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RESUMO

Durante o tratamento oncolégico os pacientes podem desenvolver alteragbes
significativas na cavidade oral que necessitam de intervengao do cirurgido dentista e
também atendimento prévio a oncoterapia, chamado de adequacao de meio bucal. O
objetivo do tratamento odontoldgico é eliminar ou estabilizar as condigdes bucais para
minimizar a infecg¢ao local e sistémica, antes, durante e apds o tratamento oncolégico
tanto na cavidade oral como em outras areas, sao propostas o acompanhamento do
possivel surgimento de complicagdes resultantes do tratamento oncoldgico. Esse
estudo tem como objetivo avaliar as condigdes bucais e a prevaléncia das sequelas
orais decorrentes do tratamento oncolégico em pacientes atendidos no Projeto de
Extensdo denominado Atendimento Odontologico para Pacientes Oncoldgicos; Pre,
Trans e P6s Tratamento Oncoldgico na Faculdade de Sete Lagoas. Foram coletadas
informacdes de 31 pacientes atendidos através de exame clinico e de um
questionario, com perguntas semiabertas. Foi observado que 64,5 % dos pacientes
sdo do sexo feminino e 35,5% s&o do sexo masculino com média de idade entre 50 —
60 anos. A taxa de mortalidade dos pacientes nesse estudo foi de 10% e que ficou
claro a necessidade de um diagndstico mais precoce e maior rapidez para inicio da

adequacao do meio bucal pelo cirurgido dentista para inicio do tratamento oncolégico.

PALAVRAS-CHAVE - Cancer bucal; Quimioterapia; Radioterapia; Saude Publica;
Neoplasias  Bucais/diagnostico; Neoplasias  Bucais/tratamento;  Carcinoma;

Laserterapia; Iniciacao Cientifica.



ABSTRACT

During cancer treatment, patients may develop significant changes in the oral cavity
their treatment that require intervention by the dentist and also prior care to
oncotherapy, called adequacy of the oral environment. The objective of dental
treatment is to eliminate or stabilize oral conditions to minimize local and systemic
infection, before, during and after cancer treatment both in the oral cavity and in other
areas, monitoring of the possible emergence of complications resulting from cancer
treatment is proposed. This study aims to evaluate oral conditions and the prevalence
of oral sequelae resulting from cancer treatment in patients treated in the Extension
Project called Attendance Dental Care for Oncological Patients; Pre, Trans and Post
Cancer Treatment at the Faculty of Sete Lagoas. Information was collected from 31
patients treated through clinical examination and a questionnaire with semi-open
questions. It was observed that 64.5% of the patients are female and 35.5% are male,
with a mean age between 50 - 60 years. The mortality rate of patients in this study was
10% and it became clear that there was a need for an earlier and faster diagnosis for
the beginning of the adaptation of the oral environment by the dental surgeon to start

the oncological treatment.

KEYWORDS - Oral Cancer; Chemotherapy; Radiotherapy; Public Health; Mouth
Neoplasms/diagnosis; Mouth Neoplasms/treatment; Carcinoma; Laser Therapy;

Scientific Research.
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1 INTRODUGAO

O cancer é desenvolvido por uma célula anormal e desenfreada que sofre mutacao
genética, de modo que todo o cancer humano resulta de mutagdes no DNA das
células, tornando-o uma doenga genética comum de acordo com os estudos de
Borges-Osorio e Robinson (2001) multiplicando de tal forma que invadem os tecidos
adjascentes. Este fenbmeno é conhecido como metastase de acordo com Smeltzer
(2008). O cancer é responsavel por mais de 12% de todas as causas de oObito no
mundo: mais de 7 milhdes de pessoas morrem anualmente da doenga segundo o
International Union Against Cancer (2005) sendo também considerada como a
segunda causa de morte em alguns paises desenvolvidos, e configuram como a
primeira causa de mortalidade segundo BARBOSA (2015). Em geral, tem apresentado
uma alta incidéncia no decorrer dos anos, sendo mais prevalentes o cancer de mama
a nivel global, com cerca de 1,7 milhdes de casos, o mais incidente entre as mulheres
segundo Ferlay (2015). De acordo com Avila (2013), este achado encontra- se
coerente com a literatura, pois para o sexo feminino, tanto ao redor do mundo quanto
no Brasil apresentam- se como maior incidéncia: cancer de mama, colo do utero e
ovario, além disso, destaca-se a importancia como causa especifica de mortalidade
para mulheres e consequentemente a necessidade de acbes para prevencao e
diagndstico precoce.

O tratamento oncoldgico atinge tanto células tumorais quanto células normais,
ocasionando alteragdes na cavidade oral desencadeadas pela radioterapia e
quimioterapia. Através da radiagao ionizante da radioterapia e as drogas utilizadas na
quimioterapia percebe-se que os mecanismos das células normais da cavidade bucal
sofrem alteragdes provocando danos irreversiveis.

Tornando-se um fator relevante para compreensao da populagdo acometida com
esses fatores sendo necessario o aprimoramento de estratégias que diminuam as
taxas de mortalidade da populacéo.

Nesse ambito abre-se o leque para o desenvolvimento de pesquisas que € uma
ferramenta fundamental na constru¢cao de novos conhecimentos, definida como uma
atividade essencial para o progresso da ciéncia segundo OLIVEIRA (2018)

De acordo com Machado e colaboradores (2009) a universidade € o campo

apropriado para desenvolvé-la. Partindo desse pressuposto projetos de extensao séao
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desenvolvidos pelas instituicdes de ensino superior (IES) de modo que opere agdes
ao beneficio da sociedade acometida. Esse projeto de pesquisa oferece atendimento
odontoldgico para pacientes em estagios pré, trans e pos tratamento oncolégico sendo
criadas ac¢des de prevengao e manutencdo dos tratamentos durante as fases de

radioterapia e quimioterapia, com o uso da adequacao de meio bucal (AMB).

1.1. Etiologia do Céancer Oral.

A causa do cancer bucal é multifatorial e engloba condi¢des enddégenas, como
predisposi¢cao genética, e condigdes exdgenas comportamentais e ambientais, como
consumo de bebidas alcodlicas, uso de tabaco, exposigao a energia radiante emitida
pelo sol, produtos quimicos cancerigenos e alguns microrganismos, da qual a
integracdo pode advir na manifestagdo do agravo com assentimento foi relatado por
Santos e colaboradores, (2011); Martins, (2008) e INCA (2019). Por ano, ocorrem mais
de oito milhdes de novos casos de cancer no mundo, sendo que mais de 200.000 se
origina na cavidade bucal de acordo com Freitas e colaboradores (2011). O cancer de
boca pode afetar varias estruturas anatébmicas como: labios, gengivas, bochechas,
palato, lingua (principalmente as bordas) e assoalho bucal (INCA, 2019).

