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PROMOCAO DE SAUDE BUCAL EM PACIENTES ONCOLOGICOS
INFANTIS

Barbara Grecco de Lima’; Rafaella Rodrigues Penha de Souza’; Maria Paula Jacobucci
Botelho?; Luciana Manzotti de Marchi®

RESUMO: O tratamento oncolégico exige 6timas condi¢des de saude bucal, porém nem todos os pacientes
portadores de cancer tém acesso ao tratamento odontoldgico. Mas condicGes de saude bucal podem
impedir a adocdo de terapia adequada para o tratamento do cancer, bem como podem provocar a
interrupcao deste. Embora as neoplasias de cabeca e pescoco e as doencas onco-hematolégicas sejam as
formas de cancer que tém particular importancia para o cirurgido-dentista, todos os tipos de cancer e seu
tratamento, sendo este cirlrgico, quimioterapico e/ou radioterapico, exercem efeitos significativos nos
tecidos bucais. A quimioterapia induz efeitos colaterais na cavidade bucal em 40% dos pacientes,
aumentando para 90% em criangas com idade inferior a 12 anos. O atendimento odontolégico de pacientes
portadores de cancer tem como objetivo principal a manutencao da saude bucal de forma a contribuir para a
saude geral e mental do individuo. Pacientes com higiene bucal deficiente e/ou infec¢des odontolégicas e
periodontais preexistentes tém risco aumentado de desenvolver infec¢des bucais graves durante periodos
de mielossupressao induzidos pela quimioterapia. Assim, este projeto teve por objetivo promover salde
bucal em pacientes infantis portadores de cancer através de visitas as criancas atendidas pela Rede
Feminina de Combate ao Cancer de Maringa, em que foram passadas orientacdes sobre higiene bucal e
realizados exames odontol6gicos para a deteccdo de necessidades de tratamento odontolégico. As
necessidades de tratamento curativo foram tratadas na Clinica do Bebé do Cesumar. Desta forma,
pretende-se contribuir para melhorar a qualidade de vida dessas criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Criancas; Neoplasias; Quimioterapia; Radioterapia; Salde bucal.

1 INTRODUCAO

Quando uma crianca recebe o diagnostico de uma doenca grave, isto pode
ocasionar uma desestabilizacdo emocional em todo o nucleo familiar (STEFFEN;
CASTOLDI, 2006). Diante de uma situacdo dessas, devemos ter os chamados cuidados
paliativos, conceituados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma
assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que tem como objetivo a melhoria
da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a
vida, seja por meio da prevencdo, alivio do sofrimento, identificacdo precoce, tratamento

de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (INCA, 1996-2012).
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Rosales et al. (2009) evidenciam que tratamentos oncoldgicos sdo extremamente
invasivos e desgastantes, alterando e afetando a qualidade de vida do paciente. Sendo
assim, devemos trabalhar para a melhora de vida deste de forma integrada com outras

areas de saude, como medicina, nutri¢cdo, psicologia etc.

Rodrigues e Camargo (2003) citam que a incidéncia de cancer infantil tem crescido
1% ao ano lembrando que o mesmo tem sido inversamente proporcional ao crescimento
da taxa de mortalidade, e também que a taxa de cura global esteja em torno de 85%,

dados que merecem atencdo, mesmo que antigos.

No caso do diagnostico oncoldgico, cuidados adicionais em relacdo a saude bucal
devem ser instituidos, porem nem sempre isso possivel pela dificuldade de acesso da
familia ao tratamento odontoldgico ou, ainda, por ignorancia do papel relevante da saude
bucal para a manutencdo da saude geral. A presenca de uma equipe odontoldgica no
local onde criancas sao alojadas durante e ap0s seu tratamento contra o cancer pode
contribuir para melhorar o prognéstico da doenca, assim podendo prover informacdes que
contribuirdo para a melhoria da saude bucal da crianca, e também auxiliando na melhoria
da qualidade de vida e auto-estima dos pacientes (SILVA; CRUZ, 2009; HADDAD et al.,
2007).

