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Resumo

Introducéo: A saude bucal de pacientes com cancer pode afetar de modo adverso
o curso do seu tratamento, exigindo condutas bem estabelecidas de pré-tratamento
bucal, através de avaliagGes dentarias e estabilizacdo dos problemas bucais.
Objetivo: Avaliar a condigcdo de saude bucal prévia a quimioterapia, em um
grupo de mulheres com cancer de mama atendido em hospital da rede publica de
Campinas, Sao Paulo. Sujeitos e métodos: No periodo de 2005 a 2007, foram
realizadas palestras informativas sobre as indicagdes do tratamento odontolégico
curativo e preventivo, frente as complicacdes freqiientes da quimioterapia. Entre
as interessadas que participavam do programa de reabilitagdo em cancer de
mama do Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher da Universidade Estadual
de Campinas (CAISM/Unicamp), 43 mulheres foram encaminhadas para o Servigo
de Odontologia da instituicdo e investigadas segundo sua condicdo dental,
periodontal e de higiene bucal, utilizando-se para tal o indice de Condigao
Dental e Necessidade de Tratamento; indice Periodontal Comunitario e indice
de Higiene Oral Simplificado. Resultados e discussao: Os problemas bucais
foram identificados e as medidas profilaticas realizadas, segundo procedimentos

preconizados para este estudo. A idade média das mulheres atendidas foi de
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52,5 anos, sendo que 70% possuiam tumores em estadios clinicos Il e Ill. Na
avaliagdo odontolégica, 9,5% das participantes apresentavam bolsas peridontais
profundas e 60% evidenciavam um nivel regular de higiene oral. O valor médio de
CPO-D foi de 23,5 dentes, salientando-se que os dentes ausentes contribuiram
diretamente para a baixa prevaléncia e severidade de doencas bucais.
Conseqlientemente, foi considerado reduzido o volume de procedimentos
odontol6gicos necessarios a adequagao bucal, o que exigiu, em média, trés
consultas odontoldgicas. Verificou-se que 51% das mulheres tiveram sua dltima
consulta ha mais de trés anos, evidenciando dificuldades importantes nesse
sentido. Conclusao: As mulheres da amostra apresentaram baixa prevaléncia
de cérie dental e de doenca periodontal avangada devido ao grande nimero de
dentes ausentes, exigindo procedimentos odontolégicos de baixa complexidade

para o seu controle. A condi¢éo de higiene oral verificada foi regular.
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Summarx

Introduction: The oral health of cancer patients can affect the course of their
treatment in the adverse way demanding established practices of oral pretreatment,
through dental evaluations and oral problems stabilization. Objective: This
study aims to evaluate the oral health status, prior to the chemotherapy of a
group of breast cancer patients attended in a public hospital of Campinas, Sao
Paulo. Citizens and method: From 2005 to 2007, informative lectures about the
indication of preventive and curative oral care due to the frequent chemotherapy
complications had been carried out. Amongst the interested women, who were
members of the programme of breast cancer whitewashing of the Integral Attention
to the Woman’s Health Care Center of the State University of Campinas
(CAISM/Unicamp), 43 women were headed for the dentistry service of the institution
and investigated according to their Dental Condition and Necessity of Treatment
Index (OMS, 1999), Community Periodontal Index (OMS, 1999) and the Simplified
Oral Hygiene Index (Spolky, 1997). Results and discussion: The oral problems
were identified and the prophylatic measures were accomplished. According to
the women average age, was 52,5 years, 70% presented TNM Stage Il and Il

disease. The sample presented a mean value of CPO-D of 23,5 teeth, 9,5% of
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the women presented deep periodontal pockets and 60% of them presented
regular level of oral hygiene. The great number of absent tooth verified contributed
to the low prevalence and severity of oral illnesses and, consequently it was
considered the reduction of the volume of dental pretherapy procedures for its
handling which demanded, in average, 3 consultations. It was verified that 51,4% of
the women had had their last dentist appointment more than 3 years ago,
evidencing important difficulties this way. Conclusion: These women presented
low prevalent tooth decay and advanced periodontal disease due to the great
number of absent tooth, demanding low complexity dental procedures. The oral

hygiene condition verified was regular.
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1. Introdugé_o

Os avangos da medicina nas ultimas décadas aumentaram a expectativa
de vida da populacdo mundial e, conseqlientemente, houve uma elevacdo na
prevaléncia de doencas degenerativas, entre elas as neoplasias. O relatério
mundial sobre cancer elaborado pela OMS destacou o fato de o céncer ter se
tornado a doenga mais devastadora do mundo, com o surgimento de mais de
dez milhdées de novos casos anualmente. As causas e os tipos de céncer
variam nas diferentes regides geograficas, porém, em todas as nacgdes, € raro
encontrar uma familia que n&o tenha sequer uma vitima do cancer entre seus

membros (WHO, 2003).

A incidéncia do cancer de mama € variada nos diferentes continentes,
sendo maior na Ameérica do Norte e regido norte da Europa, intermediaria na

porcio sul da Europa e América Latina, e menor na Asia e Africa (Knobf, 1996).

No Brasil, a mortalidade por neoplasia de mama apresentou significativo
aumento até 1995, estabilizando-se no periodo seguinte. Entre 2000 a 2003,

ocorreu queda ou estabilizagdo dos indices em varios Estados, incluindo Séao
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Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, que apresentavam as taxas mais
elevadas (Brasil, 2006). Estimativas do Instituto Nacional do Cancer indicaram o
surgimento de 48.930 novos casos em mama, para 0 ano de 2006, com risco

estimado de 52 casos para cada 100 mil mulheres (INCA, 2005).

Além do aspecto quantitativo, a situagdo no Brasil fica mais alarmante ao
se observar o elevado indice de mulheres portadores de cancer de mama que
apresentam doenca em estadio avangado na primeira consulta, devido a falta de
programas eficazes de diagndéstico precoce (Souza et al., 2000). Mulheres com
doenca nestes estadios eram, geralmente, tratadas com quimioterapia, enquanto
aquelas em estadios iniciais da neoplasia recebiam terapia locorregional,

composta pela cirurgia e radioterapia (Teixeira e Pinotti, 2000).

A mudanga mais significativa em relagéo ao tratamento do cancer mamario
ocorreu a partir da década de setenta, com o surgimento do conceito de que o
cancer de mama é uma doenca sistémica, podendo apresentar micrometastases,
mesmo em estadios iniciais. Este conhecimento implicou a utilizacdo da
quimioterapia denominada adjuvante, para quase todas as pacientes portadoras

de neoplasia em estadios | e Il (Pinotti et al., 2000).

A utilizagdo da quimioterapia antineoplasica iniciou-se a partir de 1946,
com a aplicagdo de mostarda nitrogenada no tratamento de linfomas. Desde
entdo, varias drogas inibidoras do crescimento celular através do bloqueio das

vias de sintese de acidos nucléicos e proteinas, ou bloqueio da mitose e outras
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fases do ciclo celular, foram incorporadas ao arsenal terapéutico do céancer

mamario (Cabral Filho, 2001).

As terapias sistémicas adjuvantes eram, originalmente, reservadas para
pacientes com envolvimento de linfonodos axilares porém, a partir de 1988,
passou a ser utilizada em pacientes sem comprometimento dos linfonodos.
Considerando os fatores que determinam o risco de recidiva tumoral como
tamanho e tipo histolégico do tumor, grau nuclear, status dos receptores de
estrégeno e progesterona, atividade proliferativa e expressao de oncogenes, 0s
especialistas tém indicado a quimioterapia adjuvante para a maioria das

pacientes com cancer em estadio inicial (Giuliano, 1994; Cabral Filho, 2001).

Atualmente, os esquemas quimioterapicos mais utilizados na terapia da
mama sao o CMF (ciclofosfamida, metotrexato e 5-fluorouracila) e o AC
(adriablastina e ciclofosfamida). A quimioterapia é de aplicacéo intravenosa, a cada
21 dias e, geralmente, por seis ciclos. Apesar de contribuir significativamente
para o aumento da sobrevida total e do intervalo livre da doenca, as pacientes
devem ser alertadas para a ocorréncia dos efeitos colaterais imediatos e mediatos
como nauseas, vomitos, gastrite, diarréia, cistite e alopecia, que regridem apds
o término do tratamento. Conseqlientemente, toda equipe multiprofissional, que
presta assisténcia a essa populacéo, deve estar atenta e apta a lidar com os
efeitos adversos advindos do uso das drogas antineoplasicas (Giuliano, 1994;

Cabral Filho, 2001).
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A maioria dos quimioterapicos tem como mecanismo de atuacdo a
interrupcédo da sintese de DNA e RNA, afetando enzimas importantes para a sintese
protéica. Populagdes celulares com proliferagéo intensa sao, conseqiientemente, as
mais afetadas. Medula éssea, gbnadas, pele e mucosas sdo as mais acometidas
pelas drogas. A cavidade bucal é altamente susceptivel aos efeitos colaterais
da quimioterapia, podendo ocorrer uma série de complicagbes que devem ser

prevenidas e corretamente manejadas (Young, 1994; Marques e Dib, 2006).

As complicagdes bucais da quimioterapia antineoplasica, resultantes da
acao direta dos quimioterapicos sobre os tecidos bucais, sdo chamadas de
estomatotoxicidades diretas e englobam alteragbes como a mucosite e a

xerostomia.

As estomatotoxicidades indiretas ocorrem como efeitos sobre outros tecidos,
como a medula 6ssea; as mais importantes sdo as infeccbes e sangramentos
decorrentes da mielossupressdo e imunossupressao, associadas a lesdo de
células-tronco mieldgenas e outros elementos do sistema imunolégico (Sonis et

al., 1985; Schubert et al., 2000; Martins et al., 2002).

A mucosite oral € considerada a forma mais comum de estomatotoxicidade
direta e pode ser descrita como um complexo processo biolégico que ocorre em
quatro fases: inflamatério-vascular; epitelial; ulcerativa-bacteriolégica e de
cicatrizacao. Cada fase é interdependente e conseqiiéncia de uma série de
acOes mediadas por citocinas, pelo efeito direto da droga sobre o epitélio, pela

flora bacteriana oral e pela condicdo da medula 6ssea do paciente. A fase
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ulcerativa é a que apresenta maiores sintomas e, provavelmente, a mais complexa
do ponto de vista bioldégico, podendo apresentar interagdes intrinsecas e
extrinsecas. Adicionalmente, é a que tem maior impacto sobre o bem-estar do

paciente (Sonis, 1998).