O tratamento das principais manifestagées bucais em pacientes oncologicos
sao: mucosite; xerostomia; candidiase; trismo; carie de radiagao; osteorradionecrose.

Evidéncias recentes sugerem que o HPV pode estar associado a alguns
canceres orais e orofaringeos. O HPV-16 foi detectado em até 22% dos canceres
orais, e o HPV-18 foi encontrado em até 14% dos casos e fatores relacionados a
exposicao ocupacional segundo Mork e colaboradores. (2001).

Uma alteragédo potencialmente maligna, é a leucoplasia que segundo Ramos
(2017) possui evolugdo do conceito da leucoplasia oral dentro das desordens
potencialmente malignas inserindo o risco suscetivel, por sua vez, € quem vai definir
a ameaca de um cancer estar presente em uma lesédo ou condigédo pré-maligna, seja
no diagnédstico inicial ou no futuro estando associada ao tabagismo pois sua
frequéncia é 6 vezes mais prevalente do que em nao fumantes de acordo com
(THOMSON, 2013).



1.1.2 Prevaléncia do Cancer Oral no Brasil.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) a estimativa de 2020 —
2022 sera de 11.200 casos em homens e de 4.010 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 10,70% novos casos a cada 100 mil homens,
ocupando a quinta posi¢cao. Para as mulheres, corresponde a 3,71% a cada 100 mil
mulheres, a décima terceira mais frequente entre todos os canceres ao longo das
ultimas décadas, a taxa de mortalidade por cancer de boca tem se mantido em torno
de 50%. (INCA, 2019).

1.1.3 Diagnéstico do Cancer Oral no Sistema Unico de Saude.

Segundo observou Kowalski (1991) o diagndstico é considerado tardio quando o
paciente relata o inicio dos sintomas com mais de trés semanas, ja que a
recomendacao dos servicos de Saude Publica é que pacientes que apresentam
feridas ou Ulceras que nao cicatrizam por um periodo de duas semanas devem
procurar atendimento em algum Posto de Saude. Desde entdo a saude publica foi
evoluindo para atender a demanda dessas lesdes através das estratégias de
descentralizagdo. Todavia em estudos recentes de acordo com Nascimento (2020)foi
observado que a assisténcia a saude bucal na atengéo primaria a saude (APS) ainda
nao consegue acomodar e oferecer atencédo integrada aos problemas bucais da
populagdo em todos os niveis de complexidade o que gera uma demanda reprimida
na atencdo basica, pois ha a necessidade de um diagndstico precoce e de
acompanhamento apos a alta que € pouco difundido, dificultando o diagndstico, o
tratamento e prognédstico de alta por ser prevalente e ter grande potencial grau de
malignidade. Apesar da expressiva expansao das equipes de saude bucal (ESB)
observada, a atual cobertura ainda é bastante limitada na maioria dos casos, fazendo
com o paciente abandone ou ndo dé continuidade para o atendimento secundario
especializado. Tendem a acionar o servigco novamente quando a lesao progride para
estagios mais avangados ocasionando a dor que pode ocorrer em cerca de 40% dos
pacientes, em geral, somente quando alcangam um tamanho clinico consideravel os

pacientes retomam em busca da cura segundo relata Scully (2009).
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Além do diagnéstico tardio, no ambito clinico segundo Horowitz e
colaboradores (2000), foram analisados que odontélogos, na amplitude do
conhecimento dos fatores de risco ndo investigam sobre a presenga dessas lesbes e
nao articulam essa informacao ou aconselham sobre os mesmos durante a consulta.
Na atualidade, a Odontologia compreende a prevengao, o diagndstico precoce e, nao
somente, o tratamento curativo das doencgas bucais, inclusive o cancer de boca de
acordo Santos e colaboradores (2011). Fazendo-se necessario a capacitagdo dos
profissionais e académicos para o diagndstico do cancer bucal.

Esta prescrito na lei 12.732/12 que vigorou em maio de 2013, a garantia ao
paciente com cancer o direito de iniciar o tratamento no sistema unico de saude (SUS)
dentro de 60 dias a contar do seu diagnostico de cancer para iniciar o tratamento
cirargico, quimioterapico ou radioterapico (BRASIL, 2013, Art. 3.). Mas, na pratica,
esse processo € bem mais demorado, muitas vezes pela dificuldade dos pacientes

em acessarem 0s servigos de saude.

1.1.4 Suporte odontoldégico ao Paciente Oncoldgico.

Todo paciente em tratamento oncolégico deve ser examinado pelo cirurgido
dentista, tdo logo tenha a sua doenga diagnosticada, de modo que o tratamento
odontoldgico, antecede o oncoldgico de acordo com Albuquerque e colaboradores
(2007).

Portanto, os objetivos da atuagcdo do dentista antes, durante e ap6s do
tratamento oncolégico sdo reduzir o risco e a gravidade das complicagdes
orais; permitir a pronta identificagdo e o tratamento de infecgdes existentes
ou outros problemas; prevenir, eliminar ou reduzir a dor e a infecgdo de
origem bucal; preservar ou melhorar a saude bucal; propiciar condi¢gdes para
a educagao do paciente sobre a higiene oral e contribuir para a sua qualidade

de vida Brennan e colaboradores (2008).

Mendonga e colaboradores (2005) afirmaram que nao sé o cancer oral produz
alteracbes na boca, mas também a terapia utilizada para os diversos tipos de
neoplasias malignas, por exemplo; quimioterapia e radioterapia. Esses tratamentos
provocam alteragdes orais como: mucosite, xerostomia, neurotoxicidade, hipogeusia,
trismo muscular, osteorradionecrose, sangramento gengival, candidose, herpes labial

e queilite angular de acordo com Freitas (2011). As lesdes sdo manifestas na cavidade
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oral geralmente de 5 a 7 dias apds o inicio do tratamento antineoplasico,
principalmente nas areas de palato mole, mucosa bucal, ventre de lingua e assoalho
bucal o que foi observado nos estudos de Lalla (2015). E que segundo Travaglini
(2006) aproximadamente uma semana ou 15 dias apOs a primeira sesséo de
quimioterapia, o paciente entra em imunossupressao, que é a queda da resisténcia.
Possibilitando a manifestacéo de infeccdes oportunistas como a candidiase oral.