Pereira et al. (2008) afirmam que pacientes oncolégicos devem receber
acompanhamento odontolégico, uma vez que o0s tratamentos, quimioterapicos e
radioterdpicos, para reduzir e/ou eliminar o tumor sdo extremamente invasivos,
apresentando varios efeitos colaterais também na cavidade bucal mesmo que o tumor
nao esteja em regido de cabeca e pescoco. Tais alteracdes sao: mucosite,
osteorradionecrose, candidose, periodontopatias, diminuicdo do fluxo salivar, carie de
radiacdo, presentes ou ndo em maior ou menor quantidade de acordo com o organismo

do paciente.

A acdo dos quimioterapicos compromete o fluxo salivar tanto em relacdo a
guantidade quanto a qualidade, reduz a amilase salivar e IgA, aumentando a viscosidade
salivar, dificultando a degluticdo e resultando em maior acumulo de placa bacteriana, que
associada a alimentacédo pastosa e rica em carboidratos aumenta a incidéncia de lesdes
cariosas (PEREIRA et al., 2008).

Durante o tratamento radioterapico ocorre uma alteracdo que acomete as glandulas

salivares, causando xerostomia, desequilibrio da microbiota bucal e de imunoglobulinas
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gue protegem os dentes contra a céarie dentéria sendo associada ainda a alteracdo na
dieta uma vez que o paciente ingere uma quantidade maior de acUcar levando ao
aparecimento da carie de radiacdo. A causa dos danos nos tecidos das glandulas
salivares é incerta — ndo se sabe certamente se este é causado por efeitos diretos da
radiagdo sobre as células secretoras e o ducto, ou se é secundario, mas é comprovado
gue se estas estiverem dentro da regido que recebera radiacdo isto resultarda em uma
rapida diminuicéo do fluxo salivar (PEREIRA et al., 2008).

Rosales et al. (2009) enfatiza que pacientes oncoldgicos que receberam avaliacdo
odontoldgica previamente ao tratamento radioterdpico necessitaram de menos
procedimentos dentarios ao final do tratamento quando comparados aqueles que néo a

receberam.

Durante a avaliacdo odontoldgica inicial deve-se incluir a avaliagdo de toda a
cavidade oral e eliminagéo de todas as condi¢gdes anormais existentes que possam vir a
causar complicacbes de acordo com o tratamento a ser realizado, tais como lesfes
cariosas extensas, patologias periapicais, doenca periodontal avancada. Pacientes de alto
risco a carie devem ser submetidos a extracfes dentérias antes de iniciar o tratamento,
sendo feitas com no minimo duas semanas de antecedéncia do inicio do tratamento a fim
de evitar a ocorréncia de osteorradionecrose. Durante o tratamento deve-se evitar
extracBes dentarias em regides que recebem altas doses ionizantes, acima de 5.000cGy
(ROSALES et al., 2009).

Durante e apés o tratamento oncoldgico devemos tomar algumas precaucfes em
relacdo ao tratamento odontolégico uma vez que 0s tratamentos contra 0 cancer
diminuem a capacidade imunoldgica do paciente, dificultando a cicatrizacdo, ocorrendo
sangramentos abundantes, e deixando os pacientes mais vulneraveis a infeccbes e
inflamacdes. Sendo assim, os tratamentos odontologicos devem ser feitos da maneira
mais conservadora possivel, evitando tratamentos invasivos. Individuos submetidos a
guimioterapia devem apresentar normalizacdo em seus exames hematolégicos e de
contagem plaquetaria. Deve-se solicitar 24 horas antes de qualquer intervengéo,
hemograma, coagulograma, e taxa glicémica. Utiliza-se profilaxia antibidtica para
pacientes com contagem de granulécitos abaixo de 1.500/mm?®. Contagem plaquetaria
acima de 50.000/mm?® possibilita realizacdo de extracdes com seguranca quanto a