Aparentemente, nem todos quimioterapicos sao igualmente téxicos a mucosa
oral, sendo as drogas que afetam a sintese de DNA as que apresentam maiores
efeitos adversos. Desta forma, antimetabdlitos como o metotrexato, 5-Fluorouracila
e citarabina, que sdo agentes fase-especificos, sdo mais estomatotéxicos do

que as demais drogas (Sonis et al., 1985; Schubert et al., 2000).

Estima-se que a incidéncia de mucosite oral varie de 40% a 76%, em
pacientes que recebem tratamento-padrao de quimioterapia e transplante de
medula 6ssea, respectivamente (Berger e Kilroy, 1997). Pacientes com boa
saude bucal e que mantém uma higiene oral rigorosa durante a quimioterapia
tendem a apresentar menos episodios de mucosite do que pacientes com

higiene bucal deficiente (Sonis, 1998, Martins et al., 2002; Alves et al., 2003).

As mucosas labial, do palato mole, da superficie ventral da lingua e do
assoalho bucal sdo as mais afetadas, pois nao sdo queratinizadas (Berger e
Kilroy, 1997). Como queixa inicial, ocorre sensibilidade maior aos alimentos acidos e
intolerancia aos alimentos muito quentes ou frios, seguida por hiperemia, edema,
ulceragao, dor, sialorréia, queimacgao e, algumas vezes, hemorragia e infeccao
secundaria. As lesdes ulcerativas sdo geralmente muito doloridas, o que pode

levar ao uso de analgésicos narcéticos, nutricdo parenteral, interrup¢cao ou mesmo
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alteracdo do tratamento oncolégico. Todas essas condicdes podem acarretar
aumento nos custos do tratamento, impedimento daqueles mais extensos e

diminuicao da qualidade de vida dos afetados (Cheng et al., 2004).

Além da mucosite, alteracbes quantitativas e qualitativas do fluxo salivar
sdo comumente observadas em pacientes sob tratamento antineoplasico, os
quais podem apresentar um fluxo salivar diminuido em até dois dias apds o
tratamento. Neste caso, a saliva apresenta-se bastante viscosa, sendo a
xerostomia ou a sensagéo de boca seca a segunda alteragdo mais comum. A
reducdo drastica do fluxo salivar pode afetar negativamente ndo apenas a
saude bucal dos individuos, mas também a sua qualidade de vida (Zumaéta et

al., 1999; Alves et al., 2003).

A quimioterapia afeta a composi¢ao salivar, alterando a concentragédo de
imunoglobulinas (Ig), como as do tipo IgG e IgA. Como estas possuem importante
funcao de defesa oral, através da protecao dos tecidos mucosos contra infecgbes
bacterianas e traumas, a diminuigdo do fluxo salivar pode predispor a infeccoes
bucais. Diminuicdo de enzimas salivares, como a peroxidase, amilase e outras
proteinas também tém sido observadas em pacientes que recebem quimioterapia

(Epstein et al., 2002).

O correto manejo da xerostomia requer cuidados amplos, englobando a
dieta, que deve estimular fisica e psicologicamente a produgao salivar e
manutencdo de uma cuidadosa higiene bucal, liberando as papilas gustativas

de barreiras mecanicas. Quando a xerostomia ndo € controlada, pode ocorrer
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acumulo de placa bacteriana, que é altamente cariogénica e pode causar

complicagbes nos dentes e nas estruturas de suporte (Berger e Kilroy, 1997).

Embora as toxicidades orais diretas sejam, geralmente, as complicagdes
orais mais visiveis da quimioterapia antineoplasica, as indiretas podem ser

potencialmente mais problematicas, pois estdo associadas a infeccdo e

hemorragia (Sonis et al., 1985; Schubert et al., 2000).

Pacientes com supressao da medula éssea devido a quimioterapia podem

ter a cavidade bucal acometida por infecgdes bacterianas, fungicas e virais, =

além de sérias complicacdes gerais decorrentes destas infecgdes (Sonis et al.,
1985; Martins et al., 2002). Por ser a boca, comprovadamente, a fonte de sepsia
mais freqliente em pacientes com granulocitopenia, qualquer infeccdo bucal deve
ser reconhecida, diagnosticada corretamente e tratada de maneira rapida e intensa,

visto que o envolvimento sistémico é, potencialmente, fatal (Sonis et al., 1985).

As infecgbes bacterianas da boca podem envolver os dentes, a gengiva ou a
mucosa. Muitas vezes, os sinais classicos da infec¢do (rubor, edema, tumor e dor)
podem estar diminuidos devido a incapacidade de o paciente mielossuprimido
estabelecer uma reacao inflamatéria normal, alterando o aspecto clinico das
infecgOes orais. A maioria das infecgbes em pacientes imunossuprimidos é causada
por organismos que colonizam o local da infecgdo ou sitios préximos a ele.
(Sonis et al., 1985; Iwamoto, 1996; Schubert et al., 2000; Martins et al., 2002;

Marques e Dib, 2006).
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Além das infecgdes bacterianas, podem ocorrer infeccdes causadas por
fungos e virus. A colonizagdo superficial da mucosa oral por espécies de Candida,
especialmente Candida albicans, é responsavel pelas infecgbes orais mais
freqlentemente documentadas em pacientes submetidos a quimioterapia
antineoplasica (Sonis et al., 1985; Schubert et al, 2000). Embora a Candida
albicans seja inofensiva em 40% da populag¢do, constituindo um componente
normal da flora bucal, no individuo leucopénico pode proliferar em excesso e
invadir os tecidos locais, estender-se ao eséfago ou aos pulmoes e, eventualmente,

levar a septicemia (Sonis et al., 1985; Alves et al., 2003).

As infecgbes virais mais comumente relacionadas aos pacientes sob
quimioterapia sdo causadas pelo virus do grupo do herpes simples (Sonis et al.,
1985; Iwamoto,1996; Schubert et al.,2000; Alves et al.,2003). Infeccoes
recorrentes pelo Virus Herpes Humano 1 (HHV-1) séo freqlientemente reportadas
em pacientes imunossuprimidos. Diferentemente do aspecto e curso clinico em
individuos saudaveis, as lesdes herpéticas sdo, nestes casos, mais extensas,
agressivas, doloridas e de cicatrizagcdo mais lenta (Alves et al., 2003). Além disso, no
paciente imunossuprimido pode ocorrer infec¢ao inicial ou reativagdo do virus do
herpes zoster. Clinicamente, apresentam erupgdes vesiculares extremamente
dolorosas que, na regiao da cabeca e pescogo, acompanham mais freqliientemente

a distribuicao de um dos ramos do nervo trigémio (Sonis et al., 1985).

A trombocitopenia € outro efeito colateral freqliente da quimioterapia,
podendo levar a sangramento gengival persistente, sangramento submucoso

espontaneo e hemorragia pos-operatéria (Sonis et al., 1985). A hemorragia
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constitui, raramente, uma complicag8o debilitante, embora sua ocorréncia possa
ser alarmante para os pacientes, cuidadores e sua familia (Schubert et al.,
2000). Geralmente, o sangramento bucal espontdneo s6 ocorre se as plaquetas
estiverem abaixo de 10.000/mm®. A hemorragia submucosa, apesar de rara,
pode originar um hematoma submucoso devido a traumatismo na mucosa oral de
pacientes com contagens de plaguetas inferiores a 50.000/mm?. Sonis et al. (1 985)
e lwamoto (1996) alertam para o fato de que pacientes com doenca periodontal
preexistente ou ma higieng bucai estaram mais sujeitos ao sangramento gengival

do que 0s pacientes com periodonto saudavel e ausénicia da placa bacteriana,

Pacientes com cancer podem apresentar uma ampla variedade de doengas
bucais agudas ou cronicas que podem afetar a aplicaggio do tratamento oncologico,
tornando o pré-tratamento bucal, as avaliagbes dentérias e estabilizagdo dos
problemas bucais extremamente importantes. As infecgdes pulpares e periapicais
podem ter um impacto significativo sobre a quimioterapia, particularmente
guando ocorrem durante o periodo de imunossupress@o. A prevencéo e
controle efetivos dessas complicacdes podem reduzir a dor, o sofrimento € a

incapacidade, bem como o fisco de complicagbes (Schubert et al., 2000).

O sucesso do tratamento antineoplasico requer cuidados prévios & terapia,
de modo a prevenir e preparar o paciente para os efeitos secundarios, tendo
o odontSloge um papel ativo na manutencdo e recuperagdc do paciente

{(Franceschine et al., 2003).
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A literatura recomenda a eliminacdo ou controle de alguns problemas
bucais, sempre que possivel, antes que a mielossupressao ocorra. Dentre eles
encontram-se a ma higiene bucal, patologias associadas ao terceiro molar e ao
peridpice, doengas periodontais, caries extensas, restauragdes dentais insatisfatérias,
proteses mal adaptadas, fios e brackefts ortoddnticos e outras fontes de irritagéo
gengival e de mucosa. Os pacientes devem passar por procedimentos de higiene
bucal, englobando planejamento e raspagem radicular, que diminuem a quantidade
de microorganismos na cavidade bucal, podendo auxiliar na redu¢@o da incidéncia
de infecgdes e sangramentos durante periodos de neutropenia, salientando que
as contagens de neutréfilos e plaquetas devam ser avaliadas antes de qualquer

procedimento invasivo (Peterson, 1992).

Segundo Schubert et al. (2000), a placa bacteriana pode aumentar o
risco de infecgdes local e sistémica, justificando o direcionamento de esforgos
para reduzir ao maximo o seu acumulo sobre 0s dentes, proteses ou qualquer

superficie da cavidade bucal.

Desta forma, é necesséria a adesao maxima do paciente aos protocolos
de higiene oral para a remocao mecéanica da placa bacteriana através de uma

escovacao dental eficiente e uso correto do fio dental.