A candidiase se apresenta como uma infecgéo fungica, oportunista e de grande
incidéncia em pacientes que realizam tratamento antineoplasicos. Alguns efeitos
secundarios decorrentes da incidéncia de quimioterapia e radioterapia auxiliam no
surgimento da candidiase, por exemplo, a mielossupressdo, a hipossalivagéao
(xerostomia), agressdées a mucosa, bem como a mucosite e deficiéncias na higiene
oral conforme observou Mariani (2016). As administragdes de agentes topicos podem
ser prescritas sendo o uso de anfotericina B e a nistatina, as mais comumente
utilizadas ja em relagdo aos agentes sistémicos, o itraconazol e o fluconazol sdo os
mais relevantes de acordo com os estudos de Bensadoun (2002). Durante o
tratamento também pode ser associado o enxaguatorio bucal a base de digluconato
de clorexidina a 0,12%, porém o seu uso nao deve ser simultdneo ao uso da nistatina

segundo citou Centurion e colaboradores; (2012).

Durante os tratamentos os pacientes sao expostos a radiagdo segundo Velo e
colaboradores (2018), e esta exposicdo a radiagdo afeta a composigdo quimica,
estrutural e propriedades mecanicas da dentina radicular ocasionando a carie de

radiacao.

Uma alteragao prevalente foi observada por Santos e colaboradores (2013), a
mucosite acomete 40% dos pacientes que fazem quimioterapia, e em 8-10% em

pacientes em tratamento radioterapico.

A radiacdo apresenta efeitos adversos na terapia antineoplasica se
apresentando, principalmente em forma de mucosite oral, que € uma resposta
inflamatdria da mucosa, decorrente da quimioterapia e da radioterapia. Sua
morbidade pode incluir dor, comprometimento nutricional, impacto na
qualidade de vida, interrupg¢ao do tratamento oncoldgico, risco de infecgéo e

custo econdmico Peterman e colaboradores (2001).
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A fotobiomodulagdo com o Laser de Baixa Intensidade (LBI) tem sido utilizada
como forma de prevencéao e tratamento da mucosite bucal apresentada por pacientes,
que recebem altas doses de quimioterapia e/ou radioterapia, obtendo respostas
positivas do ponto de vista clinico e funcional, podendo ser utilizada isoladamente ou
associada a tratamento medicamentoso, de modo a reduzir sua severidade de acordo
com (ANTUNES ,2007). Seu mecanismo de agao na mucosite bucal tem sido proposto
por varios autores, aplicado tanto de forma preventiva quanto curativa. Para Karu
(2010) “(...) a bioestimulag&o dos tecidos esta na regido do espectro eletromagnético,
compreendida entre 630 e 1000 nanémetros, o que abrange a regiao do vermelho e

infravermelho “. Como forma de controlar os focos de infecgdes o tratamento
odontologico deve priorizar a orientagao e o treinamento em higiene bucal para um
melhor controle de possiveis lesdes bucais e controle das fungdes estomatognaticas
(LIMA, 2014).

Outro fator que sofre alteragao é a saliva que possui um papel muito importante
na cavidade oral, sendo um rico compdsito de imunoglobulinas, proteinas e
antimicrobianos. Frente a isso Paiva e colaboradores (2010), relatam que a xerostomia

€ uma das complicacdes orais da radioterapia e da quimioterapia.

Algumas caracteristicas sdo comuns entre os pacientes que estédo
submetidos ao tratamento oncoldgico, e enquanto o estadiamento e a
realizagéo de exames complementares estdo acontecendo, devemos realizar
o tratamento odontolégico com o objetivo de eliminar fontes de traumas, tais
como aparelhos ortoddnticos, dentes e/ou restauragdes fraturadas e dentes
deciduos em fase de esfoliagédo, evitando-se, assim, infeccdes de origem

endoddntica e da mucosa bucal Antunes e colaboradores, (2004).

Por esse motivo a adequacgao se torna indispensavel a fim de reduzir o que foi
observado por Freitas e colaboradores (2011), sobre a osteorradionecrose que é uma
das sequelas mais preocupantes e que ja vém sendo observada em casos de
procedimentos no primeiro ano, segundo e quinto ano apds a radioterapia. Porém ha
relatos em que a osteorradionecrose ocorreu de 3 a 7 meses, e 38 a 45 anos apoés a
radioterapia, tornando a exodontia um risco eminente para essa deiscéncia, ao expor
o alvéolo dental e desenvolver risco de necrose 0ssea em pacientes que passaram
por tratamento radioterapicos, bem como a presenca de alteragdes no ligamento

periodontal, sendo um vasto e favoravel ambiente para patégenos orais .Em anuéncia
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a esses fatores Emmi e colaboradores (2009) afirmam que o ligamento periodontal
sob tratamento radioterapico apresenta alteragdes histolégicas e morfologicas, se
tornando fragil e desestruturado, o que facilita infecgdes Osseas, traumas, perda
prematura do elemento dental e pode iniciar o processo de osteorradionecrose.

Outra alteragdo muito comum foi conceituada por Emmi e colaboradores (2009)
denominada de trismo sendo tanto o muscular quanto capsular que ocorre devido a
destruicao celular, edema, atrofia e fibrose do tecido muscular causado pela radiagao.
E que também foi conceituado por Bragante, Nascimento e Motta (2011), que em
consentimento relataram em seus estudos, que 26 pacientes com cancer de cabeca
e pescogo que estavam em tratamento radioterapico, apresentaram limitagdo de

abertura bucal e abertura bucal maxima.

Pode- se também observar enfatizando o que foi relatado por Santos e
colaboradores (2013), afirmam que a disgeusia e a disfagia sao efeitos adversos da
radioterapia em pacientes com cancer de cabecga e pescog¢o, no qual a dificuldade de
degluticdo se da pela auséncia de lubrificagcdo do bolo alimentar bem como infec¢des
presentes, e dor na mucosa bucal. Ja a perda de paladar ocorre devido a atrofia das
papilas gustativas, podendo voltar ao normal em 4 meses, ou até mesmo nao se
restabelecer. Que também foi descrito por Gomes (2009) que € fungdo da saliva

lubrificar os tecidos moles da boca facilitando a fonética e a decida do bolo alimentar.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho é descrever o Projeto de Extensdo desenvolvido na
Faculdade de Odontologia - FACSETE que oferece atendimento odontoldgico para

pacientes oncoldgicos no preé, trans e pds tratamento.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Descrever as diversas complicagdes no sistema estomatognatico, oriundas do
tratamento oncoldgico identificadas no projeto.