possiveis hemorragias. Pacientes submetidos a cirurgia para remog¢do do tumor podem
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receber qualquer tipo tratamento odontolégico apés a cicatrizacao do local (PARISE et al.,
2000). Apos o término dos tratamentos quimioterapicos e radioterapicos Sao necessarios
cerca de cinco anos para realizacdo de procedimentos altamente invasivos, tempo
necessario para que as condi¢cdes sistémicas do paciente se normalizem. Caso haja
necessidade extrema de realizacdo destes tipos de procedimentos o médico responsavel
pelo paciente em questdo devera enviar uma carta de liberacdo ao dentista em questéo
(MIGLIORATI et al., 2000).

Seger e Garcia (2002) enfatizam que cancer infantil € um assunto que merece total
atencdo familiar e profissional, uma vez que tais pacientes sdo altamente sensiveis ao
tratamento, a situacdo em que se encontram, e 0 entendimento de todo o processo ao
gual esta passando, que varia de acordo com a maneira que este € apresentado a ela.
Por este fato devemos tomar cuidados especiais quanto ao tratamento odontologico
oferecido a criangas: trabalhar em ambientes calmos; antes e durante os procedimentos
deixar a crianca satisfazer suas necessidades basicas; obter participacao familiar durante
os tratamentos odontolégicos; métodos de dessensibilizacdes deverdo ser utilizados,
evitando uso de anestesia geral; a crianca devera compreender toda a situagdo ocorrida
no ambiente odontoldgico.

Com a intencdo de ajudar adultos e criancas que moram em Maringa e na sua
regido, cujas familias ndo tém condicbes econdmicas de arcar com sozinhas com o0s
custos provenientes dos tratamentos oncoldgicos, existem algumas instituicdes que
oferecem auxilio a estas familias, uma delas é a Rede Feminina de Combate ao Cancer,
uma associacdo sem fins lucrativos, constituida em dezembro de 1983, que atende
adultos e criancas acometidas pelo cancer, durante e apés o seu tratamento. Seu trabalho
oferece uma equipe multidisciplinar para acompanhar o paciente, porém esta equipe néo
conta com atendimento odontolégico. Sendo assim este projeto pretende incorporar o
atendimento odontologico preventivo e curativo ao atendimento prestado a esta

populacao visando a melhoria do progndstico e da qualidade de vida.

O objetivo geral deste trabalho foi promover melhorias na qualidade de vida de
pacientes infantis portadores de cancer atendidos pela Rede Feminina de Combate ao
Cancer através de procedimentos preventivos e restauradores, sempre que se fizerem
necessarios, contribuindo para melhorar a auto-estima e ajudando a fortalecer a confianca

no sucesso do tratamento contra o cancer.
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Os objetivos especificos foram: (I) prover conhecimento técnico cientifico aos
alunos de terceiro e quarto ano de Odontologia no atendimento a pacientes portadores de
cancer; (Il) preparar os alunos de Odontologia para o trabalho multi-profissional visando a
promocao de salude dos pacientes; (Ill) contribuir para o exercicio da responsabilidade
social do Cesumar ao promover melhor qualidade de vida através da prestacdo de

atendimento odontologico a uma populagcédo que nao tinha esta cobertura como rotina.
2 MATERIAL E METODOS

Participaram deste projeto pacientes oncoldgicos infantis de até 14 anos de idade
gue estavam sendo atendidos na Rede Feminina de Combate ao Cancer, cujos pais ou
responsaveis foram informados sobre os objetivos do projeto e sobre seus beneficios para
a saude de seus filhos e concordaram com sua participacdo. As criangcas receberam
instrucdes de higiene, dieta, métodos de escovacao, por meio de palestras ministradas na
Rede Feminina de Combate ao Céancer. Estas também foram submetidas a analise da
cavidade bucal e, de acordo com os achados, foram realizados procedimentos
preventivos e curativos, variando de acordo com a necessidade individual de cada
crianca, sendo que em casos mais graves o paciente em questdo foi encaminhado a
Clinica do Bebé do CESUMAR. A Clinica do Bebé do CESUMAR conta com estagiarias
de psicologia, que colaboraram no atendimento sempre que necessario desde que com a

autorizacdo dos pais ou responsaveis.

