (60,97) Mais de 5 a 10 salarios minimos 2 (2,43)
Idade (média e DV) 41,5+ 24,748 Fumante

Idade nao informada 1(1,21) Sim 11 (13,41)
Estado civil Nao informado 1(1,21)
Solteiro 26 (31,70) Nio 70 (85,30)
Separado 5 (6,09) Ex fumante 27 (32,92)
Unido estavel 3 (3,65) Quantidade de magos

Casado 39 (47,56) Nao informado 3 (3,65)
Divorciado 3 (3,65) Nenhum 73 (89,02)
Viavo 6 (7,31) <1 mago/dia 6 (7,31)
Grau de escolaridade Um mago /dia 1(1,21)
Analfabeto 7 (8,53) Dois macos 0 (0)
Ensino fundamental incompleto 29 (32,30) Mais de trés magos 0 (0)
Ensino fundamental completo 7 (8,53) Tempo

Ensino médio incompleto 3 (3,65) 1a5anos 5 (13,15)
Ensino médio completo 20 (24,39) 5a 10 anos 2 (5,26)
Ensino superior incompleto 2(2,43) 10 a 30 anos 7 (18,42)
Nao Informado 11 (12,19) 30 a 50 anos 13 (34,21)
Ensino superior completo 3 (3,65) Nao informado 11 (28,94)
Escolaridade nio informada 3 (3,65) Uso de bebidas alcodlicas

Renda Sim 14 (17,07)
Nenhuma 8 (9,75) Nio 64 (78,08)
Nao declarada 26 (31,70) Nao informado 4 (4,87)

Fonte: Autores (2022)

Ao analisar o estado civil, grau de escolaridade e renda minima mensal, a maioria dos
pacientes eram casados [39 pacientes (47,56%)], com o ensino fundamental incompleto [29
pacientes (32,36%)] e a renda de 1 a 2 salarios minimos [40 pacientes (48,78%)] (Quadro 1).

Dessa maneira, em relacio aos aspectos socioeconomicos dos pacientes que participaram
do projeto, nota-se que a grande parte da amostra estudada (32,36%) nao concluiu o ensino
fundamental. Por outro lado, o estudo de Araujo ¢# al. (2009), realizado no setor de Oncologia do
Hospital Nossa Senhora da Conceicao (HNSC), em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, observou
que a maioria (80%) dos pacientes oncolégicos entrevistados cursaram o ensino fundamental.
Observou-se também que a maioria dos entrevistados possufam renda entre 1 a 2 salarios
minimos, ao passo que Souza (2011), em seu estudo realizado no ambulatério Botges da Costa

vinculado ao Hospital das Clinicas em Belo Horizonte, Minas Gerais, constataram que a 62,9%
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dos pacientes avaliados tinham renda de até 2 salarios minimos, o que corrobora com os dados
coletados neste trabalho.

Com relagao aos habitos pessoais, a maioria dos pacientes relataram ser nao fumantes |70
pacientes (85,306%)] e nao fazer o uso de bebidas alcoodlicas [64 pacientes (78,08%)]. Entre os
tabagistas, a maioria [6 pacientes (54,54%)] fumavam menos de um maco de cigarro por dia.
Quando observado o periodo de tempo de habito dos tabagistas e ex-tabagistas, a maioria dos
pacientes fumam/fumaram entre 30 a 50 anos [13 pacientes (34,21%)] (Quadro 1).

O habito de fumar esta associado a maior ocorréncia de neoplasias malignas, visto que o
cigarro apresenta, em sua composi¢ao, agentes carcinégenos, considerado um fator de risco para
o cancer (]UNIOR; SOUSA; GAETTI-JARDIM; CASTRO et al, 2011). Além disso, a literatura
mostra que quanto mais precoce for o inicio desse habito, maiores sao as chances de desenvolver
as neoplasias (SOUZA, 2011). Supde-se que a porcentagem elevada de pacientes ex-fumantes
atendidos pelo projeto esteja relacionada pela interrupgao do habito motivada pelo diagnéstico de
cancer, como demonstrado no estudo de Souza (2011), em que 34% dos pacientes abandonaram

o tabagismo ap6s o diagndstico e orientagao sobre os riscos oferecidos pelo tabaco.

2 Dados sistémicos

Quando investigado o motivo da internacao dos pacientes, a neoplasia maligna do célon
foi o tipo mais prevalente no estudo [22 pacientes (26,82%)]. O cancer de cabega e pescoco
(cavidade oral, faringe, laringe e tireoide) representou aproximadamente 5% dos tipos de cancer
dos pacientes avaliados. No entanto, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), os
canceres localizados no célon e reto foram os segundos mais prevalentes no pafs entre as
mulheres, e o terceiro entre os homens, no biénio 2018-2019. Todavia, vale ressaltar que o
projeto foi desenvolvido em uma unica ala do hospital, ndo sendo essa amostra representativa da
regiao do sul de Minas Gerais.