Nos ultimos anos, vem ocorrendo uma consideravel evolugao no manejo
das complicagdes orais em pacientes oncolégicos com mielossupressao. O

conhecimento da patofisiologia das desordens orais, juntamente com melhores
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técnicas de tratamento podem ter influéncia critica sobre a morbidade e

sobrevida dos afetados (Peterson, 1992).

O Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher (CAISM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) é um dos centros de referéncia no tratamento
do cancer de mama, prestando atendimento a um grande nimero de mulheres.
O tratamento oncoldgico realizado conta com uma equipe multidisciplinar de
profissionais das areas de enfermagem, fisioterapia, assisténcia social e psicologia,
e busca a melhoria da qualidade de vida das pacientes. Através de orientagcdes
gerais, exercicios fisioterapicos e discussdes de temas relacionados a doenca e
ao tratamento oncoldgico, o grupo de reabilitacdo em céncer de mama é
considerado parte essencial do tratamento. A atuagdo do cirurgido-dentista neste
grupo deve ser na prevengdo, tratamento e orientagdes basicas de higienizacao e
cuidados com a boca, além da prevencao efetiva de complicagdes bucais e gerais
que possam acarretar o adiamento ou suspensao do tratamento clinico (Martins
de Castro et al., 2002). Visando a contribuir com as atividades realizadas pelo
grupo de reabilitagdo de cancer de mama do CAISM/Unicamp, a inclusao da

odontologia foi recentemente proposta.

A partir das consideragdes acima, a proposta deste estudo foi avaliar os
problemas bucais das mulheres tratadas no CAISM/Unicamp, para contribuir com a
formulacdo de estratégias de abordagem e tratamento, melhorando a condig¢édo

de saude bucal e geral, assim como a qualidade de vida das pacientes.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

/{ Excluido: e

em mulheres participantes do grupo de reabilitagdo em cancer de mama do

CAISM/Unicamp.

2.2. Objetivos especificos
m Determinar a prevaléncia e a severidade da carie dental, na amostra
estudada, antes da quimioterapia.
m Determinar a prevaléncia da doenca periodontal destas mulheres.
m Avaliar a condicdo da higiene oral das mulheres.

m Avaliar a necessidade de tratamento odontolégico das mulheres
participantes em relagdo a adequagéao bucal pré-quimioterapia.

m Avaliar o acesso das participantes aos servigos odontolégicos.
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RESUMO

Introducdo: A condi¢cdo da sadde bucal de pacientes com cancer pode afetar
adversamente o curso do seu tratamento, exigindo condutas bem estabelecidas de pré-
tratamento bucal, através de avaliacGes dentdrias e estabilizacdo dos problemas bucais.
Objetivo: Avaliar a condi¢do de sadde bucal prévia a quimioterapia, em_um grupo de
mulheres com cancer de mama atendido em hospital da rede publica de Campinas, Sdo Paulo.
Sujeitos e métodos: No periodo de 2005 a 2007, foram realizadas palestras informativas
sobre as indicacdes do tratamento odontoldgico curativo e preventivo. Entre as
interessadas, 43 mulheres com cincer de mama foram encaminhadas para o Servigo de
Odontologia da instituicio e avaliadas segundo o Indice de Condi¢io Dental e
Necessidade de Tratamento; Indice Periodontal Comunitirio e Indice de Higiene Oral
Simplificado. Resultados e discussdo: A idade média das mulheres atendidas foi de
52,5 anos, sendo que 70% possuiam tumores em estddio clinico II e III. Na avaliagdo
odontoldgica, 9,5% das participantes apresentavam bolsas periodontais profundas e 60%
evidenciavam um nivel regular de higiene oral; o valor médio de CPO-D foi de 23,5 dentes e
51% das mulheres tiveram sua tltima consulta hd mais de 3 anos. Devido ao escasso nimero
de dentes presentes, foi reduzido o volume de procedimentos odontoldgicos realizados.

Conclusao: As mulheres da amostra apresentaram baixa prevaléncia de carie dental e de

doenca periodontal avancada devido ao grande nimero de dentes ausentes, exigindo

procedimentos odontolégicos de baixa complexidade para o seu controle. A condi¢do de

higiene oral verificada foi regular.

Palavras-chave: condicdo dental e periodontal, cérie dental, tratamento dental, oncologia,

cancer de mama, quimioterapia.
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INTRODUCAO

O céncer de mama € a segunda neoplasia mais prevalente em mulheres
brasileiras ¢ a mais incidente na regifio Sudeste. Estimativas do Instituto Nacional de
Céancer estabeleceram uma previsfo de 48.930 novos casos ne ano de 2006, com risco
estimado de 52 casos para cada 100 mil mulheres.! Atnalmente, este nimero crescente
de casos é tratado com a associagfo do tratamento cirtirgico locorregional, radioterapia,
gquimioterapia € hormonioterapia.?

A partir do conhecimento adquirido nas Gltimas décadas a respeite do
comportamento biolégice das neoplasias da mama, a maioria dos afetados recebe
quimioterapia em algum momento do tratamento, exigindo da eguipe aptiddo para lidar
com os efeitos adversos dos agentes antineoplasicos.?

Os esquemas quimtoterapicos mais utilizados no tratamento do céncer de mama
sdo o CMF (ciclofosfamida, metotrexato e 5-fluorouracila) € ¢ AC (adriablastina e
ciclofosfamida). A aplicacfio destas drogas aumentou significativamente as sobrevidas total e
livre da doenga, mas a literatura cientifica é profissa no que se refere aos eventos adversos das
mesmas.” Nauseas, vomitos, gastrite, diarréia, cistite e alopecia constituem as queixas
mais freqiientes.* Alteragdes da cavidade bucal, altamente susc¢ptivel aos efeitos diretos
e indiretos da quimioterapia sobre seus tecidos, também so comumente relatadas.’

A mucosite ¢ a estomatofoxicidade direta mais freqiiente, _ iniciando-se com
queixa de mator sensibilidade aos alimentos &cidos e intoleréncia aqueles muito quentes
ou frios. Caracteriza-se por hiperemia, edema, ulceragio, dor, sialorréia, queimacio e,
algumas vezes, hemorragia ¢ infecgfio secundaria. As estomatotoxicidades diretas englobam

também alteracSes como xerostomia € neurotoxicidade. 575
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Embora os efeitos toxicos diretos constituam as complicagdes bucais mais
freqiientes, os efeitos indiretos podem ser potencialmente mais graves. Na estomatotoxicidade
indireta, os principais problemas s3o infec¢do e hemorragia, ambas decorrentes de
mielossupressdo. Como sdo mais freqiientes em pacientes com doencas bucais agudas ou
cronicas, o pré-tratamento bucal, as avaliacdes dentdrias e a estabilizacdo dos problemas
tornam-se requisitos importantes para atenuar os efeitos adversos do tratamento
antiblastico. ® !

As infeccdes pulpares e periapicais, isoladas ou associadas, podem ter forte
impacto negativo sobre o paciente, particularmente quando ocorrem durante o periodo
de imunossupressdo. A prevencdo e controle efetivos dessas complicacdes reduzem a
dor, sofrimento, incapacidade e o risco de complicacdes que afetam os indices de morbi-
mortalidade. * "'

A placa bacteriana pode aumentar o risco de infec¢do local e sistémica,
justificando o direcionamento de esfor¢os para reduzir ao mdximo o seu acimulo sobre
os dentes, préteses ou qualquer superficie da cavidade bucal.® A eliminacio ou controle
da higiene bucal deficiente, das doencas periodontais ou associadas ao terceiro molar e
peridpice, das cdries extensas, restauragdes dentais insatisfatdrias, proteses mal adaptadas,
fios e bracketts ortodonticos e outras fontes de irritacdo gengival e mucosa, deve ser
feita antes da aplicacdo da quimioterapia ou do periodo de mielossupressio'® ',

O tratamento de mulheres com cancer de mama realizado no Centro de Atengdo
Integral a Saide da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
conta com o apoio de uma equipe de reabilitacdo multidisciplinar, formada por profissionais

das dreas de enfermagem, fisioterapia, assisténcia social e psicologia. Este grupo busca

melhorar a qualidade de vida das pacientes através de orientacdes gerais, exercicios
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fisioterdpicos e discussdes de temas relacionados a doenca e seu tratamento. Mais
recentemente, o servico de odontologia foi incluido no grupo, ampliando a assisténcia
dedicada a portadora de cincer de mama. O presente estudo foi desenvolvido para
avaliar os problemas bucais das mulheres tratadas na unidade, formulando estratégias

para a sua abordagem e tratamento.

SUJEITOS E METODOS

No periodo de outubro de 2005 a janeiro de 2007, apds um ciclo de palestras
educativas realizado para um total de 350 mulheres em acompanhamento no centro de
reabilitacdo do CAISM, 43 delas se interessaram em participar do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica da instituigdo.

Esclarecidas de que ndo se tratava de um tratamento odontolégico completo, mas
sim de uma adequagdo especialmente voltada para a condi¢do de saide em que se
encontravam, as pacientes tiveram sua cavidade bucal examinada e os focos infecciosos
que pudessem representar risco de complicagdes durante o tratamento oncoldgico
identificados. A condi¢do geral de saide das mesmas foi avaliada através da consulta
aos seus prontudrios médicos e anamnese.

Na avaliacdo odontoldgica foram aplicados os indices abaixo, obtendo-se uma
pontuacio especifica segundo as varidveis consideradas:

1. Indice de condicdo dental e de necessidade de tratamento (CPO-D): avalia a

carie dental através de cddigos especificos, atribuidos tanto para a coroa como
para a raiz de cada dente, e a necessidade de tratamento de cada dente,

segundo as recomendacdes da Organiza¢io Mundial da Saide."
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2. Indice periodontal comunitirio (IPC): avalia o grau de comprometimento
periodontal através de cddigos dados a cada sextante da boca, segundo a
OoMS."”

3. Indice de higiene oral simplificado (IHO-S): mede a drea coberta por residuos
(IR-S) e célculos (IC-S) em seis superficies dentais especificas, segundo

Spolky (1997)."

