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RESUMO

Introducdo: O Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Santa Catarina
desenvolve um projeto de extensdo “Ambulatorio de Odontologia Oncologica — Onco-
hematologia, onde bolsistas, voluntdrios, e docentes do Curso de Odontologia tratam
pacientes com doencas malignas do sangue, ganglios ou linfonodos, como linfomas e
leucemias. Em alguns desses pacientes, ha a necessidade de realizar o tratamento
endodontico que quando realizado previamente ao tratamento oncoldgico, tem a fungdo de
eliminar ou estabilizaras condi¢gdes bucais a fim de minimizar a infeccdo local ou
sistémica, durante ou apds o tratamento do cancer. Objetivo: Avaliar o perfil
epidemioldgico, através da avaliacdo de prontudrios, dos pacientes onco-hematoldgicos que
realizaram tratamento endoddntico no periodo de 08-04-2014 até 08-06-2018. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal de natureza descritiva. A amostra foi composta por dados
coletados de prontudrios dos pacientes que realizaram tratamento endododntico no
Ambulatério do Odontologia Oncoldgica-Onco —Hematologia. Resultados e Discussao: Do
total da amostra (15) 50% homens e 50% mulheres, 90% dos dentes com necrose pulpar e
10% pulpite irreversivel. 33% dos tratamentos foram concluidos, sendo 67% dos
tratamentos ndo foram concluidos, 30% dos pacientes foram a 6bito. . Conclusiao: Os
pacientes ndo freqlientavam regularmente o cirurgido-dentista, iniciando o tratamento
durante ou apds o tratamento antineopldsico, devido as condi¢des fisicas e psicoldgicas dos
pacientes estes ndo finalizaram o tratamento.

Palavras Chaves: Neoplasias, Endodontia, Diagnéstico, Tratamento, Progndstico.



ABSTRACT

Introduction: The University Hospital of the Federal University of Santa Catarina develops
an extension project "Ambulatory of Oncology Dentistry - Onco-hematology, where scholars,
volunteers and teachers of the Dentistry Course treat patients with malignant blood diseases,
lymph nodes and lymphomas. leukemias. In some of these patients, there is a need to perform
endodontic treatment, which, when performed prior to cancer treatment, has the function of
eliminating or stabilizing oral conditions in order to minimize local or systemic infection
during or after cancer treatment. Objective: To evaluate the epidemiological profile, through
the evaluation of medical records, of onco-hematological patients who underwent endodontic
treatment in the period from 04-08-2014 until 08-06-2018. Methodology: This is a cross-
sectional descriptive study. The sample consisted of data collected from medical records of
patients who underwent endodontic treatment at the Ambulatory of Oncological Dentistry-
Onco-Hematology. Results and Discussion: Of the total sample (15) 50% men and 50%
women, 90% of the teeth with pulp necrosis and 10% irreversible pulpitis. 33% of the
treatments were completed, 67% of the treatments were not concluded, 30% of the patients
died. Conclusion: The patients did not regularly attend the dental surgeon, initiating treatment
during or after the antineoplastic treatment, due to the physical and psychological conditions
of the patients, these patients did not finish the treatment.

Keywords: Neoplasms, Endodontics, Diagnosis, Treatment, Prognosis.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar vem da necessidade de que, no ambiente hospitalar, os
pacientes devem receber todo o cuidado e tratamento necessarios, incluindo profissionais de
outras dareas além da drea médica, integrando uma equipe multidisciplinar (GODOI et al.,
2009). Dessa forma, a odontologia hospitalar é a drea que diagnostica e trata das alteracdes
bucais dos pacientes, onde podem ser necessdrios procedimentos de alta complexidade
(CAMARGO, 2005). Fazendo parte da equipe multidisciplinar, os profissionais da
odontologia hospitalar devem também ver o paciente como um todo, ndo se limitando
apenas a cavidade bucal, visto que a saide bucal s6 € vdlida quando acompanhada da sadde
geral do individuo (GODOI et al., 2009). Na grande maioria dos casos, o atendimento em
hospital € realizado quando o paciente apresenta complicacOoes que dificultam ou
impossibilitam o atendimento clinico convencional, por motivos como falta de infraestrutura
ou de uma equipe devidamente preparada. Por esse motivo, os pacientes com complicacdes
sist€micas que recebem atendimento em hospitais tem uma recuperacdo mais efetiva
(GODOI et al., 2009).

Os microorganismos presentes na placa bacteriana da cavidade bucal, devido a sua
viruléncia, podem prejudicar tratamentos médicos, em especial se houverem outras
alteragdes na cavidade bucal tanto em dentes (como cérie, necrose pulpar e fraturas) quanto
na mucosa (como doenca periodontal, lesdes e traumas provocados por proteses), de forma
que a falta de controle dessa placa bacteriana pode trazer repercussdo negativa na saude
sistémica do paciente (RABELO et al., 2010). Dessa forma, para que seja feito o tratamento
adequado dos pacientes, deve haver um cirurgido dentista no ambiente hospitalar, atuando
também em situacOes emergenciais € em procedimentos preventivos para evitar o
agravamento da condi¢do sist€émica ou o surgimento de infec¢des hospitalares, além de
realizar procedimentos de adequacdo do meio bucal, trazendo mais conforto ao paciente
(RABELO et al., 2010).

Para que o tratamento do paciente seja efetivo, os profissionais das diferentes areas
devem atuar de forma coordenada em prol da satde do individuo, e ndo apenas pela drea de
atuacdo de cada um. Assim, é possivel otimizar o trabalho da equipe, beneficiando os
pacientes que precisam de tratamento odontolégico, seja ele clinico, cirtrgico, hospitalar ou

sob anestesia geral (GODOI et al., 2009). Dentro do grupo de pacientes que recebem
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atendimento em hospitais e necessitam da odontologia hospitalar, estdo os pacientes
oncoldgicos.

A incidéncia de casos de cancer tem aumentado de maneira considerdvel em todo o
mundo, sendo hoje um dos principais problemas de saide piblica no mundo (GUERRA et
al., 2005), além de ser uma das principais causas de morbidez e mortalidade no Brasil e no
mundo (SONIS et al., 1998; SILVA et al., 1996, BRASIL, 2001). Durante as duas ultimas
décadas, houve um avanco considerdvel tanto nas técnicas de diagndstico quanto no
tratamento do cancer. Atualmente, as principais formas de tratamento sdo a radioterapia,
quimioterapia, cirurgia, hormonioterapia e imunoterapia, que podem ser usadas de forma
isolada ou combinada (SOARES, 2010. SILVA, 2010).

A quimioterapia consiste na aplicacdo de medicamentos para o tratamento do
cancer, e estima-se que aproximadamente 70% dos pacientes diagnosticados terdo a
quimioterapia inclusa no tratamento, e destes, cerca de 40% apresentardo doengas bucais.
Isso ocorre porque os agentes quimioterdpicos, por atuarem nas células em proliferacdo, nao
distinguem células neoplasicas de células normais. Essas complicacOes sdo agravadas pelo
tipo, dosagem e frequéncia de uso dos quimioterdpicos e também pela idade do paciente e
pela higiene bucal antes e durante a quimioterapia (MARTINS et al., 2002).