Apresentar o perfil dos pacientes atendidos e suas prevaléncias clinicas.

> Relatar um caso clinico coletado na pesquisa.
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3. METODOLOGIA

Através das bases de dados “PubMed”, “Scielo”, “Google Académico” e “LILACS”
publicados no periodo de 2012 a 2022 foram coletados usando critérios que se
adequam ao tema proposto sendo selecionados 75 (Setenta e cinco) publicagdes
cientificas sendo, 10 sites e 65 artigos na lingua portuguesa e inglesa coletados com
as palavras-chaves; Cancer bucal;, Quimioterapia; Radioterapia; Saude Publica;
Neoplasias Bucais/diagnostico; Neoplasias  Bucais/tratamento;  Carcinoma;
Laserterapia; Iniciagdo Cientifica. Foram utilizados como critérios de inclusdo dos
artigos; cancer bucal, tratamento odontolégico para pacientes oncologicos,
laserterapia, tratamento oncolégico pré, trans e pds operatério, importancia do
tratamento odontoldgico durante a radioterapia e quimioterapia. E como critério de
exclusao outros fatores que poderiam gerar vieses nos resultados como; estudo dos
disturbios sistémicos causados pelo cancer, alteragdes por uso de medicacdes anti

neoplasicos, laser de alta poténcia para uso em pacientes com cancer de boca.
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4. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um trabalho descritivo sobre as atividades desenvolvidas no Projeto
de Extensdo de Atendimento Odontolégico para Pacientes Diagnosticados com
Cancer: Pré, Trans e P6s Tratamento Oncolégico na Faculdade de Odontologia -
FACSETE. O projeto ocorreu entre margo e junho de 2022, com a participacao de
alunos da graduacao do Curso de Odontologia.

Dentro do projeto foram recebidos pacientes encaminhados pelo SUS do municipio
de Sete Lagoas e regides vizinhas, todos com necessidades odontolégicas e que
foram encaminhados antes durante e depois do tratamento oncolégico, seja ele
cirargico, quimioterapico ou radioterapico ou ainda a combinagdo destes. No
atendimento realizamos a adequacdo do meio bucal para que o paciente tenha
condigdo de iniciar o tratamento oncoldgico, ou minimizar as complicagbes do
tratamento oncoldégico em curso e por ultimo fazer um acompanhamento do pds
tratamento oncoldgico.

Em alguns casos também foram realizadas bidpsias de lesbdes bucais para se
chegar ao diagnéstico inicial e dar inicio a toda propedéutica do pré tratamento
oncolégico.

Os procedimentos realizados foram desde a prevencdo com orientagcao sobre
higiene oral, profilaxia, raspagem, exodontias de elementos dentarios com progndstico
desfavoravel e que poderiam trazer complicacbes para o paciente durante seu
tratamento oncologico até procedimentos de dentistica operatéria, tratamento
endodéntico e laserterapia.

Na primeira consulta, os pacientes foram informados que, além do atendimento
odontologico proposto, eles iriam participar de uma pesquisa e solicitamos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A). Nessa
avaliagao inicial foram realizados a anamnese, exame clinico, solicitagcao de exames
de imagem e feito todo o planejamento do tratamento odontoldgico.

A amostra possui 31 pacientes oncoloégicos. Como instrumento da pesquisa
utilizamos um questionario (apéndice B) com 17 perguntas para tragar um perfil dos
pacientes atendidos no projeto. Esse questionario foi respondido pelo paciente e
preenchido por um membro da equipe de pesquisadores. As perguntas foram
explicadas a fim de ndo gerar duvida na resposta por parte do entrevistado. Em



16

algumas situagdes, o paciente que nao obtinha condigdes de responder a questao foi
auxiliado na resposta pelo seu acompanhante.

Foram ainda coletadas informagdes dos prontuarios em busca das principais
complicagdes encontradas nos pacientes em tratamento oncoldgico, seja por
complicagdes cirurgicas ou por efeitos da radio e quimioterapia.

Ao final da coleta de dados foi realizada a analise quantitativa das informacgdes
obtidas e tragado o perfil dos pacientes atendidos.

Serao relatados dois casos clinicos considerados mais relevantes e que descreve
e retrata a realidade dos pacientes oncoldgicos que depende do Sistema Unico de
Saude.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do Centro Universitario de Sete
Lagoas — UNIFEMM através da Plataforma Brasil e aprovada sob numero do CAAE:
58784922.1.0000.8164 com protocolo de parecer 5.526.045 (anexo A).



17

5. RELATO DE CASO

Caso Clinico -1

Paciente C.S.A, 40 anos, sexo masculino, feoderma, tabagista, etilista em
situagao de rua foi levado pela familia e apresentou-se ao CEO com queixa de ingua
em regido submandibular do lado esquerdo, relatou que aumentava e diminuia e que
depois apareceu uma afta na lingua que nao cicatrizava. Foi realizada uma bidpsia
incisional e encaminhado a Clinica de Oncologia da Facsete. Presenca de lesao
exofitica e leucoplasica do lado inferior esquerdo acometendo o soalho bucal e borda
da lingua. O paciente ja havia realizado a biopsia e aguardava o resultado (figura 1).

No exame radiografico panoradmico pode-se notar a perda de varios elementos
dentarios, uma perda Ossea generalizada ocasionada pela doenca periodontal
avangada comprometendo os elementos dentarios e a presenca de restos radiculares

(figura 2).

Teve como diagnostico de carcinoma de células escamosas (CCE) com
comprometimento de linfonodos submandibulares. Apresentando volume extraoral
conforme (figura 3). Paciente abandonou o tratamento de adequag&o de meio bucal e

oncoterapico vindo posteriormente a obito.

Figura 1 — Imagem do exame clinico — caso 1.

Exame clinico apresentando prevaléncia de periodontite severa com perda de elementos

dentarios. (Fonte: do autor).
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Figura 2 — Imagem do exame radiografico panoramico — caso 1

Radiografia Panordmica demonstrando extensa perda de elementos dentarios devido a periodontite.
(Fonte: do autor).

Figura 3 — Foto de perfil apresentando aumento de linfonodo submandibular esquerdo.

Paciente apresenta aumento de volume submandibular esquerdo. (Fonte: do autor.)
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6. RESULTADOS

Essa pesquisa foi realizada com 31 pacientes atendidos na Clinica para
atendimentos a pacientes oncoldgicos do Projeto de Extensdo da Faculdade de
Odontologia da FACSETE. O questionario abordou aspectos gerais da vida do

individuo e os sintomas resultantes da doencga e do tratamento oncoldgico.