As alunas autoras do projeto, inicialmente pertencentes ao terceiro ano de
Odontologia do Cesumar, foram semanalmente a Rede Feminina de Combate ao Céncer
para oferecer tratamento odontolégico as criancas de até 14 anos de idade que
estivessem sendo atendidas na ocasido — em qualquer fase do tratamento (pré-
tratamento, durante o tratamento ou apos). Foram feitas orientacdes sobre promoc¢ao de
saude bucal, abordando temas como alimentagdo saudavel, métodos de higiene bucal
etc., de forma coletiva (Fotografias 1 a 3) e individual para todos aqueles que
demonstraram interesse em participar € 0S pais ou responsaveis autorizaram sua

participacao.
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Figura 1: Palestra sobre saude bucal para pacientes oncolégicos

Figura 2: Orientacdes sobre o uso do fio dental utilizando manequim odontol6gico

Exames intra-bucais também foram realizados nestas criancas e, quando era
detectada alguma necessidade curativa, a criangca era encaminhada para atendimento

odontoldgico na Clinica do Bebé do Cesumar, que funciona as quartas-feiras no periodo
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da tarde. Foram realizadas consultas para acompanhamento quanto a possiveis efeitos
na cavidade bucal gerados pelo tratamento contra o cancer de forma a poder oferecer um
adequado tratamento visando minimizar seus efeitos. As impressdes das criancas, seus
pais ou responsaveis e da equipe multidisciplinar da Rede Feminina de Combate ao
Céncer, foram colhidas como forma de melhorar o tratamento oferecido e, talvez, amplia-

lo para outras entidades que prestam assisténcia a pacientes oncoldgicos.

Figura 3: Orientac&o sobre higiene bucal

O local da coleta de dados escolhido foi a Rede Feminina de Combate ao Cancer
por ser um dos poucos lugares que tratam Unica e exclusivamente pacientes oncoldogicos,

sendo estes de ambos 0s sexos e abrangendo todas as idades.

Questionarios foram aplicados a esses pacientes para que as ac¢des pudessem ser
avaliadas quanto aos possiveis beneficios proporcionados por estas.
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A fim de incentivar os pais e 0s pacientes infantis a participarem do projeto, foi
descrito todo o método utilizado na pesquisa, os artificios, 0s procedimentos,

esclarecendo quaisquer davidas sobre o projeto ao paciente/responsavel.

Inicialmente foram feitas palestras sobre saude bucal, higiene bucal, dieta, métodos
de escovacao e os diversos fatores que influenciam na saude bucal. Além de material
tedrico foram feitos exames clinicos nos pacientes para verificar o comprometimento geral

da cavidade oral.

As palestras foram ministradas na Rede Feminina de Combate ao Cancer,
utilizando materiais de demonstracdo como cartazes, figuras, slides etc. A andlise da
cavidade intra-oral aconteceu em ambiente clinico para melhor analise, utilizando-se
materiais clinicos que auxiliam em um correto diagnéstico. Casos que necessitaram de
atencao especial, de acordo com a situacdo bucal, como realizagcdo de tratamentos
curativos e restauradores, foram realizados com materiais especificos do curso e também

em ambiente clinico, sendo a Clinica do Bebé do CESUMAR o local de escolha.