A radioterapia consiste na tentativa de eliminar o tumor por meio da administracao
de uma dose de irradiacdo definida com base no tamanho da neoplasia, com intuito de
causar o minimo dano possivel aos tecidos normais adjacentes, para que seja possivel
aumentar os indices de sobrevida e ainda garantir uma melhor qualidade de vida
(SALVAIJOLI et al., 2002). Essa modalidade de tratamento € aplicada de forma eficaz
quando levadas em conta as caracteristicas histologicas da neoplasia (tecidos de resposta
lenta ou rdpida), o local e do volume da drea que receberd irradiacdo, dose, ritmo de
aplicagdo, tipo de radiacdo e condi¢Oes sistémicas do paciente (CARDOSO et al., 2005).
Nos casos de cancer de cabega e pescogo, a interacdo da radiac@o ionizante com os tecidos
bucais e adjacentes traz efeitos colaterais no tratamento, que variam em relacdo a dose de
radiacdo aplicada, ao tipo de radiacdo e as caracteristicas celulares do tecido envolvido
(TENCARTE et al., 1997; BORAKS, 1999; HENSON et al., 2001).

Os pacientes com cancer podem ser afetados por outras complicagdes de origem
ndo infecciosa originadas do proprio tratamento oncoldgico, independente de qual seja o
tratamento escolhido, influenciando as alteracdes na cavidade bucal (ARAUJO et al., 2007).
Tanto a quimioterapia quanto a radioterapia trazem alteracOes locais e sistémicas para o

organismo. Entre as alteragdes locais, estdo a mucosite, xerostomia, disgeusia,
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neurotoxicidade, hipersensibilidade dentindria, predisposi¢do a infeccdes fungicas, trismo,
cérie de radiacdo, risco ou ocorréncia de osteorradionecrose (PAIVA et al., 2010), perda de
paladar, hemorragia (afetando principalmente a mucosa labial, lingua e gengiva) e dermatite
(NEVILLE, 1998). Durante o tratamento oncoldgico, algumas caracteristicas do préprio
paciente interferem na manifestacdo das complica¢des bucais, como a saide geral, presenca
de outras enfermidades, género, estado nutricional, faixa etdria, fatores psicoldgicos e
sociais, presenga de hdbitos deletérios, patologias orofaciais preexistentes, os cuidados que
dispensa com a higiene oral e a assisténcia recebida antes, durante e apds o tratamento
oncolégico. (PAIVA et al., 2010).

Na etapa que antecede o tratamento oncoldgico, o cirurgido-dentista é responsdvel
pela adequacdo do meio bucal, para remover focos infecciosos e reduzir as complicacdes no
meio bucal decorrentes do tratamento. Nessa etapa, sdo removidos dentes com perda de
estrutura por cdrie, com comprometimento pulpar, retidos, préximos ao tumor, com lesdo e
doenca periodontais e remanescentes radiculares. Os dentes com necrose pulpar que nao
apresentam lesdo perirradicular podem receber tratamento endoddntico (RODRIGUES,
2007).

Durante e apds o tratamento, quando se usa radioterapia, ocorrem alteracdes
significativas na cavidade bucal, em especial na polpa dental, aumentando a predisposi¢ao as
infec¢des. Assim, o diagndstico de vitalidade pulpar € essencial nos pacientes submetidos a
radiacdo ionizante em cabega e pescoco, ja que as alteragdes pulpares podem progredir para
patologias envolvendo tecido d&sseo perirradicular, predispondo o paciente ao
desenvolvimento do osteorradionecrose. (RODRIGUES, 2007).

A endodontia, é a 4rea da odontologia destinada a tratar alteracdes pulpares e
perirradiculares, cuidando de aspectos morfoldgicos, fisioldgicos e patolégicos. Um
tratamento endododntico é composto basicamente pelas seguintes etapas: abertura corondria
preparo e desinfec¢do quimico-mecénica, medica¢do intracanal e obturagdo. Entre as
possiveis alteracdes que podem ocorrer na polpa estd a inflamacdo pulpar, que pode ter
origem fisica, por substancias quimicas que agem sobre a dentina, por estimulacdo elétrica e
utilizacdo da irradiagdo (RODRIGUES, 2007).

Dessa forma, a odontologia hospitalar esta presente em todas as fases do tratamento
antineopldsico, desde antes do inicio da terapia, para evitar complicacdes vindas de focos de
infeccdo ou processos inflamatdrios bucais e para prevenir e tratar as complicagdes bucais

que podem surgir durante a apds o tratamento (TENCARTE et al.,1997).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A ODONTOLOGIA HOSPITALAR

Segundo o Manual de Odontologia Hospitalar elaborado pela Secretaria de Saide
do Estado de Sdao Paulo (2012), a Odontologia Hospitalar estd inserida no contexto da equipe
multidisciplinar, com agdes preventivas, diagndsticas, terapéuticas e paliativas em satde
bucal exercidas em ambiente hospitalar, fazendo parte da atencao tercidria.

Na América do Norte, a Odontologia Hospitalar comecou a se desenvolver a partir
da metade do século XIX, pelo trabalho dos Drs. Simon Hullihen e James Garretson, voltado
para a obtencdo de reconhecimento da Odontologia no dmbito hospitalar (CILLO, 1996).
Anos depois, a Associagdo Dental Americana (ADA) estabeleceu, em 1901, o conceito de
Odontologia Hospitalar, pela organizacdo do 1° Departamento de Odontologia no Hospital
Geral da Filadélfia. Em 1941, foi criado o Manual de cuidados odontolégicos para
internados em hospitais e, em 1943, foi estabelecido o Councilon Hospital Dental Service,
creditando os servicos de Odontologia Hospitalar. Essa mesma entidade, anos depois,
constatou que diversos hospitais norte-americanos tinham condi¢des e necessidade de
instalar um servigo de tratamento odontolégico (GIANGREGO, 1987).

No Brasil, os precursores da Odontologia Hospitalar sdo o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, por ter uma equipe de cirurgides
dentistas atuando desde sua inauguracdo em 1945 e a Santa Casa da Misericordia, também
em Sao Paulo, que em 1940 fundou o primeiro servi¢o de Cirurgia Bucomaxilofacial do pais
(SANTOS, 2012; SOARES JUNIOR, 2012). Porém apenas em 2004, foi fundada a
Associagdo Brasileira de Odontologia Hospitalar, para padronizar os procedimentos
odontoldgicos em ambiente hospitalar e incentivar a participacdo do cirurgido-dentista nas
areas de gestdo e pesquisa do tema (ARANEGA et al., 2012).

Em termos de legislacdo, em 2008 foi apresentado a Camara dos Deputados o
Projeto de Lei n° 2.776/2008, que estabelece como obrigatéria a presenga do cirurgido-
dentista nas equipes das unidades de terapia intensiva (UTI) e determina que os demais
internados também recebam cuidados odontolégicos (LIMA et al.,2008). O projeto ainda
aguarda apreciacao pelo senado federal. Em 2010, foi elaborada a Resolugdo n°® 7, garante a
assisténcia odontoldgica nos leitos hospitalares em UTIs, sendo integrada as demais

atividades da equipe multiprofissional e, em 2011, foi idealizado o Projeto de Lei 363, que
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estabelece a obrigatoriedade da presenca de profissionais de odontologia no ambiente
hospitalar para cuidar da satide bucal do paciente internado (DIB, 2011).