Identificados os problemas, foram realizadas as medidas profildticas preconizadas
para o estudo: orientacdo de higiene oral, remocdo de tirtaros com aparelho de ultra-
som, extracdo de dentes que pudessem representar fonte de infec¢@o durante os ciclos de
quimioterapia, remog¢ao de cdries e selamento de cavidades com cimento de iondmero de
vidro, remocdo das arestas cortantes de proteses e/ou de restauracdes defeituosas,
limpeza e polimento de préteses totais. Os procedimentos indicados para cada caso
foram realizados em carater de urgéncia e, de acordo com a gravidade, foram realizados
em uma ou mais consultas.

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva para as seguintes
variaveis: idade média das pacientes, estddio do tumor, tempo médio decorrido entre o
ultimo tratamento odontolégico e a primeira consulta para adequacdo bucal pré-
quimioterapia, nimero médio de consultas necessarias para a adequacdo do meio bucal.
Foram utilizadas medidas de tendéncia central e dispersdo, acompanhadas de seus

intervalos de confianca de 95%, para descreve-las.
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RESULTADOS

A idade das pacientes atendidas oscilou entre 31 e 76 anos, sendo que 70% delas
possuiam tumores de mama em estddios clinicos II e III, indicando a alta prevaléncia de
doenca avancada na primeira consulta odontoldgica (Tabela 1).

Na avaliagdo do Indice de Condigdo Dental e Necessidade de Tratamento (CPO-
D), 14,3% das mulheres apresentavam todos os dentes acometidos pela cérie dental,
sendo elas pregressas ou atuais. A distribuicdo dos valores do CPO-D (dentes cariados,
perdidos e obturados) na amostra estd expressa na Figura 1, sobressaindo a grande
porcentagem de mulheres (81%) com mais de um maxilar atacado pela cérie (mais de 16
dentes). Nesse sentido, o nimero médio de dentes cariados, obturados e perdidos foram,
respectivamente, 3,1; 7,9 e 16,5, evidenciando o grande nimero de dentes perdidos. A
participacdo percentual de cada condi¢do na composi¢do do valor médio de CPO-D da
amostra pode ser verificada na Figura 2.

Ao se avaliar a necessidade de tratamento odontoldgico causado pela cérie dental,
verificou-se que 92,7% dos dentes ndo exigiram nenhum procedimento, provavelmente,
devido a grande mutilagdo dental presente na amostra. Os tratamentos odontoldgicos
mais indicados foram restauracdes de pequena e média complexidade (4,7%) e extracdes
(2%), sendo que em menos de 1% dos dentes foram indicados tratamentos mais
complexos (Tabela 2).

Ao se avaliar a severidade da doenca periodontal, o problema mais freqiiente foi
0 sangramento que acometeu uma média de 3,38 sextantes por paciente e 96 (26,4%) do
total de sextantes avaliados (Tabela 3). Ressalta-se que 41,3% dos sextantes foram

excluidos, ou seja, ndo foram avaliados por ndo possuirem dentes indicadores (dois ou mais
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dentes, ndo indicados para extracdo). Paralelamente, 20 mulheres (47,7%) apresentaram
sangramento e cdlculo como escores mais altos, sinalizando a baixa prevaléncia de
doenca periodontal avancada (Tabela 3).

Os valores do Indice de Higiene Oral Simplificado oscilaram entre os extremos
de 0,0 e 6,0 (DP=1,3), revelando-se regular em 60% da amostra. De modo semelhante,
os indices de placa e de célculo tiveram, aproximadamente, 60% da amostra com valores
considerados regulares (Tabela 4).

Em relagdo ao total de procedimentos realizados na adequagdo bucal da amostra, os
dados da Tabela 5 mostram que a remocdo de tdrtaros com ultra-som foi o procedimento
odontolégico de maior demanda, realizado em 66,7% das mulheres, seguido pelas
restauragdes e extragdes; procedimentos incluidos na maioria das recomendagdes de
cuidados bucais em pacientes oncolégicos.'” ' Em 28,8% das mulheres foram realizadas
extracOes dentais e em 57,3% tratamentos restauradores que exigiram, em média, trés
consultas para serem concluidos (Tabela 5).

O tempo transcorrido entre o tltimo tratamento odontolégico e a primeira consulta
para adequacdo bucal pré-quimioterapia apresentou uma mediana de 36 meses. Nesse
sentido, os dados revelaram grande oscila¢do entre as participantes, sendo que 51,4%
tiveram sua ultima consulta odontolégica hd mais de 3 anos (Tabela 6), indicando acesso

deficiente a esse tipo de atendimento. Nao foram avaliadas as razdes dos mesmos.

DISCUSSAO

Na literatura, € constante a presenga de evidéncias de que a cavidade bucal pode

se converter em fonte de disseminacdo de microorganismos patogénicos ou de seus
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produtos, capazes de produzir manifestagdes moérbidas sist€micas. Além de produzir a
conhecida lista de mazelas como dor, sofrimento, perda da produtividade no trabalho e
incapacidades nos mais vulnerdveis, gerando um grupo de desdentados com severas
limitagdes funcionais e sociais, as doencas bucais podem dar origem a diversas
condi¢des mérbidas que extrapolam a cavidade bucal.'*

A condi¢do bucal e necessidade de tratamento odontoldgico, verificadas nas
participantes deste estudo, forneceram informacdes iniciais que auxiliardo no dimensionamento
dos procedimentos preventivos e curativos necessarios ao tratamento desta populacgéo.

O alto nimero de dentes perdidos da amostra teve grande impacto na prevaléncia
e na severidade dos problemas bucais avaliados. O valor médio de CPO-D foi elevado
(23,5 dentes) contudo, 51,7% deste valor foi composto pelo componente perdido (Figura
2), implicando baixa demanda de tratamento (Tabela 2).

Da mesma forma, a alta taxa de mutilacdo dental influenciou a prevaléncia de
problemas periodontais avancados, presente em apenas 9,5% das mulheres (Tabela 3). A
grande maioria dos sextantes excluidos da avaliacio do Indice Periodontal Simplificado, pela
falta de dentes, foi da regido posterior da boca, regido onde a higiene dental é mais dificil
e, conseqilentemente, as doencas relacionadas sao mais prevalentes. Desta forma, os niveis
clinicos de higiene oral também foram favorecidos pela auséncia de dentes posteriores. Apesar
da condi¢do dental e bucal desfavordvel, resultante de uma histéria pregressa de mutilacio
dental, procedimentos odontoldgicos de baixa complexidade, realizados em poucas consultas,
foram suficientes para prevenir complicagdes futuras e, segundo relato das participantes,
melhorar a sua qualidade de vida em momento de alto desgaste fisico e emocional.

Condicdes dentais, periodontais e de higiene foram avaliadas em um grupo de 88

pacientes com cancer em diferentes sitios, exceto na cavidade bucal, e comparadas a um
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grupo controle, composto por 90 individuos saudéveis, na Universidade de Valéncia."
Os sujeitos do primeiro grupo apresentaram um valor médio de CPO-D de 12 dentes e a
média de 7,5 dentes ausentes, contrastando com os valores obtidos neste estudo, de 23,5
e 16, respectivamente. O mesmo ocorreu com o nimero médio de dentes restaurados e
de dentes cariados, consideravelmente inferiores aos verificados nesta amostra. Apesar
da diferenca de magnitude do ataque da cdrie dental, provavelmente decorrente das
diferencas econdmicas e sociais destes paises, a participacdo do componente perdido foi
evidente na composicao do indice CPO-D de ambos os estudos.

O desenho do estudo realizado pelo grupo de Galindo" contou com algumas
alteracdes no Indice Periodontal Comunitario, avaliando 6 dentes em substituigdo a divisdo da
boca em sextantes, conforme anteriormente preconizado pela OMS."> O mesmo ocorreu com
a condi¢do de higiene oral, avaliada através da escala de Silness e Lie', com modificagdes
metodoldgicas, que dificultam comparagdes. Ressalte-se que a condi¢do periodontal dos
dois grupos avaliados, oncolégicos e sauddveis, ndo apresentaram diferencas significativas.

Ao se comparar os dados da nossa amostra com a populacdo brasileira geral, as
discrepancias diminuem. No relatério de Projeto SB Brasil 2003', o mais recente
levantamento epidemiolégico em Sadde Bucal de base nacional realizado no pais, 20,1
dentes atacados pela cérie foi a média encontrada na populagéo entre 35 a 44 anos. No
presente estudo, a prevaléncia da cdrie dental verificada na mesma faixa etdria foi
aparentemente equivalente, com valor médio de CPO-D de 18,9 dentes.

Uma proposta semelhante 4 do nosso estudo, utilizando os Indices recomendados pela
OMS", foi aplicada em 49 pacientes italianos, 9 com leucemia aguda e 40 com leucemia
cronica, com idade variando de 24 a 83 anos.'” Os primeiros, por estarem em ambiente estéril,

foram submetidos a um exame clinico simplificado, enquanto que os demais passaram por
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todo protocolo oral. As avaliagdes revelaram alta presenca de tartaro (44,87%), bolsas
periodontais rasas (23,72%) e CPO-D médio de 22,6 dentes, sendo a magnitude do
indice creditada ao alto numero de dentes perdidos. Na nossa amostra, 42,9% dos pacientes
apresentaram tartaro, 23,8% bolsas rasas e CPO-D médio igual a 23,5. Observa-se uma
grande semelhancga nos dados dos dois estudos, quadros semelhantes de acometimentos
por cérie, doenga periodontal, assim como um grande nimero de dentes ausentes.

No Brasil, a grande maioria dos estudos voltados para o conhecimento e controle
da condicdo oral em pacientes oncoldgicos € realizada em criancas ou em adultos
acometidos por tumores de cabega e pescoco, que possuem fatores de risco e formas de
manejo especificos. Em um estudo retrospectivo realizado pela Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG)'®, a condi¢o dental de pacientes com cAncer de cabeca e pescoco foi
avaliada através de consulta aos prontudrios, buscando, entre outras informacgdes, a
presenca de dentes irrecuperdveis, raizes radiculares, dentes inclusos, uso de proteses, cdries e
perda dssea. Antes da radioterapia, entre os 207 pacientes analisados, 120 apresentaram
alteragdes orais: 41% com doenca periodontal, 22% com raizes residuais e 12% com
caries. Restauracdes foram indicadas para 33 pacientes, enquanto que 50% dos pacientes
necessitavam de, pelo menos, 1 extragao.