A principio, classificar os casos de cancer ¢ uma constatacio importante uma vez que as
taxas de sobrevida podem ser alteradas a depender de sua classificagao. Isso ¢ feito por meio da
classificagao de estadiamento do tumor, a qual avalia o grau de dissemina¢do do cancer seguindo
regras estabelecidas internacionalmente. Neste estudo, a grande parte dos pacientes estava
classificada com estadiamento IV [27 individuos (32,92%)] considerado o grau mais avangado.
Este achado também foi observado em um trabalho feito Arregi e/ al. (2009) ao investigar o perfil
clinico epidemiolégico de neoplasias de estbmago em um centro oncolégico, tendo 56,2% dos

pacientes classificados com estadiamento IV. Em contrapartida, em um estudo realizado por
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Girardon, Jacobi e De Moraes (2022) sobre epidemiologia de cancer colorretal em um hospital
publico, a maioria (36,2%) foi classificada com estadiamento III. Estes dados podem estar
relacionados com o diagnéstico tardio de cancer devido a auséncia de acompanhamento médico
regular pela populagao.

O tratamento dos diferentes tipos de cancer pode ser feito por meio de quimioterapia,
radioterapia, cirurgia, ou também pelo transplante de medula 6ssea, podendo ainda haver uma
associagao destas modalidades (BRASIL, 2020). No presente trabalho, a maioria dos individuos
realizou apenas quimioterapia [65 pacientes (79,25%)] como modalidade de tratamento. Esse
dado pode ser justificado pelo fato de que a ala do hospital em que o projeto foi desenvolvido era
destinada a pacientes que faziam quimioterapia. No estudo realizado por Carvalho et al. (2017),
no municipio de Vitéria da Conquista, Bahia, na Casa de Acolhimento ao Paciente Oncolégico
do Sudoeste da Bahia, foi observado que 34% dos pacientes foram tratados com radioterapia e
quimioterapia e 22% dos pacientes foram tratados com quimioterapia, radioterapia e cirurgia. De
modo semelhante, no trabalho de Aratjo, Padilha e Baldisserotto (2009), a grande parte dos
pacientes (36,66%) foi submetida a associagio de modalidades diferentes de terapia
antineoplasica, sendo a combinagao entre cirurgia e radioterapia a modalidade mais utilizada no
estudo.

E sabido que o cincer é uma doenca com carater invasivo capaz de causar diferentes
complicagbes e comorbidades. Somado a isso, os pacientes também sofrem com os efeitos
colaterais do tratamento oncolégico (CARVALHO; DE SOUZA; MESSIAS; FONTOURA e¢f .,
2017). Desse modo, muitos dos pacientes em terapia antineoplasica sio submetidos a abordagens
farmacoterapéuticas adjuvantes. Neste estudo, observou-se que 55 pacientes (67,07%) utilizavam
algum tipo de medicamento, totalizando 283 medicamentos utilizados e uma média de 5 tipos
diferentes de medicamentos por paciente. Dentre os medicamentos utilizados como adjuvantes,
os analgésicos [65 pacientes (22,96%)] foram os mais prevalentes. Este achado esta justificado
pelo fato de que a dor pode estar presente em todos os estagios evolutivos das neoplasias. Em
um estudo que avaliou o perfil da dor de individuos com cancer e em tratamento quimioterapico,
realizado por Russi, Wisniewski e Wilk (2014), cerca de 57% dos individuos com cancer
apresentaram dor com intensidade média. Além disso, segundo dados do INCA, cerca de 80%
irdo apresentar dor conforme a evolu¢ao da doenga, podendo esta variar de intensidade leve a
intensa (BRASIL, 2020). Além da dor, as nauseas e vomitos sio frequentes nos portadores de

canceres, afetando negativamente a qualidade de vida (PULIDO; ALEIXO, 2004).
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3 Histérico Odontolégico

Na investigacdo do histérico odontolégico, observou-se que 23 pacientes (28,04%) nio
procurava atendimento odontolégico a mais de 10 anos. Oito pacientes (9,75%) relataram estar
com alguma dor nos dentes, 15 pacientes (18,29%) relataram sentir dor nas gengivas e 8 pacientes
(9,75%) relataram a presenca de sangramento gengival. Quando investigado a presenca de gosto
ruim na boca e ardéncia na boca, 32 (39,02%) e 7 (8,53%) pacientes relataram apresentar tais
sensacoes respectivamente (Quadro 2).