No Cédigo de Etica Odontoldgico, capitulo IX, que trata da Odontologia
hospitalar, os artigos 18, 19 e 20 estabelecem, respectivamente que: compete ao cirurgido-
dentista internar e assistir pacientes em hospitais publicos e privados (desde que respeitadas
as normas da instituicdo); as atividades odontoldgicas exercidas em hospitais obedecerdo as
normas do Conselho Federal de Odontologia (CFO) e, por fim, constitui infracdo ética,
mesmo em ambiente hospitalar, executar intervengdo cirdrgica fora do ambito da
Odontologia. Ainda, a Odontologia Hospitalar, segundo a resolucdo do CFO - 162/2015, é
tida como habilitacdo (BRASIL, 2015; SANTOS; SOARES JUNIOR, 2012).

Na pratica, a Odontologia Hospitalar se baseia no fato de que a saude e as
condi¢des normais da boca s6 sdo vélidas quando existe também grau razodvel de saude
geral do paciente (QUELUZ, 2000), visto que muitos dos pacientes hospitalizados nio sdo
capazes de realizar a propria higiene, favorecendo condi¢des bucais precdrias e
comprometendo ainda mais a satde geral (GOMES e ESTEVES, 2012). Dessa forma, o
cirurgido-dentista atua no ambiente hospitalar pelo diagndstico e tratamento, no nivel
ambulatorial ou no regime de internacdo, ampliando os servicos hospitalares (CAMARGO,
2005), se estendendo também para casos de pacientes com necessidades especiais, com
limitacdes que impedem o tratamento em ambiente de consultério (QUELUZ, 2000;
PALUMBRO, 2000).

Ainda, em casos de pacientes com tratamentos médicos previstos ou em andamento,
o cirurgido-dentista deve avaliar e tratar alteracdes e lesdes bucais que os pacientes possam
apresentar, remover os focos infecciosos através de restauragdes, curativos, cirurgias,
raspagens e medicagdes, prevenir sangramentos e, quando necessdrio, realizar ainda
tratamentos paliativos, de forma a auxiliar na recuperacdo do paciente e na melhora da
qualidade de vida (ARAUIJO et al., 2009). Nos casos de doengas sist€micas, os cirurgides
dentistas podem atuar no diagndstico e tratamento de lesdes bucais que sejam manifestacdes
de doencas sistémicas (Manual de Odontologia Hospitalar, 2012).

Um dos principais exemplos da relagdo direta da satude sistémica com a satde bucal
€ a doenga periodontal, que aumenta o risco de patologias como aterosclerose, infarto
cardiaco, derrame cerebral e complicacdes do diabetes, além do risco de nascimentos

prematuros e de fetos de baixo peso em gestantes (GODOI et al., 2009).
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Ainda, em pacientes que apresentem complicacdes cardiovasculares, procedimentos
dentais onde ndo hd um bom controle de placa podem levar a bacteremia, com consequente
endocardite bacteriana. (CAMARGO, 2005). Alguns grupos de pacientes, como os que
possuem diabetes, imunodeficiéncias, distirbios renais e cancer, tém alto risco de
desenvolver doengas bucais, tais como cdrie, gengivite, periodontite € mucosite, devido a um
aumento de suscetibilidade do paciente (CAMARGO, 2005).

Dessa forma, a prevencdo e o tratamento das condi¢des bucais s@o de suma
importancia em Odontologia, como a melhorias das condi¢des periodontais, a redugdo dos
sintomas e das consequéncias de distdrbios da hemostasia, xerostomia e hipossalivacao,
manifestacoes de tratamentos sistémicos e cuidados com fatores que possam aumentar a

placa bacteriana na cavidade bucal, como remog¢do de calculo e excessos de restauracdes

(COSTA et al., 2016).

2.2 ONCO-HEMATOLOGIA

Segundo SANTOS (2014), a formacao do cancer se inicia quando os processos de
multiplicac@o e crescimento celular ocorrem de maneira desordenada, invadindo ou nio as
demais células e tecidos além dos de origem, em virtude da perda do controle dos
mecanismos responsdveis pela divisdo celular, podendo inclusive se difundir e invadir outras
estruturas corporais, em um processo chamado metastase, que se dd a partir do processo de
carcinogénese, podendo levar até diversos anos.

Como mencionado anteriormente, o tratamento do cincer é realizado basicamente
através de cirurgia, quimioterapia e radioterapia (SENA et al., 2001). A quimioterapia ¢ a
radioterapia inibem funcdes celulares ou causam a destrui¢do celular em um processo que
ndo diferencia as células neopldsicas das células normais do corpo, o que aumenta os efeitos
colaterais desses métodos de tratamento (SANTOS, 2014).

A radioterapia, em especial, destréi células tumorais por meio de feixes de radiacdo
ionizante, podendo ser usada de forma isolada, com a finalidade de reduzir o tamanho das
neoplasias, ap6s procedimentos cirdrgicos a fim de evitar a recidiva da lesdo ou combinada
com a quimioterapia (MASELLA et al., 1972). E aplicada de duas formas possiveis:
teleterapia e braquiterapia, sendo esta ultima a mais usada no cancer de boca, por estar em

uma regido de facil acesso (GRIMALDI et al., 2005).
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A quimioterapia, por sua vez, se faz pelo isso de medicamentos capazes de
controlam ou curar essa patologia, destruindo as células malignas por impedir a formacao de
um novo DNA (4cido desoxirribonucleico), bloquear fungdes celulares ou induzir a apoptose
(SANTOS, 2014).

Como mencionado anteriormente, a relacdo entre as neoplasias e as manifestacdes
bucais € definida por uma série de varidveis ligadas ao paciente e/ou a terapia oncoldgica
(SANTOS, 2014). Tanto os efeitos terapéuticos quanto os téxicos de qualquer agente
neoplédsico dependem do tempo de exposicdo e da concentragdo plasmdtica da droga
utilizada (TARTARI et al., 2010). No que diz respeito ao paciente, entre os principais
fatores estdo a idade, o tipo de cancer e as suas caracteristicas e as condi¢des orais antes e
apls a terapia antineoplésica. J4 em relagdo a terapia, os principais fatores sdo o tipo da
droga, a dosagem, frequéncia de uso e existéncia de algum outro tratamento concomitante
(SANTOS, 2014).

Nesse contexto, a Onco-hematologia € a drea que cuida das doengas malignas do
sangue e ganglios ou inguas, tais como linfomas, leucemias, doengas mieloproliferativas
(policitemia, trombocitemoa e mielofibrose), mielodisplasias e o mieloma multiplo

(ALBERT EINSTEIN, 2017).