Dentre as mulheres com cancer de mama atendidas no CAISM/Unicamp, 70%
apresentavam dentes cariados, 93% um ou mais dentes extraidos devido a cdrie e 47,7%
apresentaram sangramento e tartaro como problema periodontal mais grave assinalado.
O procedimento realizado com maior freqiiéncia foi a remocdo de tdrtaros com aparelho
de ultra-som (66,7%), enquanto em aproximadamente 29% foi indicada a extragdo de 1

ou mais dentes (Tabela 5).
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Ambos estudos foram realizados em servigos publicos de saide, em usudrios com
caracteristicas econOmicas e sociais semelhantes. Porém, as condicdes desfavordveis da
cavidade oral, reconhecido fator de risco para cancer bucal, dificultou as comparacdes
entre os resultados obtidos. Além disso, o protocolo de atendimento de pacientes com
cancer oral € muito mais agressivo, com maior indicacdo de extragdes dentais em dentes com
prognéstico reservado, devido ao risco de complica¢des futuras advindas da radiacdo, como a
osteoradionecrose. E importante salientar que a satide bucal e seu manejo sio peculiares
em .pacientes oncolégicos com planejamento de radioterapia de cabeca e pescogo.'® '

Diante da necessidade de se definir protocolos clinicos englobando os vérios
aspectos pertinentes aos cuidados de pacientes oncolégicos, o “Oral Care Study Section of
the Multinational Association of Supportive Care in Cancer” (MASCC) e o “International
Society for Oral Oncology” (ISOO) realizaram um estudo avaliando o conhecimento e
préticas de prevencdo e controle dos efeitos adversos da quimioterapia, transplante de
medula dssea e radioterapia de cabecga e pescogo. Entre seus membros, profissionais da
drea da saide dos mais variados paises do globo, aproximadamente 75% reportaram
encaminhamento odontoldgico, nos casos de quimioterapia intensiva associada a alto
de regimes menos intensivos, com menor grau de mielossupressdo. Centros odontoldgicos
integrados aos médicos foram reportados em apenas 25% das institui¢des, sendo a maioria dos
pacientes encaminhada para atendimento odontoldgico em clinicas particulares ou servicos
odontolégicos piiblicos.”’. Resultados semelhantes foram relatados no Canadé, onde,
diante da ampla variedade de atendimentos prestados aos pacientes oncolégicos do pais,
foram recomendados o desenvolvimento de protocolos e estabelecimento de consenso sobre

. . |
os procedimentos recomendados para antes, durante e apds o tratamento oncoldgico.” No
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Brasil, ndo hd dados sobre protocolos odontolégicos em pacientes oncolégicos, contando
apenas com estudos isolados e praticas diversas adotadas nas diferentes instituicoes.

Um estudo prospectivo conduzido por Toljanic et al. (1999)* avaliou um protocolo
enfatizando o minimo tratamento dental antes da quimioterapia. Quarenta e oito pacientes
diagnosticados com tumores sélidos ou hematoldgicos passaram por um exame dental que
classificou as patologias cronicas presentes em leves/moderadas e severas, conforme a
possibilidade de conversdo em um processo agudo durante a quimioterapia. Pacientes
com patologias agudas receberam tratamentos dentais pré-quimioterapia, enquanto nenhum
procedimento foi realizado nos diagnosticados com patologias cronicas. Os resultados
indicaram que protocolos com minima intervengdo prévia a quimioterapia sdo seguros,
resultando em poucas complicacdes, sem dificuldades logisticas no manejo do paciente
diante do inicio, muitas vezes, urgente do tratamento oncolégico.

Frente ao escasso tempo disponivel para a adequagio bucal pré-quimioterapia, a
indicag@o de protocolos mais agressivos deve ser repensada, pois muitos dentes com doencga
avancada sdo sacrificados diante de urgéncia, quando poderiam receber um tratamento
mais conservador e permaneceriam em fung@o por muito mais tempo. Restringindo-se as
intervengdes orais apenas para as patologias agudas, o tratamento odontolégico poderia
ser realizado de forma segura e eficiente, obtendo-se os melhores beneficios terapéuticos,
com gastos reduzidos, possibilitando um maior alcance.

A prevencdo e manejo das complicacdes orais do cancer e da terapia oncoldgica sdo
importantes para melhorar a qualidade de vida, reduzindo a morbidade e os custos do
tratamento.”’ Estudos devem ser realizados visando identificar fatores de risco para

complicagdes orais em pacientes oncoldgicos, permitindo individualizacdo dos cuidados orais.

Publicagdo 38



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Sadde. Instituto Nacional do Cancer.
Coordenacdo de Prevencao e Vigilancia. Estimativa 2006:Incidéncia de cancer no Brasil,

2005; (96). Disponivel em: http//www.inca.gov.br/estimativa/2006. Acessado em

25 Agosto de 2007.

2. Teixeira LC, Pinotti JA. Cincer de mama: quimioterapia. In: Halbe HS. Tratado de
ginecologia. 3° ed. Sdo Paulo: Editora Rocca; 2000, p. 2068-72.

3. Cabral Filho S. Tratamento sist€émico do cancer de mama. In: Oliveira HC de,
Lemgruber I. Tratado de Ginecologia FEBRASGO.Volume II. Rio de Janeiro:
Livraria e Editora Revinter Itda.; reimpressao 2001, p.1009- 17.

4. Pinotti JA, Nisida ACT, Teixeira LC, Figueira Filho AS. Cancer de mama:
tratamento conservador. In: Halbe HS. Tratado de ginecologia. 3° ed. Sdo Paulo:
Editora Rocca; 2000, p. 2055-64.

5. Marques MAC, Dib LL. Tratamento Periodontal no paciente oncoldgico. In: Dib
LL, Saddy MS. Atualizacdo Clinica em Odontologia. Sdo Paulo: Artes Médicas;
2006, p. 675-85.

6. Schubert MM, Epstein JB, Peterson DE. Complicacdes orais do tratamento do Céancer.
In: Yagiela JA, Neidle EA, Dowd FJ. Farmacologia e terapéutica para dentistas. 4° ed.
Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan S.A.; 2000, p. 607.

7. Sonis ST, Fazio CR, Fang L. Complicacdes bucais da quimioterapia do cancer. In: Sonis

ST, Fazio RC, Fang L. Medicina oral. Rio de Janeiro: Interamericana; 1985, p.375-405.

Publicagdo 39



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Alves FA, Coracin FL, Gasparetto PF, Correa MEP. Complica¢des orais do
tratamento quimioterdpico antineoplésico. JOPE J Bras Odonto-Psicol Odontol Pacientes
Espec 2003; 1(4): 337-40.

Martins ACM, Cacador NP, Gaeti WP. Complicacdes bucais da quimioterapia
antineopldsica. Acta Scientiarum 2002; 24(3): 663-70.

Peterson DE. Oral Toxicity of Chemotherapeutic Agents. Seminars in Oncology 1992;
19(5): 478-91.

Martins de Castro RF, Dezotti MSG, Azevedo LRde, Aquilante AG, Xavier CRG.
Aten¢@o odontoldgica aos pacientes oncoldgicos antes, durante e depois do tratamento
antineopldsico.Revista de Odontologia da UNICID 2002; 14(1):63-74.

Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Levantamentos Bédsicos em Sadde Bucal.
Garcia AJP, tradutora. 4* ed . Sdo Paulo: Livraria Santos Editora; 1999. titulo
original: Oral Health Surveys — Basic Methods.

Spolky VW. Epidemiologia das doencas gengival e periodontal. In: Carranza Junior
FA, Newman MG. Periodontia Clinica. Rodrigue AM, tradutor coordenador. 8* ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1997, p. 65 — 84.

Weyne SC. A construgdo do paradigma de promocgido de satide — um desafio para as
novas geracdes. In: ABOPREV: Promocgao de Saidde Bucal. Kriger L, coordenacao.
3% ed. S@o Paulo: Artes Médicas; 2003, p. 1-23.

Lépez-Galindo MP, Bagédn JV, Jiménez-Soriano Y, Alpiste F, Camps C. Clinical
evaluation of dental and periodontal status in a group of oncological patients before
chemotherapy. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2006; 11:E17-21.

Brasil. Ministério da saude. Secretaria de atencao a satide. Departamento de atencdo

basica. Projeto SB Brasil 2003: condi¢des de satde bucal da populacdo brasileira

Publicagdo 40



17.

18.

19.

20.

21.

22.

2002-2003: resultados principais. Brasilia: Ministério da Satide, 2004. 68p. (Série C.
Projetos, Programas e Relatérios).

Cotti S, Cagetti MG, Muscas G. [The dental study of patients with leukemic pathology.
The clinical aspects] [Article in Italian]. Minerva Stomatol 1993; 42(3): 77-86.

Jham BC, Reis PM, Miranda EL, Lopes RC, Carvalho AL, Scheper MA, Freire AR. Oral
health status of 207 head and neck cancer patients before, during and after radiotherapy.
Clin Oral Invest [serial on the Internet]. 2007; [about 6 p.]. Available from:
http://www.springerlink.com/content/0556nk7823631149

Bonan PRF, Lopes MA, Pires FR, Paes de Almeida O. Dental management of low
socioeconomic level patients before radiotherapy of the head and neck with special
emphasis on the prevention of osteoradionecrosis. Braz Dent J [serial on the
Internet]. 2006; 17(4): [about 7 p.-l- Available from:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-

64402006000400013& Ing=en&nrm=iso&tlng=en

Barker GJ, Epstein JB, Williams KB, Gorsky M, Raber-Durlacher JE. Current
practice and Knowledge of oral care for cancer patients: a survey of supportive
health care providers. Support Care Cancer 2005; 13:32-41.

Epstein JB, Parker IR, Epstein MS, Steverson-Moore P. Cancer —related oral health
care services and resources: a survey of oral and dental care in Canadian centers. J
Can Dent Assoc 2004; 70(5): 302-4.

Toljanic JA, Bedard JF, Larson RA, Fox JP. A Prospective Pilot study to Evaluate a
New Dental Assessment and Treatment Paradigm for Patients Scheduled to

Undergo Intensive Chemotherapy for Cancer. Cancer 1999; 85(8): 1843-8.