Com relacao a faixa etaria encontramos a grande maioria dos pacientes atendidos
com idades de 50 a 60 anos correspondendo a 41,9% dos casos, seguido da faixa

etaria de 60 a 70 anos de idade conforme (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicao pela faixa etaria dos pacientes atendidos.

IDADE NUMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM
20a 30 1 3.2%
30 a 40 1 3.2%
40 a 50 4 12,9%
50 a 60 13 41,9%
60a 70 8 25,8%
70 a 80 3 9,7%
80 a 90 1 3.2%

(Fonte: do autor).

De acordo com a raca, a maioria dos pacientes se declaravam pardos, o que

representou 58,1% dos casos (tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo quanto a etnia dos pacientes atendidos.

ETNIA NUMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM
Negros 10 32,3%
Pardos 18 58,1%
Brancos 3 9,7%

(Fonte: do autor).

Dos 31 pacientes atendidos no Projeto, 64,5% eram do sexo feminino, e 35,5% eram
homens segundo dados da (tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuigdo quanto ao sexo dos pacientes atendidos.

SEXO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM
Masculino 11 35,5%
Feminino 20 64,5%

(Fonte: do autor).

Diante dos dados coletados a respeito da exposicdo aos fatores de risco tais como
alcool e fumo sendo a taxa de tabagistas (25,8%), etilistas (22,6%) e aqueles que néo

possuiam habitos deletérios (48,4%) de acordo com a (tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo quanto aos habitos deletérios sendo fatores de risco.

HABITOS DELETERIOS NUMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM
Tabagismo 8 25,8%
Etilismo 7 22,6%
Ambos 6 19,4%
Sem habitos deletérios 15 48,4%

(Fonte: do autor).

Dentre as complicagdes bucais encontradas a mucosite se mostrou (6,5%), trismo
teve a maior demanda com (12,9%), osteonecrose (3,2%) mais a maior prevaléncia

foi dos que ndo possuiam nenhuma alteragdo conforme (tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo das complicagbes bucais encontradas.

COMPLICAGAO BUCAL NUMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM
Mucosite 2 6,5%
Trismo 4 12,9%
Osteonecrose 1 3,2%
N&o Informado 24 77,4%

(Fonte: do autor).

Quanto a origem do encaminhamento a maior amostra foi oriunda do Hospital
Nossa Senhora das Gragas sendo (29,0%), seguidos pelo Hospital Municipal (6,5%)

de acordo com a (tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuicdo dos locais de onde originaram os encaminhamentos.

ENCAMINHAMENTO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM
Hospital Nossa Senhora das Gracas 9 29,0%
Vila Vicentina 1 3,2%
Hospital Municipal Flavio D’amato 2 6,5%
Centro de Especialidades Odontologicas 1 3,2%
Hospital Mario Pena 1 3,2%
Hospital Felicio Roxo 1 3,2%
Estratégia Saude da Familia 1 3,2%
Hospital da Baleia 1 3,2%
Nao Informado 14 45,2%

(Fonte: do autor).

Quanto ao tempo de evolugdo da doenga a maior prevaléncia foi entre 6 a 12

meses (29,0%), seguido de 1 a 6 meses (25,9%) de acordo com (tabela 7).

Tabela 7 — Distribuigdo do tempo de evolugéo.

TEMPO DE EVOLUGAO DA DOENGA NUMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM

1 a6 Meses 8 25,9%

6 a 12 Meses 9 29,0%
12 a 24 Meses 2 6,5%
Acima 24 Meses 2 6,5%
Nao Informado 10 32,3%

(Fonte: do autor).

Com relagdo ao nivel de escolaridade (41,9%) possuiam ensino medio
completo (22,6%) ensino fundamental completo (6,5%) eram analfabetos, (6,5%)

possuiam ensino fundamental e médio incompleto (6,5%), de acordo a (tabela 8).
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Tabela 8 — Distribuigdo do grau de escolaridade.

GRAU DE ESCOLARIDADE NUMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM
Analfabeto 2 6,5%
Fundamental Incompleto 2 6,5%
Fundamental Completo 7 22,6%
Médio Incompleto 2 6,5%
Médio Completo 13 41,9%
Superior Completo 1 3,2%
Nao Responderam 4 12,9%

(Fonte: do autor).

O céncer de mama foi o mais prevalente com (45,2%), (13,0%) foram
diagnosticados com carcinoma de células escamosas, (6,5%) cancer de prostata,
(25,8%) ndo informaram como observado na tabela (tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicao dos tipos de cancer.

CANCER NUMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM
Cancer de Mama 14 45,2%
Cancer de Tireoide 1 3,2%
Linfoma 1 3,2%
Cancer de Prostata 2 6,5%
Cancer de Figado 1 3,2%
Carcinoma de Células Escamosas 4 13,0%
Leucemia 1 3.2%
Nao Informado 7 25,8%

(Fonte: do autor).

Baseado nos dados coletados a respeito das alteragbes sistémicas
demonstrou-se que a alteragao mais prevalente é a hipertensao arterial com (41,9%),
seguidos por alteragdes na glandula tireoide (12,9%) conforme a (tabela 10).

Tabela 10- Distribuicao das alteracdes sistémicas associadas.

ALTERAGOES SISTEMICAS NUMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM
Hipertensao 13 41,9%
Tireoide 4 12,9%

Neurologico 3 9,7%




Diabetes

3,2%
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Miopatia Metabdlica Mitocondrial

3,2%

Sem alteragoes sistémicas

9,7%

Nao Informado

19,4%

(Fonte: do autor).
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7. DISCUSSAO

A idade dos pacientes com cancer, em 95% dos casos, ocorre apos 0s 45 anos
de idade segundo Volkweis e colaboradores (2014). Quando analisados os dados da
pesquisa, constatamos que 29 dos 31 pacientes assistidos possuiam idade acima de
40 anos. Kumar e colaboradores relataram que a idade tem uma influéncia importante
na probabilidade de uma pessoa ser acometida por um cancer e que a maioria dos

carcinomas ocorre mais tardiamente na vida (acima de 55 anos).