2.2.1 Linfoma de Hodgkin

Segundo MACHADO et al., 2004, foi descrito pela primeira vez em 1832, por
Thomas Hodgkin, sendo definido como uma neoplasia do tecido linfoide que se caracteriza
pela presenca de células de Reed Sternberg e/ou células de Hodgkin no meio de um processo
inflamatdrio caracteristico do tumor, formado por estroma, linfécitos, histidcitos, eosinofilos
e mondcitos. Seu inicio € quase sempre nos linfonodos, sendo qualquer linfonodo suscetivel,
em especial, os linfonodos cervicais e supraclaviculares (representando 70% a 75% dos
casos), e com a identificacdo pelo paciente de um leve aumento, indolor, que progride de
maneira persistente, fazendo com que os linfonodos, tornem-se emaranhados e fixos nos

tecidos ao redor (NEVILLE et al., 2009).
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2.2.2 Leucemia Mieloide Aguda

A leucemia é uma proliferacdo neopldsica generalizada ou acimulo de células
hematopoiéticas, onde na maioria dos casos, atinge também o sangue periférico pelo
extravazamento das células leucémicas, que também podem infiltrar outros tecidos
(ROBBINS et al., 1996). A classificacdao das leucemias € feita de acordo com o tipo celular
envolvido e o grau de maturacdo celular. Nas leucemias agudas, ocorre a proliferacio celular
seguida de bloqueio maturativo varidvel, permitindo a existéncia de diversos subtipos de
leucemias, como as leucemias mieldides agudas (LMA) (SILVA et al., 2006). As LMA séo,
dessa forma, um grupo heterogéneo de neoplasias, com proliferacdo anormal de células
progenitoras da linhagem mieldide (mieloblastos), acarretando na produgdo insuficiente de
células sanguineas maduras normais, levando a substituicdo do tecido normal, geralmente

acompanhada de neutropenia, anemia e plaquetopenia (PELLOSO et al., 2003).

2.3 TRATAMENTO ENDODONTICO EM PACIENTES ONCOLOGICOS

Sendo o cancer uma doenca complexa que atinge diversos individuos, no seu
tratamento deve estar presente uma equipe multiprofissional, incluindo o cirurgido dentista,
que deve atuar em todas as etapas do tratamento, antes, durante e apds a terapia
antineoplasica (SANTOS, 2014). Em resumo, existem trés modalidades de tratamento
aplicadas aos pacientes diagnosticados com cancer, sendo cirurgia, quimioterapia e
radioterapia (SENA et al., 2001). Antes do inicio da terapia antineoplasica, independente
da modalidade escolhida, todos os pacientes oncoldgicos deveriam passar pela avaliacdo do
cirurgido dentista para que o tratamento odontoldgico anteceda o tratamento oncoldgico
(ALBUQUERQUE et al., 2007), a fim de remover ou estabilizar os focos infecciosos da
cavidade bucal para minimizar os prejuizos locais e sist€émicos ao paciente (VIEIRA et al.,
2012). A relacdo entre as neoplasias e as manifestacdes bucais é complexa e multifatorial,
com causas que podem estar ligadas ao paciente e/ou a terapia oncoldgica (SANTOS, 2014).
A parte clinica do tratamento odontoldgico deve ser realizada o mais rdpido possivel, de
preferéncia logo apds o diagnodstico, visto que o tratamento oncolégico ndo deve ser adiado
(SOUZA, 2011).

Nos pacientes com cancer de cabecga e pesco¢o que serdao submetidos a radioterapia,

os procedimentos de exodontia sdo contraindicados quando ndo ha tempo suficiente para a
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cicatrizagdo antes do tratamento radioterdpico, por levarem a um aumento no nimero de
casos de osteorradionecrose (ANDREWS e GRIFFITHS, 2001). Dessa forma, sempre que
possivel, o procedimento usado para substituir a exodontia é o tratamento endoddntico,
seguido do selamento corondrio definitivo (SUMMA, 2007), com o objetivo de remover o
foco infeccioso e manter o dente em fungdo na cavidade bucal (ESPINDOLA et al., 2002).
Infelizmente, as informagdes acerca dos cuidados no tratamento endodOntico para esse
grupo de pacientes sdo escassas (RODRIGUES et al., 2006).

As exodontias sao realizadas em dentes com grande perda de estrutura por carie ou
de inser¢do por doenga periodontal, com comprometimento pulpar acompanhado de lesdo
periapical, raizes residuais, dentes retidos e préximos ao tumor. Dentes com necrose pulpar
sem lesdo periapical podem ser tratados endodonticamente. Em especial, os molares
inferiores podem ser tratados por apicectomia com obturacdo retrograda, tendo em vista as
dificuldades com tratamento endododntico em dentes multirradiculares e o alto indice de
osteorradionecrose na regiao (SOUZA, 2011).

As causas para inflamacOes pulpares podem ser fisicas, quimicas, elétricas e
também pelo uso de irradiagdo (RODRIGUES, 2007). Ainda, um dos principais efeitos
colaterais do tratamento antineopldsico € a hipossalivacdo, fator que auxilia na instalagdo da
doenca cérie, podendo progredir para a polpa, de forma que o tratamento endodontico se faz

necessdrio também apds o término do tratamento oncoldgico (FREITAS et al., 2011).
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3 JUSTIFICATIVA

A avaliacdo odontoldgica dos pacientes que estdo sob terapia antineopldsica € de
extrema importancia. Esses pacientes necessitam de uma adequagdo do meio bucal para
evitar que qualquer foco de infec¢ao cause danos maiores a esses pacientes.

Pouco se sabe sobre qual a melhor conduta a se tomar no caso de alteracdo
pulpar nos pacientes oncoldgicos. Ainda hd muito questionamento em relacdo ao momento
ideal do atendimento, seja ele antes, durante ou apds o tratamento antineopldsico. Dessa
forma, este trabalho busca entender o perfil dos pacientes que ja foram tratados no
ambulatério do Hospital Universitario e assim, entender um pouco sobre a melhor conduta a

ser realizada.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

O objetivo desse estudo é avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes que
realizaram tratamento endodontico no Projeto de Extensdo “Ambulatorio de Odontologia
Hematol6gica — Onco-hematologia” do Curso de Odontologia da Universidade Federal de
Santa Catarina no periodo de 2014 ao primeiro semestre de 2018. e com isso, avaliar as
melhores condutas que podem ser oferecidas para esses pacientes no periodo pré, trans e pos

terapia antineoplésica.

4.2 Objetivos Especificos

Descrever, nos pacientes que realizaram tratamento endodontico, dados referentes a idade,
Sexo;

Identificar, nos pacientes que realizaram tratamento endodontico, dados clinicos referentes
ao dente a ser tratado como tipo de dente, sinais e sintomas clinicos;

Conhecer o periodo em que os pacientes realizaram o tratamento endodontico (antes,
durante ou apds o tratamento quimioterdpico);

Identificar, nos pacientes que realizaram tratamento endoddntico, qual é a doenca de base
desses pacientes antes, durante e apos o tratamento endodontico;

Entender o papel do Endodontista dentro de um servigo ambulatorial Onco-hematolégico;
Evidenciar a demanda de tratamento endodoOntico existente nesse servico prestado pela

equipe de Odontologia no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina

(HU/UFSC).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de Estudo

Essa pesquisa € do tipo prospectivo descritivo transversal. Serd considerado um
estudo transversal, pois todas as coletas sdo realizadas em um dnico momento, ou durante
curto periodo de tempo. Em geral tais estudos oferecem informacdes sobre a prevaléncia, ou
seja, a propor¢ao que uma doenca ou uma condicdo clinica ocorre em um determinado

momento.

5.2 Local de realizag@o da pesquisa

O estudo foi realizado no Ambulatério Odontolégico do HU UFSC.

5.3 Populagao

Serdo avaliados os prontudrios dos pacientes que realizaram tratamento endoddntico
no periodo de 08/04/2014 (Inicio do projeto de Extensdo “Ambulatério de Odontologia
Hematol6gica — Onco-hematologia™) at¢ 08/06/2018.