Publicagdo 41


http://www.springerlink.com/content/0556nk78g3631149�
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-64402006000400013&1ng=en&nrm=iso&tlng=en�
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-64402006000400013&1ng=en&nrm=iso&tlng=en�

Tabela 1. Descricio da amostra segundo idade e estddio clinico do tumor,

(CAISM/Unicamp, 2007)

Descricao da amostra Nimero de mulheres %0
Faixa etaria (anos)
<35 2,5
35a44 9 21
44 a 65 28 65
> 65 5 11,5
Total 43 100
Estadio clinico do tumor
Ec0 /Ecl 13 30
Ecll 15 35
EclII 15 35
Total 43 100
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Tabela 2. Descricio da amostra segundo o nimero de dentes com necessidade de

tratamento para cdrie, em seus respectivos componentes (CAISM/Unicamp, 2007)

Tratamento necessario Nimero de dentes %
Sem necessidade 1245 92,7
Restauracdo em uma face 26 1.9
Restauracdo em duas ou mais faces 37 2.8
Coroa protética por qualquer motivo 1 0,1
Coroa facetada ou laminada 1 0,1
Tratamento pulpar com restauragdo 6 0.4
Exodontia 27 2,0
Sem registro (c6digo=9) 33 -
Total 1343 100,0
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Tabela 3. Condi¢do periodontal calculada pelo Indice Periodontal Comunitario.

Descri¢do do nimero de mulheres e de sextantes acometidos (CAISM/Unicamp, 2007)

. . Mulheres acometidas Sextantes

Escore mais alto assinalado N % N % N° Médio
Sem doenca periodontal (0) 8 19 6 1,7 0,14
Sangramento (1) 2 4.8 96 26,4 3,38
Cilculo (2) 18 42,9 77 21,2 2,62
Bolsas superficiais (3) 10 23,8 25 6,9 0,81
Bolsas profundas (4) 4 9,5 9 2,5 0,21
Excluido - - 150 41,3 2,48
Total - - 363 100,0
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Tabela 4. Descri¢cdo da amostra segundo Indice de Residuos, de Cilculo e Indice de

Higiene Oral Simplificados (CAISM/Unicamp, 2007)

Caracteristicas N %

Indice de Residuos Simplificado

Bom 10 28,6
Regular 21 60,0
Fraco 4 114
Sem dentes indices 8 -

Indice de Célculo Simplificado

Bom 11 31,4
Regular 20 57,1
Fraco 4 11,4
Sem dentes indices 8 -

Indice de higiene oral

Bom 9 25,7
Regular 21 60,0
Fraco 5 14,3
Sem dentes indices 8 -
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Tabela 5. Procedimentos odontologicos realizados na adequagiio bucal pré-guimioterapia
{CAISM/Unicamp, 2007)

N %

Faces restanradas

0 19 42.9

1-7 20 50,1

Acimade 7 3 7,2
Extracoes

4] 30 71,4

1-3 8 19.2

Acima de 4 4 9,6
Ultra-som (remocfio de tdrtaros)

0 14 333

1 28 66,7
Gengivoplastia

0 37 88.1

] 5 11,9
Protese

0 39 92,9

1 i 2.4

2 2 4.8
Tratamento endodontico

3] 40 95,2

1.2 2 4.8

W
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Tabela 6. Numero de consultas necessarias para a adequagao bucal da amostra, namero
e porcentagem de mutheres segundo o tempo transcorrido desde a wliima consulta

odontologica (CAISM/Unicamp, 2007)

-

Nitmero de N A Tempo transcorrido N o
Consualitas desde a iltima consulta
1 8 18,6 <1 ano 7 20,0
2 17 39,5 1 a2 anos 7 20,0
3.5 15 349 2a3anos 3 8.6
Acima de 3 3 14,0 Mais de 3 anos 18 514

- - Sem informacio - -

e
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Figura 1. Distribuicdo do total de dentes cariados, perdidos e obturados na _ -~ { Formatado: Fonte: Negrito |

amostra.
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médio de CPO-D da amostra.
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4. Conclusoes

As mulheres da amostra apresentaram baixa prevaléncia de cérie dental e de
doenca periodontal avangada devido ao grande nimero de dentes ausentes.

A condigcao de higiene verificada foi regular.

A amostra apresentou baixa prevaléncia de carie dental, apesar da severidade do

ataque pregresso da doenga indicado pelo grande nimero de dentes perdidos.

A amostra apresentou baixa prevaléncia de doencga periodontal avancada,
sendo 0 sangramento e o tartaro os problemas periodontais diagnosticados

com maior frequéncia.

A condicao de higiene oral das pacientes, verificada antes do inicio da

quimioterapia, foi considerada regular.

A adequacdo bucal pré-quimioterapia da amostra estudada demandou
procedimentos odontolégicos de baixa complexidade, exigindo poucas consultas,

sendo, portanto, factivel a sua aplicagdo para instituicdes privadas e publicas.

A amostra apresentou acesso deficiente ao atendimento odontoldgico.
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6. Anexos

6.1. Anexo 1 —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Incidéncia, fatores bucais associados e morbidade referida da mucosite oral
em mulheres com céncer de mama tratadas com quimioterapia adjuvante
no CAISM/Unicamp”

Consentimento livre e esclarecido n® na pesquisa:

Eu, , anos,

Portadora do R.G , residente a

, CUjo n? do meu prontuario no HC é

, aceito por minha vontade participar da

pesquisa acima mencionada.

Fui informada pela pesquisadora que a intencdo dessa pesquisa € obter
informagdes sobre a influéncia da condi¢cdo dos dentes e da limpeza da boca da mulher no
surgimento e na gravidade de feridas que aparecem dentro da boca como efeito
adverso ao tratamento utilizando medicamentos (quimioterapia) como o que eu irei
fazer no CAISM.

Estou ciente de que minha participagao na pesquisa consiste em comparecer a

um total de aproximadamente nove consultas odontolégicas, com duragbes de 30 a 60
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minutos, agendadas com a pesquisadora. Na primeira consulta sera feito um exame
clinico completo da minha boca e a pesquisadora me orientara sobre os procedimentos
necessarios para preparar a minha boca para receber o tratamento quimioterapico. A
adequacdo da minha boca sera feita no nUmero de consultas necessarias, as quais
serdo agendadas em dias que ja estarei na Unicamp para realizagdo do meu tratamento
médico e consiste em extrair os dentes que possam representar focos de infecgoes,
selamento provisérios dos dentes com cavidades de cérie (colocagcdo de “massinha”) e
limpeza (remogao de tartaro) feita com ultra-som, sendo que esse ultimo pode causar
desconforto moderado. Além disso, receberei orientagdes de higiene oral. Apds esse
preparo da minha boca, deverei comparecer as consultas agendadas alguns dias apds
cada um dos seis ciclos de quimioterapia para avaliacdo da minha boca. Nesses Ultimos

seis retornos serao feitos apenas um exame clinico intra-oral.

Estou ciente de que receberei vale transporte para comparecer as consultas
odontoldgicas de controle (seis finais) caso ndo tenha nenhuma outra consulta agendada
na Unicamp na mesma data. Também sei que poderei desistir da minha participacao
nesta pesquisa em qualquer momento e que isto ndo ira interferir na continuagéo do

meu tratamento no CAISM.

Qualquer davida sobre a pesquisa poderd ser esclarecida pela pesquisadora
responsavel através do celular n® (Oxx19) 96359655, ou de segunda a sexta-feira das
13:00 as 19:00 horas no Servigo de Odontologia do CSS/CECOM.

Estou ciente de que, caso veja necessidade, posso entrar em contato com o

Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp pelo telefone (0xx19) 37888936.

Ciente de tudo isso, concordo em participar do estudo.

DATA: / /

Assinatura da voluntaria Assinatura da pesquisadora
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6.2. Anexo 2 — Ficha de Anamnese

FICHA DE ANAMNESE
Nome da paciente:
Data de nascimento: Tel:
1. Esta tomando algum medicamento: Sim () Nao ( )

Nome do médico:

Nome do medicamento:

2. Apresenta alergia a medicamentos? Quais?

3.Vocé tem ou ja teve os seguintes problemas:

Febre reumatica () Doencas do coragéo_ ( ) Pressdo alta__ ()
Gastrite () Ulcera () Hepatite ()
Diabetes () Asma () Bronquite__ ()
Alergias respiratérias__( ) Sinusite () Epilepsia ()
Hemofilia () Hemorragia () Artite_ ()
Sifilis () Aids ()

Quando?

4. Quando fez o ultimo tratamento odontol6gico?

5. Ocorreu algum problema durante o tratamento odontolégico? Sim( ) Nao( )
Qual?

6. Ja teve alguma reagao com anestésicos? Sim () Nao ()
Qual?

7. Alguma vez teve erupgoes ou Ulceras na boca?

8. Jateve herpes? Sim () Nao ( ) Com qual freqiiéncia?
9. Usou aparelho ortoddntico? Sim () Nao ( )
OBSERVAGOES:

Data: Assinatura da paciente:
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6.3. Anexo 3 — Ficha do indice de Condicdo Dental e Necessidade de
Tratamento

1.CONDICAO DENTAL E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

N2 no estudo: Data:

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

C
R
NT
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
C
R
NT
Dente Dente
temp. perm. Condicao Tratamento
Coroa /
Coroa Raiz
0 0 Sadio 0 = Nenhuma
. P = Prevengao, medidas para
A 1 1 Cariado inativacdo de caries
B 2 2 Restaurado, com carie F = selante de fissura
C 3 3 Restaurado, sem cérie 1 = Restauragdo de uma superficie
D 4 - Extraido como resultado de cérie 2 = Restauragao de duas ou + superficies
E 5 - Extraido por qualquer outra razéo 3 = Coroa por qualquer razao
- 6 - Selante de fissura 4 = Veneer ou laminado
F 7 7 Elemento de ponte, coroa veneer / implante 5 = Cuidado e obturagao pulpar

- 8 8 Dente ndo erupcionado (coroa’raiz ndo exposta) 6 = Extragéo indicada

7 = Necessidade de outros cuidados

T T - Trauma (fratura) (especificar)