Dentre as 20 pacientes do sexo feminino acompanhadas no projeto, 14
apresentavam cancer de mama (45,2%) o que pode ser relacionado com os estudos
de Bray e colaboradores (2018) que observaram nas mulheres, maiores incidéncias
de cancer de mama (24,2%), colon e reto (9,5%), pulmé&o (8,4%) e colo do utero
(6,6%). Os estudos indicam que as mulheres com um grau de escolaridade maior tém
melhor adeséo e conhecimento sobre o0 autoexame das mamas e a mamografia o que
estd em anuéncia com os autores Monteiro e colaboradores, (2003); Godinho e
colaboradores; Marinho e colaboradores, (2003) e Gongalves e colaboradores, (1999),
o que foi observado na pesquisa pois 41% das pacientes possuiam ensino médio
completo e 35,7% possuiam o ensino fundamental, demonstrando melhor informagéao

da acao preventiva e uma busca ao atendimento na atencéo a saude da mulher.

Noventa e cinco por cento dos canceres da cavidade bucal € composto por
CCE segundo COTRAN (2000), também denominado carcinoma epidermoide,
escamocelular e espinocelular de acordo com o INCA (2018). Quando relacionamos
aos fatores de risco como habitos deletérios pelo uso de alcool e tabaco ou o
sinergismo desses dois fatores, quatro pacientes apresentaram carcinoma de células
escamosas, estando de acordo com os estudos de Dedivitis e colaboradores (2007)

que verificaram em estudo epidemiolégico uma alta porcentagem de tabagistas.

Dos quatro pacientes que apresentaram carcinoma na cavidade oral todos
eram do sexo masculino e trés com faixa etaria acima dos 40 anos de idade que
corrobora com os estudos de Rutkowska e colaboradores (2020), onde afirmam que
a doenca é mais frequente em homens, com mais de 40 anos, tabagistas, de baixa

escolaridade, baixa renda e a lingua é o sitio anatdmico mais acometido.
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O HPV pode estar associado em CCE sendo encontrado um paciente com
papiloma previamente ao diagnostico de carcinoma na amostra, reafirmando os
estudos de Mork e colaboradores (2001) que observaram que o HPV pode estar

associado a alguns cénceres orais e orofaringeos.

Dentre as complicagdes bucais encontradas o trismo apresentou-se em quatro
pacientes (12,9%) todos eles relacionados aos carcinomas orais, o que esta de acordo
com Vissink e colaboradores (2003) onde foi observada a restricdo na abertura da
boca da funcdo mandibular em pacientes irradiados. Corroborando com o que

anteriormente foi citado por Emmi e colaboradores (2009).

A mucosite é uma complicagdo da quimioterapia, neste estudo foi observada
em 6,5% dos casos sendo tratada com uso da fotobiomodulacéao, reafirmando o que
foi dito por Santos e colaboradores (2013). Ja a osteonecrose se manifestou em
mandibula em um caso, manifestando-se como complicagdo pelo uso de
bisfosfonatos reafirmando o que citou Gegler (2006), que todos os pacientes devem
ser submetidos a uma criteriosa avaliagcdo da integridade bucal e todas as
intervencgdes invasivas, tais como extragdes ou restauracdes dentarias, devem ser
realizadas previamente a exposicao aos bisfosfonatos. Ressaltando a acao prévia da

adequacao de meio bucal para prevencao de osteorradionecrose e osteonecrose.

Pode-se observar que os dados a respeito dos aspectos fenotipicos dos
pacientes; 58,1% eram pardos, 32,3 % negros e 9,7% brancos, o que caracteriza uma
maior prevaléncia das lesbes cancerigenas estudadas em pessoas feodermas e
melanodermas sendo realizada uma comparacdo com a amostra de mulheres em
tratamento ao cancer de mama corroborando com os estudos de Yankaskas (2005)
que conceituou que mulheres negras apresentam tumores maiores, € a mamografia,
quando realizada, pode apresentar baixa especificidade em comparagdo com as
mulheres brancas, quando comparamos a taxa de pacientes do sexo feminino,
associadas ao tipo de fendtipo mais frequente observamos que a maior prevaléncia
da amostra foram mulheres em tratamento de cancer de mama. O restante da amostra
coincidiu com o que afirmam Silva e colaboradores (2005) e INCA (2019) que grupos
étnicos menos favorecidos poderiam estar mais expostos aos fatores de risco para a
neoplasia, como sedentarismo, excesso de peso, uso do tabaco, consumo de bebidas

alcodlicas, predisposicao genética, entre outros.
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O tratamento para a hipertensao é indispensavel aos pacientes com cancer pois o
quadro de hipertensdo prévia ou desenvolvimento de hipertensdo durante o
tratamento quimioterapico € comum segundo o Kalil e colaboradores. (2011). Dos
pacientes atendidos no Projeto, 41,9% apresentaram hipertensdo o que comprovou a
associagdao do tratamento oncoldégico com a presenga da hipertensao arterial
sistémica (HAS).
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8. CONCLUSAO

O alicercamento da parceria entre Instituicdo de Ensino possibilitou a diminuicéo
do tempo de espera para inicio do tratamento de radioterapia e quimioterapia dos
pacientes, contribuindo para melhorar a qualidade de vida durante o tratamento
oncoloégico. Ficou comprovado a importancia do atendimento odontolégico como parte
fundamental do tratamento oncologico. Ha a necessidade de mais estudos
longitudinais para a coleta de dados amostrais e sugere-se a continuidade desse

projeto para inser¢gao de melhores resultados.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A Sr.la) estd sendo convidada como voluntirio (a) para participar do Projeto de Atendimento Odontoldgico para
Paclentes Diagnosticados com Cincer Bucal: pré e pas tratamento oncoldgico, Meste projeto recrutaremos paclentes
para tratamento com &nfase na adequagio bucal do paciente oncologico @ a laserterapla durante e apds o uso de
guimioterapla e radioterapla que geram efeltos colaterais. Com o objetive de melhorar o tratamento e gualidade vida
do individuo. Cabe esclarecer que o clrurglio dentista deve se manter sempre atualizado sobre as varias formas de
tratamento dessas afecgdes bucals decorrentes do tratamento oncoldgico na cavidade oral, optande sempre pela que
ird trazer mals beneficias aos pacientes,

Caso vock concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vock: o atendimento serd realizado na
Clinica Odontalégica da Faculdade de Sete Lagoas (FACSETE), onde reallzaremas o preenchimento de uma ficha de
anamnese @ exame clinico, posteriormente serdo solicitados os exames necessarios. Em seguida serd realizado toda a
adequagdo de sua cavidade oral necessaria para se Iniclar o seu tratamento oncoldgico, como extragBes, restauragdes,
profilaxia oral e tratamento de gengiva, Realizaremos alnda controles exames clinicos e radiogrifico periddicos para
acompanhar e tratar possivels complicagBes que ocorrem durante e apds o tratamento oncoldgico,