5.4 Coleta de Dados

O trabalho foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina e apds sua aprovacdo foi realizado a coleta dos dados. Nimero do Parecer:
2.651.311.

Quando o paciente € admitido na Clinica Médica 2 do HU/UFSC pela equipe de
Oncohematologia, a equipe registra os dados dos pacientes. Este registro também contém
dados sobre informagdes gerais, condi¢des sistémicas de saide e condi¢des de saide bucal.

Ap6s exames clinicos e radiograficos, alguns dentes podem ser indicados para o
tratamento endodontico. Nesse caso, todas as caracteristicas do dente sao anotadas na ficha

do paciente e, todo o tratamento € detalhado em uma ficha de evolucido do paciente.

5.5 Analise de Dados
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Todas as informagdes dos pacientes que realizaram tratamento endododntico foram
tabuladas no Excel, os dados reunidos foram apresentados na forma de tabelas para melhor
visualizagdo e compreensao da importancia do tratamento endodontico nos pacientes Onco-
hematolégicos que frequentam o Nicleo de Odontologia Hospitalar do HU/UFSC.

Os dados que serdo analisados e tabulados estdo listados abaixo:

5.5.1 Informacoes gerais
Sexo;
Idade;

Etnia;

5.5.2 Informacoes sobre as condicdes sistémicas

- Doenca de base e comorbidades: codigo CID de até trés morbidades importantes;

5.5.3 Informacoes sobre as condi¢oes do dente comprometido por doenca pulpar
Condigao Pulpar;
Condigao do dente;
Dente envolvido;
Sinais clinicos;
Sintomas clinicos;

Resposta a Percussdo e Palpacdo.

5.5.4 Informacdes sobre o tratamento realizado
Numero de consultas realizadas;

Tipo e quantidade de procedimentos realizados;
Numero total de tratamentos concluidos;

Numero de 6bitos
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6 RESULTADOS

Foram avaliados quinze prontudrios de pacientes onco-hematoldgicos que realizaram
tratamento endoddntico Nucleo de Odontologia Hospitalar do HU/UFSC.

Na grande maioria dos casos analisados os pacientes ja estavam em tratamento no
Hospital, e procuravam o servico de Odontologia Hospitalar relatando dor de dente, ardéncia
em tecidos moles, cdrie e fratura em dentes, sendo que poucos realizaram uma avaliagdo
prévia a quimioterapia. Os pacientes analisados encontravam-se em  trés
estdgios: pré quimioterapia, em quimioterapia e pds quimioterapia.

Os pacientes que estava realizando  quimioterapia  muitas  vezes
apresentavam ardéncia em tecidos moles como por exemplo em bordos laterias de lingua,
lingua despapilada e eritematosa, l4dbios ressecados, mucosite, mucosas avermelhadas,
despapilacdo, hipossalivagcdo, rebordo alveolar de pacientes portadores de prétese total com
aspectos edemaciado e eritematoso, candidiase pseudomembranosa, queilite angular, sendo

submetidos a laserterapia (V/1J/100mW).

Distribuigdo de género dos pacientes

Mulheres
46, 7% Homens

93,3%

FONTE: Dados da pesquisa

Fig 1. Distribuicao de Género dos pacientes
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Faixa Etaria

B Homens

M Mulheres

W Total

27-29 40-43 46-48 50-53 55-57 60-69 73-782  total

FONTE: Dados da pesquisa

Fig 2. Faixa Etdria dos pacientes
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Total

Pré- Em Pos Quimiotaraia
Quimicterapia | Quimicterapia

FONTE: Dados da pesquisa

Fig 3. Momentos em que 0s pacientes se encontravam
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Sexo Diagnéstico do Paciente
Fem. Linfoma de Hodgkin
IVA (pleural)
Masc TVP (4EM mie)
TEP
PSORIASE
ECG (ritmo sinusal)
Masc LDGCB
Masc Leucemia
Mieléide
Croénica
Masc LNHDGCB-EC
IVB
CA DE PROSTOTA
Fem Liinfoma de Walderstron
Macroglobulinemia de Waldenstrom
Hipotiroidismo
Fem Linfoma de Hodkin
Fem LNHDGCB-EC IAX
HIV
Masc Linfoma
Agressivo B Primaério intestinal
Fem LMA
Masc LMA
Masc Linfoma Folicular
EC
I11B
Fem Mieloma Mutiplo
Masc Linfoma folicular III
(linfoma nao Hodkin)
Fem LMA com inersio do 16

FONTE: Dados da pesquisa
Tabela 1. Diagnostico dos pacientes
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Distribuigao de radicularidade dos dentes

Dente Unirradiculares
41,2

Dente Multirradiculares
58,8

FONTE: Dados da pesquisa

Fig 4. Distribuicao de radicularidade dos dentes

Porcentagem da condigao Pulpar

Pulpite lrreversilvel
10,0%

Necrose Pulpar

FONTE: Dados da pesquisa

Fig 5. Porcentagem da condi¢do pulpar

A queixa principal ndo estava relacionada a estes dentes, depois de uma anamnese
detalhada observava-se a necessidade de vérios tipos de procedimentos, demonstrando que a
procura pelo profissional ocorria apenas em situacoes onde a dor ja estava instalada.
Observaram-se nestas pacientes cdries cronicas extensas, coroas amplamente destruidas,
fraturas, lesdo periapical em dentes e reabsor¢do interna em um dente tratado, juntamente com

higiene precaria, calculo e eritemas.



Distribulgio por sessbes

1 Sessdio 2 Seustos 3 Sessbes 4 Sessdes

FONTE: Dados da pesquisa

Fig 6. Distribuicao do nimero de sessdes realizadas por dente
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Grafico de conclusao de Tratamento Endodontico

Tratamentos concluidos
33,3%

Tratamentos nao concluidos
66,7%

FONTE: Dados da pesquisa

Fig 7. Porcentagem de tratamentos endodonticos concluidos e ndo concluidos

66% dos tratamentos endodonticos ndo foram concluidos pois os pacientes ja haviam iniciado
a quimioterapia, assim optou-se por terminar os tratamentos endodonticos apds a finalizacao

da quimioterapia

Porcentagem de pacientes que foram a dbito

Pacientes a dbito
25,0%

Outros
75,0%

FONTE: Dados da pesquisa

Fig 8. Porcentagem de pacientes que foram a ébito
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7 DISCUSSAO

O presente estudo constatou a necessidade da realizagao do tratamento endoddntico
em pacientes oncoldgicos antes do inicio do tratamento com radioterapia e quimioterapia.
Deve-se ter um cuidado no preparo quimico mecéanico dos canais radiculares, utilizando
técnicas e materiais que causem a minima rea¢do inflamatéria em tecidos como peridpice e
ligamento periodontal. A avaliacdo odontoldgica antes da terapia antineopldsica, em especial
da radioterapia, permite que se tenha um progndstico sobre os dentes presentes na cavidade
bucal (ANDRADE et al., 2003).

Este estudo demonstrou que apenas um paciente procurou atendimento na
Odontologia Hospitalar antes do inicio do tratamento radioterdpico, a grande maioria
buscou o servigo apds o inicio desse tratamento, sendo que a procura apds tratamento era na
maioria das vezes consequéncia da mucosite, efeito secunddrio ao tratamento antineoplésico,
levando em conta que a magnitude dos efeitos é dada pela relagdo entre o paciente, o tumor
e o tratamento. Entre os fatores determinantes para a severidade das complicacdes orais
estdio o tipo e o grau da malignidade, a dose das drogas utilizadas, a duracdo da
quimioterapia, a idade do paciente e o nivel de higiene oral que ele apresenta antes e durante
a terapia (SONIS et al., 1991, RIBAS e ARAUJO, 2004, SANTOS et al., 2006).