O encaminhamento a Clinica do Bebé do CESUMAR foi realizado apenas em
casos mais severos, em que as criangas que necessitavam de tratamento odontoldgico
especifico e/ou extenso. Nestas criancas foram realizados os tratamentos necessarios
para devolver ao paciente uma saude bucal, observando sempre as condi¢cdes de saude

sistémica previamente.

Quaisquer procedimentos que fossem realizados s6 aconteceram sob
conscientizacdo e autorizagdo médica por escrito, uma vez que 0s tratamentos
oncoldgicos debilitam o sistema imunolégico do paciente, tornando um procedimento
aparentemente simples e sem riscos, algo de atencdo especial que pode ter

consequéncias severas.
3 DISCUSSAO

O presente estudo analisou criangas em processo de inicio, meio ou término do
tratamento oncologico. Dentre as dificuldades encontradas, uma bastante significativa foi
a dificuldade de locomocéao até a Clinica do Cesumar, o que limitou o atendimento clinico

a 05 pacientes.
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Nas visitas a RFCC notamos que as criancas atendidas sao timidas, seu dialogo é
restrito e acontece apenas com 0s que ja os conhece. A aproximacao destas foi feita de
forma amigavel, sem apresentacfes formais no que se diz profissional da saude, e sim
como voluntérios da entidade. Com o passar das visitas a interagdo j4 acontecia entre

todos.

Durante as palestras ministradas alguns dos pacientes relataram nunca ter visitado
o dentista, demonstrando assim falta de informacdo e conhecimento a respeito do
tratamento odontolégico, e também sua relacdo ainda mais importante em situacdes
delicadas como nos casos de tratamento oncolégico. Notamos também falta de instrucao
sobre informac&o nutricional ndo cariogénica, acesso a melhores condi¢cdes de saude
bucal etc. As apresentacdes foram realizadas de modo interativo onde as criancas
participavam de brincadeiras de perguntas e respostas, realizavam as técnicas de
escovacdo no macromodelo etc (Fotografia 4). Apés a palestra os pacientes foram
encaminhados a area externa da RFCC onde realizamos atividades praticas com as
mesmas em local apropriado com a adaptacdo de escovédromos. Foram realizados
bochechos com solucao evidenciadora a base de Fucsina 2% para observar locais com
acumulo de placa, em seguida distribuiram kits que continham escovas de dentes,
dentifricio fluoretado e fio dental, e utilizaram estes para demonstrar como realizavam a

higiene bucal, recebendo orientacdes dos alunos e professora ali presentes.

Figura 4: Atividades educativas em saude bucal durante evento recreativo da Rede

O atendimento clinico odontologico nos permitiu um melhor relacionamento com os

pacientes, assim como o0 conhecimento a respeito da doenga, o processo de tratamento,

CESUMAR

covpo OUNIYERSITARIO DE MARIN:
owaidacle dy Conletimenlo



9 Anais Eletronico

>0 VI MostraInterna de Trabalhos de Iniciagdo Cientifica ISBN 978-85-8084-413-9
23 a 26 de outubro de 2012

observando as alteragcbes gerais causadas pelo mesmo, sempre com a supervisdo do
responsavel. Muitas das criancas foram diagnosticadas com o tumor ainda muito novas,
em uma média de 01 a 04 anos, recebendo também o tratamento até os 05 anos no
méaximo, dificultando a aplicacdo do questionario somente a elas, pois ndo recordavam do
momento do tratamento e as alteragbes que este causou. Neste caso contamos com a
ajuda do responsavel para responder o questionario aplicado, quando a crianca nao

conseguisse responder a questao.

Houve relatos por parte de todos os pacientes de alteracdo de paladar durante o
tratamento, assim como sensagcdo de mal estar diaria, dificuldade em se alimentar,
deficiéncia no fluxo salivar e, consequentemente, aumento da ingestdo de liquidos, fato
este comum durante o tratamento pelas alteracdes que ocorrem no organismo, como
citam Haddad et al. (2007) e Pereira et al. (2008). Tais alteracdes foram relatadas no
periodo durante o tratamento, sendo que apdés o0 termino deste o0s sintomas
desapareceram. Apenas um dos pacientes relatou alteracdo significativa no paladar, de

modo a deixar de comer alimentos que antes gostava pela consisténcia, gosto do mesmo.