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em expor a sua identidade, o tratamento niio obter o resultado esperado,
risco de vocd nio retornar para o acompanhamento clinico, chance das complicagBes do tratamento oncolégico
prejudicarem sua qualidade de vida e o risco de contaminagio pelo virus do covid 19, Com relagio aos risco de contagio
da COVID-19 a FACSETE estd autorizada pela vigildncia sanitdria do municiplo de Sete Lagoas a funcionar e prestar
atendimento a populagio de Sete Lagoas seguindo todas as normas de blosseguranga estabelecidas pelo referido drgio
municipal, Foram estabelecidos protocolos paraminimizar os riscos de contagio que foram aprovados e periodicamente
siio fiscalizados pela vigilincia sanitdria,

A pesquisa contribulrd diretamente para vocd, pols serd realizado toda adequacio de meio bucal podendo ser realizadas
cirurgias bucals, restauragbes e tratamento de genglva para que seu tratamento oncoldgico sefa iniclado o mals rdpido
possivel, além disso realizaremos aplicagBes de laser terapfutico durante todo seu tratamento oncoldgico o que
praporcionard uma recuperagio mais ripida das complicagBes, diminulgio das sequelas e alivio de dor na cavidade oral
durante o periodo de tratamento oncoldgico. Toda essa preparacdo Ihe trard mals conforto e qualidade de vida durante
seu tratamento oncoldgico.

Além disso, preclsamos da sua autorizaglo, pols vamos utilizar imagens e fotos do seu caso dlinlco, sempre
resguardando a sua identidade por meio da niie exposicio do seu nome e do seu rosto nas imagens.

Para participar deste estudo o (a) 5r.(a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualguer vantagem financelra, Apesar
dissa, diante de eventuals danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, o (a) 5r.(a) tem assegurado o
direito a pagamento de despesas ou até mesmo indenizagdo. O (a) Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, eam qualguer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua
participagio & voluntiria @ a recusa em participar niio acarretard qualguer penalidade ou modificagio na forma em que
o {a) Sr.(a) ¢ atendida pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo & sua disposicdo quando finalizada, O (a)
Sr.(a) ndo serd Identificada em nenhuma publicagio que possa resultar. Seu nome ou o materlal que indique sua
participagio ndo serdo liberados sem a sua permissio, garantindo assim a manutengdo do sigilo e privacidade,

Este termo de consentimento encontra-se Impresso em duas vias originais, sendo que uma serd arguivada pelo
pesquisador responsdvel, na Faculdade de Sete Lagoas (FACSETE) e no Centro de Especialldade Odontoldgica e a outra
serd fornecida ao (a) 5r.(a).

0Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarfo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsdvel:
Rubrica do pesquisador:

Em caso de discordinela ou irregularidaces sob o aspecto ético desta pesquisa, vock poderd consultar:

CEP UNIFEMM — Comité de Etica em Pesquisa
UNIFEMM — Centro Universitario de Sete Lagoas
Av. Marechal Castelo Branco, 2765 - Santo Antbnio, Sete Lagoas - MG, 35701-242
Telefone: (31) 2106 2130 | E-mail: cep@unifemm,edu,br
Haordrio de Funcionamento; De 17 hrs 4s 19 hrs, segunda a sexta-feira
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
um ano apos o término da pesquisa. Depois desse tempo, 0§ Mesmos serio destruidos.

s pesquisadores tratario a sua identidade com padrides profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo &
legislagdo brasileira, em especial, & Resolugio 466/2012 do Conselho Macional de Salde, e utilizardo as informagdes
somente para fins académicos e cientificos.

Eu, , contato '
fui informado(a) dos objetivos do Projeto de Atendimento Odontolégico para Pacientes Diagnosticados com Cancer
Bucal: pré e pas tratamento oncoldgico, de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas dividas, Sel que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagbes e modificar minha decisio de participar se assim o desejar. Declaro que
concordo em participar. Recebl uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me fol dada a
oportunidade de ler e esclarecer minhas dividas,

MNome do Pesquisador Responsavel: Paulo Henrique Alvares Torres
Enderego: Rua Tedfilo Otani, 470 sala 103 = Centro = Sete Lagoas — MG,
Telefone: (31) 988587193

E-mail: torrescd@gmall.com

Sete Lagoas, de de 2022,

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Informagio Importante:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) & um drgdo institucional que tem como missio salvaguardar os direitos e a
dignidade dos sujeitos da pesquisa. Além disso, o CEP contribui para a qualidade das pesquisas e para a discussio do
papel da pesquisa no desenvolvimento (nstitucional e no desenvolvimento soclal da comunidade, Cantribul ainda para
a valorizacio do pesquisador que recebe o reconhecimento de gue sua proposta é eticamente adequada. E um com|té
interdisciplinar, constituldo por profissionais de ambos os sexos, além de pelo menos um representante da comunidade,
que tem por fungio avaliar os projetos de pesquisa gue envolva a participagio de seres humanos.

Rubrica do Participante de pesguisa ou
responsavel:
Rubrica do pasquisador;

Em caso de discorddncia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé poderd consultar:

CEP UNIFEMM = Comité de Etica em Pesquisa
UNIFEMM = Centro Universitario de Sete Lagoas
Av. Marechal Castelo Branco, 2765 - Santo Antonio, Sete Lagoas - MG, 35701-242
Telefone: (31) 2106 2130 | E-mail: cep@unifemm . edu. br
Hordrio de Funcionamento: De 17 hrs as 19 hrs, segunda a sexta-feira
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APENDICE B - Questionario

QUESTIONARIO PARA ESTUDD DE PACIENTES ONCOLOGICOS NA CLINICA ODONTOLOGICA

Este presente questionaro tem como objetivo a coleta de dados e faz parte do TCC das
alunas: Jéssica Samara de Avila Silva / Michele Gongalves da Silva .Orientado pelo

Professor : Paulo Henrique Alvares Torres.

1 - Sexo
[ ) Feminino .
[ ) Masculino.

[ ) Prefiro nao declarar.

2- |dade;

{ }20 a 30 anos ( )50 a 60 anos
{ y30 a 40 anos { )80 a 70 anos
( y40 a 350 anos ( )70 a 80 anos

3- Ocupacgao Trabalhista

( ¥sim .Em caso afirmativo . Qual ?