Quadro 2: Histérico odontolégico dos pacientes atendidos no periodo de 2018 a 2019 na Santa Casa de

Alfenas.

Histérico Odontologico | n (%) Historico Odontolégico | ne
Ultima consulta no dentista Perda do paladar

Menos de 6 meses 16 (19,51) Sim 36 (43,90)
Entre 6 meses a 1 ano 13 (15,85) Nio 45 (54,87)
Entre 1 a 2 anos 11 (13,41) Nio Informado 1(1,21)
Entre 2 a 5 anos 10 (12,19) Dificuldade de degluti¢do

Entre 5a 10 anos 6 (7,31) Sim 13 (15,85)
Mais de 10 anos 23 (28,04) Nio 67 (81,70)
Nao soube informar 3 (3,65%) Nao informado 2 (2,43)
Dor de dente Dificuldade de mastigagio

Sim 8 (9,75) Sim 64 (78,04)
Nio 70 (85,30) Nio 16 (19,51)
Nao informado 4 (4,87) Nao informado 2 (2,43)
Dor na gengiva Range os dentes

Sim 15 (18,29) Sim 19 (23,17)
Nio 64 (78,04) Nio 62 (75,60)
Nao informado 3 (3,65) Nao informado 1(1,21)
Sangramento gengival Dor muscular

Sim 8 (9,75) Sim 17 (20,73)
Nio 71 (86,58) Nio 61 (74,39)
Nao informado 2(2,43) Nio informado 4 (4,87)
Gosto ruim na boca Quantidade de escovagio por dia

Sim 32 (39,02) Menos de 1 vez ao dia 4 (4,87)
Nio 48 (58,53) Uma vez ao dia 4 (4,87)
Nio informado 2(2,43) Duas vezes ao dia 27 (32,92)
Boca seca Trés vezes ao dia 32 (39,02)
Sim 52 (63,41) Mais de 4 vezes ao dia 8 (9,75)
Nio 29 (35,30) Nio informado 2 (2,43)
Nio informado 11,21) Uso de fio dental

Ardéncia na boca Sim 25 (30,48)
Sim 7 (8,53) Nio 51 (62,19)
Nao 73(89,02) Paciente Desdentado 5 (6,09)
Nio informado 2 (2,43) Nio informado 1(1,21)

Fonte: Autores (2022)
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O tratamento antineoplasico esta associado a diversas altera¢oes na cavidade bucal sendo
que nos estudos de Cardoso et al. (2005), Hespanhol et al. (2010) e Paiva et al. (2010) destacaram-
se a ocorréncia da mucosite, carie de radiagdao, xerostomia, candidiase, osteorradionecrose, perda
do paladar, disfagia e o trismo. No presente estudo, a xerostomia foi a alteracio bucal mais
prevalente uma vez que a maioria (63,41%) dos pacientes queixavam-se da sensagao de boca seca.
A xerostomia é um quadro clinico caracterizado pela hipossalivacio, isto é, diminui¢do do fluxo
salivar (JUNIOR; SOUSA; GAETTI-JARDIM; CASTRO ez al, 2011). Esse achado estd de
acordo com outros estudos previamente publicados (CARDOSO; NOVIKOFF; TRESSO;
SEGRETO e al., 2005; DE ARAUJO; PADILHA; BALDISSEROTTO, 2009) sendo que, no
estudo de Cardoso et al. (2005), a xerostomia foi diagnosticada em todos os pacientes avaliados.
Ademais, destaca-se que 13 pacientes (15,85%) relataram dificuldade de degluticao. Essa alteracao
¢ uma consequéncia da falta de saliva, que por sua vez traz desconforto para o paciente ingerir o
bolo alimentar (CARDOSO; NOVIKOFF; TRESSO; SEGRETO e al., 2005). Outro dado
expressivo é a perda do paladar, a qual foi observada em 43,90% dos entrevistados neste estudo.
A alteragdo do paladar ocorre em diferentes niveis e pode se manter presente mesmo apos o fim
da terapia antineoplasica. Ademais, 64 pacientes (78,04%) avaliados também apresentavam
dificuldades para mastigar. Ao investigar habitos parafuncionais, 19 pacientes (23,17%) relataram
o habito de ranger os dentes e 17 pacientes (20,73%) relataram dor nos musculos relacionados
com a mastigacao (Quadro 2).

Com relagao aos habitos de higiene bucal, 32 pacientes (39,02%) relataram escovar os
dentes trés vezes ao dia e a maioria dos pacientes relataram nao utilizar o fio dental [51 pacientes

(62,19%)] (Quadro 2).