Os pacientes entrevistados relataram ndo receber acompanhamento odontolégico
antes ou durante o tratamento oncoldgico, fato este muito preocupante, uma vez que o
dentista € um dos profissionais necessarios para a boa saude do paciente antes, durante
e apoOs o tratamento, que é extremamente invasivo como podemos observar pelas
complicacBes causadas pelo mesmo, como citam Salazar et al. (2008). Alguns deles, no
entanto, afirmaram que foram alertados pelos médicos sobre a importancia do profissional
dentista quando relacionado ao tratamento oncoldgico. Pais de algumas criancas
afirmaram realizar visitas ao dentista apds o tratamento oncoldgico, porem nao

relacionando este a doenca.

Todos os pacientes entrevistados relataram ainda receber acompanhamento
meédico pos-tratamento, variando este de acordo com o tempo sucedido dos
procedimentos oncolégicos, podendo resultar em visitas mensais e até anuais. Tal
acompanhamento € extremamente necessario jA que mesmo pacientes ja curados ainda
existe a chance de recidivas tanto a curto como em longo prazo, sendo assim criancas
curadas da doenca ainda podem sofrer casos de novos tumores durante a fase adulta
(LOPES; CAMARGO; BIANCHI, 2000).
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Um dos pacientes diagnosticados com neuroblastoma (tumor no mediastino
posterior) recebeu, inicialmente, tratamento cirirgico e quimioterapico. Em menos de 12
meses apos o fim do tratamento, sofreu recidiva do tumor realizando nova cirurgia € mais
sessdes de quimioterapia. Encontrava-se h4 10 anos sem o tumor, mas ainda recebendo
acompanhamento médico, porém em fevereiro de 2012 encontraram 02 nédulos na regiao

de tiredide. Esses ainda nao tratados, apenas recebendo acompanhamento.

Durante a primeira visita do paciente em ambito clinico foram realizados
procedimentos basicos. Preenchimento de fichas que continham anamnese, exames intra
e extra-bucais, preenchimento de odontograma, realizacdo de tomadas radiograficas,
guando necessarias, evidenciacdo de placa bacteriana e orientacdo de higiene. Todos 0s
pacientes receberam o mesmo tratamento inicial e, apds a primeira visita cada caso foi

avaliado individualmente e receberam tratamentos especificos.

Durante o exame intrabucal pudemos observar algumas anomalias dentais que,
como afirmam Albuquerque et al. (2007), podem ser relacionadas a doenca oncolégica
e/ou seu tratamento, uma vez que o tratamento radioterapico pode levar a alteracdes do
desenvolvimento craniofacial, como hipodesenvolvimento maxilar e/ou mandibular, e
também a alteragbes na odontogénese como hipoplasia de esmalte, anodontias,
microdontias, alteracbes no desenvolvimento dentario etc., assim como o tratamento
guimioterapico também causa, estes ainda mais acentuados quando as duas formas

terapéuticas estdo associadas.

Um dos pacientes apresentou alteracdes morfolégicas no terco cervical do
elemento 64, sendo esta relacionada com hipoplasia de esmalte, uma vez que a leséo
encontrada era restrita ao dente em questéo, de coloracdo amarelada, textura rugosa, € o
paciente relatava sensibilidade dolorosa ao jato de ar. Apesar deste achado, o paciente
ndo apresentava nenhuma outra alteracdo dentaria, lesGes cariosas etc., porém foi
denominado como paciente de alto risco pela analise de sua dieta. Um dos procedimentos
realizado foi a aplicacao de verniz fluoretado no dente com alteracdo de esmalte, e que
apos 03 meses seria restaurado com material resinoso. Em casos como este o paciente
podera receber o tratamento odontolégico convencional uma vez que nao estad mais
submetido a tratamentos quimioterapico-radioterapicos ha 05 anos e encontra-se em

remissédo completa da doenga, como também cita Albuquerque et al. (2007).