8 = Necessidade de outros cuidados

- 9 9 Nao informado (especificar)

9 = N&o informado
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~_ - | Formatado: Fonte: (Padrao)

Oral Simplificado Arial
2. INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO
N® no estudo:
Data:
Ciclo:
0 = Saudavel
17/16 11 26/27 1 = Sangramento «--- {Tabela formatada
2 = Célculo
3 = Bolsa de 4 a 5mm (marca preta da sonda parcialmente visivel)
4 = Bolsa de 6mm ou mais (marca preta da sonda néo visivel)
x = Sextante excluido (menos de 2 dentes presentes)
47/46 31 36/37 9 = N&o informado
3. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO
Face examinada IR-S IC-S « -~ { Tabela formatada

16 — face vestibular
11 — face vestibular
26 — face vestibular
31 —face vestibular
36 — face lingual
46 — face lingual

indice de Residuos Orais (IR-S)
0= Nenhum residuo ou mancha presente

1= Residuos moles cobrindo até um tergo da superficie dental ou a presenga de manchas
extrinsecas sem outros residuos, independentemente da area da superficie coberta

2= Residuos moles cobrindo mais que um tergo, mas ndo mais que dois tergos da superficie
dental exposta

3= Residuos moles cobrindo mais que dois ter¢os da superficie dental exposta
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indice de Calculo (IC-S)

0= Nenhum célculo presente

1= Calculo supragengival cobrindo até um tergo da superficie dental exposta

2= Calculo supragengival cobrindo mais que um tergo, mas ndao mais que dois tergos da
superficie dental exposta, ou a presenga de particulas individuais de célculo subgengival ao

redor da pogéo cervical do dente, ou ambas

3= Calculo supragengival cobrindo mais que dois tergcos da superficie dental exposta ou uma
faixa densa e continua de calculo subgengival ao redor da porgao cervical do dente, ou ambos
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6.5. Anexo 5 — Descricdo do indice de Condicio Dental e Necessidade de
Tratamento

iNDICE DE CONDICAO DENTAL E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

O exame de caries dentarias deve ser realizado com espelho clinico plano e
sonda milimetrada com extremidade esférica de 0,5mm, conforme recomendacao
da OMS, utilizada para esclarecer duvidas advindas do diagnéstico visual, e sera
realizado com a iluminagao proveniente do refletor odontolégico. No formulario da
OMS ha trés esquemas dentarios para cada arcada, permitindo que para cada
dente seja anotado um cédigo para a condigdo da coroa, outro para a condi¢cao
da raiz e um terceiro para o tratamento indicado. As caselas correspondentes a
pré-molares/molares, aos caninos e incisivos servem tanto para a denti¢céo
permanente como temporaria, sendo diferenciadas pela respectiva notagdo numérica

(permanente) ou alfabética (temporaria).

Um dente é considerado presente na boca quando qualquer de suas
partes é visivel ou pode ser tocada com o explorador sem necessidade de se
afastar tecidos moles. Se um dente deciduo e permanente ocuparem o mesmo
espacgo, anota-se apenas o permanente. O exame deve ser feito de forma
sistematica e ordenada, dente por dente ou espago dentario por espaco
dentério, iniciando pelo 18 (terceiro molar superior direito) e terminando no

dente 48 (terceiro molar inferior direito).
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Os critérios para o diagnéstico e codificacao (cédigo para dentes deciduos

entre parénteses) sao:
= 0 (A) — Coroa higida: Uma coroa é considerada higida quando nao houver
evidéncias de céries clinicas tratadas ou ndo. Os estagios que precedem a

cavitagao, bem como outras condigdes semelhantes aos estagios precoces
da carie, sao excluidos, pois ndo podem ser confiavelmente diagnosticados.

Raiz higida: Uma raiz é considerada higida quando esta exposta e nao apresenta

evidéncias de céries clinicas tratadas ou nao (raizes nao expostas séo codificadas
como (8).

= 1 (B) — Coroa cariada: A cérie é considerada presente quando uma lesao

em uma fossula ou fissura, ou em uma superficie lisa do dente, tem

uma cavidade inconfundivel, esmalte socavado, base ou parede com

amolecimento detectavel, restauracdo temporaria ou um dente que tenha

selante, mas também esteja cariado. Inclui casos em que sé a raiz é

remanescente e a destruicdo da coroa foi devido a carie. Sempre que

houver dlvida, a coroa clinica sera codificada como sadia.

Raiz cariada: A carie é considerada presente quando as lesGes se apresentarem
amolecidas ou borrachoides a sondagem com a sonda periodontal. Caso a carie
seja discreta e oriunda da coroa, porém necessite tratamento separado, deve-
se considera-la como carie radicular. Para as lesdes cariosas Unicas, afetando
tanto coroa como raiz, o local provavel do inicio da lesdo deve ser considerado
cariado. Quando nao for possivel julgar o local de origem, ambas devem ser

consideradas cariadas.
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m 2 (C) — Coroa restaurada e cariada: Uma coroa é considerada restaurada,
com carie, quando tiver uma ou mais restauragdes permanentes e uma ou
mais areas cariadas ao mesmo tempo. Nao é feita distingdo entre céaries
primarias e secundérias, ou seja, se as lesdes estdo ou ndo em

associagao fisica com a restauragao.

Raiz restaurada e cariada: Uma raiz é considerada restaurada e cariada quando
tiver uma ou mais restauragbes permanentes e uma ou mais areas cariadas.
Nao é feita distincdo entre caries primarias e secundarias. No caso de
restauragdes envolvendo tanto coroa como raiz com caries secundarias, o local
de origem da lesdo priméria € codificado como restaurado e cariado. Quando
nao é possivel julgar o local de origem da les@o cariosa priméria, tanto coroa
como raiz devem ser codificadas como restauradas e cariada.

m 3 (D) — Coroa restaurada, sem carie: Uma coroa é considerada
restaurada, sem carie quando uma ou mais restauragdes permanentes
estdo presentes e nado existe carie em ponto algum da coroa. Um
dente que tenha recebido uma coroa protética devido a carie prévia, é

classificado nesta categoria, porém se a coroa protética foi necessaria

por qualquer outro motivo é codificado como 7 (G).

Raiz restaurada, sem carie: Uma raiz é considerada restaurada, sem carie
quando uma ou mais restauracdes permanentes estdo presentes e nao existe
carie em nenhum ponto da raiz.

m 4 (E) — Dente ausente como resultado de cérie: Este codigo € utilizado

quando um elemento da denticAdo permanente ou temporaria foi extraido

por causa da carie.
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Observagéo: A condicao radicular de um dente que tenha sido classificado
como ausente devido a carie deve ser codificada como 7 ou 9.

5 (-) — Dente permanente ausente por qualquer outra razao: Este codigo é
utilizado para os dentes permanentes considerados congenitamente
ausentes, ou aqueles extraidos por razdes ortoddnticas, ou devido as

doencas periodontais, traumatismos, etc.

Observacao: A condicdo radicular de um dente que tenha sido
classificado como 5 deve ser codificada como 7 ou 9.

6 (F) — Selante de fissura: Este cédigo é utilizado para os dentes nos
quais foi colocado um selante de fissura na superficie oclusal, ou para
os dentes que tiveram as fissuras oclusais amplamente aumentadas
por uma broca para receber um compésito. Caso o selamento esteja

cariado a coroa devera receber cédigo 1 (B).

7 (G) — Dente suporte de prétese, coroa protética ou faceta: Este codigo é
utilizado para a condi¢@o coronaria, a fim de indicar que um dente faz
parte de uma prétese fixa, isto €, € um dente suporte de prétese. Deve
também ser utilizado para coroas protéticas colocadas por outra razédo
gue nao a carie e para recobrimentos facetados e laminados na face
vestibular de um dente no qual ndo existam evidéncias de caries ou de
uma restauracdo. Este cédigo também é utilizado para a condicao
radicular no caso da presenca de um implante, a fim de indicar que o

implante esta sendo utilizado como suporte de uma protese.

Observagao: Os dentes substituidos por pdnticos de proteses séo
codificados como 4 ou 5 quanto a condi¢cdo coronaria, enquanto a
condicao radicular é codificada como 9.

8 (-) — Coroa nao erupcionada: Este cédigo esta restrito aos dentes

permanentes e é utilizada somente para um espago dentario com um
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dente permanente ndo erupcionado, mas sem um dente deciduo. Os
dentes nao erupcionados sdo excluidos de todos os calculos relativos
a carie dentaria. Esta categoria ndo inclui os dentes com auséncia

congénita, nem os dentes perdidos por traumatismo, etc.

Raiz ndo exposta: Este cddigo indica que a superficie radicular ndo esta exposta,
ou seja, ndo existe retracao gengival além da jun¢cao amelo-cementaria.
m T (T) — Traumatismo (fratura): Uma coroa é classificada como fraturada

quando parte da sua superficie estd ausente como resultado de um

traumatismo, porém sem evidéncia de carie.

m 9 (-) — Nao registrado: Este cédigo é utilizado para quaisquer dentes
permanentes erupcionados que ndo possam ser examinados por qualquer

razao (devido a bandas ortoddnticas, hipoplasias severas, etc.).

Observacgao: Este cédigo € utilizado para a condi¢ao radicular, a fim
de indicar que o dente foi extraido ou que a raiz esté coberta por uma

quantidade de célculo salivar que impossibilite 0 seu exame.

Os requisitos de tratamento devem ser avaliados para todo o dente,
incluindo tanto as caries coronarias quanto as radiculares. Imediatamente apoés
o0 registro da condicdo dentaria, e antes de prosseguir para o préximo dente, o

tipo de tratamento necessario, se houver, deve ser registrado.
Os cédigos e critérios para necessidade de tratamento sao:
m 0 — Nenhum (sem tratamento). Este c6digo é utilizado casa uma coroa

€ uma raiz estejam ambas higidas, ou caso decida-se por nao realizar

nenhum tratamento naquele dente.
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® P - Tratamento preventivo para controlar a cérie.

F — Selante de fissura.

1 — Restauragdo de uma Gnica face.

2 — RestauracZo de duas ou mais faces.