4 Exame clinico intraoral

Durante a avaliagao clinica realizada pela equipe do projeto observou-se um total de 1262
dentes ausentes. Nos 1362 dentes avaliados, foram identificados 22 dentes com caries dentarias,
17 dentes com restauragoes fraturadas, 9 dentes com mobilidade, 6 dentes com sangramento, 2
fistulas e 7 raizes residuais (Quadro 3).

A média da abertura de boca foi 48 (= 10,06) mm, com abertura minima de 19 mm e
maxima de 73 mm. Ademais, ao abrir a boca, 9 pacientes (10,97%) apresentavam sintomatologia
dolorosa, 67 (81,70%) nao apresentavam sintomatologia e em 6 pacientes (7,31%) nao foi

realizado o exame.
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Quando examinados clinicamente, 32 pacientes (39,02%) apresentavam alguma lesdo

fundamental em cavidade oral, sendo que a maior parte das lesdes foram observadas na mucosa

jugal [9 lesoes (18,75%)]. Vale ressaltar que uma lesao poderia acometer mais de uma localizagao

simultaneamente.

Quadro 3: Dados obtidos durante o exame clinico dos pacientes atendidos no periodo de 2018 a 2019 na Santa Casa de

Alfenas.

Parametros clinicos | n (%) Parametros clinicos | n (%)
Dentes avaliados 1362 Mucosite 2 (6,006)
Carie 22 Candidiase eritematosa 6 (18,18)
Dentes/testauragdes fraturadas 17 Ulceracio aftosa recorrente 5 (15,15)
Dentes com mobilidade 9 Linha alba 3 (9,09)
Dentes com sangramento 6 Queilite angular 4(12,12)
Dentes ausentes 1262 Carcinoma espinocelular 1 (3,03)
Presenga de fistula 2 Hematoma 1 (3,03)
Raizes residuais 7 Leucoplasia 1 (3,03)
Dentes indicados para extragio 2 Queratose friccional 2 (6,06)
Abcesso/edema facial 0 Hemangioma 1 (3,03)
Lesdo endoddntica 0 Hiperplasia fibrosa inflamatéria 1 (3,03)
Abertura de boca (média e DV) 48 £+ 10,06 | Nevo azul 1 (3,03)
Dor durante abertura de boca 67 (81,70) | Localizagio da lesao fundamental

Nao informado 6 (7,31) Juncio mucogengival 2 (4,16)
Sim 9 (10,97) Assoalho bucal 1 (2,08)
Lesio fundamental Palato duro 5(10,41)
Apresentavam lesao 32 (39,02) | Dorso de lingua 4 (8,33)
Nio apresentavam lesdo 50 (60,97) | Rebordo alveolar inferior 4 (8,33)
Tipo de lesdo fundamental Gengiva inserida 3 (6,25)
1 Mancha ou mécula 14 (43,75) | Gengiva marginal 3 (6,25)
2 Papula 4 (12,50) Semimucosa labial 3 (6,25)
3 Nédulo 1(3,12) Rebordo alveolar superior 3 (6,25)
4 Placa 4 (12,50) | Mucosa jugal 9 (18,75)
7 Bolha 1(3,12) Comissuras labiais 2 (4,16)
9 Erosao 1(3,12) Vermelhio do labio 1 (2,08)
10Ulcera ou Ulceracio 7 (21,87) Mucosa labial 3 (6,25)
Hipotese diagnoéstica Palato mole 1 (2,08)
Ulceragio traumatica 3 (9,09 Orofaringe 2 (4,106)
Lingua fissurada 1(3,03) Borda lateral de lingua 1(2,08)
Sifilis 1(3,03) Fundo de vestibulo 1 (2,08)

Fonte: Autores (2022)
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5 Doagdo de Cabelos para Associagdo Viva Vida de Alfenas

Em geral, grande parte dos pacientes oncolégicos costuma desenvolver alopecia induzida
por quimioterapia (AIQ). Isso ocorre porque alguns medicamentos utilizados durante o
tratamento podem afetar as células do bulbo capilar, as quais sao importantes para a formagao e
fixacao do fio no couro cabeludo (SANTOS; HELLER; DEUSCHLE; ZAMBON, 2021). De
acordo com Silva et al. (2020), tal problema tem incidéncia geral de 65%, sendo descrito como a
consequéncia mais perturbadora do tratamento antineoplasico pela maioria das mulheres que
receberam quimioterapia perioperatoria. L.ogo, o projeto realizou uma agido intitulada como
“Outubro Rosa" com o objetivo de melhorar a autoestima e a qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos durante o tratamento. Essa, resultou na arrecadagio de 55 mechas de cabelos que
foram utilizadas na confec¢ao de perucas para pacientes em tratamento oncolégico. Além das
mechas de cabelos, também foram arrecadados 35 litros de leite longa vida e 7 lencos. A entrega

das doagGes foi feita posteriormente a Associagao Vida Viva de Alfenas.