Como a mucosite € uma resposta inflamatéria da mucosa bucal, esta possui
interferéncia direta na qualidade de vida pelo comprometimento da alimentacio, da higiene
oral, do sono e, em alguns casos, comprometendo também a realizacdo de procedimentos
mais invasivos como o tratamento endoddntico, pelo desconforto severo causado pela
intensa dor (ROSA, HAMMERSCHMITT e SOUZA, 2005). O surgimento da mucosite
ocorre entre 5 a 10 dias apdés a administracdo da droga antineoplasica, sendo que
aproximadamente 90% dos casos sdo resolvidos em 2 a 3 semanas apds o término do
tratamento (EPSTEIN et al., 1999).

Através da avaliacdo observou-se a necessidade de intimeros procedimentos,
classificando assim o perfil destes, como pacientes que ndo frequentavam regularmente um
cirurgido-dentista. Em estudo sobre pacientes com cancer de boca, LIZI (1992) verificou que
68% desses pacientes tinham necessidade de tratamento odontoldgico e, ainda, apenas 11%
daqueles que reportaram visitas regulares ao cirurgido-dentista antes do diagndstico de
cancer de boca estabelecido se apresentavam com condi¢des bucais ideais para dar inicio a

radioterapia.



35

Na queixa principal estava relatado dor e/ou ardéncia bucal, no entanto, a maioria
dos dentes ja estava comprometida por amplas lesdes de carie, sendo necessdria a exodontia.
Mesmo ndo existindo um critério especifico para esta conduta, nestes casos, € o que se
preconiza como tratamento de escolha. Todos os dentes com progndstico duvidoso devem
ser extraidos, assim como dentes com patologia periapical, lesdes cariosas com
envolvimento pulpar e doenca periodontal severa (BEUMER CURTIS e HARRISON, 1979;
LOWE, 1986). Em estudo realizado por GALINDO et al., (2006), foram avaliados88
pacientes oncoldgicos que seriam submetidos a quimioterapia, comparando-os com
individuos do grupo controle. Nos pacientes do primeiro grupo, foi observado que os indices
de placa, de cérie dental e quantidade de dentes perdidos eram maiores do que os
apresentados pelo grupo controle.

O tratamento endoddntico € fundamental, pois elimina focos de infeccdo presentes,
além de ser a principal escolha para pacientes em situacdes onde nao hd tempo para realizar
uma adequagdo do meio bucal prévia ao tratamento antineopldsico. Para o diagndstico e
consequente escolha do tratamento endodontico foram realizados testes clinicos de
vitalidade pulpar, palpacdo do fundo de sulco, teste da condicdo perirradicular através de
percussao vertical e radiografias para verificar a condi¢do do peridpice. Nos casos avaliados
o diagndstico em quase todos os dentes foi de necrose pulpar, apenas um de pulpite
irreversivel, principalmente em pacientes que buscaram tratamento durante o tratamento
antineoplasico.

KIELBASSA et al. (1995) realizaram estudos histopatolégicos em polpas irradiadas
e observaram que houve reducdo da funcdo odontoblédstica, muito provavelmente
relacionada a reducgdo do fluxo sanguineo para a polpa, sendo que esta reducdo e as céries de
radiacdo podem ser a causa da maior incidéncia de necrose pulpar nos pacientes irradiados.
A conduta em pacientes que jd se encontravam em tratamento antineopldsico era de
realizacdo de procedimentos restauradores em dentes onde nao havia comprometimento com
a polpa, quando existia relacdo com a polpa, era realizado a abertura, exploracdo, medicacao
intracanal e selamento provisdrio. Clinicamente, entre os efeitos diretos da radiacdo
ionizante sobre os dentes estdo o comprometimento das respostas pulpares quando ocorrem
infeccdes e traumas e dor leve na polpa, branda quando existem processos cariosos grandes
e exposicdes pulpares. (BEUMER CURTIS e HARRISON 1979).

No HU-UFSC, nos pacientes que estavam na fase pré-tratamento antineopldsico, foi

realizado o tratamento endoddntico em trés a quatro sessoes, seguido da restauracio
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definitiva com resina composta. Nos casos onde os pacientes foram submetidos a
radioterapia, o hipoclorito de s6dio como solugdo irrigadora era usado em baixas
concentracdes ou evitado, visto que este pode vir a ter contato com os tecidos periapicais
causando dor intensa, uma vez que o trismo ou a ampla destrui¢do corondria por lesdo de
carie em pacientes irradiados impossibilitam o isolamento absoluto. A irrigagdo dos canais
foi realizada entdo com clorexidina na concentracdo de 2%, tendo como base diversos
trabalhos que demonstram que seu potencial antimicrobiano é semelhante ao do hipoclorito
de sédio na concentragdo de 5,25% (FERRAZ et al., 2001; ERCAN et al., 2004).

TANOMARU FILHO et al. (2002) em estudo mostraram que a utilizacdo de
clorexidina gel 2% como substincia quimica auxiliar é mais eficaz no reparo das lesdes
periapicais quando comparados a dentes com lesdo irrigados com NaOCI 5,25%. O
isolamento absoluto estava presente em todos os casos avaliados. Como foi utilizada
medicacdo intracanal e o tratamento foi executado em mais de uma sessdo, houve a
necessidade de selamento provisério, que foi realizado com dois tipos de materiais, sendo
eles o Coltosol, por ser um material que evita a microinfiltragdo, e o Cimento de londmero
de Vidro, para suportar as cargas mastigatorias. ZAIA et al. (2002) avaliaram o desempenho
de quatro materiais seladores, e os que obtiveram melhores resultados em relacio a
infiltragdo foram o IRM (Dentisply) e o Coltosol. Ao final do tratamento foi realizada a
restauracdo definitiva com resina composta.

A avaliacdo demonstrou o abandono do tratamento endodOntico apds o paciente
terminar o tratamento antineopldsico, muitas vezes, consequéncia do comprometimento
sisttmico apds as radioterapias. Segundo DIB e CURI (2002), a morbidade tardia se
apresenta de forma marcante e pode ser observada com frequéncia nos casos onde os
pacientes ndo receberam cuidados odontolégicos necessdrios anteriores a radioterapia ou nos
casos em que os pacientes que abandonaram o seguimento clinico do tratamento
odontolégico apds o tratamento antineoplasico.

Tem-se demonstrado que os microorganismos orais sao fontes comuns de
bacteremia nesses pacientes. As infecgdes sist€micas sdo responsdveis por cerca de 70% das
mortes em pacientes que recebem quimioterapia mielossupresiva, com os efeitos adversos
mais comuns representados por neutropenia, trombocitopenia e anemia (TRAVAGLINI,

2003).
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8 CONCLUSAO

Neste trabalho, foi possivel observar que esses pacientes ndo frequentavam
regularmente o cirurgido-dentista. A Odontologia Hospitalar mesmo sendo de extrema
importancia para o tratamento completo dos pacientes, bem como a presenca do
Endodontista, principalmente antes do inicio do tratamento neopldsico o tratamento
odontolégico ndo é realizado da forma ideal nesses pacientes, em especial devido ao
abandono do tratamento odontoldgico por esses pacientes. Ainda, mesmo na fase pré-
tratamento antineopldsico, os pacientes ndo se encontram com boas condi¢des bucais para
iniciar o tratamento oncoldgico, o que € agravado pela baixa procura por parte desses
pacientes dos servicos de odontologia hospitalar.