{ ¥80 a 90 anos

{ JMaEo.

4- Trabalho exposto a radiacao (LUV)7?
{ }5im
[ JNao

3 — Nivel de Escolaridade ;

( ) Ensino Fundamental Incompleto
( }Ensino Fudamental Completo

{ JEnsino Médio Incompleto

( JEnsino Meédio Completo

( JEnsino Superior Incompleto

{ JEnsino Superior Completo
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{ ) Analfabeto

6- Tempo de Progressao da Lesao |
{ }1admeses { MAcima de 02 anos.
{ 16a 10 meses

( )Acima de 01 ano

T- Habitos Deletérnos?
( )Etilista
( JTabagista

8- Cor da Pele ;
( )Branco (a).
( WNegro (a).
( WPardo (a).
( JAamarelo (a).

9-E a primeira vez que a lesdo se manifesta , ou teve recidiva ;

( )Sim
[ INao

10- Habitos de Higiene Oral
( JEscova bem os dentes |, 02 vezes ao dia.

{ JMao escova corretamente 01 vez ao dia ou nao escova.

11-Alteracoes Sistémicas.

{ JHipertensdo ou Hipotensao.

( )Cardiopatias.

( WNefropatias.

( )Distdrbios Meurologicos.

( JDoencas Autoimunes.

( JDisfuncoes na Glandula Tireoide.
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QUESTIONARIO PARA ESTUDD DE PACIENTES ONCOLOGICOS NA CLINICA ODONTOLOGICA

12- Ja tinha sido diagnosticado?
{ ¥5im
[ Mao

13- Se a alternativa anterior for SIM, de qual origem?

( JHospital Mossa Sra. Das Gracas
( JCEO

( JHospital Municipal

( JESFI/PSF

( )Clinica Particular.

14- Qual o tipo de Cancer?

13- Apresenta frismo?
[ )Sim.
{ ) MNao.

16- Paciente tém depressao?
{ 15im.
( ) Nao.

17- Paciente apresenta Mucosite Oral?
([ )Sim.
([ ) N&o.



ANEXO A - Parecer Comité de Etica

CENTRO UNIVERSITARIO DE
SETE LAGOAS

#Avaliagho dos Riscos e Beneficlos:
0= nscos envolvidos na pesguisa consistem em expor 8 sua identidade, o tratamenio néo obter o resultado

Comifusidn oo Pareser: 5 53 025

esperado, risco de vocé ndo retomar para o acompanhamento cinico, chance das complicagies do
fratamento oncoldgico prejudicarem sua gualidade de vida e o risco de contaminagio pedo virus do covid 19,
Com relagho aos risco de contdgio da COVID-19 & FACSETE esta autorizada pela wigildncia sanitéara do
mumicipio de Sete Lagoas a funcionar e prestar stendimento & populacio de Sete Lagoas seguindo todas as
nrmas de biosseguranga estabelecidas pelo referido drglo municipal. Foram estabelecidos protocolos para
minimizar os riscos de contagio gue foram aprovados e periodicaments s8o fiscalizados pela vigildncia
sanitdnia.

A pesquisa contribuird diretamenie para ¥ocg, pois serd realizado toda adeguacio de meio bucal podendo
ser realizadas cirungias bucais, restauraghes e tratamento de gengiva para que seu tratamento oncobbgico
seja iniciado o mais rapido posaivel, além disso realizaremos aplicapies de laser terapéutico durante todo
geU tratamento oncoldgico o que proporcionard wma recuperacdo mais répida des complicagdes, diminuigio
das seguelas e allvio de dor na cavidade oral durante o periodo de tretemento oncoldgico. Toda essa
preparagio lhe frard mais conforio & qualidade de vida durante seu tratamento oncoldgico.

Comentarios & Conslderagies sobre a Pesqulsa:

Alende as demandas.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentacéo cbrigatdria:
Cronograma: de abril a junho de 202

TCLE - adeguado

Carta de Amnuéncia - O

Declaragio de Pesguisador - OK

Recomendaches:

O cronograma nao esta dentro do prazo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Foram atendidss &3 demandas de comegdes anteriores,
Conslderagbes Finals a critério do CEP:

Ajustar o Cronograma que serd apresentado no Relatdrio Final 8 ser encaminhado ao CEF por exigéncia do
COMEP.

Endareco:  AY. Marechal Casteio Bramco, ZTES

Balrro:  SANTOD AMTOMNID GEF: 35.701-240
UF: MG Municiplo: SETE LAGOAS
Talebone: (3121062102 E-mail: cep@undemm.edu.br

Pigina a2 da @
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CENTRO UNIVERSITARIO DE

Coivifisado do Panesi 5528 088

SETE LAGOAS

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Qg

[~ Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situagao
Informaghes Basicas PB_INFDRhMII;EES_EASIEAS_DD_P 11032022 Acsito
do Projeto ROJETO 1898507 pdi 231235 | _

Cronograma Cronograma. pdf 11032022 |PAULD HENRIQUE | Acsito
231213 |ALVARES TORRES
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 0032022 |PALLO HEMRIQUE | Aceito

Assentimento / 14:01:07  |ALVARES TORRES
Justificativa de
Auséncia
Declaragso de Dedaracao_dos_pesquisadoras. pof 02022 |PAULO HENRIQUE | Acsito
Pesquisadoras 14:00:42  |ALVARES TORRES
Declaragio de Termo_de_compromisss_ TCUD. pdf 0OME2022 | PAULDO HENRIQUE | Acsito
| PEsquisadores _ 140025 |ALVARES TORRES
Projeto Detalhada /| Projeto._pdf 09032022 |PALULO HENRIQUE | Aceito
Brochura 13:50:49  |ALVARES TORRES
 nvestigador _ —

Declaragso de Carta_de_anuencis. pdf 18022022 (PAULO HENRIQUE | Acsito

Instituigo & 22:24:54 |ALVARES TORRES

Egjﬁa HE Enmu Folha_de_rosto.pdtf TR 2022 |PAULD HEMRIGQUE | Aceito
22:33:25 |ALVARES TORRES

Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreclacio da CONEP:
k-
SETE LAGOAS, 13 de Julho de 2022
Assingdo por:
RAFAEL BRAGA DA SILVA
(Coordenador(a))
Enderego:  AY. Marechal Castelo Bramco, ZTEE
Bairro: SANTO ANTOMID GCEP: 35.701-240
UF: MG Municiplo: SETE LAGOAS

Talabons:

(I j2108-2102

E=mail: cepiunidemm.edu br
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