CESUMAR

cE \t{euL NIVERSITARIODE MARINGA
owseniddade do Conkectienle



9 Anais Eletrénico

a VI Mostra Interna de Trabalhos de Iniciag&o Cientifica ISBN 978-85-8084-413-9
f 23 a 26 de outubro de 2012

Outro caso com alteragao dentaria encontrado foi de microdontia, onde o paciente
em questao obtinha todos os primeiros pré-molares (14, 24, 34, 44) nesta condicdo. Com
a intencdo de comprovar a alteracdo dentaria foram realizadas radiografias periapicais
dos elementos em questao para analisar a presenca ou ndo de dentes permanentes que
sucedessem estes, porem estes ndo foram encontrados, concluindo assim o diagndstico
de microdontia (Fotografia 5). Alteracbes no numero e forma dos dentes sdo comuns
guando o tratamento contra o cancer acontece antes dos 12 anos de idade (SILVA,
CRUZ, 2009), em ambos 0s casos, 0 tratamento contra o cancer teve inicio antes dos trés

anos de idade.

Figura 5: Radiografias periapicais dos elementos 14, 24, 34, 44 confirmando diagnostico de
microdontia.

Neste caso foram realizados procedimentos como evidenciagdo de placa,
profilaxia, orientacdo de higiene, aplicagdo de selantes invasivos e ndo invasivos,
tomadas radiograficas. Quanto aos dentes com tamanhos anormais nao houve

intervencoes.

Alguns dos pacientes atendidos apresentaram lesfes cariosas, porém todas em

estagio inicial, sem necessidades de intervencdes complexas, realizando apenas o
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tratamento com selantes invasivos, removendo a lesé@o e fazendo a protecéo dentaria com

material & base de cimento de iondmero de vidro resinoso (Vitremer®).

Algumas criancas receberam maiores cuidados durante o atendimento clinico, uma
vez que foram submetidos a tratamento quimioterapico hd pouco mais de dois anos,
preferencialmente com consulta ao oncologista para a certificacdo da seguranca na

realizacdo dos procedimentos necessarios, mesmo que nao sejam tao invasivos.

Todos o0s pacientes receberam os tratamentos necessarios para melhorar a
qgualidade bucal em nivel clinico e, apés a conclusdo, foram remarcados para controle

posterior em intervalos determinados pelo risco do mesmo.

AlteracOes severas em estrutura dentaria e/ou éssea encontradas em pacientes
submetidos a tratamento oncolégico, citadas por Castro et al. (2002), como lesdes de
carie em maiores propor¢des, denominadas caries de radiacao, osteoradionecroses, ndo

foram encontradas.

Sobre as observacdes feitas pela equipe da RFCC, as impressdes sobre o trabalho
foram as melhores: os funcionéarios ficaram bastante satisfeitos com o atendimento e a
atencdo dada aos pacientes, assim como 0s responsaveis que destacavam bastante

interesse no atendimento odontoldgico.
4 CONCLUSAO

De acordo com o objetivo proposto pelo projeto de pesquisa podemos concluir que
o conhecimento do papel do profissional dentista frente ao tratamento oncolégico é
bastante deficiente, a falta de instru¢cdo quanto ao acompanhamento odontolégico é muito
presente, porém com o trabalho proposto notou-se um grande interesse tanto do paciente
guanto de seus responsaveis no que se diz melhora de qualidade de vida frente a todas
as alteragdes bucais. O tratamento foi muito bem aceito por ambas as partes, envolvendo
alunos em situagOes inusitadas e interessantes no que se diz a relacdo entre a

odontologia e pacientes oncologicos.
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