Para reverter essa situacdo, o paciente, o cirurgido-dentista e o restante da equipe
hospitalar devem atuar de forma conjunta, garantindo um tratamento integral e de qualidade

aos pacientes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Maisa Ricardi, graduanda do curso de Odontologia na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), com orientagdo das Prof.* Dr.* Thais Mageste Duque e Prof.* Dr.?
Alessandra Rodrigues de Camargo convido vocé a participar da pesquisa intitulada “Perfil
epidemiolégico dos pacientes que realizaram tratamento endoddntico no ambulatério de
odontologia oncoldgica: Onco-hematologia”. O objetivo deste documento ¢ dar a vocé

informacdes suficientes sobre a pesquisa ao qual vocé estd sendo convidado (a) a participar:

OBJETIVO DO ESTUDO

Este estudo tem por objetivo levantar o perfil epidemioldgico dos pacientes que realizaram

tratamento endodontico no Projeto de Extensdo “Ambulatorio de Odontologia Hematoldgica
— Onco-hematologia do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina e

com isso, avaliar as melhores condutas que podem ser oferecidas para esses pacientes.”

JUSTIFICATIVA

A avaliagdo odontoldgica dos pacientes que estdo sob terapia antineopldsica é de extrema
importancia. Esses pacientes necessitam de uma adequacdo do meio bucal para evitar que
qualquer foco de infeccdo cause danos maiores a esses pacientes. Pouco se sabe sobre qual
a melhor conduta a se tomar no caso de alteracdo pulpar nos pacientes oncolégicos. Ainda
hd muito questionamento em relacdo ao momento ideal do atendimento, seja ele antes,
durante ou apds o tratamento antineopldsico. Dessa forma, este trabalho busca entender o
perfil dos pacientes que ja foram tratados no ambulatério do Hospital Universitario e assim,

entender um pouco sobre a melhor conduta a ser realizada.

PROCEDIMENTOS
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Serdo avaliados os prontudrios dos pacientes que realizaram tratamento endoddntico no
HU/UFSC pela equipe de Onco-Hematologia no periodo entre 08/04/2014 e 08/06/2018.
As informacgdes coletadas nos prontudrios serdo: sexo, idade, cor da pele, tipo de doenca de
base e comorbidades, protocolo quimioterdpico, uso de medicacdes, alteracdoes do dente
comprometido endodonticamente e informacdes sobre o tratamento que foi realizado. Os
procedimentos incluidos no presente estudo incluem resgate de dados de prontudrios, que
sa0 indcuos e nao invasivos, ndo oferecendo riscos fisicos aos pacientes participantes. Com
relacdo aos riscos morais e intelectuais, pode haver quebra de sigilo pela busca de
informacdes, contudo o mesmo serd evitado pela utilizacdo de um cédigo de referéncia para
cada prontudrio analisado. Como beneficio indireto, vocé ajudard na compreensdo da
importancia do tratamento endodontico na drea de Onco-hematologia, possibilitando
melhora na qualidade de vida dos pacientes. Além disso, ao final da pesquisa serd possivel
entender melhor a importancia das condutas endodOnticas durante o tratamento

antineopldsico.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Sua participac¢do neste estudo ndo € obrigatdria e ndo haverd custos nem pagamentos pela
participacdo. Uma vez que vocé€ decidiu participar do estudo, voc€ pode retirar seu
consentimento de participacdo a qualquer momento, sem que esta escolha lhe traga prejuizo
ao tratamento odontoldgico planejado. Vocé ndo receberd punicdo ou prejuizo por essa
escolha. Caso alguma despesa extraordindria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé
serd ressarcido nos termos da lei. Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em
decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizacdo, de acordo com a legislacdo vigente e

amplamente consubstanciada.

PERMISSAO PARA REVISAO DE REGISTROS, CONFIDENCIALIDADE E ACESSO
AOS REGISTROS

Durante a realizac@o deste estudo, o pesquisador responsavel ird coletar informagdes sobre
vocé, buscando as mesmas em seu prontudrio. Todos esses dados serdo analisados e
mantidos em sigilo, sem que sua identidade seja identificada em nenhum momento. O(a)
Sr(a) tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informagao

serd dada a outras pessoas.
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CONTATO COM OS PESQUISADORES

Se voce apresentar alguma ddvida em relacdo ao estudo, vocé deverd entrar em contato com
as pesquisadoras do estudo Maisa Ricardi, pelo telefone (48) 988073757 ou e-mail:
maisahricardi@hotmail.com, Thais Mageste Duque pelo telefone (19) 98183-1889 ou e-
mail: thaismadu@hotmail.com e Alessandra Rodrigues de Camargo pelo telefone (48) 3721-
9079 ou e-mail:alessandrarcamargo @ gmail.com. Esta pesquisa atende a Resolu¢do do CNS
466/2012 e conta com a aprovacdo do CEPSH/UFSC. Caso vocé apresente alguma divida
ética, o contato com o Comité de ética dessa Instituicdo pode ser realizado por meio do
telefone (48) 37219206, e-mail: cep.propesq@ contato.ufsc.br, ou endereco: Prédio Reitoria
II, 4° andar, sala 401, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Florianépolis/SC.
Horério de funcionamento: 2% a 6* feira — 10:00 as 12:00h e 16:00 as 18:00h. Equipe da

Secretaria: Angélika Puskds — TécnicoAdministrativo em Educacao.

DECLARACAO DO PESQUISADOR

As pesquisadoras responsaveis por esta pesquisa, Prof.* Dr.* Thais Mageste Duque Munhoz
e Prof.” Dr.* Alessandra Rodrigues de Camargo, prometem seguir a Resolucdo CNS
no466/12 em todos os seus itens, destacando a garantia de indenizacdo aos pacientes, por
meio de suporte clinico odontolégico para eventuais danos decorrentes da pesquisa, bem
como a isencdo de custos dos mesmos com tratamentos odontoldgicos realizados para

promocao de saude bucal.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE

Estou ciente que me é garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias durante e depois da minha participacdo.
Declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido sobre os objetivos deste estudo a
que opto em participar. Recebi garantias de total sigilo e de obter novos esclarecimentos
sempre que desejar. O presente documento visa assegurar seus direitos e deveres como
participante da pesquisa. E elaborado em duas vias e serd assinado por nés ao final e
rubricado nas demais folhas, uma que devera ficar com o(a) Sr(a) e outra conosco com sua
assinatura consentindo a sua participacdo. Desta forma, concordo em participar
voluntariamente deste estudo e sei que posso retirar meu consentimento a qualquer

momento, sem nenhum prejuizo ou perda de qualquer beneficio.
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Florian6polis / /

Assinatura da pesquisadora: Maisa Ricardi

Assinatura da Pesquisadora: Thais Mageste Duque

Consentimento livre e esclarecido:

Apo6s ter sido esclarecimento pelos pesquisadores sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta possa
acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)