Um dos codigos P, F, 1 ou 2 devem ser utiizados para indicar o

tratamento necessario para:

~ Tratar cérie inicial, priméaria ou secundéria.
— Tratar descoloragdo de um dente, ou um defeito de desenvolvimento.
— Tratar lesGes devidas a traumatismo, abrasio, erosdo ou atrito.

— Substituir restauracdes e selantes insatisfatérios.

Um selante ¢ considerado insatisfatério caso sua perda parcial tenha se
estendido expondo uma fissura, fossula, juncao ou superficie de dentina a qual

necessite de um novo selamento.

Uma restauragdo é considerada insatisfatoria caso uma ou mais das

seguintes condigBes estejam presentes:

— Uma margem deficiente de uma restauracdo existente tenha sofrido
infiltrag&io ou tenha a probabilidade de permifir a infiltragéo na dentina.

— Uma margem de uma restauragio existente apresentando excesso,
causando irritacdo local ébvia para a gengiva ¢ que ndo possa ser
removida por desgaste da restauragao.
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— Uma fratura de uma restauragéo existente, causando sua mobilidade
ou permitindo infiltracdo na dentina.

— Alteracédo na coloragdo.

= 3~ Coroa protética por qualquer motivo.

» 4 - Restauragio facetada ou laminada {(pode ser recomendada por
razGes estéticas).

w 5~ Tratamento pulpar e restauragio. Este cddigo € utilizado para indicar
gue um dente provavelmente necessite de tratamento pulpar antes da
restauracao simples ou protética, devido a uma carie profunda ou extensa,
ou devido a mutilagéo ou fraumatismo do dente.

Observacgéo: A sonda nunca deve ser inserida na profundidade da
cavidade a fim de confimmar a presenca de uma exposicdo pulpar suspeita.

w 6 — Exodontia. O dente é classificado como “indicado para exodontia®
dependendo das possibilidades de tratamento quando:
— & carie destruiu tanto o dente que ele n&o pode ser restaurado:

— a doenga periodontal evoluiu tanto que o dente tem mobilidade, dor ou

problemas funcionais e o estado funcional nao pode ser resgatado;
— para criar espago para a confecgdo de uma protese e,
— por motivos ortodénticos oy estéticos, ou devido a impaccéo.
= 7/8 — Necessidade de outros tratamentos. O profissional que realiza o
exame deve especificar o tipo de fratamento e para os guais os codigos

7/8 sdo empregados. A utilizacdo desses dois codigos deve ser reduzida
ao minimo.

» 3 - N&o registrado.
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Para a obtengdo do valor das varidveis derivadas do Indice de Condicao

Dental e Necessidade de Tratamento foram feitos 08 seguintes calculos:

» 1.obteng8o do total de dentes cariados (somatdria dos codigos 1 e 2),
total de dentes perdidos (somatéria do codigo 4) e obturado
(somatdria do codigo 3) de cada paciente.

w 2.calculo do valor do CPO de cada paciente afravés da somatéria dos
valores de C, P e O da mesma.

» 3. caleulo do valor médio do CPO da amostra através da somatoria do
CPG de todos os individuos examinados dividido pelo nimero total de
mulheres examinadas.

» 4. calculo do valor experiéncia de carie na raiz dentaria (CO-R) afravés
da somatoria dos componentes cariados (somatoria dos codigos 1 e 2)
e obturado (somatéria do c6digo 3) das raizes de cada paciente.

s 5. célculo do Indice de cuidados odontologicos através da divisdo do total
de dentes restaurados (componente O) e a soma de dentes C, P ¢ O de
toda a amostra, pois trata-se de uma medida para grupos de populaco.
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6.6. Anexo 6 — Descrigédo do indice Periodontal Comunitario (IPC)

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO (IPC)

Indicadores. Trés indicadores das condi¢cGes periodontais sdo utilizados

para esta avaliago: sangramento gengival, caiculo e bolsas periodontais.

Uma sonda leve especialmente idealizada para o IPC com uma ponta
esferica de 0,5mm & utilizada, a qual possui uma faixa preta entre 3,5 ¢ 55 mm e

marcacbes em forma de anéis nas distancias de 85e 11,5 mmda ponta esfeérica.

A boca ¢é dividida em seis sextantes definidos pelos numeros dentérios; 18 —
14, 13 - 23, 24 — 28, 38 - 34, 33 — 43, 44 —~ 48. Um sextante deve ser
examinado somente se houver dois ou mais dentes presentes, sendo que estes

nao podem estar indicados para exodontia.

Dentes indicadores sdo os dentes que devem ser avaliados em cada
sextante. Desta forma devem ser avaliados os seguintes dentes: 17 e 16; 11, 26

€27,36e37:31: 46 47.

Os dois molares selecionados para o registro 830 pareados, & caso um
esteja ausente, néo serad substituido. Caso ndo existam os dentes indicadores
para registro em um sextante, todos os dentes remanescentes naguele sextante
$80 examinados e o Indice mais alto & registrado como ¢ indice do sexiante.

Neste caso, as faces distais dos terceiros molares ndo devem ser classificadas.
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Para individuos abaixo de vinte anos, somente seis dentes sio considerados

indicadores: 16, 11, 26, 36, 31 e 46.

VERIFICACOES DE BOLSAS GENGIVAIS E CALCULOS

O dente indicador deve ser sondado com a sonda idealizada para a
realizagéo deste indice, utilizando-se a ponta esférica e as marcacSes anteriormente
descritas para a determinacdo da profundidade da bolsa periodontal e para a
deteccio de calculos subgengivais e de sangramento a sondagem. A forga de
sondagem néo deve ser superior a vinte gramas (um feste pratico para a verificagdo
dessa forga é colocar a ponta da sonda sob a unha do polegar e pressiona-la até
que ocorra o empalidecimento), e caso o paciente sinta dor durante a sondagem,

isto sera indicativo da utilizagéo de forga excessiva.

Quando a sonda é inserida suavemente no sulco gengival ou bolsa
periodontal, a ponta esférica deve seguir a configuragdo anatbmica da superficie
radicuiar em toda sua extensdo. Por exemplo, a sonda & colocada na bolsa
periodontal na superficie distovestibular do segundo molar, o mais proxima possivel
do ponto de contato com o terceiro molar, mantendo a sonda paralela ao longo eixo
do dente. Entdo a sonda é movimentada suavemente, com movimentos curfos, para
cima e para baixo, ao longo do sulco gengival ou bolsa periodontal até a face

mesial do segundo molar.
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EXAME E REGISTRO

Os dentes indicadores ou todos os dentes remanescentes no sextante
quando os dentes indicadores estiverem ausentes, devem ser sondados e o
indice mais alto registrade no campo adequado do instrumento de coleta de

dados. Os cOdigos s30;

0. Higido.

1. Sangramento observado, diretamente ou pela utilizacdo de um

espetho clinico, apds a sondagem.

2. Caleulos detectados durante a sondagem, mas toda a faixa preta da

sonda esta visivel.

3. Bolsa periodontal de 4-5mm {margem gengival dentro da faixa preta
da sonda).

4. Bolsa periodontal de 6mm ou mais (faixa preta da sonda ndo visivel).

X. Sextante excluido (menos de dois dentes presentes).

9. N&o registrado.

As variaveis derivadas deste indice s80: o nimero total e a porcentagem
de sextantes com cada cédigo de interesse: 1=sangramento, 2=calculo, 3=
bolsa periodontal de 4 a 5mm, e 4=bolsa periodontal de 6mm ou mais. Avaliou-
se também o nlmero médio de sextantes segundo cada situagdo avaliada, e a

porcentagem do escore mais alto assinalado em cada paciente.
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6.7. Anexo 7 - Descrigdo do indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO
e NE ORAL SIMPLIFICADO

0O indice de Higiene Qrai Simplificado (IHO-S) (SPOLKY,‘IQQ?) mede a
area da superficie do dente coberta por residuos e caleulo. E composio por dois
Componentes: o indice de Residuos simplificado (IR-8) e o Indice de Célculo
Simplificado (IC-8). Cada Componente ¢ avaliado em Uma escala de 0 a 3. S3o
usados para o exame apenas um espelho bucal e Uma sonda periodontat , sem

O Uso de nenhum agente revelador.

deslizado para o tergo gengival. A avaliagdo dos residuos verificados é realizada

seguindo os seguintes codigos:

» 0~ Nenhum residuo OU mancha presentes.

» 1 - Residuos moles cobrindo até um terco da superficie dental ou presenca
de manchas extrinsecas sem outros residuos, independentemente da
area da superficie coberta.

= 2 - Residuos moles cobrindo mais que um terco, mas ndo mais que
dois tercos da superficie dental exposta.
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= 3 - Residuos moles cobrindo mais que dois tercos da superficie dental
exposta,

O valor do IR-S de cada paciente ¢ obtido somando-se a contagem de
residuos por superficie de dente e dividindo-se pelo numero de superficies

examinadas.

O IC-S é avaliado colocando-se um explorador dentario suavemente
dentro do suico gengival distal e destocando-o subgengivalmente da area de
contato distal para a area de contato mesial (meia circunferéncia do dente &
considerada uma unidade de marcagio).Os codigos para a marcacdo do

componente calculo do IHO-S s3o os seguintes:

» 0 — Nenhum calculo presente,

» 1 — Calculo Supragengival cobrindo até um terco da superficie denta
exposta.

w 2 - Calcuio supragengival cobrindo mais Gue um terco, mas ndo mais
que dois tercos da supetficie dental exposta ou g presenca de
particulas individuais de calculo subgengival ao redor da porgao
cetvical do dente, ou ambas,

& 3 - Céleulo Supragengival cobrindo maijs que dois tercos da supertficie
dental exposta ou uma faixa densa e continua de calculo subgengival
ao redor da porgdo cervical do dente, ou ambos.

A contagem do IC-S & obtida somando-se as contagens de caleulo por

superficie dentéria e dividindo-se pelo nimero de superficies examinadas.
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Para a obtencdo da variave! derivada deste indice, Condicdo de Higiene

Oral, deve-se somar as contagens do IR-S e do IC-S de cada paciente.

Os niveis clinicos de higiene oral que podem ser associados zo grupo de

contagens de IHO ~ 8 sio os seguintes:

= bom : 0,0-12
® regular 1,3-30
m fraco : 3.1-8,0
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