Limitagdes

Um grande desafio foi o acesso ao prontuario do paciente, que muitas das vezes contava
somente com informacdes relacionadas a histéria médica, sendo necessaria uma abordagem aos
pacientes para quantificar os dados referentes ao aspecto socioeconoémico e histérico
odontologico. E importante dizer que os pacientes tinham naturalidade em cidades vizinhas a
cidade de Alfenas/MG, onde encontra-se o Centro de Oncologia da Santa Casa de Alfenas/MG.
Tal fato contribuiu para que os pacientes ndo comparecessem na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Alfenas. Desse modo, as hipoteses diagnosticas das alteragdes em boca
nao foram confirmadas e os pacientes nido receberam tratamento odontolégico para essas
condi¢gdes uma vez que no hospital nao foi cedido ao projeto uma infraestrutura odontoldgica
para tal. Essa ultima informacao dificultou a avaliacio dos pacientes, uma vez que a anamnese € O
exame clinico eram feitos diretamente no leito do entrevistado.

Somado a isso, pode-se incluir o fato de os entrevistados pertencerem somente a ala de
tratamento quimioterapico, uma vez que o acesso ao hospital era permitido exclusivamente nesse
bloco. Outra limitagao do estudo sao os valores da abertura bucal, os quais foram considerados
rebordo a rebordo ou rebordo a borda incisal ou ainda borda incisal 2 borda incisal, ademais nio
foi utilizado o mesmo instrumento de medi¢io em todos os pacientes, o que pode gerar algum

viés. Apesar da calibragao realizada entre os membros da equipe, a diversidade de examinadores
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dificultou uma padronizagio durante a coleta dos dados. Nao menos importante, outra limitagao
do estudo foi o contexto pandémico da COVID-19, o qual impossibilitou a continuag¢ao das

atividades de extensao presenciais.

CONSIDERACOES FINAIS

O projeto visou oferecer a comunidade um servico de Odontologia Hospitalar no Centro
Oncolégico da Santa Casa de Alfenas/MG, por meio de uma abordagem preventiva, subsidios
para evitar/reduzir a ocorréncia das alteragdes orais decorrentes do tratamento oncolégico. Além
disso, a importancia do CD no leito hospitalar ainda nao ¢é totalmente reconhecida, sendo a
efetivacao do presente projeto uma oportunidade de mostrar as vantagens da inser¢io do CD
junto a equipe multiprofissional.

Diante dos dados coletados durante a execucao do presente projeto de extensao, reforga-
se a importancia de manter-se uma adequada satde oral antes, durante e apds o tratamento
oncologico (DE ARAU]O; PADILHA; BALDISSEROTTO, 2009). Nesse contexto, o CD é um
profissional indispensavel no ambiente hospitalar por ser considerado o mais apto para tratar as
afec¢oes em boca e por garantir uma abordagem multidisciplinar dos pacientes oncolégicos.
Além disso, o CD por meio da escuta promove o acolhimento dos pacientes nesse momento
delicado de suas vidas (DE ARAUJO; PADILHA; BALDISSEROTTO, 2009). Nesse aspecto,
pode-se dizer que a equipe do projeto teve um papel significativo na rotina do hospital,
estabelecendo um didlogo construtivo com os pacientes internados que visou o acolhimento e a
prevencao das alteragoes bucais associadas ao tratamento oncoldgico.

O projeto de extensiao teve também um papel importante no ensino, uma vez que a
odontologia hospitalar nao é contemplada na grade curricular do curso. Os académicos tiveram
oportunidade de conviver e aprender sobre as necessidades fisiologicas e psicolégicas desse grupo
de pacientes. Desse modo, os integrantes do projeto concluiram o propésito deste trabalho, uma
vez que promoveram a conscientizagao por parte tanto da equipe de trabalho do hospital quanto
dos pacientes sobre a importancia da inser¢io do CD na equipe multidisciplinar, possibilitando
que o paciente seja atendido em sua totalidade.

Conclui-se que as visitas realizadas pela equipe do presente projeto de extensio na Santa
Casa de Alfenas/MG resultaram em maior promogao de saude oral e acolhimento aos pacientes
em tratamento oncolégico, bem como proporcionaram a inser¢cao dos académicos do curso de

Odontologia no ambiente hospitalar.
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