ANEXO A - ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE

CURSO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 21 dias do més de maio de 2019, as 14:30 horas, em sesséo publica no Auditério
do Centro de Ciéncias da Saude desta Universidade, na presenga da Banca
Examinadora presidida pela Professora Thais Mageste Duque e pelos examinadores:

1 — Lucas Garcia,

2 — Luisa Barin,

A aluna Maisa Ricardi apresentou o Trabalho de Conclusao de Curso de Graduagéo
intitulado: Perfil epidemiolégico dos pacientes que realizaram tratamento endodéntico
no Ambulatério de Odontologia Oncologica: Onco-hematologia como requisito
curricular indispensavel & aprovagdo na Disciplina de Defesa do TCC e a
integralizacéo do Curso de Graduagdo em Qdentologia. A Banca Examinadora, apos

reuniao em sessao reservada, deliberou e decidiu pela ﬂmaurwau do
T K2

referido Trabalho de Conclusdo do Curso, divulgando o resultado formalmente ao
aluno e aos demais presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a
presente ata que sera assinada por mim, pelos demais componentes da Banca
Examinadora e pelo aluno orientando.

ﬁb&sh-ﬂ..n..u

Presidente da Banca Examinbdora: Thais Mageste Dugue

Exdmifiadgr 1: Lucas da Fonseca Roberti Garcia

Examinador 2: Luisa Barin

N ).mf;m Quoads

Aluna: Maisa Ricardi
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ANEXO A - PARECER DE CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE G Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC ' ¢

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesqulsa: Perfil epidemiclogico dos pacientes que realizaram tratamento endoddntico no
ambulatdrio de odontologia oncoldgica: onco-hematologia
Pesquisador: Thais Mageste Dugue
Area Tematica:
Varsdo: 1
CAAE: B7545418.2.0000.0121
Institulgio Proponante: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

NMomero do Parecer: 2.651.311

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa vinculada ao trabalhg de conclusio de curso de graduacao em odontologia que
pretende realizar um estudo prospectivo descritive transversal e o objetivo desse estudo e avaliar o peril
epidemiokigico dos pacientes gue realizaram tratamento endodéntico no Projeto de Extensio "Ambulatdrio
de Odontologia Hematoldgica - Onco-hematologia™ do Curso de Odontologia da Universidade Federal de
Santa Catarina no

periodo de 2014 ao primeire semestre de 2018."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primarnio:

0O objetive desse estudo é avaliar o perfil epidemioldgico dos pacentes que realizaram tratamento
endoddntico no Projeto de Extensdo "Ambulatdrio de Odontodogia Hematoldgica - Onco-hematologia® do
Curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina no periodo de 2014 ao primeiro semestre
de 2018. & com isso, avaliar az melhores condutas que podem ser oferecidas para esses pacientes no
periodo pré, frans e pos terapia antineoplasica,

Objetivo Secundario:

1) Descrever, nos pacientes que realizaram tratamento endoddntico, dados referentes a idade, sexo e cor
da pele;

2) ldentfficar, nos pacientes que realizaram tratamento andoddntico, dados clinicos referentes ao

Endemego:  Universdade Federal de Sania Catarina, Prédo Ratora i), R Desembargadaor WVitor Lima, n® 222 galka 401

Bairne;  Tandade CEP: 88 0a0-400
UF: 5C Municiple: FLORIANCPOLIS
Telefone: (483721609 E-mall;  cip propesq@ oo s or

Pagn M de 03



48

UNIVERSIDADE FEDERAL DE |
SANTA CATARINA - UFSC
Cort muagiio do Parecer 2 851 511

dente a8 ser tratado como tipo de dente, sinais e sintomas clinicos e aspectos radiograficos;

3) Conhecer o periocdo em gue o8 pacientes realizaram o tratamento endoddntico (antes, durante ou apds o
tratamento quimioterapico);

4 ldentificar, nos pacientes que realizaram tratamento endoddntico, qual ¢ a doenga de base desses
pacientes antes, durante e apds o tratamento endoddntico;

5) Entender a importancia do corméto diagndstico & tratamento endoddntico nos pacientes onco-
hematologicos;

&) Entender o papel do Endodontista dentro de um senvips ambuiatonial onoo-hematoldgico.

7) Evidenciar a demanda de tratamentio endoddntico existente nesse servigo prestado pela equipe de
Cdontodogia no Hospital Universitano da Universidade Federal de Santa Catanina (HU/UFSC).
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os procedimentos incluldos no presente estudo incluem resgate de dados de prontuarios, que sdo indouos e
néo invasvos, ndo oferecendo riscos fisicos aos pacientes padicipantes, Com relagfo aos fscos mMorais e
intelectugis, pode haver quebra de sigilo pela busca de infomagdes, contudo o mesmo serd evilado pela
utilizagso de um codigo de referéncia para cada prontuano analisadao.

Beneficios:

Como beneficio indireto, vood ajudara na compreens&o da importdncia do tratamento endoddntico na area
de onoo-hematologia, possibilitando melhora na gqualidade de vida dos pacientes. Além dizsso, ao final da
pesguisa sera possivel entender melhor a importdncia das condutas endoddnticas durante o tratamento
antinesplasico.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa enconira-se teoricamente fundamentada, tem relevancia tedrica. Apresenta a documentacio
para a framitagao TCLE de acordo com a Resolugdo 466/2012.

Conslderactes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

O TCLE apresentado alende as orientagbes contida na Resolugao 466/2012,

Recomendagbes:

néo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:

Conclusiio! aprovado,

Conslderagtes Finals a critério do CEP:

Enderego: Universidade Federal de Santa O atarina. Prédio Ratona |1, R Dessmbangador Witor Lima, n” 222 zaka 401

Bairro: Tendada CEP! 48.540-400
UF; 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Tolefone:  |(453721-6094 E-mail: cep propesgi@ oot ukss b
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivg Postagem Autor Situagio

Informagfes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 12/04/2018 Apeito
|do Projeto ROJETO 1102843 pdf 13:51:080 |

Falha de Rosto FOLHADEROSTO. pdf 12/04/2018 | Thais Mageste Aceilo

13:48:59 Dugue
Declaracio de HL). pdf 12/04/2018 | Thais Mageste Aceito
Instituicio e 13:48.57 Duque
|D-Edami;§u de InstituicacHU . pdf 12/04/2018 | Thais Mageste Aceito
Instituigao e 13:46,11 Dugque
LE

Declaracso de Instituicac, pdf 12/04/2018 | Thais Mageste Acailo
Instituigio e 13:44:31 Dugue

nfraes tuitura

TCLE ! Temmos de | TCLE pdf 30032018 | Thais Mageste Aoeito
Assentimento / 001824 Dugque

Justificativa de

| AUsancis

Projeto Detalhado /! | Projeto. pdf 30V03/2018 | Thais Mageste Apeito
Brochura 01725 Duque
Linvestigador

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

MNao

Enberego: Universidade Federal de Santa Calanna, Prédo Ratona ||, R Desambarngador Witor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Tandade
UF: 5C
Talefome: (5837218004

FLORIAMOPOLIS, 11 de Maio de 2018

Municipie: FLORIANOPOLIS

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo
{Coordenador)

CEP: a4 0wud-400

E-mall: oegp propesqoondoubss b

Pagima Baa 03




